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MedMPE - Um Guia para medicao em MPS para micro e peque-
nas empresas

RESUMO

A partir de um estudo tedrico e observacional para o levantamento do estado da
arte, juntamente com surveys e estudos de caso para entendimento do estado da pratica,
esta dissertacao teve por objetivo principal estabelecer um guia de medicao e diretrizes
para apoiar micro e pequenas empresas. FEste guia é composto por 6 etapas e suas
atividades, resultante das aplicacoes de melhoria de processo com foco na medicao. O guia
serviu de apoio na implantacao do processo de Medicao de modelos de qualidade como
MOSE, CMMI e MR-MPS-BR direcionando a organizacao. As exigéncias do mercado
de software levam as organizagOes a necessitarem de processos de software robustos
e consistentes, capazes de atender as demandas de qualidade e produtividade. Com
este foco, modelos e normas, como ISO/IEC 12207, ISO/TEC 15504, CMMI (Capability
Maturity Model Integrated), MPS.BR (Modelo para Melhoria de Processo do Software
Brasileiro), a MOSE Competence (Base de Competéncias do Modelo Orientador ao
Sucesso do Empreendimento), entre outros, surgiram para agrupar recomendagoes visando
a melhoria continua da maturidade e da capacidade de processos baseado na avaliacao
de indicadores. Em consonancia, os centros de pesquisa das universidades brasileiras
muito tém contribuido com a concepgao, elaboragao e aplicacdo de préticas (métodos,
técnicas, processos, ferramentas, etc.) de apoio a implantagao de programas de melhoria
do processo organizacional. Contudo, apesar do grande esforco da comunidade técnica
e cientifica, sérias lacunas ainda existem. Um tema pouco abordado se refere ao
estabelecimento de diretrizes e normas para auxiliar as organizacoes na implantagao dos
processos desses modelos, principalmente no que diz respeito a micro e pequenas, que
representam a maioria das empresas brasileiras.

Palavras-chave: Melhoria de processo de software. Manutencao e evolugao de software.
Medicao.



MedMPE - A Guide for an SPI Measurement Process for Micro
and Small Companies

ABSTRACT

From a theoretical and observational study to state of the art, with surveys and
case studies to understand the state of practice, this dissertation aims to establish a
measurement process and guidelines for support micro and small businesses resulting
from process improvement applications focused on measurement. This guide consists
of 6 steps and their activities, its will support the implementation of the Quality
Model Measurement process such as MOSE, CMMI and MR-MPS-BR directing the
organization. The demands of the software market lead organizations to need robust
and consistent software processes that can meet the demands of quality and productivity.
With this focus, models and standards, such as ISO/IEC 12207, ISO / IEC 15504,
CMMI (Capability Maturity Model Integrated), MPS.BR (Model for Improvement of
the Brazilian Software Process), MOSE Competence (Enterprise Success Guiding Model
Competency Base), among others, emerged to group recommendations for continuous
improvement of maturity and process capability based on the measurement of indicators.
In line with this, the research centers of Brazilian universities have greatly contributed
to the design, preparation and application of practices (methods, techniques, processes,
tools, etc.) to support the implementation of programs to improve the organizational
process. However, despite the great effort of the technical and scientific community, serious
gaps still exist. A subject little addressed refers to the establishment of guidelines and
standards to assist organizations in implementing the processes of these models, especially
with regard to micro and small, which represent the majority of Brazilian companies.
Keywords: Software process improvement. Maintenance and evolution of software.

Measurement.
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1

Introducao

1.1 Consideracoes Iniciais

Este topico tem como objetivo contextualizar o trabalho da pesquisa, com sua devida
justificativa, objetivos e contribuicoes. Ao fim é apresentada a organizagao dos topicos

que compoem o trabalho.

1.2 Contextualizacao

A Melhoria do Processo de Software (MPS) tem recebido consideravel atengao nos tltimos
anos, tanto na academia quanto na industria. Um reflexo disto é a popularizacao
dos modelos de maturidade que tém sido disseminados e aplicados em organizagoes de
software decorrentes de fatores relacionados a competitividade, qualidade de produtos,
economia e eficiéncia (Amer et al., 2019; Brasil et al., 2013; Stamelos et al., 2018;
Travassos e Kalinowski, 2014), tais modelos absorveram &reas destinadas ao processo
de medicao. No Brasil, este fendmeno pode ser observado por meio de dados sobre a
quantidade de avaliagoes oficiais vigentes em modelos de maturidade para software como
o Capability Maturity Model Integration for Development (CMMI®) (CMMI, 2010) com
65 certificacoes vigentes, em 2019, e o Modelo de Referéncia para Melhoria de Processo de
Software (MR-MPS-SW) (BR, 2011) com 121 certificagdes vigentes?, nos diversos niveis

e constelagoes (pessoas, software e servigos).

Thttps:/ /sas.cmmiinstitute.com /pars /pars.aspx
2https:/ /www.softex.br /mpsbr /avaliacoes/
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A MPS pode ser implementada de forma ad-hoc, contudo a melhoria do processo
implementada sistematicamente, baseada em modelos, padroes ou abordagens, mostrou-se
mais eficiente e com melhores resultados para as organizagoes (Alam, 2018; Mata-Lima
et al., 2016; Mutafelija e Stromberg, 2003; Salviano et al., 2006). Um dos fatores mais
criticos, e muitas vezes negligenciados, é o fato destes modelos de referéncia (CMMI®)e
MR-~-MPS-SW) serem originalmente modelados a estrutura de projetos, que possuem
uma natureza temporaria, direcionada ao planejamento de atividades e recursos para
o desenvolvimento de novos e unicos produtos, servigos ou resultados (Snyder, 2014),
desde sua concepcao a sua entrega e finalizacao.

A MPS baseada em modelos engloba o desenvolvimento de software desde a sua
concepgao até sua entrega final, passando por todas as etapas do ciclo de vida do software.
Apesar da relevancia da manutencao nesse ciclo de vida, ela nao recebeu o mesmo
grau de atencao que as outras fases do desenvolvimento (April et al., 2005; Edberg e
Ivanova, 2011; Pino et al., 2012). Historicamente, o desenvolvimento de software teve uma
representacao muito maior do que a manutencao na maioria das organizacoes. No entanto,
este cendrio estd mudando, dado o esforco das organizagoes em tirar o maximo proveito de
seus investimentos de desenvolvimento de software, mantendo software operando o maior
tempo possivel (Damiani et al., 2018; Edberg e Ivanova, 2011).

Percebe-se que a manutencao é uma parte essencial do ciclo de vida do software
e vem ganhando cada vez mais atencao junto a industria e pesquisadores, de acordo
com a Associacao Brasileira das Empresas de Software, em pesquisa realizada em 2019
com dados referentes a 2018 (ABES, 2018), os investimentos em TI no Brasil crescem
9,8% em 2018 e o Brasil ocupa ocupa 9° lugar no ranking mundial. No paifs, 53,9% dos
investimentos, em milhoes de ddlares, para o mercado brasileiro de software e servigos,
agrega a etapa de manutengao e evolucgao de software®. Segundo April e Abran (2008),
outras caracteristicas especificas do contexto de manutencao sao: natureza continua e
repetitiva, foco no atendimento individual as solicitagbes de mudanca e a incerteza de
novas alteracoes de escopo. Desta forma, a melhoria do processo baseada em modelos de
referéncia especificos para o desenvolvimento de um projeto de software costuma nao ser
totalmente adequada as especificidades do contexto de manutencao e evolugao de software
(Kajko-Mattsson, 2001; Kajko-Mattsson et al., 2012; Niessink e Van Vliet, 2000; Pino et
al., 2012) e tem causado sérios danos a algumas organizagoes deste setor.

O problema pode se agravar ainda mais quando observado no setor de micro e pequenas

empresas brasileiras. Em pesquisa realizada em 24 estados brasileiros, das empresas de

3http://central.abessoftware.com.br/Content /UploadedFiles/Arquivos/Dados%202011/ABES-Estudo
MercadoBrasileirodeSoftware2019.pdf
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software, 86% delas se enquadram como micro e pequenas empresas (Sukarie-Neto, 2018).
O que representa uma parcela significativa do setor.

No Brasil nao ha uma definicao tinica para a caracterizacao de micro e pequena em-
presa. Os principais critérios para esta caracterizacao estao relacionados ao faturamento
anual ou ao numero de funcionarios. Para o contexto desta pesquisa, foi adotado o critério
de forga de trabalho, conforme distribuicao estabelecida pelo Ministério da Ciéncia e
Tecnologia e Inovacao e a ABES, onde micro e pequena empresa representa empresas com
menos de 99 funcionarios.

A etapa manutengao de software é afetada por problemas gerenciais e técnicos e, além
disso, possui atividades especificas que devem ser consideradas para o estabelecimento
de processos em organizagoes inseridas neste contexto (April e Abran, 2008; Bourque
et al., 2014; Grubb e Takang, 2003). O Corpo de Conhecimento em Engenharia de
Software - Software Engineering Body of Knowledge (SWEBOK) (Edberg e Ivanova, 2011)
apresenta algumas das questoes relacionadas a manutencao de software, agrupadas em
quatro categorias: i) questoes técnicas; ii) questoes gerenciais; iii) estimativa de custos; e
iv) medigao. Esta proposta se limita a categoria de medigao, pois a partir dela é possivel
observar a evolugao da melhoria de forma mais objetiva e quantitativa (Ferreira et al.,
2010), servindo como base para a tomada de decisao. Na manutengao de software as
entidades que podem ser submetidas a medicao sao processo, recurso e produto.

Para iniciar o estabelecimento de uma politica de medicao é necesséario identificar
medidas adequadas a serem coletadas. A definigao deve ser realizada com base em critérios
objetivos, ja que leva tempo e possui custo envolvido (Borges, 2003). Com o intuito de
guiar o processo de definicao de medidas, varios métodos foram propostos: Balanced
Scored Card (BSC) (Kaplan e Norton, 2005), Goal-Question-Metric (GQM) (Basili,
1992), Goal-Driven Software Measurement (GDSM) (Park, 1992), Practical Software
Measurement (Florac et al., 1997), o Define, Measure, Analyse, Improve e Control
(DMAIC) (Tong et al., 2004), entre outros.

Uma politica de medicao eficiente é a base para muitos modelos de referéncia em
MPS (Persse, 2006), com isso, varios modelos tém sido utilizados e largamente aceitos
para tratar do processo de medi¢ao em software (Qasaimeh et al., 2016). Estes mo-
delos sao focados na medicao, dentre eles temos a norma internacional ISO/IEC 15939
(Software Engineering-Software Measurement Process), o Practical Software Measurement
(PSM) e o padrao IEEE Std 1061-1998 (IEEE Standard for a Software Quality Metrics
Methodology). Contudo outros modelos de maturidade e capacidade como o CMMI®)
e o MPS.BR apresentam boas praticas para o sucesso de um programa de medicao e

sao baseados na melhoria de processo organizacional por meio do monitoramento de
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indicadores. Além deles também a MOSE (Rouiller, 2017), que olha, além da dimensao
de processo e institucionalizacao, também avalia performance organizacional, com mais
de 300 avaliacoes.

Se aplicada corretamente, a medicao tem grande potencial para contribuir para
uma melhor compreensao da manutencao e evolucao de software e motivar mudancas
necessarias em processos e metodologias (Galin, 2018; Rombach e Ulery, 1989). Porém,
medir a qualidade, produtividade, dentre outros aspectos da manutencao de software
dentro de uma organizac¢ao é uma tarefa dificil (Desharnais e April, 2010), principalmente
porque a natureza do trabalho difere do desenvolvimento de software por projeto (Aloran
et al., 2015), principalmente pela caracterizacao de seu trabalho continuo e sob demanda.

Este trabalho propoe diretrizes para um processo de medicao para micro e pequenas
empresas que trabalham com a etapa de manutencao de software, que possibilite o
monitoramento da MPS. Este guia foi concebido a partir da identificacao de abordagens,
atividades e problemas relacionados a utilizagao de indicadores na melhoria do processo de
software, desde a defini¢ao de indicadores a sua avaliacao. Este guia foi proposto de acordo
com as diretrizes apresentadas nos modelos de qualidade de CMMI®) e MR-MPS-SW.

1.3 Justificativa

De acordo com Thiry et al. (2006), o estabelecimento sistemético de processos na
organizacao, pode contribuir significativamente na sua melhoria e assim, aumentar sua
competitividade e suas chances de sobrevivéncia. Outros autores apontam para grandes
dificuldades (até mesmo impossibilidade) na implementagao de iniciativas de melhoria do
processo em micro e pequenas empresas de software, nao limitadas apenas ao cenario
nacional (Hasan, 2012; Khokhar et al., 2010; Pino et al., 2012)

Em Brito Ferreira et al. (2017); Moreira (2015); Moura et al. (2015); Staron et al.
(2011), é possivel observar que existe a necessidade de se encontrar, para o ambiente de
manutencao de software, um conjunto de indicadores que possam ser 1iteis para se observar
as melhorias que estao sendo efetuadas na organizagao. Este conjunto de indicadores tende
a ser diferente dos utilizados em projetos de software, que sao amplamente discutidos na
literatura.

Considerando este cenario, o principal desafio enfrentado por estas organizagoes ¢é a
limitacao de recursos: pessoas, tempo e orcamento. Estas limitacoes levam a insuficiéncia
em processos, metodologias, diretrizes, ferramentas e documentacao necessarias para a

manutengao de software. Também no contexto de algumas micro organizacgoes de software,
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um unico produto pode ser a base do modelo de negécio da organizagao, e a atividade de
desenvolvimento de novos produtos pode ser rara ou inexistente.

A predominancia de organizagoes caracterizadas como MPE (micro e pequenas em-
presas) na industria de software brasileira (ABES, 2018; Sukarie-Neto, 2018), leva a
necessidade de criar solucoes que considerem as restrigoes deste tipo de organizacao.

Pesquisas preliminares (Moreira et al., 2008; Rouiller e Moreira, 2015; Rouiller e
Vasconcelos, 2015; Silva et al., 2016) motivaram o desafio para criagdo de um guia de
medicao que aborde o desempenho de uma organizacao, criando também a possibilidade
de se gerar um benchmark entre grupos de empresas. Além disso, Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao, com a incorporacao das duas mais importantes agéncias de fomento
do paifs, a Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) e o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolgico (CNPq) e suas unidades de pesquisa, passou a
coordenar o trabalho de execugao dos programas e agoes que consolidam a Politica Na-
cional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao com o Programa de Subvencao Economica
(FINEP, 2017). O objetivo dessa politica é transformar o setor tecnolégico em
um componente estratégico do desenvolvimento economico e social do Brasil,
contribuindo para que seus beneficios sejam distribuidos de forma justa a toda a sociedade
(Gongalves e Silva, 2017).

Além dessa iniciativa nacional, também existem iniciativas estaduais conduzidas pelo
SEBRAETEC, Servigos em Inovagao e Tecnologia, que é um programa nacional do
Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE), onde incentivam
e subsidiam certificacoes de empresas de software em modelos de qualidade nacionais e
internacionais em até 70% do valor (SEBRAE, 2017). Com isso, a criacao e definigao deste
guia trard inimeros resultados positivos. Esses resultados vao desde auxiliar uma empresa
a decidir quanto dar continuidade ou nao a seus programas de melhoria como, também,
direcionar estas organizacoes na implantacao de um processo de medicao independente
de uma consultoria, onde os passos sobre como definir o processo estarao estabelecidos.
A utilizacao do guia de medicao auxiliara a tomada de decisao para para que os recursos
sejam alocados de forma a otimiza-los. Sem o uso da medi¢ao nao é possivel realmente
observar o sucesso do empreendimento.

Outra contribuicao é proporcionar a interacao com a industria em diversas etapas do
seu desenvolvimento, o que aumenta a qualidade e relevancia do trabalho (Gongalves e

Silva, 2017; Rodriguez et al., 2014), aproximando empresas da universidade.
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1.4 Objetivos

Diante deste contexto, tem-se como objetivo deste projeto, propor um guia de medigao
alinhado a Melhoria de Processo de Software aderente a micro e pequenas
empresas.

Como objetivos especificos tem-se:
1. Identificar os passos e abordagens existentes em um processo de medicao;
2. Relacionar o processo de medigao a melhoria continua de processo; e

3. Consolidar e avaliar o guia.

1.5 Organizacao do Texto

O trabalho esta organizado da seguinte forma, além dessa Introducao, a Fundamentacao
Tedrica encontra-se no Toépico 2, onde defini¢oes importantes sao apresentadas para
entendimento da proposta, assim como a discussao dos trabalhos relacionados a esta
pesquisa. No Tépico 3 o método de pesquisa é apresentado, suas etapas e fases detalhadas
para apresentar como foi a conducao do trabalho. No Tépico 4 é apresentado o estudo
observacional que foi realizado com o objetivo de levantar o estado da pratica em empresas
da regiao. A proposta contendo o conjunto de diretrizes que sao o objetivo deste trabalho
estao descritas no Tépico 5. Seguindo para a finalizagao, os Tépicos 6 e 7, respectivamente,
sao apresentados a prova de conceito e o apienl com especialistas conduzido com o objetivo
de avaliar as diretrizes propostas. Por fim, no Tépico 8 sao apresentadas as Consideragoes
Finais, seguido das referéncias e dos Apéndice, onde consta o guia de indicadores definido
na prova de conceito, a caracterizacao do respondente, a carta de apresentacao e o

questiondrio enviado na condugao do painel com especialistas.
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2

Fundamentacao Teorica

2.1 Consideracoes Iniciais

Neste tépico sao apresentados conceitos sobre temas relevantes para o entendimento e
construcao desta dissertacao, sendo eles: Melhoria de Processo de Software, Processo de

Medicao e Modelos de Qualidade que abordam esse processo em seu guia.

2.2 Melhoria de Processo de Software

O sucesso de empresas de software estd associado, muitas vezes, ao uso uso de processos
bem definidos e estruturados, aspectos como aumento de sua competitividade, capacidade
para assumir maiores riscos e aumento da qualidade de seus produtos sao fatores que
impulsionam esse sucesso (Narcizo, 2017). Desde o final da década de 80, e mais
atualmente, Humphrey (1989); Mejia et al. (2013) ja afirmavam que para empresas de
software obterem sucesso é preciso existir harmonia entre seus processos, focando em:
pessoas, produtos, processos e projetos.

O processo de software pode ser compreendido como um conjunto de atividades,
praticas e transformacoes (realizadas por pessoas) para o desenvolvimento e manutengao
de software e seus produtos associados, que podem incluir planos de projeto, documentos
de projeto, codigo, casos de teste, manuais do usudrio, entre outros artefatos (Rosing et
al., 2014).

Desde os anos 90, a comunidade de Engenharia de Software (industria e academia)

tem dado cada vez mais aten¢do para a Melhoria de Processo de Software (MPS),
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conhecida internacionalmente como Software Process Improvement (SPI). O que pode ser
comprovado do aumento de pesquisa na area (Chevers, 2017; Hall et al., 2002). A MPS
tem como objetivo analisar e definir como melhorar as atividades de desenvolvimento
de software dentro das organizagbes com foco na evolugao do processo atual. Sua
principal saida é melhorar o desempenho, e eficiéncia dos processos de forma estruturada e
controlada. Ao se melhorar o processo de desenvolvimento, por consequéncia, melhora-se
a qualidade do produto (Toapanta et al., 2017).

Sommerville (2012) destaca que a MPS significa, de forma geral, compreender os
processos existentes e modificd-los com o objetivo de melhorar a qualidade do produto e
reduzir o custo e o tempo de desenvolvimento de software. Humphrey (1989) afirma que
“o primeiro passo importante ao lidar com problemas de desenvolvimento de software €
tratar esta atividade como um processo que pode ser controlado, medido e melhorado” .

A utilizacdo de modelos e normas de qualidade para a melhoria de processos é
uma pratica constante em organizacoes de diversas areas. No que diz respeito ao
desenvolvimento de software, destaca-se a importancia desses modelos de referéncia em
termos de utilizacao e resultados. Dentre os principais modelos, destacam-se o CMMI
(CMMI, 2010), ISO/IEC 15504 (No, 2001) e o MR-MPS (BR, 2011). Esses modelos sao
focados em melhoria a partir da medicao. Com isso, conclui-se que a base da melhoria de
processo é um processo de medicao bem definido e estabelecido (Khatibian et al., 2010;
Solomon e Young, 2007), pois com ele é possivel, de forma quantitativa, direcionar a

tomada de decisao.

2.3 O Processo de Medicao

Segundo DeMarco (1986), ndo se pode controlar o que nado se pode medir, o que
demonstra a necessidade de medi¢cao no que diz respeito ao contexto da Engenharia de
Software. Uma boa gestao baseada em indicadores supoe a possibilidade de predizer o
comportamento futuro de produtos e processos de software, isso, a partir do momento que
temos informacoes confidveis e apropriadas. Desta forma a medicao se torna uma pratica
importante uma vez que nao se pode predizer o que nao se pode medir (Kitchenham et
al., 1997).

Kitchenham et al. (1997) definem a medi¢ao como um processo pelo qual simbolos e
nuimeros sao associados a atributos de entidades do mundo real de uma maneira que
esses possam ser descritos por meio de regras que estejam claramente definidas.

Uma entidade ¢ um objeto que sera caracterizado pela medi¢ao (produto, processo,

recurso, artefato, etc.), j& um atributo é uma caracteristica ou propriedade de uma enti-



18

dade (tamanho, custo, tempo, esfor¢o, niimero de defeitos encontrados, etc.). As regras,
de uma forma geral, definem como os atributos serao medidos, ou seja, representam uma
sequéncia légica de operagoes, descrita genericamente, utilizadas na quantificagao de um
atributo com uma escala especificada. Por fim, um procedimento de medicao descreve
uma implementagao especifica de um método de medigao dentro de um dado contexto
organizacional, podendo ser subjetivos — quantificacao envolvendo um julgamento pessoal
— ou objetivos — quantificagao baseada em regras numéricas.

A medicao traz como resultado um conjunto de medidas. Uma medida representa
um mapeamento entre um atributo e uma escala mateméatica. Unidades de medida sao
estabelecidas para definir como estes atributos devem ser registrados. De acordo com
Grady e Caswell (1987); Humphrey (1989) essas medidas podem ser classificadas por

diferentes aspectos:

1. Natureza do Atributo:
e Produto: sao medidas obtidas a partir de um produto ou artefato durante o
desenvolvimento de software;
e Processo: sao medidas obtidas em atividades que estao envolvidas com o
desenvolvimento de software.
2. Relacionamento entre as medidas e o atributo medido:
e Basicas: mensuradas a partir da observacao direta dos atributos envolvidos,
independem de outras medidas, e contém informacao de apenas um atributo.
e Derivadas: nao podem ser mensuradas diretamente a partir da observacao de
um atributo, e sim de combinacoes entre outras medidas.
3. Objetividade:
e Objetivas: medidas que representam uma contagem absoluta de atributos.
Deve ser igual mesmo se pessoas diferentes executem as medigoes.

e Subjetivas: medidas qualitativas referentes a um aspecto do produto ou
processo, podendo ser diferentes caso a haja alternancia entre a pessoa que

coletou a medida.
4. Momento da Mensuracgao:

e Preditivas: medidas com objetivo de prever aspectos do desenvolvimento com

antecedeéncia.



19

e Explanatdrias: medidas obtidas apds a ocorréncia dos eventos, com o objetivo

de explicar determinado comportamento.

O indicador prové informagoes relacionadas a uma medida, ou, combinacao de
medidas. Ele é constituido da apresentagao de uma ou mais medidas por meio de tabelas
ou graficos e, uma descricao de como os resultados apresentados devem ser interpretados
pelos interessados (Toapanta et al., 2017).

Existem diversos métodos e abordagens com o objetivo de guiar a definicao de medidas
e indicadores que foram estabelecidos ao longo do tempo como por exemplo Balanced
Scored Card (BSC) (Kaplan e Norton, 2005), Goal-Question-Metric (GQM) (Basili,
1992), Goal-Driven Software Measurement (GDSM) (Park, 1992), Practical Software
Measurement (Florac et al., 1997), o Define, Measure, Analyse, Improve e Control
(DMAIC) (Tong et al., 2004), entre outros.

2.4 Modelos de Qualidade

A MPS pode ser implementada de forma ad-hoc, contudo a melhoria do processo im-
plementada sistematicamente, baseada em modelos, padroes ou abordagens, mostrou-se
mais eficiente e com melhores resultados para as organizacoes (Mata-Lima et al., 2016;
Mutafelija e Stromberg, 2003; Salviano et al., 2006).

Dentre os modelos de qualidade existentes, os mais disseminados, sao o Capability
Maturity Model Integration (CMMI®)) (Gongalves et al., 2017), o MR-MPS-SW e a MOSE
C'Ompetence, sendo esses mais populares no contexto de micro e pequenas empresas. Esses
modelos de qualidade visam ajudar as empresas a avaliar os processos atuais e a fornecer
diretrizes para conduzir melhorias neles baseado em analise de dados, acoes corretivas e
tomada de decisao (Cornu et al., 2012).

2.4.1 Capability Maturity Model Integration

O CMMI®) teve inicio em 1986, quando o Departamento de Defesa dos Estados Unidos
solicitou ao Software Engineering Institute (SEI), que, em parceira com a Universidade
Carnegie Mellon desenvolvesse um modelo multinivel baseado nos modelos de melhoria
de processos existentes na época (Petrie et al., 2009). Quando um conjunto de processos
atinge um certo nivel de capacidade, a empresa conquista um nivel de maturidade. Com o
estabelecimento e aumento de niveis, os processos comegam a ser mensuraveis e prediziveis,
onde a maioria das causas dos problemas encontrados sao identificadas e meios para

resolveé-las sao estabelecidos a partir da tomada de agoes.
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CMMI® Versao 1.3

Em 2019, o modelo CMMI®) encontra-se na versao 1.3 e esta dividido em 3 constelagoes: i)
para aquisigoes; ii) para servigos; e iii) para desenvolvimento. O modelo avalia a empresa
e os processos em 5 niveis de maturidade e capacidade, respectivamente de duas formas

diferentes, porém equivalentes: i) a continua; e ii) a estagiada, como pode ser visto na
Tabela - 2.1.

Tabela 2.1: Niveis de Capacidade e Maturidade do CMMI®)

Nivel Representacao Continua | Representacao Estagiada
Niveis de Capacidade Niveis de Maturidade

Nivel 0 | Incompleto -
Nivel 1 | Executado Inicial
Nivel 2 | Gerenciado Gerenciado
Nivel 3 | Definido Definido
Nivel 4 | - Quantitativamente Gerenciado
Nivel 5 | - Em Otimizacao

O modelo possui na constelacao DEV, possui 22 areas de processos distribuidas em
5 niveis de maturidade. As areas de processos do CMMI sao agrupadas em quatro

categorias:
e Gerenciamento de projetos;
e Lngenharia;
e Suporte; e
e Gerenciamento de processos.

Uma area de processo é um conjunto de praticas relacionadas que, quando implemen-
tadas conjuntamente, satisfazem os objetivos considerados importantes para constituir a
melhoria do processo. As dreas de processo do CMMI®) estao distribuidas nos niveis de
maturidade, conforme apresentado na tabela Tabela - 2.2.

E possivel verificar que as areas de processo referente a medicao, planejamento e
controle, encontram-se no nivel 2, que seria o primeiro nivel a cobrar a execucao das areas
de processo, onde a organizacao recebe o selo de ”Gerenciada”. a partir dai, novas areas
de processo e conceitos sao apresentados e implantados nas organizacgoes.

O SCAMPI (SCAMPI, 2011) Standard CMMI Appraisal Method for Process Improve-
ment, é o método oficial indicado pelo CMMI Institute (atual proprietario do CMMI®))

para avaliacao do modelo quanto a maturidade e capacidade das organizacoes. O método
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Tabela 2.2: Areas de processo do CMMI®-DEV  por nivel de maturidade.
Nivel Areas de Processo Sigla
Nivel 1 | - -
Gerencia de Configuracao CM
Medicao e Analise MA
Planejamento de Projeto PP
Nivel 2 | Monitoramento e controle de Projeto PMC
Gereéncia de Requisitos REQM
Garantia da Qualidade do Produto e do Processo | PPQA
Gerenciamento de Acordo com Fornecedor SAM
Anélise e Tomada de Decisao DAR
Gereéncia Integrada de Projetos IPM
Defini¢ao do Processo Organizacional OPD
Foco no Processo Organizacional OPF
Treinamento Organizacional oT
Nivel 3 | Integracao de Produto PI
Desenvolvimento de Requisitos RD
Gerenciamento de Riscos RSKM
Solucao Técnica TS
Validagao VAL
Verificacao VER
Nivel 4 Desempenho do processo Organizacional OPP
Gerenciamento Quantitativo de Projeto QPM
Nivel 5 Gerenciamento da Performance da Organizacao OPM
Analise Casual e Resolucao CAR

composto por regras e diretrizes que norteiam a avaliagao do modelo.

de avaliacao deste a preparacao, conducao e entrega do resultado.

Define o método

Praticas e conceitos de medi¢ao aparecem mais explicitamente nas areas de processo:

i) Medicao e Anailise; ii) Gerenciamento Quantitativo de Projeto; e iii) Desempenho

do Processo Organizacional. A base de toda a medicao do CMMI®) encontra-se definida

na Medicao e Analise, essa area de processo serd o meio de validacao do guia proposto,

com foco nas boas pratica observadas.

Medicao e Analise no CMMI® Versao 1.3 De acordo com (CMMI, 2010), o objetivo

da area de processo de Medicao e Andlise é desenvolver e sustentar a capacidade de

medicoes que é utilizada para apoiar as necessidades de gerenciamento de informagoes.

Esse propoésito geral divide-se em dois objetivos especificos:

1. Alinhar os objetivos e atividades de medi¢oes com as necessidades e objetivos de

informacoes identificados;
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2. Fornecer resultados de medigoes que enderecam as necessidades e objetivos de

informacoes identificados.

Essa area de processo, assim como o modelo CMMI®) em todas as suas defini¢oes,
apresenta apenas o que ¢ cobrado, o que o modelo espera da organizagao para considerar
a area de processo implementada. Ou seja, "o que fazer’nao ”como fazer”.

A drea de processo Medicao e Andlise, assim como as demais, é composta de objetivos

genéricos (SG) e objetivos especificos (SP):
e SG 1. Alinhar Atividades de Medicao e Analise

— SP 1.1. Estabelecer Objetivos de Medicao
— SP 1.2. Especificar Medidas
— SP 1.3. Especificar Coleta de Dados e Procedimento de Armazenamento

— SP 1.4. Especificar Procedimento de Anaélise

e SG 2. Prover Resultados de Medigao

SP 2.1. Obter Dados de Medicao
— SP 2.2, Analisar Dados de Medigao
— SP 2.3. Armazenar Dados e Resultados

— SP 2.4. Comunicar Resultados.

O modelo na versao 1.3 estara disponivel para realizacao de avaliagoes até o ano de
2020.
No novo modelo, a drea de processo evolui de acordo com os niveis de 1 a 5. A evolugao

da area GPM se divide da seguinte forma:

e Nivel 1

— GPM 1.1 Colete medidas e registre o desempenho.

— GPM 1.2 Identifique e resolva problemas de desempenho.
e Nivel 2

— GPM 2.1 Derive e registre objetivos de medicao e desempenho de necessidades

e objetivos de negdcios selecionados e mantenha-os atualizados.
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— GPM 2.2 Desenvolva, mantenha-se atualizado e use definigoes operacionais
para medidas.

— GPM 2.3 Obtenha os dados de medigao especificados de acordo com as

defini¢oes operacionais.

— GPM 2.4 Analise os dados de desempenho e medi¢ao de acordo com as

defini¢oes operacionais.

— GPM 2.5 Armazene dados de medigao, especificagoes de medicao e resultados

da andlise de acordo com as defini¢bes operacionais.
— GPM 2.6 Realize agoes para solucionar problemas identificados, atendendo aos
objetivos de medicao e desempenho.
e Nivel 3
— GPM 3.1 Desenvolva, mantenha-se atualizado e use objetivos organizacionais
de medigao e desempenho rastreaveis aos objetivos de negdcios.

— GPM 3.2 Siga os processos e padroes organizacionais para desenvolver e usar

definicoes operacionais para medidas e manté-las atualizadas.

— GPM 3.3 Desenvolva, mantenha-se atualizado e siga um processo de qualidade
de dados.

— GPM 3.4 Desenvolva, mantenha-se atualizado e use o repositorio de medidas
da organizagcao.
— GPM 3.5 Analise o desempenho organizacional usando dados de medigao e

desempenho para determinar as necessidades de melhoria de desempenho.

— GPM 3.6 Comunique periodicamente os resultados de desempenho a orga-

nizagao.
e Nivel 4

— GPM 4.1 Use técnicas estatisticas e outras técnicas quantitativas para desen-
volver, manter atualizado e comunicar objetivos de desempenho de qualidade

e processo que sejam rastreaveis aos objetivos de negocios.

— GPM 4.2 Selecione medidas e técnicas analiticas para gerenciar quantitativa-
mente o desempenho e alcancar os objetivos de qualidade e desempenho do

Processo.
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— GPM 4.3 Use técnicas estatisticas e outras técnicas quantitativas para de-
senvolver e analisar linhas de base de desempenho do processo e manté-las

atualizadas.

— GPM 4.4 Use técnicas estatisticas e outras técnicas quantitativas para desen-

volver e analisar modelos de desempenho do processo e manté-los atualizados.

— GPM 4.5 Use técnicas estatisticas e outras técnicas quantitativas para determi-

nar ou prever o alcance dos objetivos de qualidade e desempenho do processo.
e Nivel 5

— GPM 5.1 Use técnicas estatisticas e outras técnicas quantitativas para garantir
que os objetivos de negocios estejam alinhados com a estratégia e o desempenho

dos negdcios.

— GPM 5.2 Analise os dados de desempenho usando técnicas estatisticas e
outras técnicas quantitativas para determinar a capacidade da organizacao de
atender aos objetivos de negdcios selecionados e identificar areas potenciais

para melhoria de desempenho.

— GPM 5.3 Selecione e implemente propostas de melhoria, com base na anélise
estatistica e quantitativa do efeito esperado das melhorias propostas no cum-

primento dos objetivos de desempenho de negécios, qualidade e processo.

2.4.2 Modelo de Referéncia MPS para Software

O Programa MPS.BR é um programa mobilizador, de longo prazo, criado em dezembro
de 2003, coordenado pela Associacao para Promocao da Exceléncia do Software Brasileiro
(SOFTEX), com apoio do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (MCTI), Finan-
ciadora de Estudos e Projetos (FINEP), Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas
Empresas (SEBRAE) e Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID/FUMIN).

O objetivo do programa MPS.BR é o aumento da competitividade das organizagoes
pela melhoria de seus processos. Em 2018 o programa é composto por: (i) Modelo de
Referéncia, que é um guia geral de implementacao e resultados esperados da melhoria;
(ii) Método de Avaliacao, que é composto pelas diretrizes oficiais para se conduzir uma
avaliagao; e (iii) Modelo de Negdcio que engloba as documentagoes referentes ao programa.

Os Modelos de Referéncia dividem-se em 3 grandes constelagoes:

e MR-MPS-SW: Modelo de Melhoria de Processos para o desenvolvimento de

software;
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e MR-MPS-SV: Modelo de Melhoria de Processos para a prestagao e entrega de um

Servigo;
e MR-MPS-RH: Modelo de Melhoria de Processos para o gerenciamento de pessoas.

Cada uma dessas constelagoes possui niveis de maturidade que sao compostos por
Processos. Cada Processo possui um propédsito e um resultado esperado e para atingir
determinado nivel de capacidade, o processo deve atender aos atributos de processo
exigidos em cada nivel. Os niveis de maturidade variam de G a A, sendo o nivel A o

de maior maturidade, conforme apresentado na Tabela - 2.3

Tabela 2.3: Niveis de Maturidade do MR-MPS-SW e Relacionamento com os Niveis do

CMMI®

Nivel | Maturidade no MR-MPS-SW Maturidade no CMMI Nivel
A Em Otimizacao Em Otimizacao | Nivel 5
B Gerenciado Quantitativamente Quantitativamente Gerenciado | Nivel 4
C Definido
D Largamente Definido Definido | Nivel 3
E Parcialmente Definido
F Gerenciado . ,
G Parcialmente Gerenciado Gerenciado | Nivel 2

Os Processos estao distribuidos entre os niveis de maturidade se acordo com o
apresentado na Tabela - 2.4

Para o nivel A, nao sao inseridos novos processos, porém, todos os processos ja
implementados devem evoluir a atingir novos atributos de processo que sao exigidos nesse

nivel.

O Processo de Medicao no Modelo de Referéncia MR-MPS-SW

O processo de Medigao (MED) compoe o nivel F do modelo de referéncia MR-MPS-SW
e ¢ um dos mais importantes pois possui intersecao com todos os outros processos. Além
disso, analisado sob o ponto de vista gerencial e estratégico, ele é de grande relevancia
para apoiar na tomada de decisoes relacionadas ao desenvolvimento dos projetos, aos
processos e aos objetivos organizacionais.

Assim como todos os demais processos do MR-MPS-SW, MED é composto por:

e Proposito:
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Tabela 2.4: Distribuicao dos Processos nos Niveis de Maturidade do MR-MPS-SW

Nivel Processo Sigla
A - -
B Geréncia de Projetos (evolugao) GPR
Gerencia de Riscos GRI
C Desenvolvimento para Reutilizagao DRU
Gereéncia de Decisoes GDE
Verificacao VER
Validacao VAL
D Projeto e Construcao do produto PCP
Integracao do Produto ITP
Desenvolvimento de Requisitos DRE
Geréncia de Projetos (evolugao) GPR
Gerencia de Reutilizacao GRU
E Gerencia de Recursos Humanos GRH
Definicao de Processo Organizacional DFP
Avaliacao e Melhoria do Processo Organizacional | AMP
Medicao MED
Garantia da Qualidade GQA
F Gereéncia de Portfélio de Projetos GPP
Gerencia de Configuracao GCO
Aquisicao AQU
G Geréncia de Requisitos GRE
Gerencia de Projetos GPR

— O propésito do processo Medicao é coletar, armazenar, analisar e relatar os

dados relativos aos produtos desenvolvidos e aos processos implementados na

organizacao e em seus projetos, de forma a apoiar os objetivos organizacionais.

e Resultados Esperados:

— MED 1.

Objetivos de medicao sao estabelecidos e mantidos a partir dos

objetivos de negdcio da organizacao e das necessidades de informacao de

processos técnicos e gerenciais;

— MED 2. Um conjunto adequado de medidas, orientado pelos objetivos de

medicao, é identificado e definido, priorizado, documentado, revisado e, quando

pertinente, atualizado;

— MED 3. Os procedimentos para a coleta e o armazenamento de medidas sao

especificados;

— MED 4. Os procedimentos para a analise das medidas sao especificados;
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— MED 5. Os dados requeridos sao coletados e analisados;
— MED 6. Os dados e os resultados das andlises sao armazenados;

— MED 7. Os dados e os resultados das analises sdo comunicados aos interessados

e sao utilizados para apoiar decisoes.

2.4.3 Modelo Orientador ao Sucesso do Empreendimento - MOSE

A MOSE Competence foi desenvolvida com o objetivo de apoiar um empreendimento
(publico ou privado) a se desenvolver de forma saudavel, sobrevivendo e crescendo com
capacidade para enfrentar o atual ambiente de negécios, cada vez mais competitivo.

A MOSE associa a resolucao dos problemas dos empreendimentos a resolucao da falta
de capacidade, ou competéncia, das pessoas. Desta forma, tem-se como foco principal
prover um caminho para a melhoria das competéncias das pessoas de um empreendimento
que, como consequéncia, resolverao os problemas e os auxiliarao a se desenvolverem. A

MOSE possui cinco dimensoes de competéncias:

1. Talento Humano

2. Gestao e Qualidade
3. Inovacao

4. Cliente e Mercado

5. Sociedade e Sustentabilidade

A certificacao MOSE®) Competence foi criada com o intuito de fornecer um roteiro
para que um empreendimento tenha sucesso. De forma mais especifica, os colaboradores

de um empreendimento podem utiliza-la para:

e Diagnosticar um empreendimento, compreender suas fraquezas e posteriormente

desenvolver estratégias para resolve-las;

e Estudar as praticas recomendadas pela MOSE e implanta-las para apoiar a susten-

tabilidade, sucesso e evolucao de um empreendimento;

e Dar visibilidade (através da certificagao) ao mercado ou area que atua da maturidade

do empreendimento e da qualidade dos bens e servicos que fornecem,;

e Avaliar um futuro fornecedor e compreender sua maturidade;
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e Observar o desempenho de um empreendimento em relacao a outros similares de

uma mesma area;
e Realizar e obter benchmarks de um conjunto de empreendimentos;

e Diagnosticar um determinado ecossistema em relacao as dimensoes de competéncias

e seu desempenho;

o Auxiliar entidades nos direcionamentos de trabalhos de desenvolvimento de um

ecossistema empresarial;

e Apoiar a formacao de rede de negdcios através do desenvolvimento de relaciona-

mento entre empreendedores e entidades.

2.5 Goal-Question-Metrics

Os dados coletados durante o processo de medicao fornecem visibilidade do atual processo
de desenvolvimento e das caracteristicas dos produtos de software. Essa visibilidade é
necessaria para reduzir a complexidade e aumentar a compreensao do processo e dos
produtos.

Entender significa determinar as diferentes variaveis que existem durante a execugao de
um processo. Uma vez estabelecida a compreensao bésica (as varidveis sao conhecidas),
os dados coletados e analisados podem ser usados para controlar o processo e produtos,
definindo agoes corretivas e preventivas. Isso significa que os relacionamentos entre as
variaveis do processo devem ser determinados.

Com base na analise, os dados de medicao coletados podem ser usados para avaliar
0 processo e, portanto, agir como um indicador de areas problematicas do processo
de desenvolvimento, a partir das quais as acoes de melhoria podem ser identificadas.
Melhorias podem ser realizadas influenciando ou alterando variaveis de processo e seus
relacionamentos.

A partir dos resultados das questoes abordadas na RSL desenvolvida pelos autores
(Franga et al., 2020 in press), tem-se que a abordagem mais utilizada para apoiar a
definigao de um processo de medicao é o Goal Question Metrics (GQM), que baseia-se no
fato de que deve existir uma necessidade clara associada a cada métrica.

Observou-se que um dos grandes desafios é justamente a definicao de quis seriam
os objetivos de medicao, uma vez que cada gestor possuia uma necessidade especifica
de informagao que seria interessante ao seu contexto (mas nem sempre para toda a

organizacao), ou até mesmo havia uma dificuldade em priorizar essas necessidades de
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informacao. Dado isso, o guia de Medigao proposto tera como base o GQM principalmente
no que diz respeito ao estabelecimento de objetivos de medicao, medidas e indicadores
alinhados aos objetivos estratégicos e de negocio da empresa.

O GQM (Basili et al., 2007) possui quatro fases bem definidas adaptadas por Van So-

lingen e Berghout (1999) para facilitar sua compreensao, conforme apresentado na Figura

-2.1:
- Planeja- - Interpre-

Figura 2.1: Fases do GQM.

e Planejamento: um escopo para aplicacao da medicao é selecionado, definido,

caracterizado.

e Definigao: o programa de medigao é definido (meta, questdes, métricas e hipdteses

sao definidas) e documentado - essas questoes podem estar em 3 niveis:

1. Estratégico: Visao da empresa com foco a longo prazo e planos genéricos.

2. Tatico: Visao por unidade de negoécio ou departamento, foco a meio prazo.

Defini¢cao das principais acoes da area.

3. Operacional: Visao por tarefas rotineiras com foco no curto prazo. Defini¢ao

de objetivos e resultados especificos.
e Coleta: nessa fase a coleta real dos dados ocorre.

e Interpretacao: os dados coletados sao processados com relagao as métricas defi-
nidas, que fornecem respostas para as perguntas. Apos isso é realizada a andlise

desses dados em relacao a metas definidas.

2.6 Trabalhos Relacionados

Diversos autores (Akingbehin, 2008; Brito Ferreira et al., 2017; Diaz-Ley et al., 2010;
Kurtel e Ozemre, 2013; Lin e Huang, 2009; Schrettner et al., 2012; Southekal e Levin,
2011; Staron et al., 2011; Unterkalmsteiner et al., 2014) apontam que nao hé muitas opgoes
de padroes e modelos definidos que guiem a definicao e manutencao de um processo de
medicao nas organizagoes. Todos eles propuseram um framework de qualidade de processo

baseado em medicao, sendo alguns especificos para manutencao de software.
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De acordo com os estudos de caso realizados por Burger e Hummel (2012); Dikici et al.
(2012); Irigoyen Ferreiro Ferreira et al. (2007); Monteiro e de Oliveira (2010); Peixoto et
al. (2010); Yu et al. (2009) apontam como a medi¢ao de processo aplicada as organizagoes
pode servir de apoio no aumento de performance e produtividade, além de auxiliar em
acoes para a melhoria de processo e aumento da maturidade dessas empresas. Ja Basili
et al. (2007); Moura et al. (2015); Racheva et al. (2008) focaram diretamente na melhoria
para a tomada de decisao e direcionamento estratégico.

Todos os trabalhos analisados nesta sessao apontam, como de alta relevancia para a
organizacao, a implementagao de um processo de medicao para avaliar o desempenho
do trabalho e evolucao da melhoria de processo, sempre destacando seus beneficios
organizacionais com foco na melhoria da qualidade da entrega do produto e/ou servigo.

Também é de comum acordo entre os autores dos trabalhos, a necessidade de algum
modelo de qualidade para avaliar a proposta de indicadores, sendo o CMMI®) o mais
citado dentre eles.

Este trabalho veio para suprir o gap encontrado no momento da aplicacao de um
processo de medicao, onde pouco se tem sobre formas de executa-lo com sugestoes e
diretrizes para cada etapa desde o planejamento da medicao até a tomada de decisao a

partir dos indicadores coletados, além da melhoria continua do processo.

2.7 Consideracoes Finais

Este topico apresentou conceitos referentes a Melhoria de Processo de Software, e como
ela se da no contexto de micro e pequenas empresas, além da apresentacao dos modelos
de qualidade mais disseminados, CMMI®) e MPS.BR. Como mostrado, o principal meio
de comprovar a melhoria de processo é a medicao a partir de indicadores e esse processo

esta presente e é valorizado por modelos de qualidade brasileiros e internacionais.
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3

Método de Pesquisa

3.1 Consideracoes Iniciais

Este tépico tem como objetivo apresentar o método de pesquisa seguido para a execucao
deste trabalho, além das etapas, também ¢é dada uma breve explanacao referente as

atividades executadas em cada uma delas.

3.2 Processo de Pesquisa

O planejamento da pesquisa deste projeto de dissertacao foi baseado em uma abordagem
multi-método. Tal abordagem combina dois ou mais métodos quantitativos ou qualitativos
em um unico estudo, tais como surveys, mapeamentos ou revisoes da literatura e estudos
de caso (Hesse-Biber, 2010).

Quanto aos procedimentos, foi realizada uma pesquisa bibliogréfica, analise de tra-
balhos correlatos e um estudo observacional para entendimento do estado da arte e
da pratica. A partir disso, apds a definicao da proposta, um painel com especialistas
foi conduzido juntamento com a aplicagao de uma prova de conceito para avaliacao da

proposta.

3.2.1 Estrutura da Pesquisa

A pesquisa foi dividida em trés fases, sendo elas o Estudo Exploratério, Desenvolvimento
e Refinamento. A abordagem aplicada neste projeto de pesquisa é apresentada na Figura

- 3.1, onde sao apresentadas as fases e seus relacionamentos entre si.
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Figura 3.1: Método de Pesquisa.

As etapas da abordagem foram descritas a seguir e serao melhor detalhadas na

execucao do projeto.

Estudo Exploratério

O estudo exploratoério tem como objetivo direcionar a pesquisa e proporcionar a familia-

rizacao com o tema de estudo. Nesta pesquisa ele foi dividido em:

e Estudo Exploratério: Nesse passo do método, foi realizada uma busca nao
sistemaética na literatura com foco principalmente em processos de medi¢ao, modelos
e normas de qualidade existentes. O objetivo desse estudo é identificar como a

medicao pode estar alinhada a melhoria continua de processo de software.

Neste trabalho, a fundamentacao tedrica teve como objetivo formar um referencial
tedrico consistente, permitindo a visualizacao do estado da arte e entao subsidiar
o desenvolvimento das demais etapas. Nesta etapa, foram abordadas as principais

areas envolvidas na pesquisa.
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e Analise dos Trabalhos Correlatos: A analise dos trabalhos relacionados ao deste
pesquisa, descreve uma anélise critica que visa identificar os pontos fortes, as contri-
buigoes, assim como deficiéncias, subsidiando a melhoria da base de conhecimento
(Torraco, 2005).

Essa andlise explorou trabalhos desenvolvidos sobre definicao de modelos e processos
para medi¢ao com aplicacao em empresas, em sua maioria, micro e pequenas que
tivessem como foco desenvolvimento, manutencao ou evolugao de software e apoiar

no que diz respeito a necessidade de evidenciar a oportunidade de pesquisa.

e Estudo Observacional: Este estudo teve como objetivo entender como a medicao
alinhada a melhoria de processo de software se da na pratica a partir da observacao
de empresas que possuem iniciativas de MPS juntamente com um processo de
medicao. KEssa observagao aconteceeu em parceria com a SWQuality Consultoria
e Sistemas (SWQ), empresa especializada na melhoria de processo de software em
empresas de manutenc¢ao, onde houve co-participacao de pesquisadores deste projeto
para acompanhar a MPS a partir do monitoramento de indicadores e guiada por
modelos de qualidade que possuem como base o processo de Medigao. Essa atuacao
ocorreu em 7 micro/pequenas empresas de manutencao e evolugao de software da
APL de software de Maringa-PR, a Sofware by Maring4!.

Desenvolvimento

A fase de desenvolvimento foi realizada com base no conhecimento e nas lacunas identi-
ficadas no estudo exploratério e no estudo observacional. Esta fase envolveu a defini¢ao
das diretrizes da proposta deste trabalho.

A definicao visou sistematizar a confeccao das diretrizes e foi realizada por meio das

seguintes etapas:

e Definir Estrutura: Nessa fase a partir dos estudos realizados, foi estabelecida a
estrutura que seriam apresentadas as diretrizes para o a execucao do processo de

medicao, essa estrutura foi composta por Etapas e atividades.

e Definir Objetivo: Apods a definicao da estrutura, para cada etapa e atividade
foram descritos os objetivos a serem atingidos ao fim da sua execugao, para nortear

a empresa que utilizar as diretrizes.

Thttp://www.softwarebymaringa.com.br/
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e Detalhar Diretrizes: Nessa ultima fase da etapa de desenvolvimento, foram
descritas diretrizes e sugestoes de como realizar cada uma das etapas e atividades,
com exemplos de aplicacao e como proceder para atingir os objetivos definidos

anteriormente.

Refinamento

A etapa de refinamento teve como objetivo analisar as diretrizes propostas, visando avaliar
a sua aplicabilidade por meio de um estudo da aplicacao por meio de uma prova de
conceito e a conducao de um painel com especialistas, com isto, identificar oportunidades
de melhoria e os beneficios que podem ser alcancados. Esta etapa foi dividida em duas
fases de refinamento e uma de andlise de resultados que incrementou as diretrizes propostas

para que se chegasse a sua versao final, que é a apresentada neste trabalho.

e Estudo da Aplicagao: A fase de estudo da aplicacao foi conduzida por meio
de uma prova de conceito no contexto industrial. Esse tipo de estudo descreve a
aplicacao das diretrizes em um determinado exemplo, que para esta pesquisa foi um
caso real, e é caracterizado pela falta de formalizacao, nao utilizando os conceitos

de experimentagao (Kitchenham et al., 2002).

O objetivo dessa prova de conceito é o de avaliar as diretrizes propostas, elas foram
aplicadas em uma pequena empresa de software que pretendia realizar avaliacao
em algum modelo de qualidade, sendo o CMMI o escolhido ao fim do estudo. A

obtencao da certificacao foi a validagao das efetividade das diretrizes.

O estudo foi conduzido em uma tinica empresa, sem especificacao de projeto, porém
apenas no setor de desenvolvimento, manutencao e evolucao de software, dado o

tempo necessario e envolvimento dos profissionais necessarios.

e Painel com Especialistas: A aplicacao de um painel com especialistas tem como
objetivo obter uma interpretacao das evidéncias, sendo assim, a aplicacao do painel

nao é uma evidéncia per se (Dyba e Dingsgyr, 2008).

Combinar o conhecimento e o julgamento de um determinado nimero de especialis-
tas aumenta as chances de que a pesquisa se aproxime da verdade. Além disto, ao
obter a visao dos atores que estao diretamente ligados a area, esta técnica permite

um melhor entendimento dos fendmenos envolvidos (Conboy e Fitzgerald, 2010).

Para este trabalho o apinel com especialistas foi conduzido por meio de um ques-

tionario de avaliagao das diretrizes propostas utilizando a escala Likert de 5 pontos
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(Likert, 1932) para se obter o grau de concordancia com cada etapa e atividade

proposta.

3.3 Consideracoes Finais

Este Topico apresentou as definicoes relacionadas ao método de pesquisa aplicado e
descreveu sua estruturacao, apresentando as etapas e fases da realizacao do trabalho

e os procedimentos metodologicos utilizados.
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4

Estudo Observacional

4.1 Consideracoes Iniciais

Neste tépico é apresentada a pesquisa de campo, ou estudo de campo executado em 7
empresas do ramo de software em Maringa, com o objetivo de observar como se da na

pratica a definicao de um processo de medicao alinhado a modelos de qualidade.

4.2 Estudo de Campo

Um estudo de campo é um estudo de caso do mundo real sem necessariamente haver
a realizagdo de uma intervencao direta por parte do pesquisador/observador. Segundo
Kitchenham et al. (2002) ndao hd uma estrutura padrao para a descrigdo desse tipo de
estudo, porém, a descricao detalhada do cenario observado é o mais relevante para apoiar
esse tipo de pesquisa.

Ao realizar um estudo de campo é importante ter em vista que esse tipo de estudo
procura o aprofundamento de uma realidade especifica, é basicamente realizado por meio
da observagao direta das atividades do grupo estudado e, se necessario, entrevistas com o
objetivo de captar explicagoes e interpretacoes sobre a realidade estudada. Este tipo de
estudo difere do estudo de caso, pois, o estudo de caso pode ser definido como um estudo
exaustivo, profundo e extenso de uma ou de poucas unidades, empiricamente verificaveis,
de maneira que permita seu conhecimento amplo e detalhado (Gil, 2009; Yin, 2015).

O estudo de campo executado neste trabalho caracteriza-se como um estudo explo-

ratorio e descritivo onde o pesquisador analisa, observa, registra e correlaciona aspectos,
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fenomenos ou varidveis que envolvem fatos, sem manipuld-los. A investigacao ocorre
sem a interferéncia do pesquisador, onde esse apenas ”procura descobrir, com a precisao
possivel, como os fendomenos ocorrem, sua relacao e conexao com outros, e também sua
natureza e caracteristicas” (Bervian et al., 2002). Sendo também exploratéria, tem como
objetivo proporcionar maior familiaridade com o objeto de estudo. E necessario definir um
processo de investigacao que identifique a natureza do fenomeno e aponte as caracteristicas
essenciais que se quer estudar (Koche, 1997).

Como caracteristicas da pesquisa descritiva tem-se a espontaneidade (o pesquisador
apenas observa o fenémeno), naturalidade (os fatos sdo estudados em seu habitat
natural) e alto grau de generalizacao, o que dispensa grandes preocupagoes com
a representatividade da amostra selecionada. Além disso, é um estudo qualitativo,
procurou-se verificar um fenémeno por meio da observagao e do estudo realizado (Kirk et
al., 1986).

A estrutura desta pesquisa de campo foi baseada e adaptada a partir das especificagoes

propostas por Neto (2017):

e Contextualizagao: tem o objetivo de deixar claro o campo em que a pesquisa foi

realizada;

e Desenvolvimento: deve conter a fundamentacao tedrica, caracterizagao apro-
fundada do campo de pesquisa e detalhes sobre a amostra, por fim, a anélise e

interpretacao dos dados e critérios.

e Consideragoes finais: conclusoes sobre as observacoes e recomendagoes que o

pesquisador achar pertinente.

4.2.1 Contextualizacao

A pesquisa de campo tem a finalidade de observar fatos e fendomenos da maneira como
ocorrem na realidade e também coletar dados referentes aos elementos observados e,
posteriormente, analisa-los e interpreta-los, com base em uma fundamentacgao tedrica
solida e bem fundamentada, com o objetivo de compreender e explicar o problema que é
objeto de estudo da pesquisa. O estudo de campo nao prevé técnicas especificas para a
coleta de dados, sendo que elas podem variar de acordo com as necessidades do trabalho
realizado.

Esta pesquisa de campo foi realizada na cidade de Maringd no estado do Parana,
que é um polo regional no desenvolvimento de software, e conta com a presenca de um

Arranjo Produtivo Local de software (APL). Além disso, Maringa possui um dos maiores
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percentuais de empresas avaliadas em CMMI®) a nivel nacional, em relacao ao universo
local de empresas, estando atras somente de Sao Paulo e Recife, segundo a Software By
Maringd! e Associagao Comercial e Empresarial de Marings (ACIM). Caracteristicas estas
que tornam relevante o tema proposto e o estudo aplicado na regiao.

O estudo foi conduzido durante a implantacdo do modelo de qualidade CMMI®) na
versao 1.3, atividade esta que durou cerca de 11 meses. Apesar da presenca das outras
areas de processo presentes no modelo, a observagao se deteve as atividades relacionadas
com o processo de Medicao e Anélise, dado o escopo deste trabalho.

O projeto de implantagao de MPS alinhado ao CMMI®) foi uma iniciativa parcialmente
subsidiada pelos Servigos em Inovagao e Tecnologia (SEBRAETEC) que é um programa
nacional do Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE)
que encoraja e apoia iniciativas de melhoria de processos e avaliacoes em modelos de
qualidade nacionais e internacionais para micro e pequenas empresas de software no Brasil
(SEBRAE, 2017).

O projeto de melhoria foi realizado em conjunto com a SWQuality Consultoria e

Sistemas?

, empresa brasileira reconhecida nacional e internacionalmente por seus traba-
lhos bem sucedidos com MPS nos mais diversos modelos e setores empresariais, também
credenciada pelo CMMI Institute® como uma instituicao avaliadora oficial do modelo,
assim como também possui implantadores e avaliadores credenciados pela SOFTEX. A
SWQUality também ¢ instituicao Avaliadora do MPS.BR e participou da construcao da

MOSE Competence

Objetivo

O objetivo da observagao foi entender como o processo de medigao alinhado a
modelos de qualidade pode ser implantado em micro ou pequena empresas
que atuam com manutengao de software.

A fundamentacao tedrica necessaria para esta pesquisa de campo foi apresentada no

Topico 2.

4.2.2 Desenvolvimento

Nesta sessao esta descrito como se deu a pesquisa de campo desde a selecao das empresas

e discussao dos processos observados.

Thttp: //www.softwarebymaringa.com.br
http:/ /www.swquality.com.br /institucional /
3http://cmmiinstitute.com/
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Selecao da Amostra

O método de selecao da amostra adotado é nao probabilistico e por conveniéncia. A
amostra por conveniéncia refere-se a aquisicao de respostas por empresas que possuem
disponibilidade e estao dispostas a colaborar (Kitchenham e Pfleeger, 2008). As empresas
foram selecionadas por meio de critérios definidos de acordo com os objetivos de estudo,
onde nao existem o conhecimento da probabilidade de um determinado elemento da
populacao ser selecionado. Para selecao das amostras foram escolhidas empresas que, no
momento da pesquisa, aceitaram ser observadas e estavam a disposicao para observacao
do pesquisador.

Para reduzir a chance de escolha de amostras que nao contribuissem com o objetivo

do estudo, foram levados em conta os seguintes critérios:
e micro ou pequenas empresas;
e atuar com manutencao de seus produtos de software;

e estar implantando a melhoria de processo de software alinhada a algum modelo de

qualidade com foco em medicao;
e estar implantando a MPS com apoio de alguma consultoria externa especializada; e

e Ter o objetivo de se submeter a uma avaliagao formal e oficial do modelo de qualidade

em questao.

Foram selecionadas 7 micro e pequenas empresas brasileiras da regiao de Maringa no
Parana. Todas as organizacoes observadas tinham como principal atividade a manutencao
e evolucao de seus produtos de software. Algumas delas utilizavam praticas ageis, e
duas delas seguiam o modelo cascata de desenvolvimento de software, possuiam de 1 a
3 times, que eram compostos por 4 a 8 profissionais que atuavam em todo o ciclo de
desenvolvimento, incluindo a manutencao.

Para todas as organizagoes observadas, o principal produto era um Sistema Integrado
de Gestao Empresarial (ERP), sendo que o que variava era o nicho de mercado que a
empresa atuava, indo desde fecularias a laboratérios médicos, também algumas delas
mantinham software governamentais.

A implantacao da melhoria de processo e defini¢ao do guia de medigao nas organizagoes
se dava por visitas quinzenais onde a empresa de consultoria treinava com orientagoes
formais ou a partir de mentoring os funcionérios das empresas e deixava atividades para
eles executarem. Essas atividades seriam revistas na préxima visita e o ciclo se repetia

até o fim do projeto, que seguia as etapas apresentadas na Figura - 4.1
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2. Kick-off e
Treinamento

1 Diagndstico

Planejam ento

B Reformulagdo do
Processo de
Deszenvolvimento de
Software

5. Implantacdc das
Areas de Processo
- de Suporte
4, Implantagdo das —
Aireas de Processo

Gerenciais

Execucio

Etapas da Implantacio da Melhoria de Processo

7. Preparagao 6. Institucionalizagdo
para a Avaliagdo dos Novos Processos

Institucionalizacso

Figura 4.1: Ciclo de Melhoria Seguido nas Organizagoes.

e Fase 1 - Diagnostico:

— Nesta fase a equipe da consultoria realizou um diagndstico das empresas com
os objetivos de identificar em qual grau a organizacao estava aderente aos
processos requisitados pelo nivel 2 do CMMI®-DEV, entender como o trabalho
era realizado no dia-a-dia da empresa, identificacao de problemas e alinhamento
de expectativas com os envolvidos sobre o programa de melhoria. Com base
nas informacgoes coletadas, a consultoria realizou um planejamento em alto
nivel considerando as metas estabelecidas para o projeto. Esta fase se deu por
meio de entrevistas separadas por cargos; foram ouvidos diretores, gerentes,

analistas de requisitos, arquitetos e desenvolvedores.
e Fase 2 - Kick-off e Treinamento:

— O programa de melhoria foi apresentado para todos os funcionarios da empresa
com o objetivo de nivelar as expectativas e informar o kick-off do projeto.
Nessa apresentacao, duvidas foram esclarecidas e foram dadas orientacoes
quanto a estruturacao do ambiente propicio para a realizacao dos trabalhos.

Também foi realizado um treinamento a fim de nivelar os funciondrios das
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empresas diretamente envolvidas no projeto de implementacao CMMI®-DEV,
neste treinamento o modelo foi apresentado, assim como suas areas de processo,
e objetivo geral de cada uma delas, também um cronograma em alto nivel da
implantacao desses processos, com marcos para revisao do progresso e possivel

replanejamento das demais atividades.
e Fase 3 - Reformulacao do Processo de Desenvolvimento de Software:

— Apo6s mapeados, os processos vigentes do setor de desenvolvimento e manu-
tencao de software foram reformulados de acordo com o programa de melho-
ria, boas praticas e novos procedimentos foram adicionados utilizando como
referéncia o método agil SCRUM e as diretrizes do modelos. Foi realizado
um acompanhamento muito proximo da equipe de consultoria e a equipe de
desenvolvedores com treinamentos e mentoring para uma melhor transicao do
método de trabalho com mudangas gradativas. Adaptagoes no método SCRUM
foram realizadas de acordo com a necessidade e limitagao de cada organizagao
(tamanho da sprint, distribuicdo dos papéis e responsabilidades, etc). Em

paralelo a essa fase, ja se iniciou a Fase 4.
e Fase 4 - Implantagao das Areas de Processos Gerenciais:

— Nesta fase, foi dado uma enfase nas areas de processo referentes ao gerencia-
mento dos requistos, do trabalho e do monitoramento e acompanhamento do
dia a dia. Processos foram definidos para tornar essas atividades o mais fluidas
quanto fosse possivel. Na etapa de monitoramento e controle, foram utilizados
inicialmente indicadores propostos pelo SCRUM, como Velocidade do time,
o apontamento de horas comecou a ser acompanhado para servir de base no

calculo dos demais indicadores a serem definidos.
e Fase 5 - Implantacao das Areas de Processo de Suporte:

— Nesta fase, as areas de Processo de Geréncia de Configuracao, Garantia da
Qualidade do Produto e Processo e Medicao e Analise foram trabalhados
diretamente. Para essas areas de processo, o trabalho foi estruturado e
adaptado para a realidade de cada uma das organizacoes. Estratégias para
atender aos requisitos do modelo foram definidas sem ferir a agilidade do
trabalho nas empresas. Esses processos foram implementados, monitorados

e adaptados sempre que necessario.
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e Fase 6 - Institucionalizacao dos Processos:

— Nesta fase os processos foram institucionalizados em todos os projetos das
empresas. Esta etapa se iniciou junto a etapa 3 e seguiu gradativa até a
finalizacao da implantagao dos processos aderentes ao modelo de qualidade
proposto. Durante a institucionalizagao, o uso dos processos foi monitorado
por meio de indicadores e possiveis desvios e melhorias foram identificados
e implementados. Essa etapa teve como principal objetivo observar como a
empresa se comportava e executava os processos definidos sem interferéncia

direta da equipe de consultoria, que intervia somente onde era necessario.
e Fase 7 - Preparacao para a Avaliagao:

— Por fim, foi realizada uma avaliacao simulada, indicando se as empresas
poderiam se submeter a uma avaliacao oficial do SCAMPI A, ou se ainda seriam
necessarios ajustes. Para concluir, um workshop foi realizado e as organizacoes

apresentaram seus resultados uns aos outros.

Discussao do Estudo Observacional

Durante a execucao da pesquisa de campo, no decorrer de cada uma das fases foram
realizadas anotacoes para registrar as observacoes que faziam analogia ao processo da
melhoria de processo com o processo de medicao. Sempre que necessario, perguntas nao
sistematicas eram realizadas tanto aos funcionarios da organizacao, como também aos
membros da empresa de consultoria.

Durante a observacao das fases do projeto de melhoria, cada objetivo do CMMI®) e
do MR-MPS-SW foi relacionado as etapas para comprovar se o trabalho observado supria

as necessidades dos modelos. Esse relacionamento pode ser visto na Tabela - 4.1
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Tabela 4.1: Relacionamento entre as fases da implantacao e os resultados esperados do
CMMI® e MR-MPS-SW

CMMI | MR-MPS-SW

Fase 1 - -
Fase 2 SP. 1.1 MED 1
Fase 3 SP.1.2 MED 2
Fase 4 SP. 1.2 MED 1
Fase 5 S.P.1.1,S.P. 1.2, | MED 1, MED 2,
eS.P. 1.3, S.P. 1.4 | MED 3, MED 4

Fase 6 S.P.2.1,S.P. 2.2, | MED 5, MED 6
eS.P. 2.3, S.P. 24 e MED 7

MED 1, MED 2,

MED 3, MED 4,

Fase 7 S.G.1eS.G.2 MED 5, MED 6
e MED 7

No diagnostico realizado foram coletados alguns objetivos estratégicos dos gestores
e algumas necessidades de informacao que posteriormente servirao de insumo para a
definicao dos indicadores, ja que, segundo as abordagens existentes para definicao de
processo de medicao, devem estar alinhados.

O processo de Medigao e Analise, bem como os outros processos CMMI®)-DEV Nivel 2,
foram brevemente abordados no treinamento de nivelamento de funciondrios, garantindo
0 seu comprometimento e engajamento na construcao dos novos processos.

Com o gerenciamento das equipes seguindo a metodologia SCRUM, foi definido um
time-box que unido ao apontamento de horas das equipes possibilitou uma periodicidade
para a coleta de dados que gerariam os indicadores, inicialmente guiados pelas métricas
do método, como a velocidade da equipe, baseada na capacidade de story points com a
técnica de estimativa Planning Poker(Grenning, 2002). Ao dividir o gerenciamento em
ciclos curtos e de tempo fixo, o SCRUM auxiliou na padronizagao do trabalho.

Na implementagao dos processos de gestao, o gerenciamento do desenvolvimento foi
realizado seguindo um planejamento prévio, com organizacao e priorizacao das deman-
das, onde os objetivos e parametros e metas de monitoramento foram definidos pelo
responsavel. A partir desses parametros, era possivel observar desvios na meta definida,
possibilitando a tomada de acoes corretivas sempre que necessario.

O processo de Medigao e Anélise foi trabalhado com maior énfase na fase de im-
plantacao das areas de processo de suporte, tendo seus objetivos trabalhados diretamente,
buscando estratégias para satisfazer todos os resultados esperados do modelo de referéncia.

Com base nos objetivos e necessidades de medicao ja identificados e nas métricas cria-
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das. Um Guia de Medicao foi estabelecido onde essas informacoes foram registradas e
relacionadas aos indicadores.

O Guia de Medigao também definiu os procedimentos de coleta e armazenamento para
analisar essas informacoes e como todo o processo deveria ser seguido, com responsaveis e
passos bem definidos. Também foi definida a estratégia para a execucao do processo, que
inclui a coleta e analise dos dados, seu armazenamento e a comunicacao dos resultados
aos envolvidos e interessados. Vale ressaltar que esse guia e seus indicadores deveriam ser
revisados periodicamente.

Além de um cabecalho com o nome do documento, nome empresa e responsavel por

manter o documento, este guia possuia as seguintes sessoes:

1. Objetivos e Necessidade da Informagao: Um relacionamento entre cada um dos
indicadores definidos, qual objetivo estratégico que ele ajudava a medir ou responder,

e porque aquela informagao era necessaria para a organizacao.

2. Especificagao dos Indicadores: Nesta secao, os indicadores eram listados e para

cada um deles as seguintes informacoes eram dadas:

(a) Nome: nome do indicador e sigla;
(b) Descrigao: um breve descritivo do objetivo do indicador;

(¢) Meta: valor ou faixa de valor esperado para se manter o indicador. Também

pode conter informacoes de onde se quer chegar.

(d) Periodicidade de Andlise: informado de quanto em quanto tempo este

indicador deveria ser analisado e apresentado para os envolvidos.
(e) Férmula: qual a férmula de calculo do indicador.
(f) Unidade de medida: qual unidade de medida era utilizada.

(g) Procedimento de Coleta: um passo a passo de como e onde buscar a

informacao necessaria para calcular o indicador.

(h) Forma de Apresentacgao: como o indicador iria ser apresentado: histograma,

grafico de pizza, tabela, entre outros.

(i) Critério de Anédlise: este campo era baseado na meta, e faixas de desvio
eram definidas e classificadas como ”OK”,” Alerta”,” Critico”e ” Atencao”. Para
cada uma das classificacoes, uma acao era definida e deveria ser tomada para

a normalizacao do indicador.
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(j) Armazenamento: onde o indicador vai ser armazenado apds coletado para

reuso e histérico.

(k) Responséavel: indica a pessoa ou papel responsavel por coletar e apresentar

o indicador.

(1) Piblico Alvo: indica os papeis que deveriam ser envolvidos na apresentagao

dos resultados do indicador.

(m) Comunicagao: como e onde serd realizada a apresentacao formal dos indica-

dores.

3. Medidas Basicas: cada indicador é composto por medidas basicas e derivadas.
Essa sessao apresenta a defini¢ao, descricao e forma de coleta de cada uma das
medidas bésicas presentes na formula relacionadas com os indicadores definidos no

guia.

4.3 Consideracoes Finais

Assim como as demais areas de processo, a Medicao e Analise foi observada na pratica na
organizacao. Todos os resultados esperados foram revistos e, se necessario, melhorados
na ultima fase. A aderéncia do processo de Medicao e Analise foi avaliada. Todos os
resultados esperados foram verificados para identificar possiveis fraquezas e oportunidades
de melhoria.

Por fim, foi possivel observar como o processo de Medicao foi implantado em micro e
pequenas empresas de software que também atuam com manutencao. A definicao do guia
foi um trabalho em conjunto entre cada empresa e a consultoria, sendo que os indicadores
podiam variar entre as organizacoes.

Como o nivel 2 do CMMI®) e o nivel F do MR-MPS-SW néao exigem que o processo
esteja definido de forma detalhada, a medicao era seguida nas diretrizes encontradas na
sessao dos indicadores do guia.

Um dos pontos mais interessantes observados foi que os indicadores a serem medidos
foram construidos de forma ”personalizada” para cada empresa, variando de acordo com
o negdbcio, processo de desenvolvimento e objetivos estratégicos.

Ao final da implementacao, foi gerado um conjunto de indicadores para apoiar os
gestores das organizacoes e as 7 empresas analisadas foram submetidas a avaliagao oficial

pelo SCAMPI A, obtendo a certificacao de nivel 2.
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5

MedMPe - Um Guia para Medicao em

Micro e Pequenas Empresas

5.1 Consideracoes Iniciais

Este topico tem como objetivo apresentar a consolidagao da pesquisa realizada e propor
um conjunto de diretrizes que auxiliem micro e pequenas empresas a construirem o seu
modelo de medicao. Serao apresentadas suas atividades e exemplos de sua utilizacao. Por
fim, as etapas serao unificadas em um guia de medicao para a organizagao. As diretrizes
apresentadas ja passaram pela etapa de refinamento, sendo a versao final consolidada apés

as melhorias provenientes das etapas de avaliacao da pesquisa.

5.2 Premissas

Ao especificar as diretrizes levou-se em consideracao algumas premissas observadas como
importantes na etapa de observacao apresentada no Tépico 4. Essas premissas sao um
conjunto de principios ou aspectos relevantes que devem ser considerados, para isso o

processo proposto deve ser:

e Prescritivo: deve apresentar um guia a execucao das diretrizes no processo de
medicao na empresa, trazendo exemplos de sua aplicacao, o que fortalece sua

definicao como um guia.

e Independente em relacao aos demais processos: deve ser independente a

outras areas de processo da empresa, ou seja, pode ser implantado isoladamente.
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e Independente em relagcao ao porte da empresa: apesar de ser direcionado a
micro e pequenas empresas, pois nao necessita de um recurso totalmente alocado,
também é flexivel e adaptavel as necessidades, uma empresa de outro porte estaria

apta a seguir o conjunto de diretrizes propostas.

e Evolutivo: novas praticas e ferramentas devem poder ser adicionadas as diretrizes

de maneira a permitir sua evolugao, incluindo sua adequagao a cenarios particulares.

e Escalavel ou Adaptavel: inicialmente as diretrizes sao propostas para empresas
que atuam com desenvolvimento de software, porém, pode ser evoluido e ser

adaptado as demais areas ou tipos de empresas.

A seguir serd apresentada o conjunto de diretrizes para o processo de Medi¢ao em Micro
e Pequenas Empresas (MedMPe). Tahir et al. (2018) em seu mapeamento sistemadtico
obtém que dentre as abordagens para medi¢cao em micro e pequenas empresas, a mais
utilizada é o GQM ou alguma de suas variagoes. O MedMPe foi baseado no GQMe
também ja conta com as consideracoes e sugestoes de melhoria coletados durante o painel

com especialistas apresentado no Toépico 7.

5.3 MedMPe

Um processo de medicao bem estabelecido assegura que os beneficios e o desempenho
dos negocios sejam os principais fatores para impulsionar o desempenho e a melhoria na
organizacao, além de ser fundamental para a tomada de decisao alinhada a estratégia da
empresa.

Dentre as vantagens da abordagem GQM, podem ser citadas (Gresse et al., 1996):
suporte a definicao operacional dos objetivos, identificacao de métricas tteis e relevantes,
suporte a analise e a interpretagao dos dados coletados, avaliacao da validade dos modelos
obtidos e conclusoes, a partir da documentacao explicita do refinamento que é feito até
se chegar a cada métrica e reducao da resisténcia das pessoas contra as atividades de
medicao. Entretanto, alguns problemas e dificuldades com o método tém sido reportados
por Lavazza e Barresi (2005) principalmente em contexto onde se utiliza métodos dgeis

no desenvolvimento e manutengao de software (Ram et al., 2018):
e Nao ¢ claro o procedimento de coleta das medidas;
e Orientagoes para definicao das formas de andlise e interpretacao nao estao claras;

e Tomada de acao e feedback nao receberam tanta atencao como as outras etapas;
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e abordagem apenas top-down.

Dado os resultados e informacoes que foram coletadas no acompanhamento das
empresas do estudo de campo, percebeu-se que além das quatro etapas adaptadas no
GQM, havia a necessidade de acrescentar, além da analise, uma etapa de tomada de agoes
no caso dos indicadores desviarem da meta estabelecida, e também, um ciclo de feedback
com o objetivo de identificar as oportunidades de melhorias no processo e quebrar a etapa
de planejamento para um foco maior na defini¢ao.

A Figura - 5.1 apresenta as macro atividades do MedMPe proposto e como elas se

' Refinar e

relacionam com o GQM e as novas etapas.

MedMPE - Proposta

) ) Executar
Flanejar H Definir H Medicio
¥ ¥

¥

N

Flanejar Definir Interpretar

Gam

Figura 5.1: Relacionamento entre as etapas do processo proposto e o GQM.

Cada uma dessas etapas do processo, ou macro atividades, sao composta por um
objetivo e um conjunto de atividades que, se atingidos, irao satisfazer as macro atividades

do processo.

5.3.1 Etapa 1 - Planejar

O objetivo dessa etapa compreende os passos que dizem respeito ao planejamento do
processo. E importante realizar esse planejamento para ficar claro onde e como o processo

sera executado apods suas defini¢oes. Suas atividades compreendem:

Atividade 1.1 - Planejar o escopo da medicao

Realizar o planejamento de qual escopo sera o foco para a utilizacao do processo, como

por exemplo qual o time, produto, periodo, dentre outros.
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E importante que o escopo que vai ser submetido ao processo de medicao esteja muito
bem descrito no planejamento, para nao gerar dividas no momento da medi¢ao. Devem
estar claros niimeros de pessoas envolvidas no processo, tipo de demanda, dentre outros,
pois quanto mais especifico for o ambiente, mais confiavel serao os resultados da medigao.
Em situacoes que o escopo nao esta bem definido, pode ser confuso saber de onde coletar

as medidas e para onde os resultados apontam, o que dificulta a tomada de agao assertiva.

Atividade 1.2 - Planejar frequéncia

Planejar com que frequéncia os indicadores serao coletados e apresentados, tendo em
mente que a depender do indicador e seu objetivo, pode haver periodicidade de coleta e
analise distinta entre os indicadores estabelecidos.

E importante ficar atento que uma periodicidade variavel no mesmo indicador faz com
que as analises sobre as metas dos indicadores fique distorcida, pois o periodo medido
varia. Caso a empresa trabalhe com ciclos de trabalho, ¢ interessante utilizar o fim desses
ciclos como marco para a medicao, pois os resultados podem gerar acoes de melhoria para
os préximos e, acompanhamento periédico diminuindo riscos, pois o processo se repete
mais vezes o que também garante feedbacks mais préximos e constantes.

E preciso um pouco de atencao com frequéncias maiores que um meés, pois torna
uma tomada de acao muito demorada e por vezes mais custosa. Para o trabalho
com manutencgoes, observou-se no estudo de campo que uma periodicidade semanal ou
quinzenal é eficaz, principalmente pela dinamicidade do trabalho. E importante lembrar
também que cada indicador possui sua individualidade e isso deve ser analisado no

momento de definir a sua frequéncia.

Atividade 1.3 - Planejar responsaveis

Estabelecer os responsaveis e identificar stakeholders envolvidos no processo.

E preciso ter pelo menos um responsavel por executar o processo de medigao, porém,
como os passos sao descritivos e o guia é prescritivo, esse responsavel pode variar de acordo
com a necessidade, s6 ¢ importante que seja alguém envolvido no escopo planejado.

A Tabela - 6.1 apresenta um exemplo baseado no trabalho realizado nas empresas
observadas. O nome da empresa, produtos e demais informagoes que possibilitassem sua

identificagao foram eticamente preservadas.
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Tabela 5.1: Exemplo do resultado da etapa de Planejamento

Este guia de medicao tem como objetivo orientar a condugao do
processo de medicao na Empresa X com foco no time A que é
responsavel por manter e evoluir a o produto.

Escopo
A equipe é composta por 5 desenvolvedores e 2 testadores e
utilizam o método SCRUM para o ciclo de vida do software,
também ha na equipe um Product Owner e um Scrum Master.
Responsavel O responsavel por este documento é o Scrum Master.
Periodicidade | O ciclo de medicao ocorrera ao fim de cada sprint.

5.3.2 Etapa 2 - Definir

Esta etapa tem como objetivo a definicao dos objetivos de medicao, as questoes, métricas
e metas, além de mais itens julgados importantes para o bom funcionamento do processo.
Pode ser considerada o core do processo.

A Figura - 5.2, baseada no GQM, apresenta o relacionamento entre os Objetivos,

Questoes e métricas.

OBJETIVO 1 OBIJETIVO 2
-
QUESTAO 1 QUESTAO 2 QUESTAD 3 QUESTAC 4
S
. = . -| J-" ¥ a ;
METRICA 1 METRICA 2 METRICA 3 METRICA 4 METRICA 5

Figura 5.2: Relacao dos Objetivos, Questoes e Métricas.

Como ¢ possivel observar, pode ser que que um objetivo gere uma ou mais questoes
e que podem utilizar-se de varias métricas para serem respondidas, assim uma métrica
pode ser utilizada para responder mais de uma questao. Esse relacionamento esteve bem
presente durante a definicao do processo nas empresas do estudo de campo.

As atividades dessa etapa compreendem:

Atividade 2.1 - Definir objetivos estratégicos

Definir metas e objetivos de nivel estratégico que vao nortear a medicao do processo.
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Algumas boas praticas referentes a definicao dos objetivos foram coletadas durante
a observacao no Topico 4: preferencialmente devem estar associados a um periodo de
tempo pois facilita o acompanhamento e a tomada de acoes para viabilizar o objetivo,
também que seja possivel medir se foi atingido por meio de metas bem estabelecidas. Nas
observagoes, utilizar uma andlise SWOT (Hill e Westbrook, 1997) gerou bons resultados,
porém, como fonte de insumo para essa definicao podem ser utilizados os objetivos
estratégicos da organizacao, problemas operacionais criticos, metas de competitividade
para a empresa, benchmarking, dentre outros. Uma estratégia que se mostrou com
resultados bem positivos para a defini¢ao de objetivos foi a Objective Key Results (OKR)
(Wodtke, 2016).

Objetivos de negécio mudam conforme mudancas de mercado, clientes, fatores externos
e internos. Os objetivos de medi¢oes nao sao estaticos, precisam ser ajustados continu-
amente ao longo do tempo. Por conta disso, a pratica mostra que para cada objetivo ¢é
interessante ter bem definido qual a necessidade da informacao daquele objetivo. Alguns
objetivos reais coletados das organizagoes observadas neste trabalho sao apresentados

como exemplo na Tabela - 5.2:

Tabela 5.2: Exemplo do resultado da etapa de definicao de objetivos
Objetivo Necessidade da Informacao
Qual o percentual de demandas
Diminuir em 50% a quantidade de | nao planejadas?
demandas nao planejadas na sprint. | Qual o impacto de atividades nao
planejadas na sprint?

Assegurar que todos os defeitos sao | Quantos defeitos tem-se atualmente?

corrigidos antes do software ser Qual a cobertura de dos testes?
colocado em producao. Qual os status dos defeitos?
Garantir que o apontamento Precisamos de mais funcionérios?
de horas esteja consistente. Estamos trabalhando o suficiente?

Atividade 2.2 - Definir indicadores

Definir indicadores de acordo com as necessidades de informacao alinhadas aos objetivos
estratégicos, que vao responder as necessidades de informacao.

Para a definicao dos indicadores foi observado que é importante alguns pontos chave:
ser realista e pratico, nao definindo métricas que sejam dificeis de obter, dado o contexto

e o ambiente de desenvolvimento atual.
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Uma sugestao é utilizar uma abordagem incremental que, com o tempo e os beneficios,
mais dados surgirao. Uma forma de pensar no indicador é imaginar qual informagao daria
embasamento para responder o objetivo definido.

No exemplo apresentado na Tabela - 5.3 os indicadores foram relacionados aos
objetivos. O relacionamento entre os objetivos e indicadores é n para n, ou seja, um

indicador pode estar relacionado com n objetivos e vice e versa:

Tabela 5.3: Exemplo do resultado da etapa de Selegao de Métricas/Indicadores

Objetivo Necessidade da Informacgao Indicador

Diminuir em 50% a Qual o percentual de demandas
0

quantidade de demandas

ndo planejadas na sprint. Qual o impacto de atividades nao (IES)

planejadas na sprint?

nao planejadas? Instabilidade do Escopo

Esfor¢co em Bugs

A tod . EB
d:fsei%(l)lsr 8;1;1(()1 if)rr? iodsos i Quantos defeitos tem-se atualmente? Esfor(:(g em) Testes
antes do softwaregser Qual a cobertura de dos testes? > (ET)

N ual os status dos defeitos? .

1 tatus dos defeitos?
colocado em producao. Bugs por Cliente
(BpC)

iiﬁgtgeq}?;; aelzsgtaa- Precisamos de mais funcionéarios? Apontamento de Horas

) Estamos trabalhando o suficiente? (APH)

consistente.

Atividade 2.3 - Especificar Medidas

Definir quais medidas serao utilizadas para a realizacao do célculo do indicador e como
serao utilizadas no célculo.

Para a especificacao das medidas é importante pensar quais dados serao necessarios
para se chegar ao indicador e qual o cdlculo que sera realizado. Utilizando o indicador APH
como exemplo deve-se pensar como chegar ao seu valor. O APH é a quantidade de horas
realmente trabalhadas dentre as horas disponiveis. Entao as medidas que serao utilizadas
sao Horas Trabalhadas (HT') e Horas Disponiveis (HD) e um calculo de percentual sobre

o total, conforme apresentado na Tabela - 5.4 e na 5.1
HT
APH = — x1 1
D x 100% (5.1)

Atividade 2.4 - Especificar Indicadores

Definir quais atributos irao compor o indicador definido.
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Tabela 5.4: Especificacao das Medidas
Sigla | Especificagcao das medidas | Descrigao
Total de horas trabalhadas e registradas no
periodo
Total de horas disponiveis para se trabalhar
no periodo

HT Horas Trabalhadas

HD | Horas Disponiveis

As diretrizes para a especificacao dos indicadores sera baseada no estudo observa-
cional, pois retrata exemplos de especificacoes reais. Cada indicador deve possuir no
minimo: Nome, descricao, meta, periodicidade de andlise, férmula, unidade de medida,
procedimento de coleta, forma de apresentacao, critério de andlise, armazenamento,
responsavel, publico alvo e como serd realizada a comunicagao ou divulgagao para as
partes interessadas. Para cada indicador especificado, os seguintes pontos devem estar

claros:

e (Quem vai usar;

Quais os dados que precisam ser coletados;

Como e quando proceder para coletar e armazenar estes dados;

Quais medidas e formulas de célculo;

Quais dados precisam ser coletados;

e Quem ¢ o responsavel pela coleta;

Como o dado deve ser coletado;

Estes pontos podem ser estruturados como uma folha de verificacao ou checklist para
garatir que os aspectos referentes a um indicador foram todos preenchidos.

Como exemplo, serd escolhido o indicador apresentado na Tabela - 5.3 - Apontamento
de Horas (APH). Ele e sua especificagdo encontra-se na Tabela - 5.5:

O Critério de Analise nao se encontra na Tabela - 5.5 pois as etapas para sua defini¢ao

serao descritas a seguir.

Atividade 2.5 - Definir critérios de analise

Especificar quais os critérios para realizar a analise do indicador de acordo com as metas

especificadas, nessa etapa.
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Tabela 5.5: Especificacao do Indicador Apontamento de Horas (APH)

Nome e Siga

Apontamento de Horas (APH)

Descricao Relagao entre horas trabalhadas e horas disponiveis

Meta Manter as horas trabalhadas em pelo menos 80% da disponibilidade
Periodicidade Ao fim de cada ciclo de trabalho

Férmula APH = IIZ « 100%

Unidade de

Medida /tHoras

Procedimento de
Coleta

1. Usar a ferramenta de registro de horas para coletar a quantidade
de horas trabalhas pelo time no ciclo

2. Coletar a quantidade de horas disponiveis do time para trabalhar
no ciclo.

3. Aplicar as informagoes na féormula..

= = = Gpal m—— 2 Effort

120%
73 102%
100%
Bd%s 93%
R0 e — ———— =

——— -
—i

60%

a4

20% |

0%
Sprint 2017.09-1 Sprint 2017.09-2 Sprint 2017.10-1 Sprint 2017.10-2 Sprint 2017.11-1 Sprint 2017.11-2

Apresentagao
Armazenamento | O resultado da coleta deve ser armazenado na wiki do time
Responsavel Scrum Master

Publico Alvo

Time e Product Owner

Divulgacao

O resultado do indicador deve ser apresentado ao time ao fim
dos ciclos e a gestao nas reunioes de analise critica.

A estruturacao da forma de estabelecer os critério de analise foram baseadas no modelo

construido pela consultoria no estudo observacional. Para a definicao ddeles, deve-se levar

em consideragao os objetivos da empresa para o escopo medido. Utilizando o exemplo do

Indicador APH, este pode ter uma meta diferente para cada time e também, um tolerancia

para cada time submetido ao processo.

Para a definicao desses critérios, a pratica mostrou que é eficaz a definicao de pelo

menos 3 faixas: (i) OK - quando estiver dentro da faixa esperada; (ii) Alerta - quando

houver um pequeno desvio de forma negativa na faixa esperada; e (iii) Critico - quando

desviar bastante de forma negativa da faixa esperada. A quantificacao do desvio para

Alerta e Critico, deve ser realizada pela empresa, e sempre que necessario, reajustada.
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Para alguns casos, um demasiado desvio positivo pode ser preocupante e sugere-se
a criacao de um novo status: Atencao, que representa um ponto de atencao quando o
indicador supera a meta, porém nao representa uma situacao positiva, no caso do APH
um indice superior a 100% representa trabalho em hora extra.

Para exemplificar essa etapa, sera utilizado o indicador APH, onde as faixas de
controle foram definidas em uma das empresas do estudo de campo. O critério de anélise

encontra-se na Tabela - 5.6.

Tabela 5.6: Critérios de Analise para o indicador APH

& Critico: <60% - O Time nao alcancou o objetivo estabelecido.
“Alerta: Entre 79,99% e 60% - O time aproximou-se do objetivo

estabelecido, porém nao atingiu o resultado esperado.

YOK: >= 80% e <= 100% - O time alcancou o resultado esperado.
@ Atencao: > 100% - O time comecou a fazer hora extra.

Critérios
de Andlise

5.3.3 Etapa 3 - Executar Medicao

Esta etapa tem como objetivo orientar a execucao do processo de medicao em si,
aplicagao das definicoes das etapas anteriores e executar as medigoes para obter dados
suficientes que auxiliem no compreendimento da situacao atual do escopo medido. Os
resultados devem ser coletados, analisados, apresentados e guardados de forma organizada
para que se possa acessar sempre que necessario. O exemplo para esta atividade é dis-
pensavel, pois espera-se que ao fim dessa etapa, os dados estejam coletados, consolidados
e armazenados.

As atividades consistem em:

Atividade 3.1 - Coletar Dados

Coletar os dados de forma sistematica seguindo as defini¢oes estabelecidas na Tabela -
5.4 e Tabela - 5.5. A coleta deve seguir as defini¢oes, pois qualquer problema que seja
encontrado nos dados coletados podera afetar toda a andlise podendo gerar informagcao
distorcida e nao confiavel, o que pode ocasionar prejuizo a organizacao com tomada de
decisao baseada em nimeros nao reais.

De acordo com a observagao da pratica, os casos em que nao ha uma ferramenta
automatizada para a coleta de informagoes, é interessante a realizacao de uma revisao por

pares dessa coleta, para evitar distorcoes.
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Atividade 3.2 - Verificar Dados

Seguindo as boas praticas dos modelos de qualidade, onde a auditoria para garantir a
confiabilidade dos indicadores é realizada nas suas medidas base, esta atividade tem como
principal objetivo garantir que as informacoes nao tenham sido corrompidas para a coleta
e garantir sua integridade para a consolidacao e anélise.

A verificagao pode ser realizada de diversas formas, uma maneira simples é pedir
para uma outra pessoa nao envolvida no processo, seguir as instrucoes de coleta de
dados e conferir se ela foi realizada conforme consta nas diretrizes. Auditorias de
qualidade também podem ser realizadas, porém seria considerado um processo para
empresas maiores, que possa dispor de recurso humano para essa atividade. Ainda
como possibilidade para garantir a integridade e confiabilidade dos dados coletados, é
configurar as ferramentas de obtencao dos indicadores para realizarem a coleta de forma

automatizada.

Atividade 3.3 - Consolidar Dados

realizar a consolidag¢ao dos dados coletados com a aplicacao na férmula para chegar ao
valor do indicador.

Para a consolidagao dos dados, o indicador deve ser calculado de acordo com a férmula
descrita em sua especificacdo. Apds essa consolidacao deve ser apresentado de uma forma
que facilite sua leitura e entendimento.

A pratica tem mostrado que graficos temporais, como histogramas ou graficos de linha,
sao uma boa alternativa pois possibilitam a leitura do indicador no momento da coleta e
sua comparacao com os marcos anteriores e uma analise mais critica referente a melhora

ou piora do indicador apresentado.

Atividade 3.4 - Armazenar Dados

Armazenar o resultado dos dados consolidados em forma de indicador para posterior
consulta e criacao de base histérica.

Os dados coletados e indicadores que serao apresentados devem ser armazenados em
algum repositorio inico para que os membros da organizagao envolvidos na medicao,
tenham facil acesso. Esse repositorio pode ser um sistema de armazenamento na nuvem,

ou intranet da empresa. No caso do nosso exemplo, na Wiki do time.
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5.3.4 Etapa 4 - Analisar

Nessa etapa o objetivo ¢ realizar a andlise dos indicadores consolidados baseado nos
critérios de andlise definidos. Os dados coletados e consolidados devem ser apresentados
aos envolvidos e comparados as suas metas. Todos juntos devem tentar entender o motivo

do desvio. Dentre as atividades dessa etapa, tem-se:

Atividade 4.1 - Apresentar Indicadores

Expor os indicadores aos stakeholders envolvidos com o resultados do indicador.

Os indicadores devem ser apresentados para o envolvidos, geralmente os que pertencem
ao escopo da medicao. Desde o desenvolvedor até, se possivel, o gestor da empresa. Essa
apresentacao deve englobar uma visao de pelo menos os trés ultimos marcos de medigao,

ou um conjunto de ciclos que faca sentido para analisar progresso.

Atividade 4.2 - Analisar os Indicadores

Para essa atividade deve-se provocar uma andlise mais critica em cima do nimero e
histérico apresentado. De acordo com as observagoes, quanto mais gente envolvida
participar dessa andlise, mais engajado o time consegue ficar na identificacao do motivo
do desvio.

E interessante que os indicadores sejam apresentados na forma de painel ou dashboard
com todos os indicadores numa mesma visao, e nao isoladamente, pois o desvio em um
determinado indicador pode justificar o resultado de outro. O time, deve comparar o
resultado obtido com a meta estabelecida e verificar os critérios de andlise, para ver onde
o resultado atual se encaixa. (Ok, Alerta, Critico ou Atengao).

Para indicadores que nao se enquadrarem na faixa de valores ”OK”, um motivo para
o desvio deve ser encontrado e registrado. Por exemplo, o indicador APH apresentado
na Tabela - 5.3, na Sprint 2017.11-1, est4 apontando o valor 102% do estabelecido como
"OK”na Tabela - 5.6 que é um valor entre 80% e 100%. Nesse caso o motivo apontado
para o time foi uma adaptacao do software a uma legislacao com data proxima para entrar
em vigor, com isso tiveram que fazer um pouco de hora extra.

A Tabela - 5.7 mostra um exemplo de uma estrutura simples que foi montada para

as empresas observadas para ajudéa-las na organizagao da analise dos indicadores.
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Tabela 5.7: Modelo de tabela para analise dos indicadores

Indicador | Meta | Alcancado | Status | Causa do Desvio

APH 100% 102% @ Trabalho extra para entrega de legislacao

Indicador 2 - - - -

Indicador 3 - - - -

Indicador 4 - - - -

5.3.5 Etapa 5 - Controlar

A etapa de controlar tem como objetivo a tomada de agoes para a correcao de algum
desvio dos indicadores apresentados. Apds a andlise, para os indicadores que desviarem
da faixa toleravel, uma acao corretiva deve ser definida para reestabelecer o indicador no

comportamento esperado. Suas atividades consistem em:

Atividade 5.1 - Definir acao corretiva

Discutir e definir uma agao corretiva com o intuito de fazer o indicador retornar a faixa
aceitavel.

Para cada indicador que desviou do comportamento definido como o esperado em sua
meta, uma acao corretiva deve ser criada. Cada agao deve conter a data de criagao, uma
descricao, uma pessoa responsavel por acompanhar a acao e possiveis observacoes sobre
seu andamento. E importante sempre se definir as agoes utilizando verbos no infinitivo, e
todos os envolvidos devem estar a par dessa definicao. A situacao da acao também deve
estar clara, se ele estd como nao iniciada, em andamento ou concluida. Dependendo dos
casos, mais situacoes podem ser criadas para melhor se adequar a situagao das agoes na
empresa.

A pessoa responsavel deve ter entendimento do problema, e nao necessariamente tocar
a acao, mas ser capaz de acompanhar e monitorar sua execucao, além de dar visibilidade
para os demais envolvidos. As acoes devem ser definidas com base nos resultados dos
indicadores e apods seu cumprimento, deve-se revisitar o indicador que desviou para
verificar se a acao surtiu efeito. E importante ter o bom senso e entender quando um
desvio é sazonal, ou se foi apenas um outlier, por isso é importante sempre observar os
indicadores em conjunto e com seu histérico temporal.

A Tabela - 5.8 apresenta o exemplo de um modelo definido nas empresas observadas
que auxilia para padronizacao da forma de definir as agoes e consequentemente seu

acompanhamento.
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Tabela 5.8: Exemplo de estrutura para definicao de acoes corretivas

Data Descrigao Responsavel | Situacao Observacao
. - Acio fol tnici

dd/mm/aaaa | Realizar agao Nome Andamento | 2500 1 iniciada em
dd/mm/aaaa

dd/mm/aaaa Acgao 2 - - _
dd/mm/aaaa Acao 3 - - -
dd/mm/aaaa Acao 4 - - -

Atividade 5.2 - Acompanhar acao corretiva

estabelecer uma periodicidade para acompanhar as agoes definidas. Esse acompanha-
mento consiste em revisitar a agao, atualizar seu status e se necessario escrever alguma
observacao.

E importante ter em mente que nao é preciso esperar o momento do acompanhamento
para ir executando a acgao, ela deve fazer parte do dia a dia dos envolvidos, o marco
de acompanhamento é apenas para sistematizar o preenchimento da tabela de agoes.
Observou-se que o acompanhamento se torna mais eficaz quando acontece pelo menos

uma vez entre os marcos de medicao.

5.3.6 Etapa 6 - Refinar e Melhorar

Esta etapa tem como objetivo avaliar todo o processo sob o ponto de vista dos envol-
vidos, principalmente executores do processo, identificando oportunidades de melhoria e
adequacao das medidas e indicadores na dinamicidade do dia a dia da organizagao, no
que diz respeito aos indicadores e processo.

Ela tem extrema importancia para a manutencao do processo de medicao, e é muitas
vezes negligenciada, sendo um dos motivos para a dificuldade de se manter um processo

como esse em uma organizacao. Suas Atividades sao:

Atividade 6.1 - Avaliar Indicadores

Avaliar os indicadores utilizados para identificar oportunidades de melhoria.

A avaliacao envolve as pessoas que participaram do processo de medigao, desde os
executores, quanto as pessoas que foram escopo do processo. Para essa avaliacdo devem
ser questionados pontos como confianca e facilidade de entender os resultados obtidos e
apresentados e se o indicador esta sendo til para a tomada de decisao.

A avaliagao pode ser realizada utilizando uma escala likert Gliem e Gliem (2003) com 4

pesos por exemplo, ou outro método. Sempre que uma avaliacao negativa for identificada,
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deve ser explorado o motivo e pensado em uma sugestao de melhoria ou mudanca para

melhor adaptar o indicador as necessidades.

Atividade 6.2 - Avaliar Processo

Avaliar o processo de medicao como um todo para identificar oportunidades de melhoria.
Na avaliacao do processo deve-se ter uma visao mais alto nivel para a andlise de
aderéncia dele as necessidades dos envolvidos. Itens como eficiéncia e eficacia do processo,
facilidade de segui-lo e confianga na sua execucao devem ser explorados.
Sugere-se também utilizar a mesma estratégia de avaliacao executada na atividade

anterior pata identificacao de pontos de melhoria no processo.

Atividade 6.3 - Implementar melhorias

Agir de acordo com as oportunidades de melhoria identificadas nas duas atividades
anteriores e tracar um plano para suas implementagoes.

Caso uma das sugestoes nao va ser implementada, deve-se justificar o motivo e
identificar a sua nao execucao. E importante saber que nem todas as melhorias podem
ser implementadas de uma tnica vez, por restrigdes de dependéncias e/ou recursos, por
isso é importante que elas sejam priorizadas, com suas dependéncias identificadas assim
como seus responsaveis. Pode-se utilizar o mesmo modelo da Tabela - 6.4 para o controle

das acoes de melhoria dos indicadores e do processo.

5.3.7 Consideracoes Finais

Este Topico apresentou o MedMPE e suas Etapas e atividades relacionadas para a
implantacao do processo de medigao nas organizagoes, também foram sugeridas formas de
executar cada uma das atividades visando o menor impacto para a organizagao. Para cada
etapa foram apresentadas atividades e o que se espera de principal objetivo de cada uma
delas, englobando desde o planejamento da medicao até a andlise a partir do indicadores

com diretrizes para a sua execugao.
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6

Prova de Conceito do MedMPE

6.1 Consideracoes Iniciais

Este tépico apresenta um estudo referente a aplicacdo do MedMPE em um cenério real
em uma empresa de desenvolvimento e manutencao de software. Esse estudo foi realizado
por meio da descri¢ao do processo, com o objetivo de caracterizar seu uso em um contexto

especifico, servindo como uma prova de conceito para o método (7).

6.2 Cenario do Estudo

O estudo foi desenvolvido para ser aplicado em empresas com caracteristicas de micro e
pequenas empresas. De acordo com Rouiller (2017), uma empresa é um empreendimento
e este é composto por diversas unidades de negdcio, compreendidas como empresas dentro
de uma empresa, nessas unidades podem ser aplicados métodos de avaliacao, melhoria ou
aplicagao de um processo especifico. Note que um empreendimento pode ter apenas uma
unica unidade de negdcio, ou seja, o proprio empreendimento como um todo poderia ser o
foco da aplicagao do processo. Também podem existir unidades de negbcio que possuem
partes (e colaboradores) em comum.

Rouiller (2017) alerta que ao escolher parte da empresa ou ela toda, é preciso ter
como premissa que é mais facil trabalhar em um ambiente pequeno que em um grande.
Desenvolver as unidades pequenas e evolui-las em conjunto posteriormente tem mostrado
melhor resultado, pois a exceléncia global da empresa é proporcional a exceléncia de suas

unidades de negdcio.
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No caso de médias e grandes empresas, € preciso realizar a identificacao das unidades
de negdcio para enquadré-las como micro ou pequenas unidades/empresas para que entao
o MedMPE possa ser aplicado de forma mais assertiva.

O MedMPE foi aplicado em uma micro empresa com o intuito de realizar uma prova de
conceito, que descreve a aplicacao do método em um exemplo, podendo ser uma empresa,
projeto, equipe ou até mesmo um membro de uma determinada equipe (Easterbrook et
al., 2008), o que possibilita avaliar o método sob o enfoque empresarial (Dyba et al.,
2005).

Nesta pesquisa a prova de conceito foi aplicada em um ambiente real, uma empresa
que por questoes éticas teve seu nome mantido em sigilo e serd chamada de Empresa X.

A Empresa X atua com desenvolvimento e manutencao de software, estd localizada
em Maringd, no Parand e atua com sistema ERP para prefeituras no Brasil, sao sistemas
desenvolvidos em plataforma web que disponibilizam as administragoes ptblicas, uma
aplicacao com tecnologias livres e banco de dados unificado, totalmente interligado. Além
de agregar valor a gestao piblica, a ferramenta ainda garante maior agilidade com buscas
on-line capazes de minimizar a burocracia com a versatilidade necessaria para se adaptar
a realidade de cada municipio.

A empresa em questao estava passando pelo processo de implantacao das areas de
processo do CMMI®)-DEV do nivel 2 de maturidade e capacidade quando o processo foi
aplicado. O MedMPE foi aplicado diretamente durante a implantacao da area de processo
de Medicao e Analise e serd esta etapa que sera descrita neste topico.

A empresa atua no ramo de evolucao e manutencao de software, tendo como principal
caracteristica a demanda continua de solicitagoes por parte dos seus clientes para corregoes
ou melhorias nos seus produtos de software, principalmente novas legislacoes.

O processo de desenvolvimento dessas organizacoes ¢ iterativo e incremental, utilizando
conceitos da metodologia agil Scrum (Schwaber, 1997). Essa metodologia é baseada no
conceito de “dividir para conquistar” e consiste na repeticao de ciclos de PDCA (método
iterativo de gestao usada para melhoria continua de processos e produtos cuja sigla vem
do inglés: Plan - Do - Check - Act) (Andrade, 2003) de curta duragdo, com o intuito
de facilitar o gerenciamento do trabalho ao dividi-lo em partes menores, trazer respostas
mais rapidas para o cliente em termos de incrementos de software funcionando, assim

como receber frequentemente seu feedback, favorecendo a adaptagao a mudancas.
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6.3 Aplicacao do MedMPE

Este subtépico apresenta como as etapas do MedMPE foram aplicadas diretamente na

Empresa x.

6.3.1 Planejar

A primeira etapa do processo aplicado diz respeito ao planejamento e engloba as atividades
de planejar o escopo, responsabilidades e periodicidade do processo de medicao a ser
definido.

A empresa era composta por cerca de 25 colaboradores, e para a definicdo do escopo
foi utilizado o método proposto por Rouiller (2017), a empresa foi particionada conforme

a Figura - 6.1.

Empresa X

Desenvolvimento

Administrativo —

Figura 6.1: Divisao das unidades de negécio da Empresa X

A divisao foi realizada por similaridade entre os trabalhos realizados dentro da orga-
nizacao. Na Figura - 6.1 a unidade de negdcio denominada Suporte é a responsavel por
prestar atendimento aos clientes registrando os problemas encontrados e oportunidades de
melhorias identificados e encaminhando a sua resolugao ou implementacao para a unidade
de negdcio denominada Desenvolvimento que por sua vez é responsavel pela criacao,
manutencao e evolugao do principal sistema de gestao vendido pela empresa. Por fim

tem-se os responsaveis por questoes legais e administrativas, que é a unidade de negocio
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chamada de Administrativo. A unidade de negdcio escolhida para aplicagao do método
¢ a unidade representada pela cor azul, Desenvolvimento.

A unidade de negdcio era composta por 13 colaboradores sendo eles:

e 9 desenvolvedores: responsaveis pelo desenvolvimento, manutencao e evolugao do
produto, um deles era responsavel pela geréncia de configuracao e manutencao das

ferramentas de trabalho.

e 1 Scrum Master: responsavel por manter o processo definido funcionando e facilitar

o time quando necessario.

e 2 Product Owners: responsaveis pelas especificagoes, andlises e priorizagao de

requisitos.

Devido as responsabilidades atribuidas, entendeu-se que o membro mais adequado
para ser o responsavel pelas medigoes seria o Scrum Master, principalmente pelo perfil
analitico. Seguindo as orientacoes das praticas apresentadas nesta estapa do MedMPE,
como o processo de desenvolvimento da empresa possuia ciclos de trabalho, denominados

Sprints, acordou-se essa ser a periodicidade das medicoes.

Tabela 6.1: Resultado da etapa de Planejamento na Empresa
Escopo Equipe de desenvolvimento de software da MGA.
Responsavel | O responsavel por este documento é o Scrum Master.
Periodicidade | O ciclo de medigao ocorrerd ao fim de cada Sprint.

6.3.2 Definir

A etapa de Definir é considerada a principal do MedMPE, pois nela é onde os indicadores
sao definidos e especificados.

Para definicao dos objetivos estratégicos no que diz respeito a unidade de
desenvolvimento de software foram utilizadas as visoes de negdcio da direcao e andlise

SWOT (Hill e Westbrook, 1997). Para essa unidade foram definidos os seguintes objetivos:
e Melhorar a qualidade do Produto
e Aumentar a Produtividade do time

e Preparar para novos clientes
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Para a definigcao dos indicadores, foi realizado uma busca na literatura referente
a indicadores adequados ao método scrum e discutido sobre a utilidade dele para os
objetivos. Um deles foi o Velocity (Schwaber, 1997), utilizado para entender a capacidade
do time nas Sprints. Durante as discussoes foram realizados brainstorms para defini¢ao
de mais indicadores e também houve opiniao de especialistas para sugestao de algumas
formas de medir o progresso do trabalho dos times alinhado aos objetivos estratégicos
definidos anteriormente. Os indicadores foram medidos, e as metas foram definidas de
acordo com o valor mensurado, com o objetivo de melhorar a performance gradualmente.

Para todos eles foram definidos os itens que o MedMPE indica como necessarios
para a construcao de indicadores, além de seu relacionamento com objetivos estratégicos,
medidas, metas e critérios de andlise. Os indicadores foram definidos e estao disponiveis no
Apéndice A, um resumo deles é apresentado na Tabela - 6.2. Os critérios de analise foram
definidos de acordo com expectativas dos stakeholders, pensando em manter o ambiente

saudavel e produtivo.

Tabela 6.2: Resumo dos Indicadores Definidos

Nome Objetivo Foérmula Meta
Horas Equipe cumprir com suas
Produtivas horas de trabalho e garantir HPs = Z‘;ZZSS%’;‘ZZ‘Z%ZZ‘Z’; x 100% | 90%

a confiabilidade dos indicadores.

Acompanhar o indice de

Esforco com | . X
o investimento em horas EE = HorasTrabalhasFunc  100)% | 70%
EVOIUC&O - HorasTralhadas
> para a evolucao do produto.

Acompanhar o indice de

Indice de
Retrabalho retrabalho e bugs do pro- IR = H}gfgggfgggﬁfggzs * 100% 10%
duto.
Variacao Garantir que o produto
do Custo evolua & um custo acei- cp=~4 ‘;;"GST”“”“”.’“C[“ 10%
ontosAceitos
o Ponto tavel.

A seguir é realizada a discussao dos indicadores definidos:

e Horas Produtivas

Este indicador mede o percentual de horas trabalhadas em relagao a carga horaria
planejada de trabalho da equipe. Para este indicador, hd uma tolerancia de 80%
do tempo total da equipe, que representa o tempo efetivo para ser gasto. Ele é

calculado de acordo com a equacao a seguir:

H Trabalhad
HorasProdutivas = — %% rg a4 /a C,LS * 100%
HorasDisponivers
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Através desse indicador, os responsaveis podem identificar se uma estimativa ade-
quada foi feita em relagao ao que foi entregue naquele momento. Se restarem horas,
a causa sera estudada e decisoes podem ser tomadas para aumentar o escopo do
trabalho planejado. Se faltarem horas, talvez a equipe pode estar planejando fazer
mais atividades do que é capaz. O responsavel pelo trabalho avalia a situacao e

diminui o escopo do trabalho ou verifica a viabilidade de uma possivel contratacgao.

Esforco gasto com a Evolugao do Software

Neste indicador é medido o esfor¢co despendido nas entregas de valor, que sao as
funcionalidades do produto, em relacao ao total de horas trabalhadas. O objetivo
das empresas é aumentar cada vez mais esse valor, pois significa que o produto esta
sendo atualizado para atender mais e mais as mudancas do mercado. O célculo

desse indicador segue a formula a seguir:

s forcoBvolucao — HorasTrabalhasFuncionalidades « 100%
HorasTralhadas

Quando o esforco gasto em funcionalidades esta abaixo da meta, é importante
identificar em quais outras atividades o esforco estd sendo gasto para que a pessoa
responsavel possa redirecionar o trabalho na Sprint ou tomar acoes para corrigir o
desvio, a fim de reduzir o esforco nas outras atividades e aumentar gasto de horas

diretamente ligadas a evolucao do produto de software.

Indice de Retrabalho

Este indicador mede a porcentagem de retrabalho em horas gastas pela equipe (para
essas empresas, é representada por tempo em erros e corre¢ao) em relagdo ao total
de horas trabalhadas. O objetivo das empresas é reduzir cada vez mais o valor
obtido, pois indica que a equipe esta trabalhando em melhorias do sistema e novos

recursos, em vez de corrigir erros. A seguir, o calculo do indicador:

) HorasCorrecoes
Indice Retrabalho = TTorasTrabalhadas * 100%

Quando o retrabalho é alto, as possiveis causas sao avaliadas e o responsavel pode
ter certas percepcoes, por exemplo, de que a equipe precisa de treinamento, por isso
esta gerando muitos erros. Ou que uma boa analise e especificacao dos requisitos nao
estejam sendo executadas, entao nem tudo que é gerado é o que o cliente esperava

receber. A causa raiz do indice de retrabalho pode estar presente em todo o ciclo
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de desenvolvimento de software, desde a especificacao de requisitos até o teste e
a homologacao, o indicador apontard que ha um problema, e cabe ao time tomar

acoes para corrigir o desvio quando acontecer.

e Variacao do Custo do Ponto

Nesta empresa em questao, a estimativa dos itens de trabalho era realizada uti-
lizando a técnica de estimar o trabalho pontuando os requisitos de acordo com o
tamanho de cada demanda usando o método Planning Poker (Grenning, 2002). No
final de cada ciclo SCRUM, o nimero total de pontos realmente aceitos e as horas
gastas no desenvolvimento da Sprint sao coletadas para calcular o indicador Custo
do Ponto, que da a informacao de quanto tempo é gasto para desenvolver um ponto

na estimativa do time, este indicador é calculado da seguinte forma:

HorasTrabalhadas

CustoPonto =
PontosAceitos

Com base nesse resultado, os responsaveis podem planejar os proximos ciclos de
desenvolvimento, planejando um nimero de pontos de acordo com o custo da equipe,
obtendo assim estimativas de Sprint mais assertivas. Lembrando que o planejamento
dos proximos ciclos deve sempre considerar um intervalo da base histérica, nao
apenas a Sprint anterior, pois estimativas super ou subestimadas podem ameacar
o planejamento futuro. Por essa questao, a andlise desse indicador deveria ser
realizada por meio da variacao na Sprint atual em relacao a media do indicador
nas ultimas 3 Sprints. Por exemplo, supondo que nas Sprints 1, 2 e 3, foi obtido
um valor de [2.2) 2.5 e 2.8] respectivamente. Ao calcular a média, o esperado para
a proxima Sprint seria um custo do ponto de 2,5. O Objetivo é variar o minimo

possivel do esperado.

6.3.3 Executar a Medicao

Apoés a definicao das medidas de forma de cdlculo dos indicadores, foi dado segmento
a etapa de obtencao dos dados. Para ela, foram criadas buscas no banco de dados da
ferramenta de gestao da empresa, para garantir a confianga nos nimeros apresentados. A
Empresa X utilizava no momento da aplicacao do MedMPE o Redmine!, com as atividades
realizadas desde reunioes a novas funcionalidades e bugs representados na ferramenta como

um ticket. Essas buscas retornavam os dados que eram consolidados e apresentados em

Thttps://www.redmine.org/
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forma de graficos para serem apresentados aos envolvidos. Por fim, era armazenados na

ferramenta de gestao da empresa, na area de acompanhamento das Sprints.

6.3.4 Analisar

Ao fim de cada Sprint se iniciava a etapa de Analise dos indicadores, nessa etapa os
responsaveis, a obtencao dos dados, apresentavam os indicadores aos envolvidos definidos
em suas especificagoes de acordo com o Apéndice A. Apds a apresentacdo, o time junto
com os responsaveis analisavam desvios e discutiam causas para o ntumero apresentado
baseado nos acontecimentos da Sprint.

A Tabela - 6.3 apresenta como foi realizada a andlise dos indicadores da primeira

Sprint do time.

Tabela 6.3: Tabela para andlise dos indicadores - Sprint 1

Indicador Meta Alcancado | Status | Causa do Desvio

Horas Produtivas o= 90% 95% v -

Esfor¢o em Evolucao = T0% 50% o Erros na liberacao da Versao
Indice de Retrabalho i= 10% 30% - Erros na liberacao da versao
Var. do Custo do Ponto | j= 10% 8% v -

Dois dos indicadores definidos para a Sprint ficaram abaixo do esperado, entrando
na zona critica do critério de analise disponivel no Apéndice A. Na préxima etapa do

processo, serao definidas agoes corretivas para controlar os indicadores.

6.3.5 Controlar

Conforme orienta o MedMPE, o resultado dos indicadores deve ser comparado com a
meta definida e as faixas de variagoes especificadas nos critérios de analise devem ser
consideradas para poder orientar quais indicadores necessitam ou nao da tomada de agao
corretiva.

Periodicamente a tabela de agoes deve ser atualizada, ou pelo menos até o fim da
préoxima Sprint ela deve ser revisitada e as agoes de melhoria devem entrar como backlog
do time, lembrando que para fazer a gestao das agoes corretivas, é importante definir uma

data para sua finalizacao, que pode ser acrescentada a Tabela - 6.4.
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Tabela 6.4: Definicao de acoes corretivas dos indicadores da Sprint 1
Data | Descricao Responsavel | Situacao | Observagao
Utilizar técnicas de testes
automatizados e reforcar
04/05 | os testes de integragao an- Testadores Nova
tes de liberar as versoes
para o cliente

Sera realizada a
mesma agao acima
04/05 - Testadores Nova descrita para mini-
mizar o problema
do retrabalho

6.3.6 Refinar e Melhorar

A etapa de Refinar e Melhorar vem ao fim do processo para identificar pontos de melhorias
em todo o ciclo e também verificar a aderéncia dos indicadores e metas definidos para o
ciclo de trabalho.

No caso da empresa em questao, foi escolhido como momento para a etapa de
feedback do MedMPE, a restrospectiva da Sprint, ao fim, foram realizados os seguintes

questionamentos:

1. O processo de medicao esta sendo seguido?
2. Voceé possui confianca nos resultados apresentados?

3. Vocé acredita que os resultados apresentados estao adequados para a realidade do

escopo de medigao?
4. Voceé conseguiu analisar com facilidade os resultados apresentados?
5. Voceé estd satisfeito com os indicadores apresentados?
6. As metas condizem com a realidade do time?

7. Voceé acredita que algum outro indicador pode ser definido para gerar mais insights

para a organizagao?

As perguntas apresentadas norteiam o momento de feedback, ele foi realizado durante
a cerimonia de retrospectiva da Sprint, onde questionamentos baseados em indicadores e

no processo foram realizados.
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Nessa etapa as perguntas realizadas analisaram a aderéncia do processo aos res-
ponsaveis e se havia confianca ou sugestoes de melhoria para o processo e ou indicadores
definidos e apresentados. Como a andlise dos resultado dos questionamentos, surgiram
pontos de melhoria principalmente referente a necessidade de medicao de dois novos
indicadores e um grafico de apoio e acompanhamento. Com isso foram incluidos,
dando inicio a atividade de implantar melhorias. As trés sugestoes de melhoria
foram discutidas e consideradas importantes pela organizacao, sendo assim priorizadas

e executadas. Sao elas:

1. Distribuigao de Esforgo total: Ao ser medido o indice de retrabalho e o percen-
tual de horas gastas em evolucao do produto, os integrantes do time levantaram a
necessidade de entender onde as demais horas (fora evolugao e corregao) estavam
sendo investidas, com isso, foi solicitado a criacao de um gréafico de apoio conforme
a Figura - 6.2. Esse grafio, substituiu se tornou a forma de apresentacao do Indice

de Retrabalho e Esfor¢co com Evolugao.

Others ¥ Configuration Management ® Trainning B Syport H Spike m: Scrum B Bugs ¥ Funcionality

Sprint 2017.11-2

Sprint 2017.11-1

Sprint 2017.10-2

Sprint 2017.10-1

Sprint 2017.09-2

Sprint 2017.09-1

Figura 6.2: Grafico de distribuicao de horas por tipo de atividade

Para a extracao desse grafico de apoio foram realizados ajustes na ferramentas de
gestao da empresa para apoiar a triagem de atividades: desenvolvimento de novas
funcionalidades, treinamento, suporte, spike, scrum, gerenciamento de configuragao,

entre outros.

A andlise desse grafico permite identificar gargalos e desperdicios no processo, e o
responsavel pode criar agoes de melhoria conscientes e atacar exatamente onde esta

o gasto excessivo de horas.

2. Indicador Instabilidade do Escopo: Durante a Sprint o time mencionou que

estavam entrando muitos itens nao planejados na Sprint planning, logo isso fazia
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com que o time tivesse que parar o trabalho que estavam realizando para estimar
o novo item, e também em algumas funcionalidades houve mudanga de requisito.
O indicador de instabilidade de escopo considera os itens planejados no inicio da
Sprint e o s itens que entraram apos o ciclo ter iniciado e é calculado da seguinte

forma:

ItensNaoPlanejados

InstabilidadeEscopo = * 100%

ItensP Lanejados

Com o apoio desse indicador é possivel medir o quanto o escopo de trabalho é instavel
e decisoes como diminuir o tamanho da Sprint podem ser tomadas pelo responsavel.
Outra acao que pode ser realizada é um melhor trabalho na especificacao de
requisitos para tentar abranger ainda no planejamento as possiveis variacoes que

o requisito pode sofrer

3. Indicador de Efetividade da Sprint: Por fim, como ltima sugestao de melhoria
, o time solicitou que fosse criado um indicador onde pudessem ter visao do quanto
do planejado eles conseguiram entregar, o inndicaor considera os pontos planejados

e os pontos aceitos ao fim da Sprint, sua férmula para calculo é:

PontosAceitos
E fetividade = 100
Jetividade PontosPlanejados i %

Esse indicador traz ao time a visao de qual o percentual em cima do planejamento
que eles estao conseguindo entregar, abaixo de 100% pode significar que o planeja-
mento estd sendo subestimado e sendo mais que 100% o planejamento estd ficando

aquém da capacidade do time.

Todos as sugestoes de ajustes foram realizadas e os novos indicadores e graficos de apoio
vieram a complementar o guia de indicadores disponivel no Apéndice A. E importante que
a cada ciclo, todo o processo seja revisto e também, caso necessario as metas devem ser

ajustadas para melhor condizer com a realidade do escopo de medi¢ao e da organizagao.

6.4 Ameacas a Validade e Limitacoes

Esta prova de conceito possibilitou o aprimoramento sobre o conhecimento do MedMPE
e sua aplicacao, nao tendo como objetivo a avaliacao do método, mas sim apresentar o

seu funcionamento e comportamento em um ambiente real.
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A principal limitagdo diz respeito a especificidade da prova de conceito, que foi
aplicada em apenas uma empresa, restringindo o escopo e inviabilizando a generalizacao
dos resultados obtidos. Para mitigar a questao da generalizacao, foi escolhida um
aempresa com caracteristicas comuns a micro e pequenas empresas e utilizado uma prova
de conceito, nao um estudo de caso. Outra limitacao é que o MedMPE foi aplicado
durante um periodo em que a empresa estava se preparando para a avaliagao de um
modelo de qualidade, nao garantindo assim o comprometimento das pessoas envolvidas
caso nao houvesse um objetivo como esse, além de que, nao houve retorno por parte dos
pesquisadores para verificar a continuidade do uso do processo ap6s o periodo de avaliagao.

Ainda assim é possivel observar este estudo primério como um exemplo aplicado e
bem sucedido, o que demonstra a viabilidade do método proposto, servindo de guia para

futuras aplicacgoes.

6.5 Consideracoes Finais

O processo se adequou as necessidades da organizagao e foi aderente ao modelo da empresa
permitindo que fossem realizados ajustes sempre que necessario, além de que, foi suficiente
para atingir a capacidade 2 da édrea de processo de Medi¢ao e Anélise do CMMI®) V.1.3,

com pontos fortes referentes ao processo por parte da equipe de avaliagao.
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Painel com Especialisas

7.1 Consideracoes Iniciais

Este topico tem como objetivo complementar a validagao do MedMPE realizada no Tépico
6 com a conducao de um painel com especialistas para avaliar o processo proposto e
complementar a prova de conceito com opinioes de especialistas da area de estudo, sendo
considerados especialistas os pesquisadores que trabalham com melhoria de processos
de software com foco me medicao, consultores e avaliadores de modelos de qualidade e

funciondrios de uma empresa que trabalham com qualidade de processos..

7.2 Painel com Especialistas

O painel com especialistas é um método de pesquisa onde é utilizado um grupo de
individuos que sao considerados experientes em uma determinada area, os quais irao
contribuir com opinides fundamentadas sobre um tépico especifico (Okoli e Pawlowski,
2004). A partir da conducao de um painel com especialistas busca-se obter as reflexoes,
ideias, suposicoes, especulacoes e estimativas de especialistas da area de pesquisa, visto
que a absorcao desse conhecimento pode ser de extrema importancia para os objetivos da
pesquisa (Beecham et al., 2005; Cooke et al., 1991). O objetivo do painel com especialistas
neste trabalho é avaliar as incertezas ao MedMPE.

A condugao de um painel com especialistas geralmente envolve as seguintes etapas:
definicao do problema, sele¢ao dos participantes, treinamento dos participantes, elicitacao

das opinides, agregacao das opinides e tomada de decisao (Mosleh et al., 1987). Neste
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trabalho, o painel conduzido seguindo as diretrizes propostas por Okoli e Pawlowski
(2004), sendo elas:

e Selecao dos Especialistas: engloba a selecao dos especialistas com habilidades

relevantes e realizar contatos com eles.

e Brainstorming: Utilizar de conhecimento especialista para validar o questionario
que serd enviado aos selecionados com o objetivo de deixar as perguntas mais

objetivas e aderentes ao resultado que se deseja atingir.

e Alinhamento: Envolve apresentar o questionario validado e os especialistas clas-
sificam os fatores de acordo com a sua relevancia, apds isso, avaliar o consenso
para cada sugestao apresentada dentro de cada pergunta do questionario e redigir

o relatorio final com as contribuicoes aderidas.

Para este painel com especialistas sera utilizada a escala Likert (Gliem e Gliem, 2003)
¢ uma escala de verificagao que consiste em tomar um tema e desenvolver um conjunto de
afirmagoes relacionadas a sua defini¢ao, para as quais os respondentes emitirao seu grau
de concordancia (Jamieson et al., 2004; Likert, 1932).

A escala Likert estabelece premissas de relacao entre alguns atributos de um objeto
e uma representacao simboélica desses atributos (Meireles et al., 2009). De acordo com
Pereira (1999) essa escala aborda conceitos aristotélicos da manifestagdo de qualidades:
oposicao entre contrarios; gradiente e a situagao intermediaria. Para esta pesquisa serao
utilizadas as seguintes possibilidades de resposta: i) discordo totalmente; ii) discordo
parcialmente; iii) indiferente; iv) concordo parcialmente e v) concordo totalmente.

As questoes presentes no questionario enviado aos especialistas foram elaboradas
a partir das etapas e atividades do MedMPE apresentadas neste trabalho, onde cada
pergunta questionava sobre o grau de concordancia com as etapas/atividades e por fim
duas questoes subjetivas para que os respondentes pudessem expressar sua opiniao sobre

o conjunto de diretrizes.

7.2.1 Selecao de Especialistas

Buscando atender aos critérios da primeira fase, foram selecionados pesquisadores com
conhecimentos e atividades relacionadas a area de melhoria de processos de software com
foco em medigao tais como avaliadores do modelo CMMI(®), consultores de melhoria de

processo com foco em indicadores e professores/pesquisadores dessa linha de pesquisa.
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Essa selegao foi realizada por meio do método nao probabilistico, incluindo amostragem
por conveniéncia, visando obter uma amostra de participantes valida.

A amostragem por conveniéncia refere-se ao recrutamento de participantes que pos-
suem disponibilidade e estao dispostos a participar, sendo utilizada em virtude de varios
potenciais candidatos serem convidados a participar (Kitchenham e Pfleeger, 2008). Ao
todo, 100 pesquisadores foram convidados a participar do painel com especialistas por
meio de uma Carta de Apresentagao disponivel no Apéndice B e a caracterizacao dos
respondentes disponivel no Apéndice C.

A selecao desses especialistas foi realizada a partir de identificacao de publicagoes
referentes ao tema em simpdsios ou congressos da area de pesquisa, como por exemplo o

Simpésio Brasileiro de Qualidade de Software e demais eventos.

7.2.2 Brainstorming

Na segunda fase, os questiondrios foram enviados para uma pré-analise por parte de dois
especialistas da area académica, visando avaliar as terminologias e o entendimento das
questoes. Os especialistas sugeriram alguns ajustes nas questoes e também de algumas

terminologias, sendo todos implementados conforme apresentado no Apéndice D.

7.2.3 Alinhamento

Para essa etapa, o questionario foi entao enviado aos 100 especialistas para que pudesse ser
respondido e ficou disponivel durante um periodo de duas semanas, sendo constantemente

monitorado e lembretes foram enviados 3 vezes durante o periodo do questionario.

7.2.4 Analise dos Resultados

Apoés o periodo estabelecido de monitoramento e disponibilizacao para os respondentes,
dos 100 especialistas convidados, 7 responderam o email de convite informando que nao
atuavam mais com o tema apresentado e que suas respostas nao agregariam. Dos 93
restantes, 26 responderam, sendo assim, a taxa de resposta para o questionarios foi de

27,95%, considerada alta dado a amostra mapeada.

Caracterizacao do Respondente

Esse subtépico apresenta o tempo de experiéncia com pesquisa em melhoria de processos
e medigao em pequenas e micro empresas e o seu grau de formagao. FEstes elementos

visam caracterizar o perfil do especialista respondente do questionario.
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A Figura - 7.1 apresenta o tempo de experiéncia dos especialistas com desenvolvimento
de pesquisas no campo de em melhoria de processos baseada em indicadores. E possivel
verificar que todos possuem pelo menos mais do que 1 ano de experiéncia na area, sendo
que a maioria (57,69%) possui mais de 5 anos de experiéncia. Do restante, 30,77% possuem
mais de um ano, 3,85% entre 1 e 3 anos e 7,7% possuem entre 3 e 5 anos de experiéncia

no tema proposto.

Tempo de Experiéncia

70,00%
£0,00% 57,69%
50,00%
40,00%

30,77%
30,00%
20,00%

I 7,69%
10,00% 3,85%

0,00% - -

Menos de 1 ano Entre 1 & 3anos Entre 3 & 5anos Mais que 5 anos

Figura 7.1: Tempo de experiéncia em melhoria de processos baseada em indicadores

J& quanto ao grau de formacao dos participantes, a maioria, 16 participantes, que
representam 61,5% possuem doutorado. Dos demais respondentes, 2 estao cursando o
doutorado, 4 possuem titulo de mestre, 3 estao cursando o mestrado e apenas 1 possui
somente a graduacao. A distribuigao do grau de formacao pode ser visto na Figura - 7.2,
que demonstra um alto nivel de formagao entre os participantes, o que reforca o peso das
respostas em virtude da quantidade de respondentes, pois em sua maioria eram pessoas
com alto grau de formacao e mais de 5 anos de experiéncia na area.

A dltima caracterizacao é quanto ao cargo do respondente, de acordo com a Figura
- 7.3 é possivel verificar que 57,7% dos respondentes pesquisam na drea relacionada a
este trabalho, 15,4% atuam com consultoria em melhoria de processo e indicadores,
e os demais distribuidos entre Gerente de Projetos, Estudante, Membro de equipe de

qualidade/pesquisador, professor e professor universitario.

Avaliacao do MedMPE

Esse topico apresenta as respostas em grau de concordancia das avaliagoes referentes as
6 etapas do processo e suas atividades que foram propostas no Tépico 5. Para isso, foi

utilizado uma escala Likert de 5 pontos:
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Grau de Formacao
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Figura 7.2: Grau de formacao dos participantes
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Figura 7.3: Distribuigao dos cargos dos respondentes

1 - discordo totalmente;

2 - discordo parcialmente;

e 3 - indiferente;

4 - concordo parcialmente e

5 - concordo totalmente.

A Tabela - 7.1 apresenta os dados tabulados conforme respostas coletadas no ques-
tionario enviado aos especialistas, onde as linhas representam os participantes da pesquisa
e as colunas as Etapas e Atividades do MedMPE.
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Apesar dessa escala ter sua representacao analoga em numeros, eles sao utilizados
somente para ordenacao de postos, sendo assim a escala Likert é um nivel de medida
qualitativo ordinal, esses numeros nao possuem sentido numéricos propriamente, nao
sendo relevante utilizar média ou desvio padrao para a andlise dos resultados. Os testes
estatiticos foram realizados utilizando a ferramenta MINITAB (Meyer e Krueger, 2001).

A Tabela - 7.2 apresenta, referente a cada a Etapa e Atividade, a frequéncia absoluta,

frequéncia relativa e a mediana.

Tabela 7.2: Andlise Descritiva: Frequéncia absoluta, relativa, mediana.

Concordo Concordo Indiferente Discordo Discordo Mediana

Totalmente | Parcialmente Parcialmente | Totalmente
E1l 22 (84,6%) 3 (11,5%) 1 (3,84%) 0 (0%) 0 (0%) 5
1.1 21 (80,7%) 4 (15,3%) 1 (3,84%) 0 (0%) 0 (0%) 5
1.2 19 (73,0%) 6 (23,0%) 1 (3,84%) 0 (0%) 0 (0%) 5
1.3 19 (73,0%) 4 (15,3%) 3 (11,5%) 0 (0%) 0 (0%) 5
E2 19 (73,0%) 4 (15,3%) 2 (7,69%) 1 (3,84%) 0 (0%) 5
2.1 16 (61,5%) 8 (30,7%) 2 (7,69%) 0 (0%) 0 (0%) 5
2.2 18 (69,2%) 5 (19,2%) 3 (11,5%) 0 (0%) 0 (0%) 5
2.3 16 (61,5%) 7 (26,9%) 3 (11,5%) 0 (0%) 0 (0%) 5
2.4 17 (65,3%) 6 (23,0%) 3 (11,5%) 0 (0%) 0 (0%) 5
2.5 15 (57,6%) 9 (34,6%) 2 (7,69%) 0 (0%) 0 (0%) 5
E3 19 (73,0%) 6 (23,0%) 1 (3,84%) 0 (0%) 0 (0%) 5
3.1 18 (69,2%) 7 (26,9%) 1 (3,84%) 0 (0%) 0 (0%) 5
3.2 18 (69,2%) 6 (23,0%) 2 (7,69%) 0 (0%) 0 (0%) 5
3.3 18 (69,2%) 6 (23,0%) 2 (7,69%) 0 (0%) 0 (0%) 5
E4 20 (76,9%) 4 (15,3%) 2 (7,69%) 0 (0%) 0 (0%) 5
4.1 17 (65,3%) 6 (23,0%) 3 (11,5%) 0 (0%) 0 (0%) 5
4.2 20 (76,9%) 3 (11,5%) 3 (11,5%) 0 (0%) 0 (0%) 5
E5 17 (65,3%) 7 (26,9%) 2 (7,69%) 0 (0%) 0 (0%) 5
5.1 15 (57,6%) 8 (30,7%) 3 (11,5%) 0 (0%) 0 (0%) 5
5.2 16 (61,5%) 7 (26,9%) 3 (11,5%) 0 (0%) 0 (0%) 5
E6 17 (65,3%) 6 (23,0%) 2 (7,69%) 1 (3,84%) 0 (0%) 5
6.1 18 (69,2%) 6 (23,0%) 2 (7,69%) 0 (0%) 0 (0%) 5
6.2 19 (73,0%) 5 (19,2%) 2 (7,69%) 0 (0%) 0 (0%) 5
6.3 18 (69,2%) 4 (15,3%) 4 (15,3%) 0 (0%) 0 (0%) 5

As frequéncias estao na tabela na seguinte estrutura: [fab (frel)]. A frequéncia absoluta
(fab) representa quantos especialistas responderam cada uma das opgoes em cada uma das
variaveis, que sao as perguntas ou etapas e atividades do processo. Além da fab, também é
apresentado na tabela a frequéncia relativa (frel), que é o percentual de respostas de cada
opiniao para as variaveis sobre o total de respostas, sendo a proporcao dos respondentes
em cada categoria de resposta.

A Tabela - 7.2 também apresenta a mediana das respostas, desconsiderando os outliers.

Outra informacao que é possivel inferir da andlise dos dados apresentados é a Moda das
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respostas por etapa ou atividade. Para todas essas variaveis, a moda foi 5 - ”Concordo

Totalmente”, pois foi a resposta que mais se repetiu em todas as perguntas.

A Tabela - 7.3 apresenta a frequéncia de forma resumida das categorias de respostas

a partir do resultados coletados.

Tabela 7.3: Frequéncia das categorias de respostas.

N° Respostas | Frequéncia
Concordo Totalmente 432 69%
Concordo Parcialmente 137 22%
Indiferente 53 8%
Discordo Parcialmente 2 0%
Discordo Totalmente 0%

Em seguida, com a ferramenta de andlise estatistica R, foi realizada a anélise de

concordancia com as etapas e atividades do MedMPE a partir das respostas registradas

pelos especialistas ao responder o questionario, conforme apresentado na Figura - 7.4.

Atvidade. 1.1
Atividade 3.1

Etapa.3
Atividade.1.2

Etapa.1

Etapa.4
Atividade 6.1

Etapa.5
Afividade 3.3
Atividade.3.2
Atividade 2.1
Afividade 5.2
Atividade 2.5

Etapa.6

Etapa.2
Afividade 5.2
Atividade 4.2
Atividade 4.1
Afividade 2.4
Atividade 2.3
Atividade 5.1
Afividade 2.2
Atividade 1.3
Atividade 5.3

Grau de concordéancia ao MedMPE
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Figura 7.4: Taxa de concordancia e discordancia as etapas e atividades do MedMPE.

thttps://www.r-project.org/
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NO grafico o preenchimento mais a direita, em verde, representa o grau de con-
cordancia com as afirmacoes do survey, quanto mais a esquerda, menos concordancia
houve.

Foram apresentadas as taxas de concordancia e discordancia de cada etapa e atividade
do MedMPE, a partir disso, é possivel perceber que nenhuma etapa ou atividade ficou
abaixo de 80% de taxa de concordancia, com destaque para as Atividades 1.1, 1.2, 3.1 e

a Etapa 3, que obtiveram apenas 4% de discordancia.

Confiabilidade do Instrumento

Por fim, novamente com o MINITAB, foi utilizado um teste estatistico para determinar
a confiabilidade das varidveis do questiondrio a partir o alfa de Cronbach (Bland e
Altman, 1997; Gliem e Gliem, 2003), que é uma medida comum de consisténcia interna
(" confiabilidade”), geralmente usada quando se tem vdrias perguntas Likert em uma
pesquisa ou questionario e deseja determinar se a escala é confiavel. Ao usar o alfa de
Cronbach, as varidveis (as perguntas de um questiondrio) sao frequentemente chamadas
de "itens”. Quando esses itens sdo agrupados (todas as perguntas de um questiondrio),
geralmente é chamado de "escala”.

Nesta pesquisa o questionario foi criado para determinar a concordancia de especi-
alistas com MedMPE. Houve 26 respondentes para 24 questoes. Para entender se as
perguntas deste questionario eram internamente consistentes, um alfa de Cronbach foi
executado.

Empregou-se um questionario para medir o construto ” Concordancia com o MedMPE”,
que consistia em 24 perguntas. A escala apresentou um alto nivel de consisténcia interna,
conforme determinado pelo alfa de Cronbach de 0,9699. Acima de 0,700 e quanto mais
proximo de 1, mais consistentes e confidveis sdo as perguntas do questiondrio (Gliem e
Gliem, 2003).

Analise das Respostas subjetivas

O questionario enviado continha duas perguntas subjetivas para o respondente poder

expressar sua opiniao:

1. ”Voceé acha que é necessario incluir ou excluir alguma outra etapa ou atividade? Se

sim, comente:”

2. 7Possui alguma sugestao de melhoria para o processo apresentado?”
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Para a andlises de conteido das respostas subjetivas, serao utilizadas algumas dire-
trizes propostas por Bardin (2011), que define a andlise de conteiido como um conjunto
de técnicas de andlise visando a obtencao de indicadores que permitam inferéncia de
conhecimento.

Bardin (2011) sugere como método os seguintes passos para a andlise de conteddo: i)

pré-analise; ii) exploragdo do material; e iii) inferéncias e interpretacao.

Pré-analise: representa a fase de organizacao do material que o pesquisador coletou, e
sua preparacao formal.
Nesta etapa, a organizagao das respostas e perguntas seguiu as seguintes regras e esta

apresentada na Tabela - 7.4:

e exaustividade: foram transcritas para este trabalho na integra, sem nenhuma

modificacao.
e representatividade: todas as respostas foram transcritas para este trabalho.

e homogeneidade: os dados foram mantidos separados de acordo com as duas pergun-

tas, para garantir que se referissem a um mesmo assunto.

e exclusividade: cada elemento foi separado em apenas um grupo, se repeticao.

Tabela 7.4: Agrupamento das respostas subjetivas do

survey para analise de contetido

# | Grupo 1 Grupo 2

1 | "Nao” "Nao”
”Sim, acho necessario incluir uma
nova etapa denominada: 3. Execucao. 7 Algumas descrigoes estao um pouco
Tal etapa deve ser ajustada entre as informais, tornando necessaria a sua
etapas 3. Obter Dados e 4. Analisar. revisao. Em se tratando deu uma em-
Ap6s a etapa de obtencao dos dados presa pequena, € preciso garantir que

0 é necessario avaliar o que serd execu- 0 processo nao seja burocratico. Nao
tado ou deixar isso mais explicito em foi possivel identificar se o processo

outra etapa. Entretanto, a analise pode | proposto é adequado, uma vez que o

se confrontar com momentos de exe- que foi apresentado no questionario
cugao do processo e seus indicadores. é um processo genérico e nao tem
Favor deixar isso claro nas atividade detalhes sobre suas atividades.”

e como isso pode ser realizado”




83

”Seria interessante ter alguma etapa
que lidasse com a calibragem dos da-
dos para tragar novas metas avaliando

mudancas nos comportamentos dos

”Me parece um processo normal para
atividades de melhoria. Certamente

esbarra na limitagao encontrada nos

3 | indicadores. Outra etapa possivel se- ambientes de desenvolvimento, com
ria a avaliacoes de licoes aprendidas dados pouco confidveis e equipes que
obtidas a partir das andlises dos indi- nao sao preparadas para tarefas rela-
cadores para orientar possiveis melho- cionadas a medicao.”
rias.”

” Abstratamente falando, esta completo. | ”Quanto as atividades descri¢oes mais

4 Entretanto, da mesma forma, esta gene- | detalhadas dos passos as serem realiza-
ricamente suficiente para ser aplicado dos para alcangar os devidos resultados
em qualquer contexto” das atividades.”

. ) ) ”Simplificar o processo porque pelo
Talvez o processo esteja muito extenso, . . .

5 ] ) ' que entendi teriam 2 fases de analise

poderia ser simplificado.” o

dos indicadores.”
”Considero que as atividades apresenta- | ”Fiquei um pouco confuso quando
das estao pertinentes com as boas prati- | li pela primeira vez as atividades da
cas descritas nos diversos modelos de etapa 6 (Feedback). Como se trata

8 qualidade amplamente conhe cidos. da avaliagao e melhoria do processo
Acho que todas as atividades apresen- proposto, eu sugeriria mudar o nome
tadas sao importantes para o processo da etapa para ”Melhoria”, ”Refina-
de medi¢ao. Nao senti falta de mais mento”, ou outro nome que represente
nenhuma.” melhor as atividades dessa etapa.”

"a validacao dos dados coletados ”Para melhor visualizar seria interes-

- (procedimentos de qualidade dos sante o desenho do processo para po-
dados), principalmente em registros dermos analisar a sequencia das ativi-
e/ou coletas manuais” dades.”

9 | "nao.” "Nao”

10 "Etapa 2 - ja nao pode fazer isso dire-
) tamente na etapa 17”

”Sugiro mudar o nome " Atividade 2.4.

11 Especificar Indicadores” para ” Ativi-

dade 2.4. Especificar atributos de cada

Indicador”
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12 | - "Nao fica claro o que é consolidar dados.”
"Nao seria interessante analisar os indi-
13 | - cadores ANTES de apresentar os indi-

cadores? sugiro inverter 4.1 e 4.2”

O Grupo 1 refere-se as respostas obtidas a primeira pergunta: ”Vocé acha que

€ necessario incluir ou excluir alguma outra etapa ou atividade? Se sim,

comente:”; e o Grupo 2 as respostas obtidas para a segunda pergunta: ”Possui alguma

sugestao de melhoria para o processo apresentado?” a partir dessa separagao

pode-se seguir para a préxima etapa.

As etapas de exploracao de material e inferéncias e interpretacoes serao apresentadas

divididas nos itens referentes aos Grupos 1 e 2.

e Grupo 1

Exploracao do material: nessa fase sera realizada a etapa de classificacao e
agregacao das respostas a partir de critérios de semelhanga inferidos pelo pesquisa-

dor. A exploracao serd realizada para os dois grupos a seguir.
Bardin (2011) também orienta quanto as regras para a classificagdo por semelhanga
das respostas:

— exclusao mutua: cada elemento s6 pode estar em uma tnica categoria;

— homogeneidade: as categorias também devem ser independentes, sem sombre-

amento entre elas.

— pertinéncia: devem ser criadas categorias de acordo com as intencoes do

pesquisador para nortear os objetivos da pesquisa.
— objetividade e fidelidade: nao permitir distor¢oes ou mais de um sentido se

lida por pessoas distintas.

Apoés a leitura flutuante realizada nas respostas do grupo 1, foi possivel agrupa-las

nas categorias de semelhanca apresentadas na Tabela - 7.5:




Tabela 7.5: Classificacao por semelhanga de conteido

para o Grupo 1

Semelhanca Grupo 1

2 Né077

Opiniao nula ————
Nao

”Sim, acho necessario incluir uma nova etapa
denominada ”3. Execugao”. Tal etapa deve ser
ajustada entre as etapas 3. Obter Dados e 4.
Analisar. Apds a etapa de obtencao dos dados
é necessario avaliar o que serd executado ou
Sugestao de nova etapa ou deixar isso mais explicito em outra etapa.
atividade Entretanto, a analise pode se confrontar com
momentos de execugao do processo e seus
indicadores. Favor deixar isso claro nas ati-

vidade e como isso pode ser realizado”

”Seria interessante ter alguma etapa que li-
dasse com a calibragem dos dados para tra-
car novas metas avaliando mudancas nos
comportamentos dos indicadores. Outra
etapa possivel seria a avaliacoes de li¢coes
aprendidas obtidas a partir das andlises dos
indicadores para orientar possiveis melho-

rias.”

”a validagao dos dados coletados (proce-
dimentos de qualidade dos dados), prin-
cipalmente em registros e/ou coletas ma-

nuais”

” Abstratamente falando, esta completo. En-
tretanto, da mesma forma, estd genericamen-
Sugestoes gerais para o processo | te suficiente para ser aplicado em qualquer

contexto”

"Talvez o processo esteja muito extenso, po-

deria ser simplificado.”
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Elogios amplamente conhe cidos. Acho que todas

”Considero que as atividades apresentadas
estao pertinentes com as boas praticas des-

critas nos diversos modelos de qualidade

as atividades apresentadas sao importantes

para o processo de medicao. Nao senti

falta de mais nenhuma.”

As categorias escolhidas para o grupo 1 foram: i) Opiniao nula: quando a resposta
nao permite inferéncias a partir de sua analise; Sugestao de nova etapa ou atividade:
quando o respondente sugere a adicao de uma nova etapa ou atividade no processo;
iii) Sugestoes gerais: qualquer sugestao que nao esté relacionada diretamente a uma

etapa ou processo; e iv) Elogios: elogios ou frases positivas referentes ao MedMPE.

Seguindo a segunda fase, com as respostas separadas por categorias de semelhancas,
Bardin (2011) orienta a criagdo de quadros onde as respostas sdo quebradas em
verbalizagoes para serem analisadas separadamente. Para esse momento, Mendes
e Ferreira (2007) sugerem refinamento gramatical na separagao das verbalizagoes,
porém, durante o processo, para esta pesquisa, procurou-se preservar na integra a
fala do entrevistado. O gradro matricial para o Grupo 1 esta disponivel na Tabela

- 7.6.

Tabela 7.6: Verbalizagoes da respostas do Grupo 1

Opiniao Nula

V.1 - Nao

Sugestao de nova etapa ou atividade
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V.2 - Acho necessario incluir uma nova etapa denominada ”3. Execucao”. Tal etapa

deve ser ajustada entre as etapas 3 e 4.

V.3 - Apéds a etapa de obtencao dos dados é necessario avaliar o que serd executado

ou deixar isso mais explicito em outra etapa.

V.4 - A anélise pode se confrontar com momentos de execucao do processo e seus

indicadores. Deixar claro nas atividades e como isso pode ser realizado

V.5 - Etapa que lide com a calibragem dos dados para tragar novas metas avaliando

mudancas nos comportamentos dos indicadores.

V.6 - Outra etapa possivel seria a avaliacao de licoes aprendidas obtidas a partir das

analises dos indicadores para orientar possiveis melhorias.

V.7 - a validagao dos dados coletados (procedimentos de qualidade dos dados),

principalmente em registros e/ou coletas manuais

Sugestoes gerais para o processo

V.8 - Esta genericamente suficiente para ser aplicado em qualquer contexto.

V.9 - Talvez o processo esteja muito extenso, poderia ser simplificado.

Elogios

V.10 - Considero que as atividades apresentadas estao pertinentes com as boas pra-

ticas descritas nos diversos modelos de qualidade amplamente conhecidos.

V.11 - Todas as atividades apresentadas sao importantes para o processo de medicgao,

nao senti falta de mais nenhuma.

As 8 respostas foram segmentadas em 11 verbaliza¢oes e mantiveram-se em suas

categorias. Por fim, pode-se seguir para a tltima etapa.

Inferéncia e Interpretacao: A partir do resultado bruto, o objetivo é torné-los
significativos e validos. Nessa etapa é preciso analisar além de, observar o contetido

latente das verbalizagoes, realizar a interpretacao dos resultados.
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Bardin (2011) ainda completa esta etapa deixando claro que cada pesquisador pode
adequar e adaptar o processo conforme sua necessidade, onde pode ser utilizado
verbalizagoes ou palavras, além de que nao existe um padrao para o formato
das inferéncias e interpretagoes, podendo o pesquisador utilizar a estratégia que
que agregue ao seu trabalho. Neste trabalho, as inferéncias e interpretacoes
serao divididas em: i) andlise: que engloba a interpretagdo das verbalizagoes
representando a visao dos pesquisadores respondentes das questoes subjetivas; e
ii) melhorias: onde serao descritas as melhorias efetuadas no MedMPE a partir da

analise.

Para o Grupo 1, que representas a pergunta: ”Vocé acha que é necessario
incluir ou excluir alguma outra etapa ou atividade? Se sim, comente:”

é possivel realizar as seguintes inferéncias e interpretacoes divididas em analise e

melhorias no MedMPE.

1. Analise: A partir das respostas dos pesquisadores ao questionario referente
ao MedMPE, é possivel observar que generalizando a anélise de conteido do
Grupo 1, o processo nao necessita de grandes melhorias, inclusive é considerado
pertinente e com suas etapas e atividades ditas importantes para o processo
de medicao e aderente as boas praticas descritas no modelos de qualidade
conhecidos atualmente. De ponto de atencao tem-se algumas sugestoes de
melhorias referente a necessidade de inclusao de etapas e melhor descricao
das atividades, além de ser observado o risco de algumas etapas entrarem em
conflito e se confrontarem, como é o caso da Anadlise e execucao do processo.
Como necessidade de melhoria vé-se a possibilidade de inclusao de uma etapa de
avaliacao de licoes aprendidas para deixar o processo mais robusto. Por fim, o
processo nao previa uma etapa de validagao dos dados, o que deixa o MedMPE

exposto a inconsisténcia de dados principalmente em registros manuais.

2. Melhoria: A atividade de validagdo dos dados foi acrescentada na Etapa
3 - Executar Medicao, pois foi onde os pesquisadores entenderam que essa
atividade faria sentido observando o objetivo geral do processo e para garantir a
confiabilidade das informacoes antes da analise dos dados nas etapas seguintes,
mitigando o risco de inconsisténcia. Foi decidido nao inserir a nova etapa
sugerida na verbalizacao V.1, pois entende-se que a Etapa 3 ja contempla a
necessidade apresentada pelo respondente. A mudanca realizada foi que ela

antes se chamava ”Obter Dados”e teve seu nome modificado para ”Executar
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Medicao’na proposta apresentada neste trabalho, para ficar mais claro o seu

objetivo.

e Grupo 2

A Analise das respostas do Grupo 2 sera realizada de forma analoga as respostas

do Grupo 1, nao sendo necessario explicar as defini¢oes e processos novamente.

Exploracao do material: A Tabela - 7.7 apresenta a classificacao das respostas

presentes no grupo 2.

Tabela 7.7: Classificacao por semelhanca de contetiido

para o Grupo 2

Semelhanca Grupo 2

2 Né;o”

7 Naoﬂ

Opiniao Neutra

” Algumas descrigbes estao um pouco informais,
tornando necessaria a sua revisao. Em se tratan-
do deu uma empresa pequena, ¢ preciso garantir
que o processo nao seja burocratico. Nao foi
possivel identificar se o processo proposto é
Estrutura do Processo no _
. adequado, uma vez que o que foi apresentado
Questionario o o ~
no questionario é um processo genérico e nao

tem detalhes sobre suas atividades.”

”Quanto as atividades descri¢oes mais deta-
lhadas dos passos as serem realizados para

alcancar os devidos resultados das atividades.”

”Para melhor visualizar seria interessante o
desenho do processo para podermos anali-

sar a sequencia das atividades.”

"Nao fica claro o que é consolidar dados.”
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Riscos para o processo

”Me parece um processo normal para ati-
vidades de melhoria. Certamente esbarra
na limitacao encontrada nos ambientes de
desenvolvimento, com dados pouco con-
fidveis e equipes que nao sao preparadas

para tarefas relacionadas a medig¢ao.”

Sugestoes gerais para o processo

”Simplificar o processo porque pelo que
entendi teriam 2 fases de andlise dos indi-

cadores.”

"Fiquei um pouco confuso quando li pela
primeira vez as atividades da etapa 6
(Feedback). Como se trata da avaliagao e
melhoria do processo proposto, eu suge-
riria mudar o nome da etapa para ”Melho-
ria”, ”Refinamento”, ou outro nome que

represente melhor as atividades dessa etapa.”

"Etapa 2 - ja nao pode fazer isso diretamen-

te na etapa 17”7

”Sugiro mudar o nome " Atividade 2.4. Es-
pecificar Indicadores” para ” Atividade 2.4.

Especificar atributos de cada Indicador

”Nao seria interessante analisar os indica-
dores ANTES de apresentar os indicadores?

sugiro inverter 4.1 e 4.2”

As classes para o Grupo 2 foram: i) Opinido neutra: quando o respondente nao gerou

informagao relevante com a resposta; ii) Estrutura do processo no questionario:

respostas que fazem referencia a forma como o MedMPE foi apresentado no ques-

tiondrio; iii) Riscos para o processo: repostas que apontam problemas que podem

ter impacto na aplicacdo do MedMPE; e iv) Sugestoes para o processo: respostas

que trazem oportunidades de melhoria para o MedMPE.

Inferéncia e Interpretacao:

A Tabela - 7.8
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Tabela 7.8: Verbalizagoes da respostas do Grupo 2

Opiniao Neutra

V.1 - Nao

V.2 - Me parece um processo normal para atividades de melhoria

Estrutura do Processo no Questionario

V.3 - Algumas descrigbes estao um pouco informais, tornando necessaria a sua revisao

’

V.4 - E preciso garantir que o processo nao seja burocratico.
V.5 - Nao foi possivel identificar se o processo proposto é adequado, uma vez que o
que foi apresentado no questionario é um processo genérico e nao tem detalhes so-

bre suas atividades.

V.6 - Quanto as atividades, descri¢oes mais detalhadas dos passos as serem realizados

para alcancar os devidos resultados das atividades.

V.7 - Para melhor visualizar seria interessante o desenho do processo para podermos

analisar a sequencia das atividades.

V.8 - Nao fica claro o que é consolidar dados.

Riscos para o processo

V.9 - Esbarra na limitacao encontrada nos ambientes de desenvolvimento, com dados

pouco confiaveis e equipes que nao sao preparadas para tarefas relacionadas a medicao.

Sugestoes gerais para o processo
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V.10 - Simplificar o processo, porque ha 2 fases de andlise dos indicadores.
V.11- Como se trata da avaliacao e melhoria do processo proposto, eu sugeriria
mudar o nome da etapa 6 para "Melhoria”, ” Refinamento”, ou outro nome que
represente melhor as atividades dessa etapa.

V.12 - Etapa 2 - ja nao pode fazer isso diretamente na etapa 1.

V.13 - Sugiro mudar o nome ” Atividade 2.4. Especificar Indicadores” para
7 Atividade 2.4. Especificar atributos de cada Indicador.

V.14 - Seria interessante analisar os antes de apresentar os indicadores.

V.15 - Sugiro inverter 4.1 e 4.2

As respostas foram segregadas em 15 verbalizacoes que serviram de insumo para a
proxima etapa que é a de inferéncias e interpretagoes, assim como oportunidades de

melhoria para o processo.

1. Analise: De forma geral, dado o total de respostas a pergunta do grupo
2, os comentarios geraram bastante insumos de melhoria. Percebe-se que
o questionario em si poderia estar mais detalhado, sendo este o comentario
que mais se repetiu dentre as verbalizacoes. Uma maior descricao daria mais
insumo para o especialista se apropriar do detalhamento das atividades e um
dos principais pontos de atengao é garantir que o processo nao seja burocratico
e se adeqiie as micro e pequenas empresas, inclusive que preveja o risco de
pouca confiabilidade dos dados, o que tende a ser mitigado com a atividade
de validacao. Para muitos pesquisadores, algumas atividades poderiam ter sua

ordem invertida e alguns notaram pequenos sompreamento entre as etapas.

2. Melhoria: A partir das verbalizacoes analisadas, o MedMPE sofreu alteracoes
com mais detalhamento das diretrizes e sugestoes de formas de seguir cada
etapa do processo, considerando poucos recursos quando essa for uma limitagao
e também consideracoes para tornar os dados das atividades mais confidveis

no contexto de desenvolvimento e manutencao de software.
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Nao ficou clara quais as duas fases que a verbalizacao V.10 se refere, porém
as etapas de analise e de acao corretiva foram deixadas separadas para dar
maior enfoque a cada uma delas. A Etapa 6 renomeada para ficar mais
aderente a seu objetivo. Quanto a sugestao de unir as etapas de Planejamento
e Definicao, para este trabalho serao consideradas de forma separadas, levando
em consideracao boas praticas de modelos de qualidade, pois a prépria defini¢ao
precisa ser planejada, o planejamento vem para sugerir como se dara o restante

do processo.

A Atividade 2.4. teve seu nome mantido (Especificar Indicadores), nao acei-
tando a sugestao, pois entende-se para o MedMPE como especificacao, toda a
definicao dos atributos, e demais aspectos do indicador incluindo suas medidas
base e critérios de analise. A descricao da atividade de consolidar indicadores
foi melhorada, deixando mais claro sobre sua aplicagao na férmula e preparacao

pra apresentagcao.

Jé& sobre a verbalizacao V.15, o MedMPE manteve a etapa 4.1. e 4.2. na ordem
que estavam pois, na prova de conceito gerou bastante resultado a apresentagao
dos indicadores antes da andlise, pois engajou os envolvidos para pensar causas
e agoes corretivas para os desvios em conjunto, ao invés de ja receberem a

analise pronta.

7.2.5 Ameacas a Validade e Limitacoes

Ameacas a Validade de Conclusao

Entende-se que o tamanho da amostra é uma ameaca significativa a validade de conclusao.
A quantidade de participantes foi inferior a quantidade de pessoas convidadas. Diante
disso, percebe-se que novos experimentos precisam ser realizados com amostras maiores

posteriormente.

Ameacas a Validade de Constructo

Diferenca entre os niveis de formacao dos participantes. Para diminuir essa ameaca,
foram selecionados especialistas que tiveram experiéncia na area de pesquisa, a partir de
observacao de publicagoes sobre o tema ou experiéncia de trabalho.

Confiabilidade e consisténcia nas questoes. O questionario foi enviado para dois

pesquisadores validarem antes de ser enviado, sofrendo ajustes para diminuir o viés do
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pesquisador principal deste trabalho. Também o alfa de Cronbach foi aplicado apra
garantir a consisténcia entre as questoes.
Referente ao instrumento de pesquisa, percebeu-se que as etapas e atividades poderiam

estar mais descritas no questionario, inclusive com um desenho do processo apresentado.

Ameaca a Validade Externa

Outra ameaca identificada foi referente ao nimero de respondentes, a maioria dos
pesquisadores foram selecionados por publicacoes em eventos referentes a qualidade de
software e melhoria de processos, e muitos dos emails estavam desatualizados, assim como
pesquisadores que nao atuavam mais com o tema.

Mesmo com o niumero absoluto de respondentes baixo, eles participaram de forma
voluntaria e em sua maioria possuiam alto grau de formacao e mais de 5 anos de
experiéncia na area, o que traz mais confiabilidade as repostas coletadas e a avaliacao

do método, além e respostas de consultores e pesquisadores da area.

7.2.6 Consideracoes Finais

Este Topico apresentou a aplicacao do painel com especialistas como uma segunda
validagao para o MedMPE. O questionario permitiu verificar qual o nivel de concordancia
dos respondentes em relacao ao processo, sendo um indicador importante de qual a
relevancia dele para a area de pesquisa. Uma vez que a maioria concordou com as etapas
e atividades, é possivel afirmar que o processo é passivel de ser aplicado e obter sucesso

no contexto explorado.
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Consideracoes Finais

8.1 Conclusao

Se aplicada corretamente, a medicao tem grande potencial para contribuir para uma me-
lhor compreensao da manutencao e evolucao de software e motivar mudancas necessarias
em processos e metodologias (Rombach e Ulery, 1989). Garantir um guia de medigao de
processos consistente, auxilia e estimula a criagao de processos mais robustos como um
todo com uma maior precisao das defini¢oes contidas no processo.

Este trabalho teve como objetivo desenvolver um guia denominado MedMPE, para
a medicao de processos de software. Este guia teve como principal foco a medi¢ao dos
processos baseada nas boas praticas do método GQM para o contexto de micro e pequenas
empresas.

O trabalho foi desenvolvido em trés etapas. A primeira consistiu em um estudo
exploratdrio, tanto da literatura com estudos sobre métodos e processos de medicao, como
também um estudo observacional em algumas organizacoes. O objetivo era observar a
aplicagao do processo de medigao.

A segunda etapa englobou a elaboracao do guia e das diretrizes para a execucao do
processo de medigao baseado no estudo exploratério, para que fosse realizado em seguida
a prova de conceito e encaminhado o painel com especialistas para validacao do guia e
seu refinamento.

Por fim, o MedMPE foi consolidado e formalizado como um guia de medi¢cao com
as diretrizes validadas e com os ajustes necessarios, refletindo as melhorias observadas

durante a aplicagao e o painel.
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Apesar da validacao do guia por meio da prova de conceito realizada em apenas
uma empresa e, essa nao ter sido escolhida de forma aleatéria dentre as demais, pode-se
concluir que este trabalho aponta para a viabilidade de se definir um guia padrao para a
implantacao de um processo de medicao consistente e que englobe as etapas necessarias
do desenvolvimento de software.

Por fim, pode-se concluir que obteve-se sucesso na utilizagao do MedMPE com

diretrizes simples e objetivas para execucao do processo de medicao.

8.2 Contribuicoes

A principal contribuicao deste trabalho foi a definicao de um guia que engloba um conjunto
de diretrizes para um processo de medicao aplicavel a micro e pequenas empresas que
atuam com manutencao e evolucao de software. Para aumentar a confianca das diretrizes,
elas foram desenvolvidas de forma a estar aderente tanto ao processo de Medicao e Anélise
do CMMI®), quanto ao processo de Medicao do MR-MPS-SW, que, a partir da sua
defini¢ao, tornou o uso direto e objetivo. Este guia possibilitou a implantagao do processo
com um maior detalhamento do ”como fazer”, garantindo assim que a empresa esteja
subsidiada pelas orientagoes propostas.

Este guia comum tornou possivel observar o desempenho de uma empresa de manu-
tengao de software (em termos de gestao, produgao e negdcio) e, também compara-la com
um grupo especifico de empresas de sua categoria, além de deixé-la aderente a area de
processo Medicao e Analise do CMMI®. Também a academia pode se beneficiar, pois a
partir dele é possivel definir modelos e métodos para a melhoria de processo baseada em
outras areas chave da empresa, além da medicao.

Como demais contribuicoes tem-se a criacao de templates para a defini¢cao dos indica-
dores e a demonstragao na pratica por meio de um estudo da aplicacao do MedMPE em
um cendario real.

Espera-se que as empresas que adotem o MedMPE utilizem-no no momento de
estruturacao e atualizagao de seus processos e iniciativas de melhoria de processo de
software no enfoque da Medicao, para otimizar os esforcos e evitar que sejam cometidos
erros comumente identificados.

Com as metas estabelecidas de forma clara e em concordancia com os objetivos
estratégicos da organizacao, e a medicao tendo sua consisténcia garantida, apos analise
dos resultados dos indicadores, as empresas podem realizar as intervengoes que julgarem

necessarias baseadas em informagoes pertinentes e confiaveis.
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Vale ressaltar que, mesmo com o guia padrao, a melhoria de processos orienta que os
procedimentos implantados sempre sofram ajustes e melhorias, isso também deve ocorrer
com o processo de medicao também, para que cada vez fique mais robusto e suporte

melhor a realidade da organizacao atendendo as suas especificidades.

8.3 Trabalhos Futuros

Com base nas limitagoes apresentadas neste trabalho nas Secoes 6.4 e 7.2.5, foram

identificados como trabalhos futuros:

e Aplicar o MedMPE em mais cenarios, prevendo situacoes diferentes, e inclusive em
empresas que nao estejam buscando certificagoes em melhoria de processos, apenas
um método para medicao e indicadores. Com essa aplicacao seria possivel refinar

mais o guia e obter uma validagao mais efetiva;

e refinar o MedMPE, coletaando mais sugestoes de melhoria e ligoes aprendidas das
atividades do MedMPE;, incluindo boas praticas identificadas que pudessem agregar

as diretrizes;

e refinar o MedMPE realizando um survey ou experimento com membros de equipes
de qualidade de processos ou gestores em geral, que sao o principal ptiblico deste

guia.

e claborar um modelo preditivo para indicadores atuando com inteligéncia de dados,

deixando o MedMPE menos manual e mais automatizado.

e replicar o survey, devido a baixa taxa de resposta do survey, vé-se interessante

realizar um novo estudo pensando em uma janela de tempo maior.

e cxplorar a aplicacao do MedMPE em outros contextos além do desenvolvimento
de software, visto que o guia se mostrou abrangente o suficiente para aplicagao em

outros dominios.

e criar, a partir do mesmo método de trabalho para a definicao do MedMPE, guias

para outras areas de processos, de forma andloga a realizada neste trabalho.

e adequar o MedMPE a nova versao do CMMI, a versao 2.0, que, durante o decorrer
deste trabalho foi anunciada pelo CMMI Institute.
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Guia de Indicadores
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Descrigao Indica a diferenga das horas planejadas para as executadas.
Objetivo Equipe cumprir com suas horas de trabalho e garantir a veracidade dos indicadores.
Meta Maior ou igual 3 85 %
Periodicidade | Ao fim de cada sprint.
- : —  HarasTrabo AadssSpring
Farmula “wHorasProdutivar — IR w 1009
Unidade BoHoras
HorasTrabalhadasSprint = Horas trabalhadas pela equipe na sprint a ser analisada.
Medidas HorasPlanejadasSprint = Horas planejadas de acordo com a disponibilidade da equipe para a
sprint.
1. Acessar a ferramenta de gestao, filtrar o periodo deseiado & coletar as horas trabalhadas.
Coleta 2. Acessar o Plano de Trabalho & coletar as horas planeiadas.
3. Aplicar na férmula.
Apontamenta de Horas no Perloda
= = Netade Apontamenta  =—#=—% Esfargo dpantado
130
10
B
Forma de 80%
Apresentacao
bi0%
a0%
0%
O%
Sprint1 Speink 2 Sprint3 Sprintd SpeinkS 0 Sprintd Sprint7 SpeintB Sprintd
R Critico: <70% - O Time n3o alcancou o cbjetivo estabelecido.
Agao: Analisar e registrar a causa, Opcionalmente podera ser criada uma agdo corretiva para
o desvio. Caso o problema seja recorrente devera ser criade uma acdo obrigatoriamente. Se
necessario envolver a diretoria.
" Alerta: Entre 70% e B5% - O time aproximou-se do objetive estabelecido, porém nao
Criterio de atingiu o resultado esperado.
Analise Agao: Devera ser feita uma analise de causa e opcionalmente podera ser criada uma agao
corretiva,
%" OK: Entre 85% e 120% - O time alcancou o resultade esperado.
= AtengSo: Adma de 120% - O time além de alcancar o resultado, foi muite além de
esperado. Devera ser feita uma andlise de causa e, caso o desvio seja influenciade por algum
fator negativo, devera ser criada uma acde. S necessario, envolver a diretoria.
Responsavel | Scrum Master.
Publico Alve | Time & Gestores.
— A comunicagdo deve ser feia para o time ao final de cada sprint & para a diretoria nas
Comunicagao | . ize< de anslise critica.
- O SOA verificara se as medidas foram coletadas corretamente e o painel de indicadores
Validacao Q s

alimentade da forma adeguada.

Figura 1.1: Detalhamento do Indicador: Horas Produtivas.
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Descrigao Indica o percentual de trabalho gasto com novas funcionalidades.
Objetivo Acompanhar o se o tempo gasto na evolugdo do produto esta aceitavel.
Meta Maior ou igual 38 70 %
Periodicidade | Ao fim de cada sprint
- = - = — Mol
Farmula Wwhuncionalidade = = + 100M%%
Unidade YoHoras
HorasFuncionalidades = Total de horas que foram registradas em itens do tipo
Medid Funcionalidade.
HorasPlanejadasSprint = Horas planejadas de acorde com a disponibilidade da equipe para a
sprint.
1. Acessar a ferramenta de gestao, filtrar o penodo desejado e coletar o tempo registrado
Colet em itens do tipe Funcionalidade
2. Acessar o planc de trabalho e celetar as horas planeiadas para a equipe na sprint.
3. Aplicar na formula.
oy akabaras o Tiga e Tt
BHsmm By WirrPeder Wple @pde BEdmdrn Wi
R gy I E— R
R ==, m————
werp . -—————
Forma de i L I - -
Apresentacao N I S S S S
.= & ks
o | b o & 1
D —— —— R R 1.3
-t | | | | | | R 1 i
e | s S
% 1 1 W B i i i i Py o
ritico: Tempo em Funcionalidades = o total - A evelugdo do produto esta
A Critico: T Funcionalidades >25% d I - A evolucio do prod :
comprometida.
Agao: Analisar e registrar a causa. Opcionalmente podera ser criada uma agdo corretiva para
o desvio. Caso o problema seja recorrente devera ser criado uma acdo obrigatoriamente. Se
Critério de necessario envolver a diretoria.
Anlise 2 Alerta: Tempo em Funcionalidades entre 60% & 70% - O esforgo na evolugdo exige
atencio.
Agao: Devera ser feita uma analise de causa e opcionalmente poderd ser criada uma agao
Corretiva.
%" OK: Tempo em Funcionalidades entre 70% e 100% - A evolucio dos produtos estd
acontecendo de forma sawdavel.
Responsavel | Scrum Master.
Publico Alvo Time e Gestores.
Comunicacs A mTunicaGuld_eue ser feia para o time ao final de cada sprint e para a diretoria nas
¢ reuniges de analise critica.
Validacs O SQA verificara se as medidas foram coletadas corretamente e o painel de indicadores

alimentade da forma adeguada.

Figura 1.2: Detalhamento do Indicador: Esfor¢co com Evolucao
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Descrican Indica o percentual de trabalho gasto com correcbes.

Ohjetivo Acompanhar o indice de retrabalho e bugs do projeto.

Meta Menor ou igual 3 10 %

Periodicidade | Ao fim de cada sprint.

- _ HorasBugs

Farmula HRetrabalho = mmreem e + 100%

Unidade “aHoras
HorasBugs = Total de horas que foram registradas em itens do tipo bug.

Medidas HorasPlanejadasSprint = Horas planeijadas de acorde com a disponibilidade da equipe para a
sprint.

1. Acessar a ferramenta de gestdo, filtrar o pericdo desejado e coletar o tempo registrado

Colet em itens do tipo bug.

2. Acessar o plano de trabalho e coletar as horas planejadas para a eguipe na sprint.
3. Aplicar na formula.
% Hous: Trabalheadas por Tipade Ticket
Htr B Emrfedhes Bk Bhpir Bbimiprt g
Forma de
Apresentacdo
» " IS EE 5.8 L i B B 55 15
& Critico: Retrabalho >25% do total - O retrabalho estd critico.
Agao: Analisar e registrar a causa. Opcionalmente podera ser criada uma acdo corretiva para
o desvio. Caso o problema seja recorrente devera ser criade uma acdo cbrigatoriamente. Se

Critério de necessario envolver a diretoria.

Analise ‘s Alerta: Retrabalho entre 10% e 25% - O esforco na comrecdo de bugs exige atenc3o.
Acao: Devera ser feita uma andlise de causa e opcionalmente poderd ser criada uma acdo
corretiva.

: Retrabalho entre e - O retrabalho estd aceitdvel.
% OK: Retrabalho entre 0% e 10% - O retrabalho ests aceitavel

Responsavel Scrum Master.

Publico Alvo Time & Gestores,

Comunicacs A comunicacdo deve ser feia para o time ao final de cada sprint e para a diretoria nas

. reunides de analise cntica.
Validacs 0 SQA verificara se as medidas foram coletadas corretamente e o painel de indicadores

alimentado da forma adeguada.

Figura 1.3: Detalhamento do Indicador: Indice de Retrabalho
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Descrigao Indica a relacdo entre os pontos validados pelos pontos planejados.
Objetivo Garantir que o produts evolua 3 um custo aceitawvel.
Meta Maior ou igual a 95 %
Periodicidade | Ao fim de cada sprint,
- , - . R el P L0 il r
Formula *lesviolustofonto = Eusfofonladpr irlAncir ior + 100%
Unidade Y Pontos
C'l..lStuF"DntDEpl'int — Ao il | e juda ¥ prind
Medidas 1 I'untu:"’dlﬁ:ﬁ.g"::: _
= = _ ket e p el Arlarior
CUEDDPDI'ItDSFII intAnterior = Porifaay s lidsd o Sprlnd An i [or
1. Acessar o plano de trabalho e coletar as horas planejadas para a equipe na sprnt.
2. Acessar a ata de review da sprint e coletar os pontos validados.
Coleta 3. Acessar o plano de trabalho e coletar as horas planejadas para a equipe na sprint anterior.
4, Acessar a ata de review da sprint anterior e coletar os pontos validados.
3. Agplicar na farmula.
VariagSe do Custe Ponto (em horas)
0,08
7 508
0,07
0,06
Forma de 0,05
Apresentaga 0,04
o
0,03
0,02
00
01,0040
Sprintd  Sprint?  Sprint3 Speimbd4 Sprints Speint & Sprink 7T Sprint @  Sprint
Para a andlise, sera utilizada a variagao do custo do Ponto
A Critico: Variagao do custo >25% - H3a um desvio significative em relagdo ao Custo do Ponto
estimado no projeto.
Acao: Analisar e registrar a causa. Opcionalmente podera ser criada uma acdo comretiva para o
desvio. Caso o problema seja recorrente devera ser criada uma acdo cbrigatoriamente. Se
necessario, envolver a diretoria.
Oriteia d “Alerta: Variacdo do custo entre 16% e 25% - Ha desvio em relacdo ao Custo do Ponto
ric de ) ) -
slise estimado no Plano do Projeto que merece atencao.
Acao: Devera ser feita uma analise de causa e opcionalmente podera ser criada uma acdo
cormetiva.
+ DK: Variac3o do custo de -15% a 15% - Custo do Ponto de acordo com o esperado
=/ Areng30: VariacSo do custo <-15% - H3 um desvio positivo significative em relacio ao Custo
do Ponto estimade no projeta.
ao: Analisar e registrar a causa. Caso o desvio seja influenciade por algum fator negativa,
g 1A B g g
devera ser crizda uma acio obrigatoriamente, Se necessario, envolver a diretoria.
Responsavel | Scrum Master.
Publice Alve | Time & Gestores,
unicacs & comunicacio deve ser feia para o time ao final de cada sprint & para a diretoria nas reunides
Comunicagao de analise critica.
Validacso 0 S0A verificara se as medidas foram coletadas cormetamente & o painel de indicadaores

alimentado da forma adequada.

Figura 1.4: Detalhamento do Indicador: Variacao do Custo do Ponto
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Descrigao Indica o percentual de itens n3o planejados que interferem na sprint.
Objetivo Acompanhar se o planejamento esta sendo mantido conforme acordado.
Meta Menor ou igual 3 25 %
Periodicidade | Ao fim de cada sprint.
- N T . gidadere i rearfasfas
Farmula YalnstabilidadeEecope = e + 1
Unidade Yeltens
Medi QuantidadeltensiaoPlanjeados = Quantidade de itens que entraram na sprint apos seu inico.
Quantidadeltens = Quantidade de itens totais, planejados e nao planejados.
1. Acessar a ferramenta de gestdo e somar os itens que estavam planejados na sprint
Coleta 2. Acessar a ferramenta de gestdo & somar os itens gue entraram na sprnt apis o
planejamento.
3. Aplicar na formula.
indice de Instabilidade do Escopo
e (rdice de Insta bilidade IE] = = Mieta de Instehibdad= [[IE)
Ik
5% — el o —————————————————
Farma de 0% —
Apresentacao
15%
1 —
R
oh 0%
0%
Sprint 1 Sprimt 2 Sprint 3 Sprintd  SprintS  Sprint & Sprink 7 Sprint & Sprint @ copiar
A Critico: >50% - O escopo planejado ndo esta estavel.
Agao: Analisar & registrar a causa. Opcionalmente podera ser criada uma agido cometiva para
o desvio, Caso o problema seia recorrente devera ser criado uma acéo obrigatoriamente, Se
oo necessano envolver a diretoria.
Criterio de . .
Anilise L Alerta: Entre 25% e 30% - A instabilidade do escopo comeca a aumentar e merece uma
atencao,
Agao: Devera ser feita uma analise de causa e opcionalmente podera ser criada uma acdo
Corretiva.
" OK: <25% de mud anga no escopo inicial da sprint - O escopo planejado esta estavel,
Responsavel | Scrum Master.
Publico Alve | Time & Gestores.
Comunicacs A cul.'l:lfum:ar;.aufd_eue ser feia para o time ao final de cada sprint e para a diretoria nas
& reunices de analise critica.
ValidacSo 0 SOA verificara se as medidas foram coletadas cometamente e o painel de indicadores

alimentado da forma adequada.

Figura 1.5: Detalhamento do Indicador: Instabilidade do Escopo
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Descrigan Indica a relagdo entre os pontos validados pelos pontos planejados.
Objetivo Melharar o planejamento baseado no histarico da equipe para cumprir os prazos definidos.
Meta Maior ou igual 3 90 %
Periodicidade | Ao fim de cada sprint,
- , P - PonfosValidadngSprinl - r
Formula %E_lrml'[dﬂ-ﬂ-g - Pl od Pl fadngSprin 100%
Unidade %YePontos
Medi PontosValidadosSprint = Pontos validados pelo Product Owner na sprint review.,
PontosPlanejadosSprint = Pontos planejados para a equipe entregar ao fim da sprint.
1. Acessar a ata de review da sprint e coletar os pontos validados.
Coleta 2. Aressar a ata de planning da sprint e coletar os pontos validados.
3. Aplicar na formula.
Efetividade do Time
m— Efefvidade %] = = Meta Efetividade (%)
12(F& 115
100% //\
10 : :\h w \

775
| | T X~
Apresentagao .

bl
0%
20%
a a0 | Q Q o [ o 1
ik
Sprint1  Sprint?  Sprint3  Sprintd  Sprnk5  Sprink6 Sprink 7 Spaint®  Spaint 9
A Critico: <70% - O Time nio alcangou o objetive estabelecido.
Agao: Analisar e registrar a causa. Opcionalmente podera ser criada uma acdo cometiva para
o desvio. Caso o problema seja recorrente devera ser criado uma agdo obrigatoriamente. Se
necessario envolver a diretoria.
" Alerta: Entre 70% e 90% - O time aproximou-se do objetivo estabelecido, porém ndo
Critério de atingiu o resultado esperado.
Analise Acao: Devera ser feita uma andlise de causa e opcionalmente podera ser criada uma agdo
Corretiva.
¥ ON: Entre 90% & 120% - O time alcancou o resultado esperado.
= Atengdo: Acima de 120% - O time além de almangar o resultado, foi muito além do
esperado. Devera ser feita uma analise de causa e, caso o desvio seja influendiade por algum
fator negative, deverd ser criada uma acdo. 5e necessario, envolver a diretoria.
Responsavel | Scrum Master.
Publico Alve | Time & Gestores,
Comunicacs P. comunicacio ._I:I_E'I.I'-E ser feia para o time ao final de cada sprint e para a diretoria nas
g reunices de analise critica.
Validacio 0 S04 verificara se as medidas foram coletadas cometamente e o painel de indicadores

alimentado da forma adequada.

Figura 1.6: Detalhamento do Indicador: Efetividade da Sprint
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Carta de Apresentacao

Prezado,

Meu nome é Victor José A. T. de Melo Franga e sou mestrando em Ciéncia da
Computacao no Programa de Pés-Graduacao em Ciéncia da Computacao (PCC) da
Universidade Estadual de Maringd (UEM) sob a orientagao da Prof. Dr. Gislaine Camila
Lapasini Leal e coorientagao do Prof. Dr. Renato Balancieri. Venho, por meio desta
carta, solicitar sua participacao para a conducao de uma pesquisa de campo como parte
da dissertacao.

A pesquisa serd realizada por meio de um questionario on-line visando obter sua
opiniao sobre as etapas do MedMPE, um processo de medi¢ao para micro e pequenas
empresas de software, proposto na dissertacao. O processo é apresentado em etapas e
estas sao separadas por titulo, principal objetivo, e atividades a serem realizadas.

As informactes prestadas serao tratadas de forma a preservar a privacidade dos
participantes. Nenhuma informagao sera publicada de forma individualizada.

Aguardamos o seu retorno e agradecemos antecipadamente pela colaboracao.

Atenciosamente,

Victor José Aguiar Teixeira de Melo Franga

Programa de Pés-Graduagao em Ciéncia da Computagao (PCC)

Universidade Estadual de Maringa
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Caracterizacao do Respondente

1) Cargo que ocupa:
() Pesquisador
() Consultor
() Membro de equipe de qualidade em empresa
2) Tempo de experiéncia em melhoria de processos baseada em indicadores:
() Menos do que 1 ano
() Entre 1 e 3 anos
() Entre 3 e 5 anos
() Mais do que 5 anos
3) Tempo de experiéncia com melhoria de processos em empresas de software:
() Menos do que 1 ano
() Entre 1 e 3 anos
() Entre 3 e 5 anos

() Mais do que 5 anos
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4) Grau de formagao:

() Curso Técnico
() Graduando
() Graduado

() Especialista
() Mestrando

() Mestre

() Doutorando

() Doutor
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Questionario final para o Painel de

Especialistas

A seguir estao as etapas do MedMPE e suas atividades, qual o seu grau de concordancia

quanto a atividades apresentadas serem necessarias para o processo de medicao:

Etapa 1: Planejar
E importante realizar esse planejamento para ficar claro onde e como o processo sera
executado apos suas definigoes. Nesta etapa o resultado serd o planejamento do escopo

da medicao, periodicidade da analise por indicador e os responsaveis.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Atividade 1.1. Planejar o escopo da medicao: realizar o planejamento de qual escopo

sera o foco para a utilizacao do processo.

() Discordo totalmente
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() Discordo parcialmente
() Indiferente
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Atividade 1.2. Planejar periodicidade: planejar com que frequéncia os indicadores

serao coletados e apresentado.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Atividade 1.3. Planejar responsaveis: estabelecer os responsaveis e identificar sta-

keholders envolvidos no processo.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Etapa 2: Definir. Esta etapa tem como objetivo a definicdo dos objetivos de medicao,
as questoes, métricas e metas, além de mais itens julgados importantes para o bom
funcionamento do processo. Espera-se que ao fim dessa etapa tenha-se definidos os

objetivos estratégicos, indicadores, medidas e critérios de analise.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente
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() Indiferente
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Atividade 2.1. Definir objetivos estratégicos : definir metas e objetivos de nivel

estratégico que vao nortear a medicao do processo.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Atividade 2.2. Definir indicadores : definir indicadores de acordo com as necessidades

de informacao alinhadas aos objetivos estratégicos.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Atividade 2.3. Especificar Medidas : definir quais medidas serao utilizadas para a

realizacao do célculo do indicador e como serao utilizadas no céalculo.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente
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Atividade 2.4. Especificar Indicadores : definir quais atributos irao compor o indicador
definido.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Atividade 2.5. Definir critérios de analise: especificar quais os critérios para realizar

a analise do indicador de acordo com as metas especificadas, nessa etapa.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Etapa 3: Obter Dados. Esta etapa tem como objetivo orientar a execucao do processo
de medicao em si, aplicacao das definicoes das etapas anteriores e executar as medigoes
para obter dados suficientes que auxiliem no compreendimento da situagao atual do escopo
medido. Os resultados devem ser coletados, analisados, apresentados e guardados de forma

organizada para que se possa acessar sempre (ue necessario.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente
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Atividade 3.1. Coletar Dados: coletar os dados de forma sistematica seguindo as

defini¢oes estabelecidas na etapa anterior.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Atividade 3.2. Consolidar Dados realizar a consolidacao dos dados coletados com a

aplicagao na formula para chegar ao valor do indicador.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Atividade 3.3. Armazenar Dados : armazenar o resultado dos dados consolidados em

forma de indicador para posterior consulta e criacao de base historica.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente
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Etapa 4: Analisar. Nessa etapa o objetivo é realizar a andlise dos indicadores consoli-
dados baseado nos critérios de anédlise definidos. Os dados coletados e consolidados devem
ser apresentados aos envolvidos e comparados as suas metas. Todos juntos devem tentar

entender o motivo do desvio.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Atividade 4.1. Apresentar Indicadores expor os indicadores aos stakeholders envolvi-

dos com os resultados do indicador.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Atividade 4.2. Analisar os Indicadores: Para essa atividade deve-se provocar uma

analise mais critica em cima do ntmero e histérico apresentado.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente
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Etapa 5: Controlar. A etapa de controlar tem como objetivo a tomada de agao para a
correcao de algum desvio dos indicadores apresentados. Apds a andlise, para os indicadores
que desviarem da faixa toleravel, uma acao corretiva deve ser definida para restabelecer

o indicador no comportamento esperado.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Atividade 5.1. Definir acao corretiva: discutir e definir uma acao corretiva com o

intuito de fazer o indicador retornar a faixa aceitavel.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Atividade 5.2. Acompanhar acao corretiva: estabelecer uma periodicidade para
acompanhar as acoes definidas. Esse acompanhamento consiste em revisitar a acao,

atualizar seu status e se necessario escrever alguma observagao.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente
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Etapa 6: Feedback. Esta etapa tem como objetivo avaliar todo o processo sob o
ponto de vista dos envolvidos, principalmente executores do processo, identificando
oportunidades de melhoria e adequacao das medidas e indicadores na dinamicidade do

dia a dia da organizacao, no que diz respeito aos indicadores e processo.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Atividade 6.1. Avaliar Indicadores: avaliar os indicadores utilizados para identificar

oportunidades de melhoria.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Atividade 6.2. Avaliar Processo: avaliar o processo de medi¢do como um todo para

identificar oportunidades de melhoria.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente
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Atividade 6.3. Implementar melhorias: Agir de acordo com as oportunidades de
melhoria identificadas nas duas atividades anteriores e tracar um plano para suas im-

plementacoes.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Indiferente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Vocé acha que é necessario incluir ou excluir alguma outra etapa ou atividade? Se

sim, comente:

Possui alguma sugestao de melhoria para o processo apresentado?:




