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Visdo e escopo

Para especificar e construir um repositério de medigdes de software dotado
de evolucdo transparente, necessitamos explicitar o contexto no qual operamos.
Precisamos conceituar medicdo de software, repositorio de medicdo de software,
evolucdo e evolucdo transparente num tal repositorio.

Visamos com isso a explicar qual o ponto de vista adotado deste trabalho
sobre o tema proposto e quais as questdes que ele pretende abordar para resolver
os problemas. Dito de outra maneira, pretendemos apresentar sua visao e delimitar
0 seu escopo. Além disso, temos por meta, neste capitulo apresentar uma visdo
panoramica do tema para deixar bem claro o anti-escopo e situar a proposta num
contexto mais amplo.

A abordagem adotada neste capitulo consiste em partir de consideragdes
mais gerais em direcdo a temas mais especificos. Primeiramente, caracterizaremos
medicdo e analise. Discorreremos, em seguida, sobre o armazenamento de
informacdes coletadas de medicdo e analise, dando énfase em estrutura e
funcionalidades de sistemas de armazenamento de medigOes de software. Por fim,
conceituamos evolucao e evolugdo transparente em repositorios de medicdo, para

delimitarmos quais defini¢des desses conceitos adotaremos neste trabalho.

2.1.
Medicdo e andlise de software

Esta secdo pretende apresentar o contexto no qual se situa este trabalho em
relagdo ao tema proposto, referenciando modelos conhecidos de medicéo e analise
para construir uma visdo de medicdo de software e do processo de medicdo e

analise de software.
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2.1.1.
Medicao de software

No ambito deste trabalho, adotamos a defini¢cdo de medicdo apresentada em
(Fenton e Pfleeger, 1997): uma medicdo é um mapeamento entre um mundo
empirico e um mundo formal. Logo, uma medi¢cdo é o numero ou simbolo
atribuido a uma entidade por esse mapeamento para caracterizar um atributo.

Por analogia, a medicdo de software é a atribuicdo de um valor a uma
propriedade de medida de um sistema de software ou do seu processo de
engenharia (desenvolvimento ou manutencdo), incluindo propriedades do
ambiente de engenharia.

No contexto da medicdo de software, podemos dividir as medigdes em
medicgdes-base e medi¢des derivadas. Medigdo-base é aquela coletada diretamente
(por exemplo, nimero de linhas de cddigo de um mddulo). J& a medicao derivada
é aquela que ndo é coletada diretamente, mas sim calculada, a partir de outras
medicBes basicas ou derivadas (por exemplo, densidade de defeito definida como
numero de defeitos sobre tamanho).

Outra maneira de caracterizar as medicGes de software € pelo tipo de escala
(Fenton e Pfleeger, 1997). Isso influencia 0 modo como podemos representa-la e
as operacgdes as quais podemos submeté-las:

e Nominal: um atributo nominal é um atributo classificado em
categorias. Temos como requisito para esse tipo de atributo a
exclusdo matua e a exaustividade conjunta, ou seja, cada elemento
SO pode pertencer a uma categoria e 0 conjunto de categorias deve
abranger todos os possiveis elementos. Se houver categorias
existentes que ndo nos interessem, devemos criar uma categoria
outros. N&o ha relagdo de ordem entre itens de uma categoria, logo
ndo ha sentido comparagdes do tipo “maior que” ou “menor que”.
Tampouco ha sentido em efetuar operagdes aritméticas sobre
atributos nominais. As Unicas operacfes que fazem sentido em
atributos desse tipo de escala sdo operacbes de pertinéncia. Como
exemplos de atributos de tipo de escala nominal, podemos citar a
linguagem de programacdo de um mddulo, ou o tipo de disciplina
associada a uma atividade executada (requisitos, analise, teste, etc.).
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Ordinal: um atributo ordinal é uma classificacdo em categorias
dotadas de uma relacdo de ordem. Para esse tipo de escala, fazem
sentido comparacgdes baseadas na ordem, que séo transitivas. Além
disso, as relacbes de pertinéncia mencionadas anteriormente. Nao
fazem sentido efetuar sobre elas operacgGes aritméticas de nenhuma
espécie. Isso ocorre porque ndo ha informacdo de distancia contida
entre itens categdricos ordinais. Um erro comum na interpretacao de
dados ordinais é partir do principio que a distancia entre as
categorias é constante. Outro erro comum € interpretad-lo como um
atributo numérico quando o rotulo da categoria é numérico (por
exemplo, tentar exprimir um nivel médio de severidade de defeitos
quando estes tém niveis rotulados como “1”, “2” e “3”). Como
exemplo de exemplos de atributos ordinais, podemaos citar o nivel de
maturidade de processo de uma organizagdo ou a severidade de um
defeito.

Intervalo: um atributo de tipo de escala intervalo € um atributo
numérico cujo valor zero ndo tenha um significado de auséncia da
propriedade. Costuma-se dizer que elas tém um “zero arbitrario”. Os
exemplos mais comuns na fisica sdo datas e temperatura nas escalas
Celsius ou Fahrenheit (notem que, por definicdo, a “temperatura
zero” da escala Kelvin corresponde a auséncia de agitacao térmica,
logo ela ndo é uma medicdo de tipo de escala intervalo por nédo ter
um “zero arbitrario”). Por esse motivo, as operacGes de soma e
subtracdo estdo definidas para esse tipo de escala, mas ndo as de
multiplicacdo e divisdo. Como exemplo de medicbes de software
nessa escala, podemos citar quaisquer medi¢fes envolvendo datas
(prazos, datas de fim, de inicio, etc.).

Razdo: um atributo de tipo de escala razdo é um atributo numérico
cujo valor zero tenha um significado de auséncia da propriedade, ao
contrario dos atributos de tipo de escala intervalo. Por esse motivo,
todas as operacgdes aritméticas sdo permitidas neles. Como exemplo,
podemos citar medicdes de nimero de linhas de codigo de mddulos
e de duracio de tarefas. E importante notar que a operagio de
subtracdo entre atributos de tipo intervalo pode nos dar um atributo
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do tipo razéo (por exemplo, a diferenca entre duas datas tendo como

resultado uma duracéo).
Para melhor exemplificar possiveis medi¢des de software, recorremos a
duas compilacdes de medicdes. A primeira foi extraida de (Humphrey, 1995) e
correspondente a um conjunto de medicBes basicas' recomendadas para uso
individual num ambiente simples (tabela 1). J4 a segunda compilacdo vem do
modelo Practical Software and Systems Measurement, mais conhecido como
PSM (McGarry et al.,, 2003). Esse documento almeja ser uma referéncia
abrangente sobre diferentes tipos de medigdes em projetos de software e tem

como meta ser aplicavel ao maior nimero possivel de ambientes (tabela 2).

2.1.2.
Visédo geral (ciclo) de medicéo e analise

Para construirmos um sistema de armazenamento de dados de medigéo de
software temos que nos basear numa visdo do ciclo de medicdo e analise, que
deve ser definida e explicita. No nosso caso, escolhemos basear nossa visdo em
um modelo de referéncia: o CMMI (Capability Maturity Model Integration) (SEl,
2002). Ele foi escolhido por ser um modelo consagrado de melhoria de processo
que evidencia as ligacGes da medicdo e analise com geréncia de projeto e
processo. Além disso, ele ndo prescreve a coleta de nenhuma medicédo especifica
(apesar de mencionar varias delas), nem as caracteristicas do ambiente de
engenharia de software onde deve ser aplicado. Assim sendo, ele é um modelo

que se adapta a uma gama variada de cenarios que podemos vir a encontrar.

! Coincidentemente, todas as medicdes da tabela correspondem ao tipo de escala razéo
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Medicao

Tempo

Definicdo

O tempo total gasto no projeto até o momento

Contagem de
defeitos

A contagem total acumulada de defeitos no projeto
até o momento

Tamanho em LOC

Tamanho de um programa em linhas de codigo
contadas, divididas entre: LOC base, LOC
excluidas, LOC modificadas, LOC adicionadas,
LOC reutilizadas, LOC total

LOC/Hora

Total de LOC novas e modificadas até o momento,
divido pelas horas necessérias para desenvolvé-las;

LOC/Hora (fase) = 60*(LOC novas e modificadas na
fase) / (Tempo em fase atual, em minutos)

LOC/Hora (fase) = 60*(LOC novas e modificadas
totais) / (Tempo atual total, em minutos)

indice de
Desempenho do
Custos (CPI)

CPI = tempo de desenvolvimento planejado total
até o momento dividido pelo tempo total em fase
até o momento

Valor realizado?

O valor planejado para uma tarefa € contabilizado
gquando ela é completada. Nao ha crédito parcial
para tarefas parcialmente completadas.

Defeitos de Testes
/KLOC

Defeitos de teste removidos por KLOC novas e
modificadas: Defeitos/KLOC = 1000*(defeitos de
teste)/N(realizado)

Defeitos Totais

Defeitos totais removidos por KLOC novas e

/IKLOC modificadas: Defeitos/KLOC = 1000*(defeitos
totais)/N(realizado)
Rendimento O percentual de defeitos totais removidos antes da

primeira compilagéo (por procedimentos de
inspecao e revisao)

Tempo de avaliacdo

Tempo total gasto na revisdo do projeto e do codigo

% COQ de avaliacdo

O percentual de tempo total gasto em avaliacdo: %
COQ de avaliacdo = 100 * (tempo de avaliagéo) /
(tempo total de desenvolvimento)

Tempo de falha

O tempo total gasto em compilacéo e teste

% COQ de falha

O percentual de tempo total gasto em recuperacao
de falhas: % COQ de falha = 100 * (tempo de falha)
/ (tempo total de desenvolvimento)

CcoQ

Custo da qualidade: COQ = % COQ de avaliagéo +
% COQ de falha

Tabela 1 — Medi¢des recomendadas pelo PSP (Humphrey, 1995)

24
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Mapeamento Questédo — Categoria — Medicao

Questéo

Categoria

Medicéo

Prazo e progresso

Desempenho de
marcos

Datas de marcos

Desempenho do caminho critico

Progresso de

unidades de trabalho

Situacao dos requisitos

Situacao dos relatérios de
problemas

Situacao da revisdo

Situacéo das requisicdes de
mudanca

Situacdo dos componentes
Situacao dos testes

Situacao dos itens de acdo

estabilidade de
produto

estabilidade fisicos

Capacidade Conteudo do incremento —
incremental componentes
Conteudo do incremento —
funcional
Recursos Pessoal Esforgo
Experiéncia do pessoal
Rotatividade de pessoal
Desempenho Valor realizado®
financeiro Custo
Recursos de Disponibilidade de recurso
ambiente e apoio Utilizac&o de recurso
Tamanho e Tamanho e Tamanho do banco de dados

Componentes
Interfaces
Linhas de codigo (LOC)

Dimensoes fisicas

Tamanho e
estabilidade
funcionais

Requisitos
Carga de mudanca funcional

Pontos de func¢éo

Qualidade de
produto

Corretude funcional

Defeitos

Desempenho Técnico

2 Soma dos valores planejados das tarefas ja completadas
® Produto do valor total orcado pelo projeto e a proporgéo entre o esforco planejado total
das tarefas ja realizadas e o esforgo planejado total do projeto
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Mapeamento Questédo — Categoria — Medicao

Questao Categoria Medicéo
Qualidade de Suporte e Tempo de recuperacao
produto disponibilidade

Complexidade ciclomatica

Acbes de manutencéo

Eficiéncia

Utilizacao
Taxa de transferéncia

Tempo de resposta

Portatilidade

Conformidade com padrbes

Usabilidade

Erros de operador

Confiabilidade

Falhas

Tolerancia a falhas

Desempenho do
processo

Conformidade com o
processo

Grau no modelo referéncia

Resultados da auditoria de
processo

Eficiéncia do
processo

Produtividade

Tempo de ciclo

Efetividade do
processo

Contencao de defeitos

Volume de retrabalho

Efetividade da

Adequacéo da

Cobertura de requisitos

tecnologia tecnologia
Impacto Impacto da tecnologia
Volatilidade da Mudancas na linha de base
tecnologia

Satisfacéo do
cliente

Apreciagao do cliente

Resultado de pesquisa

Grau de desempenho

Apoio ao cliente

Pedidos de suporte
Tempo de suporte

Tabela 2 — Exemplos de medicdes apresentadas pelo PSM (McGarry et al., 2003)

2.1.2.1.

Capability Maturity Model Integration (CMMI)

O Capability Maturity Model Integration (CMMI) (SEI, 2002) é um modelo

de referéncia de melhoria continua de processos de desenvolvimento e

manutencdo de software. Ele surgiu no fim dos anos 90 como uma evolugdo do
modelo CMM (Capability Maturity Model) (Paulk et al, 1993) que, por sua vez,

serve ao mesmo proposito e foi encomendado pelo Departamento de Defesa norte-
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americano ao Instituto de Engenharia de Software (SEI — Software Engineering
Institute) da Universidade Carnegie Mellon no fim dos anos 80. A inspiracao
original do CMM (e, indiretamente, do CMMI) foi o conjunto de metodologias de
geréncia de desenvolvidas para processo industriais como, por exemplo, as
metodologias de controle de qualidade (Juran et al., 1974) (Shewhart e Deming,
1986). Estas abordagens sdo partidarias de um alto grau de planejamento, do
controle estatistico dos processos e da sua melhoria continua.

O CMMI é composto por um conjunto de praticas e critérios de avaliacdo
para o desenvolvimento e manutencdo de software. As praticas sdo reconhecidas
na industria como exemplares, e estdo agrupadas de maneira a expor suas
relacdes. O CMMI esté entre os modelos usados com mais frequéncia para avaliar
0 processo de desenvolvimento de software em organizagGes. Isso ocorre
atribuindo-se niveis de maturidade ao processo (ou partes dele), de acordo com a
execucdo ou ndo destas praticas. S&o cinco niveis em ordem crescente:

1. Inicial: os processos sdo normalmente improvisados ou caoticos. A
instituicdo ndo costuma prover um ambiente estavel.

2. Gerenciado: o0s requisitos sdo gerenciados e 0S processos Ssdo
planejados, executados, medidos e controlados.

3. Definido: os processos estdo bem caracterizados e compreendidos, e
estdo descritos em padrdes, procedimentos, ferramentas e métodos.

4. Quantitativamente Gerenciado: sdo selecionados sub-processos
que contribuem significativamente a performance do processo como
um todo. Estes sub-processos selecionados sdo controlados usando
técnicas estatisticas e outras técnicas quantitativas.

5. Otimizado: os processos sdo melhorados continuamente baseados
numa compreensdo quantitativa das causas comuns de variacao
inerentes aos processos.

As préticas (e suas metas associadas) sdo agrupadas em areas de processo.
As areas de processo, por sua vez, sdo agrupadas em quatro categorias:

e Geréncia de processo: contém as atividades inter-projeto
relacionadas a definicdo, planejamento, viabilizacdo (fornecimento
de recursos), implantacdo, implementacdo, monitoramento,

controle, avaliacdo, medicéo e melhoria de processos;
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e Geréncia de projeto: cobre as atividades relacionadas ao
planejamento, monitoramento, e controle do projeto;

e Engenharia: cobre as atividades de manutengio e
desenvolvimento que sdo compartilhadas através das disciplinas de
engenharia;

e Apoio: cobre processos que sdo usados no contexto da execucgéo de
outros processos.

No CMMI, temos as seguintes areas de processo, agrupadas por categoria e
nivel de maturidade onde se tornam obrigatorias (tabela 3):

Engenharia Apoio Projeto Processo
Nivel 2 «Geréncia de «Medicdo e  «Planejamento
Requisitos Andlise de Projeto

«Garantia de «Controle e
Qualidade do Monitoramento
Processo e  de Projeto

do Produto «Geréncia de
«Gerénciade Acordos com
Configuracdo Fornecedores

Nivel 3 «Desenvolvimento «Andlise de «Geréncia do «Foco no

de Requisitos Decisao e Risco Processo
«Solucdo Técnica Resolugdo «Geréncia Institucional
JIntegracio do ::ntegradg de -Fl?eflnlgao do
«Verificacdo - Gerencia de :
o Projeto «Treinamento
+Validacao Integrada Institucional
Nivel 4 «Geréncia «Desempenho
Quantitativa de do Processo
Projeto Institucional
Nivel 5 «Analise «Inovacao
Causal e Institucional e
Resolucéo Implantagao

Tabela 3 — Areas de processo do modelo CMMI discriminadas por nivel de maturidade e
categoria (SEl, 2002)

No CMMI, a implantacdo de uma infra-estrutura fisica e processual para
efetuar medicdes é um requisito desde o nivel 2, por estar explicita nas préaticas da

area de processo Medicdo e Analise. Ja no nivel 3, surge a demanda de um
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repositorio institucional de medigdes, na area de processo Definicdo do Processo
Institucional. Até entdo, as medi¢bes poderiam estar separadas em repositorios
especificos de projeto. No nivel 4, as areas de processo Desempenho do Processo
Institucional e Geréncia Quantitativa de Projetos fazem uso intensivo das
medicgdes coletadas graca a estrutura estabelecida pela area de medicao e analise
para gerenciar processos e projetos, respectivamente.

Como a area de processo que efetivamente estabelece o processo de
medicdo é Medicdo e Andlise, é ela que nos indicara um ciclo de medigdo. Ela
estd divida em 2 metas principais: o alinhamento de atividades de medicdo e
analise com as necessidades institucionais de informacdo e o fornecimento de
resultados de medicdo, que corresponde a execucdo da medicdo e analise

propriamente ditas, composta pelas seguintes metas e préaticas associadas:

1. Alinhar atividades de medic&o e anélise

1.1 Estabelecer objetivos de medicdo: trata do estabelecimento,
manutenc¢édo, documentacdo, revisdo e atualizacdo de objetivos
de medicgéo baseados em necessidades de informacéo gerenciais,
técnicas, de produto, projeto ou processo.

1.2 Especificar medicges: trata do refinamento de objetivos de
medicdo em medicOes precisas e quantificaveis, gerando suas
definicbes operacionais. Elas devem ser periodicamente
priorizadas, revistas e atualizadas.

1.3 Especificar procedimentos de coleta e armazenamento de
dados: trata da definicdo de como coletar e armazenar as
medic0es, especificando procedimentos e ferramentas.

1.4 Especificar procedimentos de analise: trata da selecdo,
especificacdo e priorizacdo dos métodos e ferramentas de analise
usados com os dados de medicao.

2. Fornecer resultados de medicao

2.1 Coletar dados de medicdo: abrange a obtencdo das medicdes-

base, o célculo das medicBes derivadas, e a verificacdo da

integridade dos dados.
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2.2 Analisar dados de medicdo: abrange a execucdo de andlises
iniciais, eventuais analises suplementares necessarias e a revisao
dos resultados de analise com as partes interessadas.

2.3 Armazenar dados e resultados: trata do armazenamento de
dados de medicdo, especificacbes de medicbes e resultados de
andlise.

2.4 Comunicar resultados: trata da divulgacdo dos resultados das
atividades de medicdo e andlise as partes interessadas, e um

eventual auxilio a interpretacdo subsequente.

2.1.2.2.
Viséo de ciclo de medicdo adotada neste trabalho

Baseado nessa analise dos modelos de referéncia, derivamos 0 nosso
modelo de ciclo de medicéao e andlise valendo-nos das seguintes etapas (figura 1):

e Defini¢éo: caracterizagao das outras atividades do ciclo.

e Coleta: acdo de obtencdo de um dado a respeito de algum ente que
queiramos caracterizar.

e Armazenamento: registro dos dados coletados em algum tipo de
memoria persistente.

e Andlise: processamento e apreciacdo dos dados visando a aumentar
0 entendimento sobre algum fendmeno relacionado aos dados
coletados.

e Acdo: uso dos dados de medicdo analisados para influenciar o

ambiente que serve como fonte dos dados.
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Caractenzagao da coleta

Coleta

Medictes coletadas

Caracterizacio do armazenameanto

Armazenamento

Definigan

Medictes armazenadas

Caraclerizacio da andlise =
A Analise

Medigdes analizadas

Figura 1 — Visdo de ciclo de medicéo e andlise inspirada no CMMI (SEl, 2002) e adotada
pelo sistema Clairvoyant

2.1.3. Abordagem do trabalho

Neste trabalho, o escopo se restringira a uma atividade do ciclo: o
armazenamento. Além de estudarmos a etapa de armazenamento, estudaremos
também sua interacdo com as outras etapas do ciclo, ou seja, as influéncias que
elas exercem sobre 0 armazenamento e vice-versa:

e Entre armazenamento e definicdo: Como é na parte da defini¢do
do processo de medicdo e analise em que se define a coleta de dados,
essa definicdo tem que estar de acordo com as possibilidades
oferecidas pela infra-estrutura de armazenamento. E importante
ressaltar que idealmente temos as definicdes de medicdes coletadas
sendo influenciadas somente pelas necessidades de informagédo da
organizacdo ou do projeto. Elas ndo devem sofrer com restri¢cdes

relacionadas a infra-estrutura de armazenamento. Assim sendo, a
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generalidade de uma infra-estrutura de armazenamento de medicdes
é um atributo desejavel.

Entre armazenamento e coleta: a interacdo entre 0s processos de
coleta e de armazenamento se d& no momento em que, ja dispondo
dos dados coletados, desejamos armazena-los. Para isso, deve-se
assegurar compatibilidade entre os dados coletados e a estrutura de
armazenamento destinada a eles. Se o formato dos dados coletados
diferir do formato esperado pela estrutura de armazenamento,
poderemos compatibiliza-los através de processamento e
transformacdo dos dados entre a coleta e 0o armazenamento (por
exemplo, normalizacdo ou conversdo de unidades).

Entre armazenamento e andlise: A interface entre as etapas de
armazenamento e andlise se situa no processo de resgate de dados do
sistema. Independentemente de desejarmos executar uma analise
simples baseada na inspecdo dos dados de medicdo ou uma anélise
mais sofisticada por meio de uma ferramenta externa, a analise
impbe demandas ao processo de consulta. No primeiro caso, 0
mecanismo de consulta deve ser flexivel o suficiente para que o
usuario possa expressar a pergunta cuja resposta ele deseja obter nos
dados. J& no segundo caso, 0 mecanismo deve assegurar
compatibilidade entre o formato resgatado dos dados e o formato dos
dados esperado pelas ferramentas externas de analise. E importante
notar que, analogamente ao registro de dados no sistema, 0 resgate
também pode se beneficiar de processamento auxiliar.

Entre armazenamento e acdo: os processos de armazenamento
exercem influéncia sobre as a¢fes, mas de maneira indireta — através
dos processos de andlise. A influéncia direta do armazenamento
sobre o0 uso das medicGes € insignificante, assim como a influéncia

direta do uso sobre os processos de armazenamento.
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2.2.

O armazenamento dos dados de medicéo de software

Para efetuar o armazenamento de dados de medicdo de software,

necessitaremos de infra-estrutura fisica e l6gica destinada a esse fim. Chamaremos

a parte logica dessa infra-estrutura de sistema de armazenamento de medicGes de

software. As responsabilidades atribuidas a tal sistema correspondem a etapa de

armazenamento do ciclo de medicdo e analise e a sua interacdo com as outras

etapas.

O tema deste trabalho é o estudo desses sistemas: como melhor estrutura-los

para atender a seus requisitos. Para melhor ilustrar os possiveis requisitos de um

sistema de armazenamento de medicdes de software, fornecemos o seguinte

exemplo, presente em (SPC, 2004):

ser facil de usar para que seus usuarios possam atualizar e divulgar
dados com o menor esforco possivel;
ser flexivel para poder:
= evoluir sua estrutura a medida que o programa de medicdo
subjacente evolui e novos dados séo coletados;
= realizar consultas e criar relatérios caso a caso nos dados
subjacentes;
= usar os dados para criar métricas que ndo haviam sido
identificadas anteriormente.
comunicar-se  com outras ferramentas, como geréncia de
configuracdo, acompanhamento de defeitos, e sistemas de gestéo de
projetos. Isso poderia simplificar significativamente a coleta de
dados e reduzir a repeticdo de dados numa instituicao;
ser grande o suficiente para conter informacdes historicas;
evitar repeticdo dos dados;
fornecer a seguranga de acesso necessaria, caso a seguranca dos
dados seja uma questdo relevante. Isso inclui a seguranca para

protecdo contra uso ndo-autorizado assim como corrupcao de dados.

Dado que queremos abordar sistemas de armazenamento de dados de

medicgéo de software, precisamos determinar o enfoque sob o qual este trabalho os

estuda. Esse enfoque sera dividido em duas partes: o seu funcionamento interno e
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a interacdo do sistema com o mundo exterior. A parte interna corresponde 0
modelo l6gico do sistema. A parte externa, por sua vez, corresponde ao estudo dos

macro-processos do sistema.

2.2.1.
Modelo conceitual para armazenamento de dados de medicao

Para estabelecermos um sistema de armazenamento de dados de medicéo, é
essencial respondermos as seguintes perguntas:
1. Como poderemos resgatar os dados armazenados no sistema?
2. Como serdo estruturados os dados coletados quando armazenados?
Como esse sistema de armazenamento pode tomar vérias formas, o seu
funcionamento interno sera abordado de uma maneira abstrata. Os dois elementos
abstratos do sistema a serem estudados serdo o seu modelo de medicdo (a
estrutura utilizada pelo sistema para representar os dados armazenados) e 0 seu
modelo de consulta (a representagdo das possibilidades de resgate de dados

armazenados no sistema).

2.2.1.1.
Modelo de consulta

Chamamos de consulta num repositorio de medi¢cdo um procedimento de
extracdo nele feito cuja saida sera diretamente interpretada por um ser humano. A
representacdo (abstracdo) das diferentes possibilidades de diferentes consultas
possiveis num sistema de armazenamento de medicdo de software damos o nome
de modelo de consulta.

Tipicamente, a principal inspiracdo para consultas em sistemas de medicéo
sdo as linguagens e modelos de consultas em bancos de dados (e.g., SQL e algebra
relacional) (Silberschatz et al, 1999). Assim sendo, sdo esperadas hum modelo de
consulta de um sistema de armazenamento de medi¢do operagdes como selegéo,
projecéo e agrupamento.

Como se espera que grande parte dos dados de medicdo armazenados no
sistema passe por procedimentos de analise, a maioria dos quais estatisticos, é
muito Gtil a0 modelo de medicdo do sistema a incorporacdo de operagGes
estatisticas ou que facilitem andlises estatisticas. Como exemplo, podemos citar
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operadores para obter a média ou desvio padrdo de um conjunto de valores, ou a
capacidade de apresentar uma distribuicdo de freqiiéncia de dados agrupados.

Por fim, alguns dos dados contidos no sistema sédo dados temporais como,
por exemplo, o tempo médio entre falhas. Logo, a presenca no modelo de
consultas de operacOes tipicas de linguagens de consultas de bancos de dados

temporais, como TSQL (Snodgrass, 1995) seria muito util.

2.2.1.2.
Modelo de medicao

Um modelo de medigdo de uma estrutura de armazenamento de medigOes de
software é uma representacdo abstrata da parcela do ambiente de engenharia de
software estudada pelo processo de medicdo e andlise. Esse modelo deve
especificar quais propriedades estdo sendo medidas a respeito de que objetos de
medicao, além de representar como esses atributos se relacionam. Neste trabalho,
chamaremos de entidade os objetos de medicgéo e as suas propriedades medidas de
atributos. Existem também os relacionamentos entre as entidades, que modelam

0s mais variados tipos de relacionamentos e associacdes possiveis entre entidades.

entidade: produto, processo, projeto, pessoa, organizacao

atributo: duragdo, tamanho fisico, tamanho funcional,

percentual de progresso, severidade

relacionamento: | “membro” (pessoa/organizacao), “trabalha”

(pessoa/projeto)

Tabela 4 - Exemplos de entidades, atributos e relacionamentos

Os principais requisitos do modelo de medi¢do sdo a fidedignidade da
representacdo do ambiente de engenharia de software e a facilidade de
manipulacdo para que a inclusdo, a exclusdo e o resgate de informacGes do
sistema seja 0 mais simples possivel, diminuindo o custo das operacGes e sua
propens&o ao erro.

Em certos casos, o repositorio pode estar baseado sobre um meta-modelo de
dados: um modelo de modelos de medicdo, do qual o0 modelo de medicdo em uso

para armazenamento num dado momento seria uma instancia. Nesses casos,
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costuma existir algum grau de indirecdo entre as entidades e os atributos, o que
leva a uma maior complexidade na extracdo de dados por consultas e no registro

de informag0es no sistema.

2.2.2.
Macro-processos

Chamamos de macro-processos 0s conjuntos de operacdes correlatas que
implementam as funcionalidades oferecidas pelo sistema de armazenamento de
medi¢Bes. Os macro-processos previstos no ambito do armazenamento de
medicdes de software s&o:

e Manutencdo do modelo de dados: abrange as primitivas
relacionadas a definicdo e atualizagdo do modelo de medicdo do
sistema do sistema;

e Importacdo de dados: abrange as primitivas de pré-processamento
de dados de medicdo, 0 mapeamento de tipos de dados de
importacdo com operacdes de armazenamento e 0 armazenamento
propriamente dito de dados de medig&o no sistema;

e Consulta aos dados: abrange as primitivas de resgate de
informagdes para uso direto humano;

e Exportacdo de dados: abrange as primitivas de resgate e pos-
processamento dos dados do sistema para uso em ferramentas

externas.

2.2.2.1.
Manutencéo do modelo de dados do sistema

Chamamos de manutencdo do modelo de dados do sistema as
funcionalidades que permitem definir e alterar o seu modelo de medicdo. Elas
estdo intimamente ligadas ao modelo de consulta e mais ainda ao modelo de dados
de medicdo. Podemos posiciona-las em relagcdo ao sistema de armazenamento de
medi¢des como tendo uma utilidade analoga a linguagem de definicdo de dados
de um sistema gestor de banco de dados.

Os exemplos tipicos dessas funcionalidades sdo a inclusdo de nova entidade

no modelo de medicgéo, inclusdo de novo atributo, associacdo entre entidades e
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atributos, inclusdo de novo tipo de ligacdo entre entidades e as operagdes inversas,

as de remocéo.

2.2.2.2.
Importacédo de dados de medicao

Enquanto o modelo de medicao do sistema de armazenamento deve garantir
a representacdo mais fiel possivel das medicGes e dos entes medidos em relagao
ao ambiente de engenharia de software do nosso interesse, 0 processo de
importacdo de dados deve assegurar que os dados venham desse ambiente e sejam
incorporados ao repositorio integramente e facilmente.

O processo de importacdo de dados se divide em trés partes: o
desdobramento de uma entrada de dados de medicdo operagdes de registro de
dados (através de um mapeamento construido anteriormente), o pré-
processamento dos dados (conversbes e transformacgdes dos dados, como por
exemplo, normalizacdo e mudanca de escala) e o seu efetivo registro no sistema
por meio de suas primitivas de armazenamento.

As primitivas de importacdo de dados de medicdo correspondem a
comandos de importacdo. Como exemplo de primitivas de importagdo podemos
citar a atribuigdo de valor a um atributo de uma entidade, a instanciagdo de
entidade, entre outras.

Ja como exemplo de transformacdes de dados podemos citar a normalizacéo
de dados, troca de escala (e.g., de “milhares de linhas de codigo” para “linhas de
cbédigo”, re-mapeamento — “bom, médio ou ruim” para “1, 2 e 3”)

Finalmente, o processo de desdobramento consiste em transformar uma
entrada de um determinado tipo e um mapeamento entre o tipo de entrada e o
modelo de medicdo numa série de operagdes de registro e transformag¢bes. Como
exemplos de tipos de dado e ferramentas associadas, podemos citar contadores de
linhas de codigo, sistemas de geréncia de incidente, ferramentas de cobertura de

testes, entre outros.
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2.2.2.3.
Consulta aos dados do sistema

Ja que o modelo de consulta do sistema de armazenamento representa as
possibilidades para o “produto” consulta, 0 macro-processo de consulta rege a
funcionalidade que especifica o0 processo de criagdo dessa requisicdo. Esse
processo abrange as etapas para se construir uma consulta e as possiveis interfaces
para fazer uma consulta (por meio de uma interface visual, ou linguagens de
consulta, escrita, por exemplo). Evidentemente, um modelo de consultas bem
escolhido possibilita a construcdo de primitivas mais faceis de usar e poderosas
para 0 macro-processo de consulta aos dados do sistema. Alguns exemplos de
primitivas de consulta sdo a delimitacdo do dominio da consulta, a adicdo de
clausulas de restricdo a consulta e a selecdo de atributos para a projecédo do seu

resultado.

2.2.2.4.
Exportacdo de dados de medicéo

A anélise dos dados de medicéo € a razdo de ser da prépria medicdo, pois o
valor agregado da medicéo de software se realiza somente quando os dados sao
utilizados de alguma maneira no ambiente de engenharia de software. Esse uso
dos dados de medicdo freglientemente incorre na utilizacdo de algum outro
sistema — normalmente, para analise ou divulgacdo dos dados. Assim, os dados
sdo usados, direta ou indiretamente, como insumos para tomada de decisdo nesse
ambiente. Como exemplos de destinos comuns para os dados, podemos citar
planilhas eletronicas, sistemas estatisticos (e.g., SAS, SPSS), servicos de geracdo
de relatorios de SGBDs e armazéns de dados.

Ao desejarmos efetuar um procedimento de andlise com os dados, €
necessario que os repassemos a ferramenta que efetuara a analise no formato em
que ela os esteja esperando. Por exemplo, se quisermos representar um conjunto
de dados como um gréafico de uma nuvem de disperséo, precisaremos exporta-los
como duplas de valores, ao passo que se quisermos exportar como histograma,
devemos exportar os dados como um rotulo de valor e a frequéncia relativa desse
valor. Para assegurar essa compatibilidade entre o formato dos dados exportados e
0 esperado pela ferramenta, pode ser necessario recorrer a pos-processamentos
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como transformacdes (e.g., transformar frequéncias relativas em acumuladas),
agrupamento de dados ou outros.

No mais, a exportacdo pode, freqiientemente, recorrer as funcionalidades de
consulta do sistema ou ao seu modelo de consulta. Desta maneira, poderiamos
descrever uma saida de dados exportados em termos do resultado de uma consulta
feita ao sistema. Por exemplo, podemos querer executar uma analise de regressao
linear entre os tamanhos fisico e funcional de sistemas. Para isso, forneceriamos a
ferramenta encarregada dessa andlise o resultado de uma consulta que recuperasse
os tamanhos fisicos e funcionais de cada sistema estudado.

Por fim, é possivel que a analise seja precedida de uma etapa de pOs-
processamento dos dados armazenados. Por exemplo, podemos querer descartar
o0s valores extremos do conjunto de dados efetivamente exportado pelo sistema ao
efetuarmos procedimento de exportagao.

2.2.3.
Escopo do trabalho

Como julgamos que ndo seria possivel desenvolver um repositério de
medigdes completo no ambito de uma dissertacdo de mestrado, algumas partes das
primitivas acima foram excluidas do escopo deste trabalho. Procuramos manter no
escopo um conjunto coerente de funcionalidades que tivesse utilidade a um
possivel usuario final e que abordasse problemas interessantes do ponto de vista
tedrico. Logo, mantivemos as seguintes funcionalidades em cada macro-processo:

e Manutencdo dos dados de medi¢do: mantida por completo.
Estudaremos como o meta-modelo de medicdo afeta as suas
primitivas e qual é o desdobramento delas no contexto desse modelo.

e Primitivas de armazenamento: mantivemos somente a parte da
importacdo apds pré-processamento e transformacgdes. Estudaremos
qual é o desdobramento dessas primitivas no contexto do meta-
modelo de medicao.

e Consulta: mantida por inteiro. Estudaremos o desdobramento das
primitivas de suas primitivas, baseado no modelo subjacente de

consulta e no meta-modelo de medicéo.
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e Exportacdo: a composicdo de primitivas simples de exportacdo
baseadas nas funcionalidades de consulta.
Por conseguinte, retiramos do escopo do trabalho as seguintes
funcionalidades:
¢ Na importacdo: estudo e elaboracdo de mecanismos de importacdo
abrangendo transformacdes e pré-processamento (normalizagéo,
verificacdo de integridade, etc.).

e Na exportacdo: o pos-processamento dos dados armazenados.

2.3.
Alternativas para armazenamento

A necessidade de armazenamento dos dados de medicdo decorre da
necessidade do seu uso posterior a sua coleta. Como defendemos o uso de um
repositério como instrumento para armazenamento das medicGes coletadas, temos
que especificar o nosso conceito de repositorio. Para isso, vamos apresentar
defini¢bes de repositorio encontradas na literatura. Além disso, necessitamos
compara-lo com outras opcdes de armazenamento para justificar a nossa

preferéncia.

2.3.1.
Repositério de medicdo de software

Para caracterizar uma definigcdo de repositério (ndo especifica a repositorios
de medicOes de software), partimos de duas definigdes provenientes da literatura

especializada:

A repository is a shared database of information about engineered artifacts
produced or used by an enterprise.
Bernstein e Dayal (1994)

The repository is the mechanism for the definition, storage, and management of all
information about an organization, its data and its software systems as well as its
access.

McClure (1992) apud Braungarten (2005)
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Baseado nas defini¢fes acima, e no conceito de sistema de armazenamento
de dados de medicdo de software, definimos como repositério de medicbes de
software um sistema de armazenamento de medicdo de software, especializado
para esse fim e baseado num banco de dados. N&o deve haver interacdo direta do
usuario do repositorio com o banco de dados; toda e qualquer operacao parte dos
macro-processos de armazenamento deve ser encapsulada pelo sistema.

O sistema deve embutir conhecimento do dominio de medicdo e anélise de
software e da semantica dos dados advindos de medicdo de software. Esse
conhecimento se manifestaria no macro-processo de importagéo pela adequagao
das primitivas oferecidas as possiveis fontes de dados de medicdo de software.
Analogamente, as primitivas de exportacao teriam de ser adequadas aos possiveis
destinos dos dados de medi¢do. Além disso, as funcionalidades de consultas
devem corresponder as necessidades de informacdo tipicas na analise de dados de
medicdo de software. Por fim, o repositério deve ser capaz de armazenar meta-
dados de medicdo.

Como exemplo do conhecimento da semantica dos dados de medicdo de
software, podemos citar:

e Classificagdo dos dados lancados nos tipos de escala previamente
apresentados;

e Proibicdo de certas operacOes para certos tipos de escala (néo
podemos, por exemplo, somar atributos ordinais);

e Otimizacdo da construcdo de consultas relacionando clausula da
consulta com tipos de escala permitidos para uso nessa clausula (por
exemplo, s6 podendo agrupar por tipo de escala ordinal ou nominal)

e Facilidade para mapeamento de tipos de entrada de dados para o

modelo de medicao do repositorio

2.3.2.
Comparacédo com outras op¢des de armazenamento

Para justificar a defesa do repositério como instrumento preferido para
armazenar os dados de medicdo de software, vamos compard-lo com duas
alternativas populares: planilhas eletronicas e bancos de dados (desprovidos de

uma camada de repositorio).
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2.3.2.1.
Planilhas eletrénicas

Uma primeira alternativa para o armazenamento de dados de medicdo é uma
planilha eletrénica. Sua estrutura é formada por células referenciadas por
coordenadas, onde o contetdo de cada célula pode ser um valor alfanumérico ou
uma férmula, por meio de expressdes que podem referenciar fungdes prontas,
funcbes definidas pelo usuario ou outras células. Ela é certamente a alternativa
mais simples, pois o registro de dados é rapido e facil devido a interface gréfica
com o usuario, e apresenta baixo custo (existem, inclusive, vérias alternativas
gratuitas de qualidade). Por fim, a maior parte das planilhas eletronicas existentes
sdo dotadas de funcionalidades significativas de analise de dados.

Uma das principais caracteristicas das planilhas eletronicas é a
impossibilidade definir uma estrutura para seus dados. 1sso é ao mesmo tempo
uma vantagem e um problema. Isso aumenta a facilidade de adaptagdo do
instrumento de armazenamento quando se muda o modelo de medicdo, mas
dificulta a extracdo de dados por meio de consultas e a interface com outras
ferramentas.

A integracdo de dados também é bastante problematica (por exemplo, no
caso em que guardemos uma planilha de medi¢Ges por projeto e queiramos fazer
uma analise historica abrangendo varios projetos). A planilha também sofre com a
dificuldade de transformacbes levando a dificuldade de apresentar diferentes
visBes dos dados para diferentes usuarios.

2.3.2.2.
Bancos de dados

Uma alternativa para persistir os dados de medicédo seria armazena-los em
um banco de dados, no qual o modelo de medicédo estaria descrito em termos do
esquema de dados do banco. Ao contrério da planilha eletrénica, o banco de dados
nos permite a estruturacdo dos dados de medicdo, por exemplo, através de uma
Linguagem de Defini¢ao de Dados (Silberschatz et al, 1999).

A estruturagdo dos dados possibilitada pelo banco de dados nos permite
mais facilidade em transformar os dados, facilitando a criacdo de visdes de
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usuério e a interface com outros sistemas. Essa estruturacdo também aumenta a
flexibilidade de construir as consultas aos dados da maneira que quisermos. No
mais, ganhamos em integridade e seguranca pelas funcionalidades correlatas
fornecidas em sistemas gestores de bancos de dados.

Como desvantagem em relacdo as planilhas eletronicas, podemos mencionar
0 maior custo e menor disponibilidade de sistemas gestores de bancos de dados.

Eles também sdo mais dificeis de utilizar.

2.3.2.3.
Repositorio de medicdes

Como o repositorio de medicGes € um banco de dados acrescido de uma
camada que o encapsula, ele dispde de todos os servicos relevantes de um banco
de dados. Assim ele tem todas as vantagens de um banco de dados em relacédo a
uma planilha eletronica. Ele aumenta a usabilidade pela possibilidade de
estruturagcdo dos dados e por usar 0s servigos subjacentes do banco (controle de
acesso, integridade, etc.).

A sua vantagem em relacdo aos bancos de dados é o conhecimento de
dominio embutido. Conseqientemente, torna-se mais fécil gerar consultas e
relatérios adequados aos usos da analise de dados de medicdo de software. Além
disso, dispomos de uma melhor integracdo com outras ferramentas, j& que as
interfaces de importacdo e exportacdo de dados sdo mais adequadas as devidas
ferramentas emissoras e receptoras.

Como desvantagem em relagdo as alternativas mencionadas anteriormente,
podemos citar o seu maior custo (de aquisicdo ou construcdo, dependendo do

caso) e o esforco de gerenciamento que ele gera.

2.4,
Evolucéo transparente do modelo de medicéao

As necessidades de informagdo de ambientes de engenharia de software
costumam variar no tempo, por motivos que serdo explicados a seguir. Temos
como consequéncia as mudancas no conjunto de medicGes e entes medidos nesses

ambientes.
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Na literatura de medicdo de software, costuma-se recomendar que
programas de medicdo comecem com poucas medi¢des e cresgcam gradativamente
(McGarry et al.,, 2003) (Rifkin e Cox, 1991, apud Fenton e Pfleeger, 1997).
Assim, a capacidade de medicdo de uma instituicdo crescera num ritmo que pode
ser efetivamente compreendida e implementada pelos participantes do seu
programa de medicdo. Se partirmos dessa premissa, temos como conseqliéncia o
aumento do numero de medicGes coletadas com o passar do tempo.

Outro fator levando a mudangas no conjunto de medic¢des coletadas nesse
ambiente é a iteratividade da coleta de dados causada pelo ganho de conhecimento

incremental sobre o ambiente ou, dito de outra maneira:

The data collection process is clearly iterative. The more we learn, the more we
know about what other data we need and how better to collect it.
Basili (1980) apud Harisson (2004)

Isso significa que nos deparariamos com as questdes do aumento do
conjunto de medigdes coletadas e a obsolescéncia: o desuso de uma medicéo.

No mais, pode ocorrer mudanca nas necessidades de informacdo devido a
mudangas ocorridas no ambiente: mudanca de ferramentas, de processo de
desenvolvimento ou de paradigma de desenvolvimento. Por exemplo, pode ser
gue sejam coletadas métricas de codigo orientadas a objeto num ambiente onde
esse tipo de paradigma de programacéao se faz presente. Quando esse paradigma
para de ser usado, as métricas se tornam obsoletas, logo deixam de ser coletadas.
Em contrapartida, poderiam surgir demandas por novas medicdes ao adotarmos
um novo paradigma de programacao.

Por fim, podemos ter projetos diferentes com necessidades de informacéo
diferentes (McGarry et al., 2003). Por exemplo, poderiamos ter um risco
especifico associado a um projeto levando-nos a coletar uma medicao especifica,
como uma demanda de medir a volatilidade de requisitos num projeto onde
acreditamos que a variacdo de requisitos sera tdo freqliente que terd um impacto
perceptivel sobre 0 mesmo. Assim sendo, 0 conjunto de métricas coletadas pode
variar no tempo como funcdo da mudanca do conjunto de medicdes coletadas em

cada projeto.
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2.4.1.
Caracterizacao da evolucao

A mudanca no conjunto de medicbes coletadas e entes medidos
caracterizada acima provoca, no contexto de um repositorio de medicdo de
software, a evolugdo do seu modelo de medicéo. E esse o fenémeno ao qual nos
referiremos doravante como evolugdo no repositério de medicdo. Faremos a
seguir um paralelo entre a evolucdo do modelo de medicGes de um repositorio
com a evolucdo de um esquema de banco de dados, ja que, no contexto deste
trabalho, um repositério € um banco de dados especializado.

Para definirmos evolugdo de esquemas de bancos de dados, necessitamos
primeiramente definir o conceito de modificagdo em bancos de dados. Podemos
defini-lo como a mudanca da definicdo do esquema de um banco de dados
povoado. Ja a definicdo de evolugcdo num esquema de banco de dados corresponde
a uma modificacdo no esquema sem a perda de dados existentes. Em especial, ha
0 versionamento de esquema, que ocorre quando o SGBD permite visualizarmos
todos os dados, retrospectivamente e prospectivamente, através de interfaces de
versdo definiveis pelo usuario (Roddick et al, 1993).

Mais especificamente, podemos dividir a evolugdo de esquemas em
evolucgéo da estrutura do esquema (modificacdo ocorrida nas partes constituintes
de um BD) e do dominio dos atributos, i.e., 0 conjunto de valores permitido para
um atributo. Para melhor exemplificar a modificacdo da estrutura do esquema de
um banco de dados, daremos um exemplo das possiveis modificacGes de esquema

num banco de dados relacional (tabela 5):
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Operacoes de evolucao

Adicionar entidade

Excluir entidade

Renomear entidade

Transformar entidade em atributo de relacionamento

Transformar entidade comum em entidade fraca

Transformar entidade fraca em entidade comum

Adicionar atributo a entidade

Adicionar atributo a relacionamento

Adicionar sub-atributo a atributo

Excluir atributo de entidade

Excluir atributo de relacionamento

Excluir sub-atributo de atributo

Renomear atributo

Transformar atributo em entidade

Incluir atributo como atributo identificador

Remover atributo de conjunto identificador

Adicionar relacionamento entre duas ou mais entidades

Adicionar ligacéo entre relacionamento e entidade

Excluir ligacdo entre relacionamento e entidade

Excluir relacionamento

Renomear relacionamento

Tabela 5 — operag¢des de modificagcao de estrutura de esquema em bancos de dados
relacionais, segundo (Roddick et al, 1993)

Ao transpor essas operacdes de mudanca de esquema a um contexto de
modelos de medicéo de repositérios de medicdo, poderemos definir as primitivas
de evolucéo do repositorio.

Observemos que funcionalidades de migracdo e converséo de dados podem
ser Uteis durante a evolugdo de dados, tanto no repositério de medicdo quanto em
esquemas de bancos de dados. Entretanto, elas ndo sdo consideradas como parte

das funcionalidades de evolucgéo, por se tratar de um problema mais amplo.
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2.4.2.
Transparéncia e outros requisitos da evolucéo

A capacidade de um repositorio de evoluir seu modelo de medicdo pode
aumentar consideravelmente a sua utilidade. Um repositério evolutivo tornaria
mais facil a tarefa de representar a realidade mutante do ambiente de engenharia
de software do qual o seu modelo de medicdo é uma abstracdo. Entretanto, a
solugdo utilizada para provermos essa capacidade tem que ser cuidadosamente
escolhida, pois algumas delas poderiam ser contraproducentes. Por exemplo, o
particionamento de repositorios, criando subdivisées no repositorio a cada vez que
se modificasse 0 conjunto de medices coletadas, tornaria muito trabalhosa a
tarefa de resgate dos dados para analise.

Ja a adicdo de um mecanismo de indirecdo explicito ao modelo de medicéo,
como em (Harisson, 2004), significa que o usudario teria que levar em conta
entidades de ligacdo e operagdes de jungdo ao elaborar consultas num repositdrio.
Desta maneira a elaboragdo de consultas se tornaria mais complexa — logo, mais
demorada e propensa a erros. Consequentemente, a usabilidade do repositorio
seria negativamente afetada.

Este trabalho propde como requisito para repositérios de medicdo a
capacidade de evolucdo transparente, ou seja, Sem que Seja necessario que o
usuério do repositorio saiba como é feita essa evolucdo nem que 0 acréscimo
dessa capacidade torne mais complexa a execucdo dos macro-processos do
repositério (em relacdo a um repositorio ndo evolutivo). Na prética, podemos
precisar esse requisito como o encapsulamento da abordagem de evolugdo do
repositorio (requisito de usabilidade) e a contencdo do impacto de mudangas de
medicdes (requisito de interoperabilidade).

Queremos que 0 usudario possa tirar proveito da capacidade de evolucéo do
repositério de medicdo sem ter que saber como seu mecanismo de evolucdo
funciona. Para isso, suas funcionalidades devem ser acessiveis a partir de
interfaces projetadas para serem, na medida do possivel, tdo simples quanto
seriam num repositério ndo-evolutivo. Com isso, queremos dizer que elas ndo
devem expor a natureza da associagdo das entidades e atributos. Elas ndo poderéo
expor elementos subjacentes do mecanismo de evolugdo em uso como, por

exemplo:
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indirecoes

juncoes

versionamento de entidades

Evitar que o usuario acesse diretamente o banco de dados é imperativo para

a evolucdo transparente pois, caso contrario, ele seria obrigado a conhecer como

funciona o mecanismo de evolucdo para utilizar o repositorio de maneira efetiva.

Outro requisito da evolucdo transparente € a contencdo do impacto de

alteragdes no modelo de medicdo. Para tal, 0 mecanismo de acesso a dados deve

ser robusto em relacdo a mudangas no modelo de medigéo para poder preservar o

ponto de vista original das operacdes de consulta aos dados. Mais precisamente,

vinculamos esse nosso conceito de robustez das consultas a obediéncia de duas

condicdes:

Estabilidade de interface: nenhuma alteracdo do modelo de
medicdo deve alterar os tipos de dados de medicdo retornados por
uma consulta, ainda que essa alteragéo seja a excluséo de um tipo de
dado de medicdo referenciado pela consulta do modelo de medigé&o.
Evidentemente, se uma medicdo referenciada por uma consulta nao
fizer mais parte do modelo de medicdo, ndo sera mais possivel lancar
novos valores, mas isso ndo quer dizer que os seus valores antigos
(lancados antes de ela deixar de fazer parte do modelo) deixardo de
poderem ser resgatados. Ja para as entidades posteriores a exclusao
deste atributo, o valor do atributo devera constar como nulo.

Independéncia temporal: todos os dados de medicdo que
satisfacam as condi¢des de uma consulta serdo resgatados pelas
mesmas, independentemente de qualquer evolu¢do no modelo de

medicéo posteriormente ao lancamento dos dados.

Além dos requisitos ligados a transparéncia, queremos que a abordagem

para a evolucdo no repositorio de medigdo obedeca a mais dois requisitos:

Compartilhamento de insténcia (Ra e Rundensteiner, 1997): por
motivos de desempenho e de consisténcia dos dados queremos
quaisquer referéncias a uma instancia de uma medicdo deveram
apontar para uma Unica instancia fisica da medicdo na estrutura

subjacente do banco de dados. Temos como corolario que o
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mecanismo de evolugédo ndo pode ser baseado na replicacéo de dados
ou no particionamento do repositorio.

Reversibilidade de operacdes: todos o0s tipos possiveis de
alteracdes do modelo de medicdo devem contar com uma operacgao
inversa. Notadamente, para cada operacdo correspondente & incluséo
de algum elemento devera existir uma operacdo de exclusdo, e para
toda operacédo de exclusdo de um elemento devera ser possivel a sua
reintegracdo ao modelo (possivelmente com a propria operacdo de
inclusdo). Queremos, inclusive, que essa reintegragédo seja feita sem
perda dos dados de medicdo anteriores a operacdo de exclusdo
revertida (conforme explicado acima). Além de facilitar a operacao
cotidiana do repositdrio, essa reversibilidade seria especialmente

interessante se quisermos audita-lo.
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