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APRESENTACAO

E com satisfacdo que apresentamos a
Edicdo Especial da Revista Brasileira de
Inovacdo Tecnoldgica em Saude (RBITS)
sobre o Projeto de uma Plataforma para
o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica
(https://retratos.navi.ifrn.edu.br/). E impor-
tante falar um pouco sobre o Projeto e
sua execucdo. O Projeto foi viabilizado
pelo Termo de Execucdo Descentralizada
114/2018, pelo Ministério da Salde para
o Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande do Norte (IFRN)
e estd sob responsabilidade executiva
direta do Nucleo Avancado de Inovacao
Tecnoldgica (NAVI) e com a participacédo do
Laboratério de Inovagdo Tecnoldgica em
Saude (LAIS) da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN).

O Ministério da Saude, continuamente,
tem se dedicado em fazer com que parte
dos seus recursos induzam a ampliagao do
acesso, a qualificacdo do servico e a melho-
ria da atencdo a salde da populacéo. Esses
recursos devem ser repassados em funcéo
de programas que avaliem a implantagao
de processos e a melhoria de resultados.
Nesse sentido, o Ministério da Saude, atra-
vés da Portaria 1.654, publicada em 19 de
julho de 2011, criou o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ)
e vinculou o repasse de recursos as Equipes
de Atencdo Basica (EAB), a implantacao e
alcance de padrdes de acesso e de quali-
dade. Essa medida representa um processo
profundo de mudanca na légica de repasse
de recursos para a Atencao Basica (AB) e
anuncia mudancas semelhantes no finan-
ciamento do Sistema Unico de Saude (SUS)
como um todo.

O PMAQ esté inserido em um contexto
macro da Politica Nacional de Atencao
Bésica (PNAB). Seu principal objetivo ¢é
ampliar o acesso e a qualidade do cuidado

na Atencao Basica. Esse processo ocorre
por meio do monitoramento e da avaliacdo
da atengdo basica, estando atrelado a um
incentivo financeiro para as gestdes munici-
pais que aderirem ao programa. O incentivo
de qualidade é variavel e dependente dos
resultados alcancados pelas equipes e pela
gestdo municipal. Ele sera transferido a cada
més, tendo como base o nimero de equi-
pes cadastradas no programa e os critérios
definidos em portaria especifica do PMAQ.

Embora todo o empenho e os esforcos
empreendidos no que dizem respeito a
gestdao do conhecimento relacionado aos
recursos humanos em saude no Brasil rea-
lizados pelo do Ministério da Saude, existe
um grande desafio em coletar e analisar o
volume de dados e transformé-los em infor-
macdo util aos diversos niveis de gestdo
na saude. Isso se da devido a difusdo da
informacdo e do conhecimento ocorrer de
maneira globalizada e, portanto, de origens
variadas. Além disso, a velocidade e a quan-
tidade com que sdo produzidas as novas
informacdes na area de gestdo do traba-
lho e do acompanhamento e avaliacdo da
saude perpassam em muito a capacidade
que os seres humanos tém de processa-las,
mesmo quando utilizam ferramentas com-
putacionais ja em uso, tal aspecto, dificulta
a integracdo e a andlise das informacdes,
isso devido ao grande volume dos dados.
Muitas dessas ferramentas sdo utilizadas
apenas como depdsito de dados, desconsi-
derando fatores semanticos e correlacionais
das informacdes. Nesse contexto difuso e
com grande volume de informacgdes, esta
situado o programa PMAQ.

Dessa forma, surge a necessidade de
uma plataforma que possa globalizar a
coleta de dados, unindo a grande massa de
dados existente oriunda de um ambiente
heterogéneo e distribuido, com o objetivo
de processar esses dados transformando-os



em informacdes Uteis, munindo o gestor
em salde com um ambiente amigéavel e
poderoso que possa gerar conhecimento,
viabilizando tomadas de decisdo de forma
mais consciente.

Nesse contexto mencionado, estd a
plataforma integrada de informacgdes do
PMAQ. A referida plataforma absorve os
dados coletados e através de métodos
estatisticos transforma dados brutos em
informacdo, assim criando um ambiente
propicio e facilitando o processo de busca
da informacgdo, auxiliando a gestdo no pro-
cesso de certificacdo das equipes de saude.
Também faz parte da plataforma o AMAQ,
sistema de autoavaliacdo continua das equi-
pes de saude, no qual tanto as equipes e
a gestdo municipal poderdo compreender
em que nivel estdo dentro do processo de
melhoria da qualidade em diversos aspec-
tos, desde o servico, processo de trabalho
até a educacdo permanente.

Devido ao foco do NAVI de sempre
promover a inovagdo neste caso particular
em salde, para que a sociedade possa ter
uma melhor qualidade de vida, o Conselho
Editorial da RBITS decidiu publicar um
nimero especial para que pesquisadores
do NAVI submetessem manuscritos apre-
sentando o Projeto de uma Plataforma
para o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Baésica
- PMAQ. Agradecemos o empenho dos
autores em compartilhar os textos inspira-
dores e desafiadores que passamos a fazer
uma breve apresentagao.

Azevedo et al. analisam os dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan) e do sistema Retratos da
Atencao Primaria a Saude para o problema
de salde publica que ¢ a sifilis, e abordaram
a relacdo entre as notificacbes de casos de
sifilis com a disponibilidade de testes rapi-
dos, exames e medicamentos.

No desenvolvimento de sistemas compu-
tacionais baseados na web, existem algumas
armadilhas que comprometem o ciclo de

desenvolvimento de novos projetos e que
nao sdo sempre evitadas. Abordando esse
contexto, Lima et al. descrevem a importan-
cia do conhecimento de padrdes de projeto,
e a utilizacdo do padrao Flux para tornar
dados contidos em sistemas computacio-
nais baseados na web facilmente acessiveis,
apresentando o estudo de caso no sistema
Retratos da Atencdo Primaria a Saude.

No artigo seguinte, Souza et al. fazem
uma avaliacdo da disponibilidade de medi-
camentos nos municipios do Rio Grande
do Norte (RN) a partir dos dados obtidos
do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), através do sistema Retratos da
Atencao Primaria a Saude. Para avaliar essa
disponibilidade, foi elaborado um indicador
que permitisse de forma facil, em cada UBS
e em cada municipio, agrupar as informa-
cOes oriundas da aplicacdo do instrumento
de avaliacdo externa do PMAQ-AB no que
diz respeito a medicamentos.

Com o surgimento da computagdo em
nuvem, foi possivel solucionar diversos pro-
blemas de disponibilidade e resiliéncia de
aplicagbes que estdo na internet. No artigo
de Medeiros et al. propde-se um novo
ambiente de infraestrutura para os siste-
mas do ecossistema de projetos do Nucleo
Avancado de Inovagdo Tecnoldgica — NAVI,
tomando como estudo de caso o sistema
Retratos da Atencdo Priméaria a Salde.
O novo ambiente é baseado em uma solu-
cdo de nuvem computacional conhecida
como PaaS. E proposta uma nova estratégia
de implantacdo de aplicagdes utilizando o
OpenShift com scripts de CI/CD, permitindo
aos desenvolvedores um maior controle
no processo de integracdo continua e de
implantagcdo dos seus projetos.

Prover interfaces em sistemas que
reduzam quantidade de trabalho e aumen-
tem a capacidade de eficiéncia dos
usuarioséumapremissacadavezmaislatente.
O artigo de Silva et al. aborda a melhoria da
interface e ergonomia para o sistema web



Retratos da Atencdo Primaria a Saude (APS).
Para realizacado do trabalho, foram utilizadas
como suporte de qualidade de interface, no
desenvolvimento do sistema, as heuristicas
de usabilidade Nielsen e a ergonomia para
interfaces digitais. A melhoria da interface
se deu gradativamente ao longo das etapas
do desenvolvimento do sistema web.

Referéncia

BRASIL. Ministério da Satde. Extrato do termo de execucao
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RESUMO

A sifilis € um problema de saude publica
que possui uma proporcdo mundial e, no
Brasil, existem diversas estratégias elabo-
radas pelo governo para acompanhar e
combater essa infeccdo. Dentre as inicia-
tivas que ajudam nesta causa, encontra-se
o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB).
Este artigo busca, por meio dos dados obti-
dos do terceiro ciclo do programa, estudar
a relacéo entre as notificacdes de casos de
sifilis com a disponibilidade de testes rapi-
dos, exames laboratoriais e medicamentos.
Analisando os dados do Sinan e do sistema
Retratos da Atencdo Priméaria a Saude,
verificou-se que o fornecimento de tes-
tes rdpidos e medicamentos, em algumas
regides, ndo acompanha o alto nimero de
casos de sifilis notificados, indicando escas-
sez na disposicdo dos itens.

PaLavras-cHAVE: PMAQ-AB. Sifilis. Anélise de
dados. Correlacao.

ABSTRACT

Syphilis is a public health problem that has
widespread through the world. In Brazil,
the government has elaborated several
strategies for monitoring and fighting
this infection. Among the initiatives that
contribute to this cause, there is the Program
for Improving Access and Quality in Primary
Care (PMAQ-AB). This article aims, through
the data collected in the third cycle of the
aforesaid program, to study the relationship
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between syphilis cases notification and the
availability of penicillin, rapid tests, and
exams. After analyzing data from the Sinan
database and the Retratos da Atencao
Priméria a Salde database, we verify that
in some regions the supply of rapid tests,
laboratory exams, and medicines does not
match the high number of syphilis cases
notified, indicating scarcity in the disposal of
the necessary provisions.

Keyworps: PMAQ-AB. Syphilis. Data analy-
sis. Correlation.

INTRODUCAO

A sifilis é uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST) curdvel e exclusiva ao ser
humano, causada pela bactéria Treponema
pallidum, transmitida predominantemente
por via sexual ou vertical (BRASIL, 2018).
A infeccdo é um problema de saude publica
em escala global que foi tema da Assembleia
Mundial de Saude em 2016, na qual adota-
ram-se estratégias e metas para reduzir a
incidéncia de sifilis em adultos (OMS, 2016).
Seguindo a tendéncia mundial, no Brasil, o
aumento dos casos notificados tem acele-
rado ao longo dos anos.

Alincidéncia de sifilis congénita aumentou
a uma taxa de 3,8 vezes no periodo de 2010
a 2018, atingindo a taxa de 9,0 casos por mil
nascidos vivos (BRASIL, 2019). Além disso, o
indice de detecgdo de sifilis em gestantes
aumentou 6,1 vezes, elevando a taxa de 3,5



para 21,4 casos por mil nascidos. Ademais,
os casos de sifilis adquirida aumentaram de
34,1 casos por 100.000 habitantes em 2015
para 75,8 casos por 100.000 habitantes em
2018. Apesar do crescimento dos nimeros
nacionais da infecgdo, essa taxa de incidén-
cia se deve também a maior cobertura de
testagem, assim como aprimoramento do
sistema de vigilancia da doenga na Atencéo
Priméaria a Saude (BRASIL, 2019).

Embora apresente nimeros expressivos,
o tratamento da sifilis adquirida (que afeta
adultos e gestantes) é efetivo e de baixo
custo em gestantes e seus parceiros sexu-
ais, feito majoritariamente pela aplicagdo
de penicilina. J& a sifilis congénita acomete
recém-nascidos e, além do grande impacto
social relacionado as sequelas da doenca,
tem um alto custo financeiro para o sistema
de salide (SORTICA, 2017).

Nesse cenério, o Ministério da Saude
elaborou diversas estratégias nacionais de
combate a este agravo no Brasil. As notifi-
cacdes compulsérias de sifilis congénita em
todo territério nacional foram instituidas em
1986; a de sifilis em gestantes em 2005; por
fim, sifilis adquirida em 2010. Essas notifica-
cdes abrangem tanto os servicos de saude
publicos quanto os privados, gerando
dados que sdo armazenados no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(Sinan). Estas informacdes servem para o
desenvolvimento de instrumentos de dis-
seminagdo de informacdo estratégica aos
gestores, auxiliando nas tomadas de deci-
sOes de politicas publicas (BRASIL, 2019).

Qutra proposta relevante no enfren-
tamento a epidemia no pais parte da
Secretaria de Vigilancia em Saude, do
Ministério da Salude é o projeto de pes-
quisa “Pesquisa Aplicada para Integragao
Inteligente Orientada ao Fortalecimento das
Redes de Atencdo para Resposta Réapida a
Sifilis”— também chamado de “Sifilis Ndo”
que propde uma agenda destinada a 100
municipios prioritérios, que respondem a
aproximadamente 65% dos casos de sifilis
do Brasil. O projeto produz agdes voltadas
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a redes de atengao primaria, potencializa
técnicas de vigilancia da doenca e elabora
novos estudos operacionais (BRASIL, 2018)
e assim colabora nas acdes de vigilancia e
assisténcia da sifilis.

Além das informagdes das notificacdes,
outro quesito que auxilia a tomada de deci-
sdo é conhecer o territério onde as pessoas
vivem, os servicos de salde existentes, o
fluxo de atendimentos e as caracteristicas
epidemioldgicas e socioecondmicas locais,
afim de compreender o usuario como sujeito
que tem suas concepgdes de salude-doencga,
em sua condicdo social, econémica, familiar
e em sua condicdo de género, principal-
mente quando se fala sobre uma IST como
a sifilis (SORTICA, 2017).

Nesse sentido, o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Baésica (PMAQ-AB), estabelecido
pelo Ministério da Saude, conta com a pla-
taforma Retratos da Atengdo Priméria a
Saude. O portal é voltado para ajudar gesto-
res da area da salde a monitorar a atencao
primaria e a populacdo em geral a conhe-
cer o Sistema Unico de Saude (SUS), além
de permitir que pesquisadores extraiam o
conhecimento que pode ser obtido através
da ferramenta. Para isso, o site promove
o acesso a informagdes colhidas durante
o 3° ciclo do PMAQ sobre infraestrutura,
assisténcia e materiais referentes as unida-
des e equipes de saude priméria do pais,
bem como dados sobre os usuérios do
SUS acerca do atendimento recebido e de
fatores demogréficos e socioeconémicos do
individuo (BRASIL, 2020).

O presente artigo objetiva analisar a
capacidade e o desempenho das unida-
des baésicas de saude no que tange ao
provimento de medicamentos, testes diag-
nésticos e ao atendimento voltado para o
controle da sifilis, bem como averiguar a
eficacia do sistema para fornecer as infor-
macdes necessarias para executar a tarefa
proposta. Para compreender melhor a epi-
demia de sifilis no pais, o artigo analisa a
relagdo entre varidveis do PMAQ presentes



no sistema Retratos da Atencdo Primaria a
Saude e os dados do Sinan. Os dados estu-
dados sdo cruzados a fim de explorar se ha
correlagdo entre as notificagdes dos casos
da sifilis e disponibilidade de penicilina e
aplicacdes de teste rapido.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste em um
estudo descritivo transversal, de natureza
quantitativa, baseado nos dados dos siste-
mas Retratos da Atencdo Primaria a Saude
e Sinan, além de pesquisa bibliografica em
Galvao (2019), Domingues (2016), Cerqueira
(2018), Lima (2016), Barcelos et al. (2017) e
Neves et al. (2017). Realizou-se uma busca
inicial nas varidveis do sistema Retratos da
Atencao Primaria a Saude correspondentes
ao tema da sifilis, examinando os atributos e,
quando possivel, correspondendo os dados
com as notificacdes de casos da sifilis pre-
sentes no Sinan. A investigagdo dos dados
foi feita utilizando a linguagem de progra-
macao Python' e o ambiente computacional
jupyter notebook?.

O banco de dados do PMAQ-AB utili-
zado pelo Retratos fornece dados sobre
o terceiro ciclo do programa. Nesta fase,
5.324 municipios aderiram ao programa,
de forma a possibilitar a anélise de mais de
42.000 equipes (NAVI, 2020). As variaveis
escolhidas para compor o cruzamento feito
neste estudo dizem respeito a disponibili-
dade e acesso a penicilina e testes rapidos
e sdo elas: 1.11.1 - Teste rapido de sifilis sem-
pre disponivel, 1.15.9.3 - Benzilpenicilina
benzatina em quantidade suficiente; 1.15.9.4

! Linguagem de programacao de alto nivel e inter-
pretada que teve seu lancamento em 1991. Pela
versatilidade e por possuir uma comunidade partici-
pativa, é amplamente usada para anélise de dados.

2 Ferramenta de desenvolvimento interativa que
permite unir anotagdes, cddigo e visualizagdes num
mesmo arquivo. Suporta diversas linguagens, in-
cluindo Python, e é comumente utilizada na ciéncia

de dados.
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- Benzilpenicilina procaina + benzilpenici-
lina potéssica em quantidade suficiente;
[1.L12.1.7 - Exames para o pré-natal solicita-
dos pela sua equipe para serem realizados
na rede de servicos de saude: Sorologia
para sifilis (VDRL); 11.15.2 - Equipe recebe
o exame VDRL das gestantes do territo-
rio em tempo oportuno para intervencoes
necessarias: 11.15.13 - E realizada na UBS
a aplicacdo da penicilina G benzatina;
[11.13.7.3 - Durante o pré-natal, a usuéria
realizou: Exame de sifilis (VDRL).

A base do Sinan traz os casos notifica-
dos entre 2007 e 2017 para sifilis congénita
e em gestantes, e no periodo entre 2010 e
2017 da sifilis adquirida. Para o tratamento
destas informacdes, inicialmente fez-se a
limpeza dos dados, que consiste em retirar
colunas com presenca de valores nulos, de
valores de controle que ndo sao relevantes
para anélise, bem como informacdes que
sdo constantes como o sexo feminino na
base que representa as gestantes. Foram
excluidas também algumas colunas que
possuiam correlacdo forte entre si a fim de
evitar redundéancia de informacdes, como é
0 caso que ocorre na base de notificacdes
de sifilis em gestantes entre os atributos de
faixa etéria e idade.

O processamento da base do Retratos
inclui a etapa de filtragem de respostas entre
2016 e 2018, periodo de vigéncia do 3° ciclo
do PMAQ. A abordagem escolhida tem o
papel de evitar incluir na anélise respostas
fora desse intervalo e, assim, inconsisténcias
durante o uso dos dados.

Tendo em vista a necessidade de
combinar as bases das duas fontes, um
agrupamento dos dados foi realizado para
possibilitar este cruzamento. Os dados
do sistema Retratos foram agrupados de
acordo com o municipio de forma a con-
tabilizar as respostas para cada variavel,
conforme exemplificado na Tabela 1. Por
fim, os casos de siffilis, separados de acordo
com suas classificacdes, sdo contabilizados
por municipio e sdo adicionados ao con-
junto de dados obtido anteriormente para



que entdo seja calculada a correlacédo entre
as ocorréncias.

Tabela 1 — Exemplo de organizacdo dos dados do sis-
tema Retratos apds agrupamento.

IBGE
VAR ) 110001 110002
CODIGO
1 3 10
1111 2 0 0
9997 0 0

Fonte: Autoria propria (2020).

A correlacdo foi calculada utilizando a
funcdo corr() da biblioteca pandas?, cujo
resultado € uma matriz que informa a corre-
lagdo entre cada par de colunas do dataset,
utilizando o método de Pearson’. Este
método possui a caracteristica de eliminar
valores nulos antes de efetuar os calcu-
los, de modo que houve a necessidade de
remover do conjunto as linhas dos muni-
cipios que ndo possuissem resposta para
alguma variadvel e contabilizar O casos para
as cidades para as quais hé a informacgao das
varidveis, mas nao de notificacdes de sifilis.
Além disso, a fim de reduzir o tamanho da
tabela resultante, as métricas calculadas
que nao relacionam os casos de sifilis e as
variaveis do PMAQ foram desconsideradas
para esta analise.

Todos os cdédigos contendo as ana-
lises e os comandos que geram as
imagens estao presentes no repositorio
no endereco https://github.com/nymarya/
analise-correlacao-sifilis.

O presente estudo foi realizado com
dados secundarios, disponibilizados pelo
Ministério da Saude na Internet, garantindo
o anonimato dos individuos, em confor-
midade com a Resolucdo n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

3 Biblioteca da linguagem Python criada para mani-
pular e analisar dados.

# Célculo desenvolvido por Karl Pearson que mede
a correlacdo linear entre duas variaveis, tendo o
resultado um valor entre -1 e 1.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo investigou os dados pre-
sentes no sistema Retratos da Atencdo
Priméaria a Saude, a fim de entender as
caracteristicas de infraestrutura e oferta
de servicos coletadas pela pesquisa do 3°
ciclo do PMAQ. Ao verificar a matriz de
correlacdo exibida na Figura 1, vé-se que
as notificacdes de sifilis adquirida tém forte
correlacdo positiva (coeficiente com valor
0.88) com a resposta 1, correspondente a
“Sim” para avariavel 11.12.1.7, que sinaliza a
solicitagdo de exames VDRL para pré-natal.
Isto significa dizer que existe uma associa-
cdo do numero de casos com o acesso
satisfatério e a presenca do teste VDRL
nos municipios. O mesmo padrdo é encon-
trado para as notificacdes de casos de sifilis
em gestantes e de sifilis congénita, com
correlagdo positiva de coeficientes iguais a,
respectivamente, 0.89 e 0.82. A abordagem
dos casos de sifilis durante o pré-natal é
fator decisivo na qualidade de atendimento
ofertado e estd diretamente relacionado
com desenvolvimento da Atencéo Primaria
a Saude no pais que apesar dos diversos
desafios possui importante contribuicdo ao
sistema de saude (SARACENI et al, 2019;
ARANTES et al, 2016).

Permanecendo no tépico relativo a testes
diagndsticos, houve aindicacdo de umaforte
correlacdo entre os casos e o fornecimento
do resultado de VDRL das gestantes em
tempo habil (varidvel 11.15.2), com coeficien-
tes iguais a 0.88, 0.89 e 0.81 para ocorréncias
de sifilis adquirida, em gestantes e congé-
nita, respectivamente. O acontecimento foi
observado também quando a comparacao
é feita com a realizacdo de teste de sifilis,
VDRL, durante o pré-natal por parte das
usuarias do SUS (variavel I11.13.7.3), obtendo
coeficientes iguais a 0.82, 0.86 e 0.78 para
ocorréncias de sifilis adquirida, em gestan-
tes e congénita. Estes resultados também
foram observados em outros estudos no
Brasil (DOMINGUES et al; SARACENI et al,



2017; BENZAKEN et al, 2019). Para a varia-
vel 111.13.7.3 verifica-se que a resposta “Nao
se aplica”, de codigo 998, apresenta coefi-
cientes que indicam correlacdo forte com o
numero de notificacdes para as trés classi-
ficacdes da infecgdo, o que pode apontar
a influéncia exercida por usuarios do sexo
masculino ou que nunca engravidaram nas
respostas aos questionarios.

De acordo com os resultados obtidos, a
realizacdo de exames de forma responsavel
e eficiente nas unidades basicas de saude
estd diretamente relacionada a um maior
numero de casos de sifilis notificados. Este
efeito pode ser uma indicacdo de que os
exames estao sendo realizados nos lugares
necessarios. Estudos realizados no Brasil
relataram que quanto maior o ndmero de
consultas de pré-natal realizadas, maior é a
chance de ter sido oferecido o teste de sifi-
lis para as gestantes e menor a chance de
transmissao vertical (SARACENI et al, 2012,
SARACENI et al, 2017).

(01502} (o5] ffo22 Jfoos Jif 026 o 35 W(o1 )l 0os Wo2c ) (653)

(017 025 ) (o3) ffo2s Ml ooz 020 § (os1) o205 ) (055) ffoss i (oss) foas]

No que se refere a disponibilidade de
medicamentos, é notada uma correlacdo
forte, de natureza positiva, entre as notifi-
cacgdes de sifilis adquirida com a sinalizacdo
de que é feita a aplicacdo de penicilina G
benzatina (varidvel 11.15.13, coeficiente igual
a 0.90) e de que hd a disponibilidade de
benzilpenicilina benzatina em quantidade
suficiente (varidvel 1.15.9.3, coeficiente igual
a 0.72). A realizacdo da aplicacdo de peni-
cilina G benzatina nas unidades basicas de
saude também estd fortemente correla-
cionada ao numero de casos de sifilis em
gestantes e sifilis congénita, o que pode ser
verificado por meio dos coeficientes obtidos,
em ordem, 0.91 e 0.81. Este dado provoca
uma discussdo da qualidade de atencéo a
saude, pois uma maior nimero de testes na
gestacgdo leva a um maior nimero de notifi-
cacoes de sifilis na gestacdo, entretanto nao
justificaria um maior nimero de casos de
sifilis congénita se o diagndstico tivesse sido
realizado precocemente durante o pré-natal
(SARACENI et al, 2017).

0.8
0.6

0.4

(019043 053] 019 Mo.10 0.3 032 W0 Mo 10l 03 (02) o1+ ool (o81) [fo3s Woc2 ool (051 ffoz0 ool (o75) ffo3s W (0s0) o3l - 0.

Figura 1 — Matriz de correlagdo entre respostas e casos notificados de sifilis adquirida, em gestante
e congénita.

Fonte: Autoria propria (2020).

No entanto, para a variavel 1.15.9.4, que indica que a quantidade de benzilpenicilina pro-
caina + benzilpenicilina potassica na unidade é suficiente, ndo é encontrada relacdo forte
entre as respostas e a quantidade de casos notificados. Para a resposta “Sim”, é diagnos-
ticada uma correlacdo dita fraca, pois os coeficientes se encontram no intervalo de 0.3 a
0.5, enquanto para a resposta “N&do" a correlacdo encontrada é chamada moderada, com
coeficientes de valores entre 0.5 e 0.7, ambas as relagdes de carater positivo. A tendéncia
para a resposta “Nao” é uma possivel evidéncia para a falta de medicamentos em areas que
possuem muitos casos da infeccdo. A Atencdo primaria enfrenta diversos desafios e precisa
ser aprimorada para que as lacunas ainda existentes na rede de atencao sejam corrigidas
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para que a oferta de servicos seja feita de
forma integral (ARANTES et al, 2016).

Quanto aos testes rapidos, € realizada a
comparacdo entre o quantitativo de casos e
as respostas da variavel “Teste rapido de sifi-
lis sempre disponivel” de c6digo 1.11.1. Para
todas as classificacdes da infeccdo foram
encontradas correlagdes de intensidade
moderada e sentido positivo, com os coe-
ficientes 0.64 para casos de sifilis adquirida,
0.63 em gestantes e 0.56 para sifilis congé-
nita. A divergéncia destes resultados para
os de exames, que indicaram de modo geral
uma cobertura mais satisfatéria, pode evi-
denciar a insuficiéncia dos testes em lugares
com alta incidéncia de casos de sifilis, visto
que é conhecido que a amplificacdo da
deteccdo de casos assintomaticos implica
no aumento de notificagdes do agravo
(FIGUEIREDO et al, 2020). Em especial, os
testes rapidos sdo de suma importéncia para
a identificacdo de casos durante o pré-natal
(FIGUEIREDO et al, 2020).

Ao analisar abase de dados do Sinan, 0s 5
estados que apresentam o maior nimero de
casos de sifilis notificados sdo Sao Paulo, Rio
de Janeiro, Rio Grande do Sul, Minas Gerais
e Parand. Com a base do PMAQ, conforme
mostrado na Figura 2, vemos que, enquanto
Séo Paulo e Rio Grande do Sul apresentam

uma boa cobertura feita com testes rapidos,
obtendo para a pergunta 1.11.1, descrita
como “Teste rapido de sifilis sempre dis-
ponivel”, uma porcentagem de respostas
“Sim" acima de 88%, no Rio de Janeiro, essa
taxa chega somente a 53%. Ademais, ape-
nas 28.78% das equipes mineiras afirmam
ter os testes sempre disponiveis, sendo este
o pior indice no pais para a variavel, o que
reforca a hipdtese citada anteriormente.
O Brasil apresenta diferencas regionais em
varios aspectos, inclusive no acesso a saude
e perfil dos usuérios (GOUVEIA et al, 2005;
GUIBU et al, 2017), a situacdo ndo é diferente
em relacdo aos casos de sifilis (SARACENI et
al, 2017; BENZAKEN et al, 2019).

A utilizacdo de dados secundarios pode
ser citada como uma limitagdo deste estudo,
incluindo a possibilidade de ocorrer uma
falacia ecoldégica quando dados agregados
sdo analisados. Entretanto, os sistemas de
informacdo em satde no Brasil estdo cole-
tando progressivamente dados de melhor
qualidade e completude. Portanto, a variabi-
lidade nas estimativas é um pouco reduzida
a medida que os dados ganham robustez.
Essas informacbes podem ser comparti-
lhadas com gestores publicos para auxiliar
no planejamento em saude, conforme pre-
visto na agenda estratégica do Ministério
da Saude do Brasil para eliminacdo da sifilis

Teste rapido de sifilis sempre disponivel
Minas Gerais

100 88,56%

2385 resposta(s)

71,22%
75 2749 resposta(s)

50

28,78%
1111 resposta(s)

Porcentegem das respostas

25

11,44%
308 resposta(s)

S&o Paulo

Minas Gerais

@ Sim

96,12%
1339 resposta(s)

53,46%
680 resposta(s)

3,88%
54 resposta(s)

Rio Grande do Sul Rio de Janeiro

® Nao

Figura 2 — Gréfico comparativo sobre a disponibilidade de teste rapidos de sifilis nos estados.
Fonte: Retratos da Atenc&o Primaria a Saude - NAVI (2020).

15



CONCLUSOES

Para enfrentar a epidemia de sifilis no
pais, é preciso monitorar os casos e reali-
zar testes diagndsticos e prover tratamento
adequado na atencdo primaria. Neste que-
sito, aplicando a metodologia abordada
neste estudo, verificou-se que na atencéo
priméria do Brasil ainda nao apresenta uma
boa cobertura de testes rapidos e oferta de
medicamentos em areas com um numero
alto de casos notificados. Isso ocorre mesmo
em situacdes onde a disponibilizacédo e apli-
cacdo de testes diagndsticos parecem ser
satisfatérias e proporcionais a demanda.
O primeiro resultado pode ser inferido ao
interpretar as métricas que correlacionam
as variaveis que indicam teste rapido de
sifilis sempre disponivel, quantidade sufi-
ciente de benzilpenicilina benzatina e de
benzilpenicilina procaina + benzilpenicilina
potassica, que abordam testes e medica-
mentos, com o quantitativo de notificacbes
de sifilis. Este difere da conclusdo feita
sobre varidveis de oferta e aplicacdo de
exames, levando em conta solicitacdo de
exames de sorologia para sifilis (VDRL) para
pré-natal, recebimento de exame VDRL das
gestantes em tempo habil para intervencdes
necessarias e realizacdo desses exames
durante pré-natal.

A escassez de estudos utilizando dados
para diagnosticar a situacdo da sifilis no
cenario nacional gera um alerta para a
necessidade de realizar mais anélises de
modo a construir indicadores cada vez mais
robustos. Para isso, é imprescindivel haver
mais ferramentas que promovam a transpa-
réncia de dados da sadde e também fazer
uso das plataformas ja existentes, como o
Retratos da Atencdo Primaria a Saude.
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RESUMO

A disponibilidade de medicamentos em
uma Unidade Bésica de Saude (UBS) é tao
importante que influencia diretamente
na qualidade do atendimento prestado
pelas equipes de Atencdo Priméria que
a compdem. Neste trabalho, avalia-se a
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disponibilidade de medicamentos nos
municipios do Rio Grande do Norte (RN)
a partir dos dados obtidos nos trés ciclos
do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica
(PMAQ-AB), através do sistema Retratos
da Atencdo Priméaria a Saude, desenvol-
vido pelo Nucleo Avancado de Inovacgado



Tecnoldgica (NAVI/IFRN). Para avaliar essa
disponibilidade, elaborou-se um indicador
que permitisse de forma facil, em cada UBS
e em cada municipio, agrupar as informa-
cOes oriundas da aplicacdo do instrumento
de avaliacdo externa do PMAQ-AB no que
diz respeito a medicamentos. Os resulta-
dos mostram uma pequena melhora na
disponibilidade média dos medicamentos
em municipios do RN do primeiro para o
segundo ciclo, mas uma pequena piora do
segundo para o terceiro ciclo.

PaLavrAas-cHAVE: PMAQ-AB. Medicamentos.
Atencao Primaria.

ABSTRACT

The availability of medications in a Basic
Health Unit (UBS) is so important that it
directlyinfluencesthe quality of care provided
by the Primary Care teams that comprise it.
In this work, the availability of medicines in
the municipalities of Rio Grande do Norte
(RN) is evaluated based on data obtained in
the three cycles of the Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB), through the
Retratos daAtencao Primariaa Sadde system,
developed by the Advanced Technological
Innovation Center (NAVI / IFRN). In order
to assess this availability, an indicator was
elaborated that would allow, in each UBS
and in each municipality, to easily group
the information from the application of the
PMAQ-AB external assessment instrument
with regard to medicines. The results show a
small improvement in the availability of RN's
municipalities from the first to the second
cycle, but a small worsening from the second
to the third cycle.

Kevy-worps: PMAQ-AB. Medicines. Primary
Health Care.
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INTRODUCAO

Os medicamentos apresentam papel fun-
damental no cuidado em salde e sua
prescricdo finaliza a maioria das consultas
médicas e matenc&o primaria. Dessa forma,
a disponibilidade de medicamentos na
Atencao Primaria (AP) corresponde a uma
parcela importante na qualidade do trata-
mento do paciente e, conseqlientemente,
na qualidade do servico dispensado a ele.

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)
realizou uma pesquisa em que dos 104
paises em desenvolvimento, em 24 deles,
menos de 30% da populagcdo tem acesso
aos medicamentos essenciais; em 33 pai-
ses, entre 30% e 60% da populacéo e,
somente nos 47 paises restantes, mais de
60% (WHO, 1988). Diversos fatores causam
essa situacdo, desde a questdo financeira
dos paises a questdes de organizagdo, ges-
tdo, questdes politicas e outras questdes
socioecondmicas.

Na Atencdo Primaria, o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB) visa, entre
outros pontos, verificar as condi¢des das
unidades de saude no Brasil. Essa verifica-
cdo é realizada através da coleta de dados
feita por instrumentos de coleta e aplicados
as equipes de AB de todo o Brasil. Segundo
Gandhi, Seger e Bates (2000), 75% das con-
sultas a médicos de familia e clinico geral
sdo associadas a continuidade ou inicio do
uso de medicamentos. Logo, os medica-
mentos sdo a principal forma de resolver os
problemas de saude identificados nas UBS.

A assisténcia farmacéutica, na atengdo
priméria do Sistema Unico de Saude, sofreu
importantes mudangcas com a implanta-
cdo da Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) (BRASIL, 1998) e a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) (BRASILO,
2004), cuja finalidade é de assegurar o
acesso aos medicamentos a populagdo.
Assim a avaliagdo externa do PMAQ-AB é



um instrumento que permite o monitora-
mento e implementacado de melhoria.

Este artigo visa caracterizar a disponi-
bilidade de medicamentos no estado do
Rio Grande do Norte através de dados
do PMAQ-AB nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS), obtida via sistema Retratos
(https://retratos.navi.ifrn.edu.br). E, a partir
desses dados, elaborar um indicador que
possa medir a disponibilidade de compra
nas UBS e nos municipios.

CARACTERIZACAO DO
PMAQ-AB

O Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) é
o programa do governo federal, cujo obje-
tivo € induzir a ampliacdo do acesso e a
melhoria da qualidade da atencéo priméria,
com garantia de um padrdo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente,
de maneira a permitir maior transparéncia e
efetividade das a¢des governamentais dire-
cionadas a atencado primaria (BRASIL, 2012).

O PMAQ-AB foi instituido pela
Portaria 1654/MS de 19 de julho de 2011
(BRASIL, 2011) e esta define que o PMAQ-AB
é composto por ciclos e em cada ciclo serdo
realizadas quatro fases:

Contratualizacao;
Desenvolvimento;
Avaliacao Externa;
Recontratualizacdo.

Durante a terceira fase (Avaliagdo
Externa), alguns instrumentos de avaliagdo
sdo aplicados as Equipes de Atencéo Basica,
as Unidades Basicas de Saude (UBS) e aos
usuarios dos Estabelecimentos de Atencéo
Bésica do Brasil. Foram realizados trés ciclos
do PMAQ-AB em todo Brasil. O primeiro
ciclo ocorrido entre 2011 e 2013, o segundo
foi realizado em 2013/2014 e o terceiro ciclo
em 2016/2017. Os dados relativos a avalia-
cdo para os trés ciclos do PMAQ-AB foram
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disponibilizados pela Secretaria de Atencéo
Priméria a Saude do Ministério da Saude no
seu site na internet.

Em cada ciclo, os instrumentos foram
alterados visando aperfeicoa-los. A quanti-
dade de dados em cada ciclo é mostrada
na Tabela 1. Os dados da Tabela 1 séo
apresentados em linhas x colunas, na
qual a quantidade de colunas identifica a
quantidade de varidveis ou perguntas do
questionario enquanto que a quantidade de
linhas na base de dados constitui a quanti-
dade de respondentes, que podem ser UBS,
equipes ou usuarios.

Tabela 1 - Quantidade de dados em cada
mdédulo da avaliagdo externa em cada ciclo.

2° Ciclo
Linhas

1° Ciclo

Linhas

3° Ciclo

Linhas

Ciclos
Médulos

Colunas Colunas Colunas

Médulo
|

Médulo
Il

Maodulo I

38.812 500 24.499 566 30.346 425

17.202 852 30.523 702 38.865 706

65.391 274 114.615 331

352

140.444 281

260

Médulo IV 1.813 4.110

Médulo
\Y

Médulo VI

8.979 4 22.046 191

19.946 243 25.090 148

Fonte: Autoria propria (2020).

A Tabela 1 mostra também como ocorreu
a adesdo das equipes de atengdo basica ao
PMAQ. No primeiro ciclo, somente 17.202
aderiram, ja no segundo ciclo foram 30.523,
um aumento de 77,44 %. No terceiro ciclo,
foram 38.865, um aumento de 27,33 % em
relagdo ao segundo ciclo e 125,93% em rela-
cdo ao primeiro ciclo.

Tudo isso s6 foi possivel com o surgi-
mento do PMAQ-AB, como importante
instrumento que oportuniza a visdo da
disponibilidade de medicamentos na
atencao primaria.

TRABALHOS RELACIONADOS

Estudos que avaliam a qualidade da aten-
cdo basica na saude a partir do banco de
dados do PMAQ séo encontrados a partir



do ano de 2014. Ao longo dos anos, essas
informagdes sdo utilizadas para diagnosti-
car diversos aspectos da saude, de gestao
do trabalho a questdes especificas relacio-
nadas a doencas, como cancer de colo de
Utero e diabetes.

Neves et al. (2017) avaliam a correla-
cdo entre fatores sociodemograficos, de
trabalho e de infraestrutura e desempe-
nho das acbBes preventivas feitas pelas
equipes de salde bucal. Utilizando dados
do mddulo Il, no trabalho as variaveis sao
divididas em dois niveis: um referente a
dados sociodemogréficos e sistemas de
saude; e um que diz respeito a materiais
e equipes da saude bucal.

Andrade (2014) traz outro exemplo de
uso dos dados da atencdo primaria, sendo
este um trabalho que busca caracterizar o
grau de informatiza¢do das unidades bésicas
de saude. O trabalho avalia tanto o estado
dos equipamentos disponiveis como a sua
distribuicdo e o uso do telessalde. Sao rea-
lizadas anélises de acordo com as regides
do Brasil de modo a identificar os proble-
mas em cada area.

Barcelos et al. (2017) analisam se as vari-
aveis demogréficas, socioeconémicas e da
organizagao dos servicos estao associadas
a qualidade do rastreamento do cancer de
colo uterino. Utilizando dados do PMAQ
para avaliar os servicos de saude da mulher,
verificou-se que o processo de trabalho
adequado nos servicos de satde diminuiu a
probabilidade de baixa qualidade em todos
os indicadores.

Também visando descrever a qualidade
de rastreamento de céncer de colo ute-
rino, Tomasi et al. (2015) analisam o preparo
para a prevencdo da doencga na atencdo
priméria. O estudo conclui que é preciso
mais qualificacdo para equipes de salude e
aprimoramento da estrutura e processo de
trabalho para o rastreamento.

A fim de avaliar a atencédo priméria ofe-
recida a paciente diabéticos, Tomasi et al.
(2017) usam informacdes sobre caracte-
risticas sociodemogréficas dos pacientes,
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infraestrutura, acesso e organizagdo de tra-
balho, disponiveis no banco de dados do
PMAQ. Neves et al. (2018) tratam da mesma
problemaética, no entanto, destaca-se por
agregar ainda dados do segundo ciclo do
Programa, avaliando tanto disponibilidade
de medicamentos como a estrutura fisica
das unidades.

No que dizrespeito a avaliagcdo da distri-
buicdo de medicamentos, Caccia-bavaet al.
(2017) realizam o diagnéstico da fitoterapia
e do uso de plantas medicinais na atencéo
basica através da anélise dos dados do ciclo
| do PMAQ. O estudo evidenciou correla-
cdo entre maior presenca de medicamentos
fitoterdpicos e tamanho populacional de
municipios juntamente com seus indicado-
res socioecondmicos.

Com abordagem semelhante, Mendes
et al. (2014) usam dados do primeiro ciclo
do Programa para descrever o panorama do
acesso a medicamentos nas unidades basi-
cas de saude. Em termos de organizacédo
de dados, o estudo agrega dados por UBS
e divide os medicamentos em 12 grupos
(contraceptivos, antiasmaticos, analgésicos,
etc.), e por fim, avalia a disponibilidade de
trés formas: proporcdo de UBS com dis-
ponibilidade total de acordo com grupos
farmacolégicos, disponibilidade média de
medicamentos e UBS com disponibilidade
média superior ou igual a 80%, valor esti-
pulado pela OMS. Dentre as conclusdes,
destaca-se a constatacdo de que, tanto
analisando por UBS como pelo angulo
populacional, a disponibilidade média de
medicamentos ndo atingiu o valor de 80%.

BASE DE DADOS DE
MEDICAMENTOS

O médulo | apresenta uma caracterizacdo
das UBS em termos de infraestrutura fisica,
pessoal, insumos, medicamentos, sinaliza-
cao e etc. Dentre os itens que compdem
essa caracterizacdo estdo os medicamen-
tos. Para cada UBS era perguntado sobre



a disponibilidade de medicamentos, que
em cada ciclo ele sofreu algumas modifi-
cagdes. A Tabela 2 mostra a quantidade de
perguntas do questionério, a quantidade de

assuntos e de medicamentos existentes em
cada ciclo do PMAQ.

Tabela 2 — Descri¢do dos Instrumentos do Mdédulo | sobre
Medicamentos em cada ciclo.

Ciclo\item

Quantidade
de Assuntos
perguntados

Perguntas do
Questionario

Quantidade de
Medicamentos

1° Ciclo

99

196

97

2° Ciclo

133

257

127

3° Ciclo

120

120

116

Fonte: Autoria propria (2020).

No primeiro e segundo ciclos, para cada
medicamento duas perguntas eram apli-
cadas. A primeira sobre a disponibilidade
do medicamento, com trés opcdes de res-
posta (sim, ndo e nao sabe/néo respondeu)
e a segunda pergunta se a disponibilidade
do medicamento era suficiente ou nao,
com quatro opcdes de respostas (sim, ndo,
nao sabe/ndo respondeu e ndo se aplica).
OQuadro1 mostra a composicdo dessas
duas perguntas feitas para o paracetamol,
como exemplo de como ¢é feito para cada

medicamento no primeiro e segundo ciclos
do PMAQ.

Quadro 1 - Estrutura das perguntas sobre cada um dos
medicamentos do 1° e 2° ciclos.

Paracetamol. Se 1 | Sim
NAO ou NAO
114.65 SABE/ NAO 2 | Néo
o RESPONDEU
pular para a 999 | Nao Sabe / Nao Respondeu
questéo 1.14.66.
1 | Sim
Paracetamol. 2 | Néo
114651 | Em quantidade | 998 | N3o se aplica
suficiente?
999 | Nao Sabe / N&o Respondeu

Fonte: Autoria propria (2020).
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A REALIZACAO DO PMAQ-AB
NO RN

No Rio Grande do Norte (RN), a quan-
tidade de UBS registradas pela avaliacdo
externa do PMAQ foi de 1.085 no primeiro
ciclo, passandoa715nosegundo ciclo e che-
gando a 866 no terceiro ciclo. Salientando
que, no primeiro ciclo, o mddulo | foi rea-
lizado com todas as UBS do Brasil, e ndo
somente com as que aderiram ao Programa.
Isso mostra uma participacdo no RN de
65,89% das UBS no segundo ciclo e 79,82 %
no terceiro. No segundo ciclo, as 715 UBS
estdo distribuidas em 160 municipios do
estado, ja no terceiro ciclo 162 municipios
foram contemplados. A Figura 1 mostra a
distribuicdo das UBS ao longo do estado
do RN, de acordo com os dados do PMAQ
e a localizacdo geografica fornecida pela
base de dados do CNES do portal de dados
abertos do governo federal'.

Figura 1 — Localizacdo das UBS do RN segundo o pri-
meiro ciclo do PMAQ-AB.

Fonte: Autoria propria (2020).

METODOLOGIA

Com o intuito de avaliar os dados obtidos
pela aplicacdo do PMAQ-AB no Brasil,em
particular no Rio Grande do Norte, estudo
foi planejado com vistas a anélise dos dados

! Base de dados do CNES disponivel em: http://
dados.gov.br/dataset/cnes.



referentes as UBS aderentes ao PMAQ-AB
nos trés ciclos disponibilizados.

Inicialmente foi realizado estudo sobre
trabalhos correlatos. Acado primordial para
situar e alinhar a proposta ora desenvolvida.

Considerando a estrutura do instrumento
de avaliagdo externa do PMAQ para os
medicamentos, foi adotada a equacéo (1)
para medir a disponibilidade de cada medi-
camento em cada UBS.

Lse (Pl =1)e (P2, =1) 30 (1
M’:J =130,5,se (Pliui = 1)8 (Pzi,j = 2) equagao ( )
0, Caso Contrario

Na qual,

M, é a disponibilidade do medicamento
ina UBSj;

P1,, é pergunta sobre a existéncia do
medicamento i na UBS j;

P2, éaperguntaseo medicamento i esta
em quantidade suficiente na UBS j;

Quando P1i,j = 1, significa que a UBS
tem o medicamento e P2i,j =1, significa
que a UBS tem o medicamento em quan-
tidade suficiente e P2i,j = 2 significa que
a UBS tem o medicamento, mas ndo em
quantidade suficiente.

Para o terceiro ciclo que apresenta apenas
uma pergunta por medicamento, o indica-
dor Mi,j foi ajustado apenas para os niveis
0 (quando nao héa disponibilidade do medi-
camento) e 1 quando ha disponibilidade do
medicamento em quantidade suficiente.

Dessa maneira, temos no terceiro ciclo
um indicador mais pobre de informacéo,
contudo, isso se deve provavelmente com
a tentativa de reduzir o questionario do
PMAQ-AB visando otimizar o processo.
Entretanto, é possivel readequar as ques-
tdes duplas do primeiro e segundo ciclos,
visando reduzir as questdes sem que haja
perda de informacdo. O Quadro 2 mostra
uma adequacdo da questdo sobre para-
cetamol com apenas uma pergunta, mas

25

mantendo a informacgdo parcial que existia
no primeiro ciclo do PMAQ-AB.

Quadro 2 - Sugestdo da questdo sobre medicamentos
do PMAQ-AB.

Sim, e em quantidade

1 L
suficiente.

Sim, mas ndo em

Existe 2 quantidade suficiente.
1.14.65 | disponibilidade de
Paracetamol. 3 Nao

Nao Sabe / Nao

799 Respondeu

Fonte: Autoriaprépria (2020).

O indicador pode ser agregado por UBS
de modo a obtermos um indicador global
de medicamentos, conforme a equacéo (2).
Nesse caso, o Mj indica um valor compreen-
dido entre O e 1 para a UBS j, em que quanto
mais proximo de 0, menos medicamentos
estdo disponiveis e quanto mais préximo
de 1, mais medicamentos estao disponiveis.
Sendo que zero indica que ndo ha dispo-
nibilidade de nenhum medicamento e um
indica que existem todos os medicamentos.

Xie1 M

ij equagéo (2)
N

Em funcdo de alguns medicamentos
apresentarem baixa disponibilidade, foram
eliminados do conjunto de dados em cada
ciclo os medicamentos que ndo apresen-
tasse disponibilidade em pelo menos 5%
das UBS. Esse procedimento se justifica
em funcdo das caracteristicas locais, em
que determinados medicamentos sdo
mais requisitados do que outros, seja pelo
fato de ocorréncia de epidemias locais,
seja pela preferéncia por determinados
medicamentos, ou até pela dificuldade de
disponibilidade de substancias. A Figura
2 mostra a disponibilidade percentual de
cada medicamento entre as UBS pesquisa-
das no segundo ciclo do PMAQ-AB.
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Figura 2 - Disponibilidade percentual de cada medicamento nas UBS do RN.
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Fonte: Autoria propria (2020).

Observa-se que alguns medicamentos apresentam baixa disponibilidade, ou seja, pou-
cas UBS dispdem do medicamento, sobretudo na parte final do gréfico, que se referem
aos medicamentos fitoterdpicos e medicamentos para maléria, uma vez que os medica-
mentos estdo dispostos no grafico na mesma ordem de apresentagdo do instrumento do
PMAQ-AB. O Quadro3 apresenta a relacdo de medicamentos eliminados em cada ciclo
por ndo estar disponivel em nivel superior a 5% das UBS. A quantidade de medicamentos
eliminados foi de 34 no primeiro ciclo passando para 47 no segundo e de 22 no terceiro.
Os medicamentos apresentados na Quadro3 que estdo marcados com asteriscos (*) séo
indicados no segundo ciclo do PMAQ-AB como medicamentos indicados para sorteio.
Que quer dizer que, apesar da existéncia da pergunta no instrumento nem todas as UBS
responderam estas perguntas, tendo respondido somente as UBS que foram sorteadas
para isso. Os medicamentos indicados com “-" no Quadro3 representam os que existem
naquele ciclo, mas ndo foram eliminados da anélise, ja os indicados com “ndo existe” nao
estdo incluidos no instrumento daquele ciclo.

Quadro 3 - Relagdo dos medicamentos eliminados em cada ciclo por disponibilidade inferior a 5% das UBS.

N Ciclo do PMAQ
1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo
Medicamento
1 Espiramicina. Eliminado Eliminado N&o Existe.
2 Cloridrato de piridoxina. Eliminado - -

3 . Cloridrato deA Eliminado - N3o Existe.
hidroxocobalamina

4 Cloridrato de hidralazina.* Eliminado Eliminado -
5 Cloridrato de verapamil. Eliminado - -
6 Cloridrato de propafenona. * Eliminado Eliminado -
7 Claritromicina. Eliminado Eliminado -
8 Cloranfenicol. Eliminado Eliminado -
9 Cloridrato de clindamicina. Eliminado Eliminado -
10 Nitrofurantoina. Eliminado - Eliminado

Carbonato de célcio + _
1 . Eliminado - -
colecalciferol.

12 Carbamazepina. * Eliminado Eliminado -
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13 Clonazepam.* Eliminado Eliminado -
14 Fenitoinasddica. * Eliminado Eliminado -
15 Carbonato de litio.* Eliminado Eliminado -
16 Cloridrato de fluoxetina. Eliminado - -
17 sédioz)/jléiri(();lit\zr:)eroico . Eliminado Eliminado -
18 Cloridrato de nortriptilina.* Eliminado Eliminado Eliminado
19 Cloridrato de biperideno. Eliminado - -
20 CS:;TS::;;?:* Eliminado Eliminado -
21 Cloridrato de*clomipramina. Eliminado Eliminado Eliminado
22 Cloridrato de amitriptilina.* Eliminado Eliminado -
23 Planta fresca. Eliminado Eliminado -
24 Planta seca (droga vegetal). Eliminado Eliminado -
25 Planta manipulada. Eliminado Eliminado Eliminado
| Medneo R | g - -
27 Espinheira-santa. * Eliminado Eliminado Eliminado
28 Guaco.* Eliminado Eliminado -
29 Alcachofra. * Eliminado Eliminado Eliminado
30 Céscara-sagrada. * Eliminado Eliminado Eliminado
31 Aroeira. * Eliminado Eliminado Eliminado
32 Garra-do-diabo. * Eliminado Eliminado Eliminado
33 Isoflavona de soja.* Eliminado Eliminado Eliminado
34 Unha-de-gato. * Eliminado Eliminado Eliminado
35 Teclozana. - Eliminado Eliminado
36 Permetrina. - Eliminado -
37 Ilvermectina. - Eliminado -
38 Cloridrato de amiodarona.* - Eliminado -
39 Espironolactona.* - Eliminado -
© | Denibeniciina potissen : Eliminado :
41 Amoxicilina +lc|a}vu|anato de ) Eliminado )
potassio.
42 Fenobarbital. * - Eliminado -
43 Carbidopa + levodopa. N&o Existe. Eliminado -
44 Cloridrat?essdboe;as'erazida * N3&o Existe. Eliminado Eliminado
45 Levotiroxinasédica. N&o Existe. Eliminado -
46 Maleato de timolol. N&o Existe. Eliminado -
47 Isossg;li:)rijcj;és\ljekﬁiﬁgual N3&o Existe. Eliminado Né&o Existe.
48 Epinefrina/Morfina. * Nao Existe. Eliminado Nao Existe.
49 Hortela. * N&o Existe. Eliminado Eliminado
50 Salgueiro. * N3&o Existe. Eliminado Eliminado
51 Babosa. * N&o Existe. Eliminado Eliminado
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52 Plantago. * N&o Existe. Eliminado Eliminado
53 Quinina. * N&o Existe. Eliminado N3o Existe.
54 Artemeter + lumefantrina. * Nao Existe. Eliminado Eliminado
55 Cloroquina. * N&o Existe. Eliminado Eliminado
56 Budesonida N&o Existe. Eliminado
57 Primaquina Nao Existe. Nao Existe. Eliminado
58 Artesunato + Mefloquina N&o Existe. N&o Existe. Eliminado
Total 34 (35%) 47 (37%) 22 (19%)
Fonte: Autoria prépria (2020).

O indicador Mj pode, ainda, ser reagrupado por municipio, produzindo assim um indi-
cador municipal de disponibilidade de medicamentos. A Figura 3 mostra o mapa do RN
para cada um dos ciclos com a disponibilidade de medicamentos categorizados em seis
categorias conforme legenda da figura. Os municipios indicados em preto nao tiveram UBS
participantes do ciclo do PMAQ. S&o eles Galinhos, Jodo Dias, Pildes, Santana do Serid,
S3do Tomé, Triunfo Potiguar e Véarzea, no segundo ciclo e Galinhos, Pildes, Bafa Formosa,
Felipe Guerra e Jundia no terceiro ciclo.

O ate20
O 20a40

Disponibilidade de Medicamentos do PMAQ, em (%)
I 40a60 B +80
@ 60as0 Hl  Nio Participante

Figura 3 - Mapas com a disponibilidade de medicamentos por municipios.

Fonte: Autoria prépria (2020).
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Percebe-se que a disponibilidade de
medicamentos é muito baixa na maioria dos
municipios do RN. Ha em alguns municipios
uma melhora na disponibilidade de medica-
mentos, contudo, na média essa melhora foi
pequena. A Figura 4 mostra os boxplot da
variavel indicadores de disponibilidade de
medicamentos em cada ciclo nos munici-
pios do RN. A média da disponibilidade de
medicamentos do RN no primeiro ciclo foi
de 27,4 %, subindo para 34,61% no segundo
ciclo, ja no terceiro ciclo a média reduziu
para 30,92%. Essa constatacdo mostra que
apesar da melhoria na disponibilidade de
medicamentos em um momento, outros
fatores devem influenciar a disponibili-
dade de medicamentos. Fatores alheios ao
PMAQ-AB e até alheios ao sistema de saude
de cada municipio.

80 —

60 —

40 —

20 —

T T T
1 2 3

Ciclos
Figura 4 — Boxplot da variavel disponibilidade de medica-
mentos por municipio nos trés ciclos do PMAQ-AB.

Fonte: Autoria propria (2020).

CONCLUSOES

Tao importante quanto a disponibilidade
de profissionais nas equipes de Atencao
Bésica é a disponibilidade de medicamen-
tos para os tratamentos dos pacientes.
O PMAQ-AB foi proposto e implementado
pelo governo federal visando a melhoria da
qualidade e ampliacdo do acesso a Atencéo
Bésica em todo o Brasil.

Um dos quesitos que indicam essa
melhoria é a ampliacdo da disponibilidade
de medicamentos nas Unidades Basicas
de Saude. Neste sentido, elaborou-se

29

um indicador que permite mensurar por
UBS e por municipio a disponibilidade
de medicamentos da AB. Essa metodolo-
gia foi aplicada aos dados do PMAQ-AB
nos trés ciclos ja executados no estado do
Rio Grande do Norte.

Observou-se que a disponibilidade de
medicamentos nas UBS do Rio Grande do
Norte expostas pelos dados da avaliagao
externa do PMAQ-AB mostra que, apesar
dos incentivos e metodologia empregada
pelo programa, ocorreu apenas uma
pequena melhoria na disponibilidade de
medicamentos do primeiro para o segundo
ciclo, mas ja do segundo ciclo para o terceiro
ciclo ocorreu uma piora nesse indicador.
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RESUMO

A computagdo em nuvem surgiu como uma
solucdo para diversos problemas de dis-
ponibilidade e resiliéncia de aplicagbes na
internet. Novos conceitos surgiram com esse
novo paradigma como, por exemplo, “con-
teinerizacdo” de aplicacdes, infraestrutura
como cédigo, microsservigos, entre outros.
Este trabalho propde um novo ambiente de
infraestrutura para os sistemas do ecossis-
tema de projetos do Nucleo Avancado de
Inovacdo Tecnolégica — NAVI e tomando
como estudo de caso o sistema Retratos da
Atencdo Primaria a Saude. O novo ambiente
é baseado em uma solucdo de nuvem
computacional conhecida como PaaS. E pro-
posta uma nova estratégia de implantagdo
de aplicacdes utilizando o OpenShift com
scripts de CI/CD, permitindo aos desen-
volvedores um maior controle no processo
de integracdo continua e de implantagcao
dos seus projetos. Além das vantagens de
gerenciamento de implantacdes, os resulta-
dos obtidos mostram que o novo ambiente
proposto também traz ganhos consideraveis
de performance das aplicaces e nova pos-
sibilidades de escalonamento horizontal das
aplicacbes. Nos testes realizados, foi obtido
um ganho minimo de 13% de performance.

PALAVRAS-CHAVE:  Infraestrutura.  Devops.
Docker. Orquestracdo de containers.
OpenShift.

ABSTRACT

Cloud computing has emerged as a solution
to several problems of availability and
resilience of applications on the internet.
New concepts have also emerged with this
new paradigm: applications containerization,
infrastructure as code, and microservices.
This work proposes a new infrastructure
environmentforthe ecosystemsystems ofthe
“Nucleo Avancado de Inovacgédo Tecnoldgica
—NAVI” and take was a case study the system
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Retratos da Atencao Primaria a Saude. The
computing cloud solution known as Paa$S
is the base for the new environment. We
proposed a new application deployment
strategy using OpenShift with Cl / CD scripts,
allowing developers greater control over
the process of continuous integration and
deployment of their projects. In addition to
the benefits of managing deployments, the
results obtained show that the proposed
environment also brings considerable
gains in application performance and
new possibilities for horizontal scaling of
applications. In the tests performed, we
got a minimum gain of 13% in the system
performance..

KEYWORDS: Infrastructure. Devops.
Docker. containers orchestration. OpenShift.

INTRODUCAO

Em uma sociedade cada vez mais conectada
e centrada em dados, os sistemas de infor-
macdo tornam-se essenciais para o bom
funcionamento dos mais variados servicos
fornecidos por érgéos publicos, corporagdes
privadas, entre outros. A informatizacdo dos
servicos proporciona, por exemplo, que os
cidadaos possam ter acesso a servicos publi-
cos de maneira mais eficiente e informacdes
que antes eram praticamente inacessiveis.
Além disso, a facilidade de acesso através de
computadores e, principalmente, de dispo-
sitivos moveis, traz uma maior comodidade
para os usuarios. Portanto, a indisponibili-
dade desses servicos pode trazer grandes
transtornos para os usuérios e, consequen-
temente, um desgaste para a imagem da
instituicdo fornecedora.

A adocdo da computagcdo em nuvem
(Cloud Computing) tem sido uma das estra-
tégias adotadas para lidar com os desafios
que envolvem a manutencado da disponibili-
dade de sistemas informatizados com larga
escala de uso. Dentre as diversas definicdes



para o termo Cloud Computing, uma forma
concisa de definir seria “Computacéo
em Nuvem é uma forma especializada
de computacdo distribuida que introduz
modelos de utilizagdo de provisionamento
remoto escaldvel e recursos medidos”
(ERL; PUTTINI; MAHMOQOD, 2013, p. 28).

Para alcancar o objetivo da alta disponi-
bilidade de sistemas, os grandes provedores
de computacdo em nuvem usam diversas
estratégias, tais como, localizacdo de data-
centers em diferentes regides geograficas
do globo, mecanismos para garantir a
redundancia do fornecimento de energia,
construgdo de usinas geradoras de energia
proprias, redundancia de links de internet,
entre outros.

Ao adotar uma cloud, o cliente deve esco-
lher umas das modalidades de fornecimento
do servico, tais como a laaS (Infrastructure
as a Service), PaaS (Plataform as a Service),
SaaS (Software as a Service), entre outras
(MELL; GRANCE, 2011). No modelo laaS,
o cliente tem a possibilidade de instalar
seus aplicativos e fazer ajustes na maquina
virtual, no entanto, o cliente também deve
se preocupar em como configurar os servi-
cos para que a plataforma seja elastica (se
ajuste automaticamente para suportar uma
maior demanda de usuérios). No modelo
PaaS, a plataforma de nuvem é responsavel
por escalar o sistema de forma automatica
para suportar uma maior demanda de usu-
arios, entretanto, o desenvolvedor tem que
adaptar seus sistemas ao modelo previsto
pela fornecedora de nuvem (em alguns
casos, requer uso de bibliotecas especifi-
cas, por exemplo). Por fim, temos o SaaS,
no qual o fornecedor de nuvem é responsa-
vel pelo desenvolvimento e manutencéo do
software, como também da infraestrutura.

Neste trabalho, é apresentado o relato
da adocdo de uma PaaS no contexto de um
sistema de salde, o Retratos da Atencdo

' Cloud computing is a specialized form of distribu-
ted computing that introduces utilization models
for remotely provisioning scalable and measured
resources
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Priméria a Saude, que relne informacgdes
de mais de 42 mil equipes de saude presen-
tes em 5.324 municipios participantes do 3°
Ciclo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB). Disponibilizando, entdo, dados
de 13.775 equipes de Saude da Familia,
25.090 equipes de Saude da Familia com
Saude Bucal, 4.110 Nucleos Ampliados de
Saude da Familia e Atencéo Baésica e 30.346
Unidades de Saude da Familia. O PMAQ-AB
foi instituido na Portaria GM/MS n° 1.645
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015), e tem por
objetivo induzir a melhoria do acesso e da
qualidade da atengao basica. Além disso,
o PMAQ estabelece um padrao de qualidade
que possibilita uma comparacao das agdes
governamentais direcionadas a Atencdo
Bésica em Saude em nivel nacional, regional
e local, e consequentemente, amplia a efeti-
vidade e transparéncia dessas acoes.

O relato descreve o ambiente atual do sis-
tema Retratos da Atencao Primaria a Saude
usando containers no modo standalone
com Docker, e suas limitacdes. Ademais,
apresenta a proposta de uma nova arquite-
tura utilizando a plataforma de orquestracéo
de containers OKD (OpenShift Origin) e um
conjunto de scripts para execugao do sis-
tema em um modelo PaaS escalavel.

O artigo € organizado da seguinte forma:
a secado Referencial Tedrico apresenta
alguns conceitos importantes para a com-
preensao do trabalho; em seguida, a secdo
Ambiente e Configuragdo apresenta a pro-
posta do ambiente de implantacdo dos
sistemas, a sua implementacéo e configura-
cdo. Posteriormente, na secdo Metodologia,
é apresentado o plano de testes para medir
o teste de carga no ambiente proposto e
no ambiente legado. Apds isso, na segdo
Resultados, sdo apresentados os resulta-
dos da medicdo descrita na secdo anterior.
Por fim, na secdo Conclus3o, € apresentado
um resumo da proposta e sugestdes de tra-
balhos futuros.



REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo, sdo apresentados alguns
conceitos importantes para uma melhor
compreensao da proposta deste trabalho.

DevOps

DevOps integra os dois mundos, desen-
volvimento e operagdo, automatizando o
desenvolvimento, implantacdo e monito-
ramento (EBERT et al., 2016). A estratégia
DevOps permite a equipe de desenvol-
vimento e de infraestrutura trabalharem
juntas para permitir que as aplicacdes sejam
implantadas de maneira eficiente e automa-
tizadas com a menor interferéncia manual.
Para tal, faz-se uso de ambiente baseado
em virtualizacdo, preferencialmente contai-
ners, sistemas de gerenciamento de cédigo
fonte, assim como a mudanca do paradigma
de infraestrutura com a adocéo do conceito
de Infraestrutura como cdédigo (1aC), que
é a pratica de especificar e automatizar o

ambiente em que um software seréa testado
ou implantado (JIANG; ADAMS, 2015).

Docker

Container é uma unidade padrdo de
software que empacota o cddigo e todas
as dependéncias necessarias para executa-
-lo rapidamente e sem falhas em qualquer
ambiente computacional (DOCKER INC,
2020). O Docker é um engine que pode ser
utilizado para executar containers baseado
em imagens de containers que utilizem o
padrdo "Docker”. Ele pode ser executado
em ambientes Linux e Windows permitindo,
portanto, que containers possam ser execu-
tados em qualquer um desses ambientes.
Containers e Maquinas virtuais possuem
recursos de isolacdo semelhantes, mas fun-
cionam de maneira diferente, pois, enquanto
maquinas virtuais virtualizam o hardware, os
containers virtualizam o sistema operacional.
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Portanto, containers sao mais eficientes e
portaveis.

Kubernetes

Kubernetes é uma plataforma de orques-
tracdo de containers (SAYFAN, 2018)
open source, criada pelo Google, com
diversas funcionalidades, tais como: mon-
tagem de sistema de armazenamento,
distribuicdo de "“secrets”, crescimento esca-
lavel horizontal, balanceamento de carga,
recursos de monitoramento, sistema de
autenticacao e autorizagao, entre outras.
Ou seja, Kubernetes é uma plataforma para
implantagdo de aplicagbes, escalavel com
gerenciamento baseada em containers.
Enquanto no Docker, a unidade individual de
execucgao de aplicagdo é denominada con-
tainer, na Kubernetes, a unidade minima de
execucado gerenciada é denominada POD,
que pode conter um ou mais containers.

OpenShift

O OpenShift (REDHAT,2020)
(DUMPLETON, 2018) é uma plataforma
como Servico (PAHL, 2015) (LOSSENT;
RODRIGUEZ PEON; WAGNER, 2017)
desenvolvido pela Red Hat e construida
em cima do Kubernetes. Em sua versédo
open source, ele é denominado “Openshift
Origin” ou OKD. Além das funcionalidades
do Docker e do Kubernetes, o OpenShift
adiciona vérias outras funcionalidades, tais
como web console, portal de catdlogo de
templates, automacgao do processo de build
e deployment de aplicagbes, um servico de
registry interno e roteamento de aplicagdes,
entre outras.

AMBIENTE E CONFIGURACAO

Atualmente, os sistemas do NAVI s3o
executados em um ambiente baseado em
Docker. O Host € uma maquina virtual,



rodando no VMware vSphere ESX 5.5, cujas
caracteristicas técnicas estdo descritas no
Quadro 1. O Sistema Operacional utilizado
é o CentOS 7, com Docker versao 18.09.3.

A aplicacdo utilizada como estudo de
caso, denominada Retratos da Atencéo
Primaria a Salde, uma aplicagdo baseada
no Framework Laravel e que utiliza como
banco de dados o PostgreSQL versdo 9.5,
e é executada como container utilizando
uma imagem Docker baseada no Phusion/
Baseimage versao 0.11. Para o versiona-
mento do cédigo e dos scripts que compdem
a imagem Docker, é utilizado o GitLab, ins-
talacdo “On Premise”. Os scripts incluidos
no container, quando em execugdo, permi-
tem que o sistema possa se autoatualizar a
cada novo “commit” de cédigo no reposi-
tério, mantendo assim o sistema atualizado
e em sincronia com a versao do repositério,
na branch master.

O novo ambiente proposto é composto
de uma plataforma como servico (PaaS),
onde serdo implantados os servigos relativos
aos sistemas que compdem o arcabouco
tecnolégico do PMAQ. Tais servicos deve-
rdo ser implantados a partir de templates
armazenados juntamente com os respec-
tivos cddigos fontes de cada sistema em
um sistema de controle de versdo (Source
Code Management - SCM). Além disso,
a proposta deverad possibilitar aos desen-
volvedores das solucdes o uso de préticas
DevOps, através de Continuous Integration
(Cl) e Continuous Deployment (CD).

As ferramentas utilizadas no ambiente
proposto sdo: para o armazenamento dos
cddigos fontes com versionamento dos
sistemas, assim como para a execugao dos
pipelines de integracdo e de implantacdo,
serd mantido o GitLab versdo “On Premise”.
Para a disponibilizagdo dos sistemas, de
forma “conteinerizada”, e atendendo aos
requisitos de implantagdo automatizada,
serd utilizado o OpenShift Community
Edition, também conhecido como Origin ou
OKD, versao de codigo aberto baseada na
ferramenta RedHat OpenShift. O OKD 3.11
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é a Ultima versdo estavel disponivel até o
momento e, portanto, a que sera utilizada
neste trabalho.

A instalacgdo do OKD "“On premise”
foi executada através do script (OKD
COMMUNITY, 2019) que instala toda a infra-
estrutura para a ferramenta em um Unico
Host conforme descrito no quadro a seguir
0 que torna essa instalacdo bem mais sim-
plificada e que, nesse momento, atende
bem para um ambiente de teste. Contudo,
para uso em producao, a instalagdo do OKD
deve ser feita utilizando-se uma estratégia
mais robusta, composta de um numero
bem maior de hosts, o que possibilita um
ambiente de maior disponibilidade.

Quadro 1 - Configuragdes dos Servidores utilizados nas
medigdes.

Servidor Docker Servidor OpenShift

08 CPUS Intel(R) Xeon(R)
CPU E5-2650 v3 @ 2.30GHz
32Gb Mem

100GB de disco

S.0. CentOS 7

Docker, versdo 18.09.3

08 CPUS Intel(R) Xeon(R)
CPU E5-2650 v3 @ 2.30GHz
32Gb Mem

100GB de disco

S.0O. CentOS7

OKD, versao 3.11

Fonte: Autoria prépria (2020).

A operagdo no ambiente baseado em
Docker possui uma restricdo de seguranga
que impede aos desenvolvedores terem
acesso ao host e acompanhar o deploy para
fazer depuracdo da implantacdo ou execu-
cdo da aplicacdo. Essa restricao se deve ao
fato de que, em um mesmo host sdo exe-
cutados diversos containers de diferentes
projetos com equipes de desenvolvimento
diferentes. Portanto, o deploy da aplicagdo
no host é feito pela equipe de infraestrutura,
utilizando scripts préprios, baseados em
imagens de containers construidas e sem a
participacdo dos desenvolvedores do pro-
jeto nessa etapa.

Na nova proposta, os desenvolvedores
terdo acesso a interface web de gerencia-
mento de projetos do OKD, com acesso
controlado por um conjunto de regras de
permissao e, portanto, limitando o acesso



aos containers em execug¢do somente aos envolvidos no projeto especifico. Pela interface de
gerenciamento € possivel acompanhar e gerenciar todas as etapas de implantagdo da apli-
cacdo, com acesso aos logs de execugdo, gerenciamento de orquestragdo e, inclusive, com
acesso de terminal aos containers em execugdo na aplicacgéo.

Para um melhor gerenciamento das etapas de desenvolvimento, é proposto que para
cada aplicagdo sejam criados, no minimo, dois projetos no OKD: um primeiro projeto para
executar a versdo de desenvolvimento da aplicacdo (denominada aqui de “retratos-dev”), e
um segundo projeto para executar a versdo de produgdo da aplicacdo (denominada aqui de
“retratos-prod”). A diferenca entre os projetos “retratos-dev” e “retratos-prod” é a forma de
implantagdo e de aplicacdo de atualizagdes. O diagrama de fluxo de uso dos dois projetos

pode ser visto na Figura 1 a seguir.
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Development
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"prod"” Project Deploy—s

Figura 1 - Fluxo de desenvolvimento e implantacéo.

Fonte: Autoria prépria (2020).

No projeto da versdo “retratos-dev”, a
implantacdo seréa feita através de um pipe-
line no SCM, no qual os desenvolvedores
podem escrever seus scripts de testes de
seguranca e testes unitarios. Nessa ver-
sao, a aplicagao serad implantada através do
cddigo fonte armazenado em uma branch
de desenvolvimento que, além do cédigo
fonte da aplicagdo também armazenara os
arquivos de templates do OKD que serao
utilizados durante a fase de deploy do
pipeline e que definem quais objetos do
Kubernetes serdo criados no PaaS. Durante
a implantacédo, os desenvolvedores pode-
rdo, portanto, realizar todos os testes e
acompanhar os logs de implantagdo no
projeto “retratos-dev” do OKD.
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Para o ambiente de producéo, o projeto
“retratos-prod” utilizaria o cédigo da apli-
cacdo da branch master. A atualizacdo da
versdao de producgdo no projeto “retratos-
-prod” do OKD n&o sera feita através de
pipeline do SCM. Nesse caso, como os testes
foram programados para serem executados
no pipeline da versdo de desenvolvimento,
a versdo “retratos-prod” utilizard o recurso
de webhook do SCM, que permite ao
OKD ser notificado a cada novo evento
(commit, merge request, etc.) do repositorio
de cddigo para que possa refazer o deploy
da aplicagdo. Ou seja, apds a aprovacao dos
testes e liberagdo da versdo em desenvolvi-
mento para o ambiente de producéo, sera
solicitado um merge request para a branch
master que, apds ser aprovado, disparara



uma notificacdo via webhook para o OKD, na verséo “retratos-prod”, o que causaré a exe-
cucao de um novo deploy da aplicagcdo, assim como reexecutar as operagdes necessarias,
tais como migrations de banco de dados.

A Figura 2 mostra o projeto “retratos-prod” implantado no OKD. Pode-se observar que
o desenvolvedor poderd monitorar todos os objetos que compdem o build e o deploy da
aplicagdo. O sistema também conta com um sistema de métricas que monitoram o uso
de recursos da aplicacdo no cluster Kubernetes gerenciados pelo OKD. E possivel também
aumentar o nimero de containers que atendem a aplicacdo de maneira manual, aumentando
o nimero de “Pods”, ou criar uma regra para que o sistema realize um autoescalonamento
para atender aos requisitos de performance desejados.

£ O

& oot v

Retratos Production v Add to Project v

@% Overview DEPLOYMENT CONFIG
retratos-laravel-persistent, #1

> Applications
CONTAINERS 84
Mib Memory
laravel-pgsql-persistent 0.006
&2 Builds > i i D——— CorescPU 1
2 Image: retratos-production/retratos-laravel-persistent c767d87 355.0 MiB © g
po
£ Build: retratos-laravel-persistent, #1 39
o vekp '_ - N Kib/s Network
R ResoUrces <> Source: Merge branch 'dev' into ‘'master’ 8c98253 i 0 e
A Ports: 8080/TCP verage Usage Last 15 Minutes
Storage NETWORKING
Service - Internal Traffic Routes - External Traffic
Monitoring retratos-laravel-persistent http://retratos.okd.navi.ifrn.edu.br &
8080/TCP (web) — 8080 Route retratos-laravel-persistent
| Catalog BUILDS
retrat05.|arauej_persisten[ + Build #1 is complete created 13 minutes ago

Figura 2 — OKD, Projeto “prod” implantado com a aplicagdo Retratos.
Fonte: Autoria prépria (2020).

No Quadro a seguir ¢ mostrado um exemplo de um script de pipeline para ambiente “retratos-dev”.
Nele, pode-se ter, por exemplo, um estagio “test”. Além de um estagio de implantagdo existe também
um estagio manual para realizar o “cleanup” do projeto no OKD, que permite destruir todos os obje-
tos criados numa implantacdo de maneira manual, através de um botao na tela de gerenciamento de
pipelines do SCM. Esse recurso manual poderia ser utilizado pelos desenvolvedores para realizagdo
de novos testes e/ou implantacao.

# .gitlab-ci.yml
stages:

- test

- review

- cleanup

variables:

OPENSHIFT_SERVER: https://console.okd.navi.ifrn.edu.br:8443
OPENSHIFT DOMAIN: okd.navi.ifrn.edu.br

OPENSHIFT TEMPLATE NAME: laravel-retratos

testl:
stage: test
before script: []
script:
- echo run tests
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.deploy: &deploy
before script:
- oc login “SOPENSHIFT SERVER” --token="SOPENSHIFT TOKEN” --insecure-skip-tls-verify
script:
- “oc create -f ./openshift/templates/laravel-retratos.json 2> /dev/null || echo templateAlrea-
dyExists”
- “oc get services $APP 2> /dev/null || oc new-app SOPENSHIFT TEMPLATE NAME --param-file=./
openshift/templates/template.params”

review:
<<: *deploy
stage: review
variables:
APP: dev-$CI_COMMIT REF NAME
APP HOST: $C17PROJECT7NAME—$C17ENVIRONMENT75LUG.$OPENSHIFT7DOMAIN
environment:
name: review/$CI_COMMIT REF NAME
url: http://$C17PROJECT7NAME—$C17ENVIRONMENT75LUG.$OPENSHIFT7DOMAIN
on_stop: stop-review
only:
- branches
except:
- master

stop-review:

<<: *deploy

stage: cleanup

script:
- oc delete all -1 “app=$OPENSHIFT TEMPLATE NAME”
- oc delete pvc -1 “app=$OPENSHIFT TEMPLATE NAME”
- oc delete template $OPENSHIFT TEMPLATE NAME
- oc delete secret okd-retratos-atencao

when: manual

variables:
APP: review-$CI_COMMIT REF NAME
GIT STRATEGY: none

environment:
name: review/$CI_COMMIT REF NAME
action: stop

only:
- branches

except:
- master

Fonte: Autoria prépria (2020).

METODOLOGIA servicos através de containers do NGnix,

fazendo proxy para o container da aplicagéo.

Para demonstrar o cenédrio de uma infra-  AVM 2 executa uma instancia da plataforma
estrutura do Retratos da Atencdo Primariaa  de orquestragcdo de containers OKD. O OKD
Saude em uma instéancia Docker standalone  internamente utiliza Kubernetes, que é res-
e no OKD com diferentes nimeros de PODs,  ponsavel por gerenciar o ciclo de vida dos
foram realizados testes de carga simulando  containers (manter o nimero de instancias

requisicdes ao sistema-alvo, nas duas pro-  definidas na configuracdo em execucdo,
postas de infraestruturas, com a aplicacdo  entre outros). Por fim, a VM 3 é utilizada para
implantada na versdo “retratos-prod”. efetuar testes de cargas com a ferramenta

A Figura 3 apresenta uma visdo do  JMeter.
ambiente preparado para execucdo dos
experimentos para avaliacdo da proposta
de arquitetura resiliente do sistema PMAQ-

Retratos. A VM 1 executa uma versdo do
“retratos” no formato legado, ou seja, uma
maquina virtual CentOS 7, usando Docker
standalone (sem cluster), e expondo os
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VM 1 - Retratos
(Container stand-alone)

VM 3 - JMeter
(VM do Teste de Carga)

VM 2 - Retratos
(Cluster com OKD)

Figura 3 - Infraestrutura do Testes.
Fonte: Autoria propria (2020).

As especificacdes das VMs que executam
o Retratos da Atengdo Primaéria a Saude no
formato Docker Standalone e OKD j& foram
apresentadas na secdo anterior. A VM do
JMeter (VM 3) também executa um sistema
operacional CentOS 7 x64, e tem os seguin-
tes recursos: 4 cores, 8GB de memadria RAM
e 100GB de disco. A versao do JMeter ins-
talado na VM3 é o 4.0 (build r1823414). As
VMs estdo na mesma rede local, e o tréfego
gerado ndo passa por firewalls ou limita-
dores de banda para evitar que laténcias
causadas por links ou processamento de
pacotes possam comprometer os resulta-
dos dos experimentos.

RESULTADOS

Para obter os resultados do experimento,
foi tracado um plano de testes que seria
repetido nos dois ambientes: Standalone
e OKD. O plano de testes foi realizado da
seguinte forma: A VM 3 serd utilizada para
simular requisicbes de acesso as instancias
do Retratos da Atencdo Primaria a Saude
no formato legado que se encontra na VM
1, e em seguida, ird executar os mesmos
testes no sistema que se encontra na VM 2.
Os parametros utilizados no JMeter para
execucgao das requisi¢cbes sdo apresentados
na tabela a seqguir.

40

Tabela 1 - Pardmetros do JMeter.

Paradmetro Valor

Threads 50

Ramp-Up 60

Schedule 90

Fonte: Autoria prépria (2020).

O parametro Threads simula a quanti-
dade de usuérios simultaneos que estdo
executando requisicdes ao sistema. O para-
metro Ramp-Up é utilizado para informar o
tempo total para que o JMeterdispare todas
as threads simulando usuérios simultaneos.
Ou seja, no inicio do teste haverd apenas
1 thread em execugdo, e no decorrer do
tempo, o JMeter ir4 disparar novas threads
até chegar em 50 threads em 60 segundos,
com um crescimento gradativo do ndmero
de "usuérios”. Apds disparar todas as 50
threads, o JMeter ainda executard por mais
30 segundos as requisicdes, pois, o tempo
total do teste foi definido para 90 segundos
(paréametro Schedule).

O objetivo do disparo gradativo de thre-
ads é avaliar como o sistema se comporta
em um cenéario com diferentes nimeros
de usuérios simultaneos. E esperado que
ocorra um maior tempo de resposta das
requisicdes ao aumentar o nimero de usu-
arios. Entretanto, em um cenéario com uma
infraestrutura resiliente, esses paréametros
de tempo de resposta podem ser utiliza-
dos para que o ambiente disponibilize mais
recursos de forma automatica, também
denominada de eléstica, para suportar a
demanda e ndo causar indisponibilidade
no acesso aos sistemas. Para demonstrar a
escalabilidade da infraestrutura proposta
e possibilitar uma melhoria no tempo de
resposta, mesmo com um crescimento gra-
dativo de usuérios, o OKD também serd
avaliado com 03 PODs. No OKD a aplicacédo
pode ser escalada para um ndmero maior
de PODs de maneira manual ou usando
o recurso denominado autoscaler, que
aumentaré o nimero de PODs dependendo



de critérios de performance configurado no
projeto.

Foram executados 10 (dez) testes de
carga, tanto na instancia Docker standalone
quanto no OKD, na configuragdo com 1
(um) POD e com 3 (trés) PODs, totalizando
30 execucdes. A Figura 4 mostra o resultado
dos testes do JMeter para cada instancia.

Teste de Carga no Retratos-PMAQ

== Standalone  mm OKD (1 Pod) OKD (3 Pods)

15000

10000

Tempo de Resposta

5000

1de10 2de10 3de10 4de10 5de10 6del10 7del0 8de10 9de10 10de 10

Execucdo

Figura 4 — Requisi¢es atendidas em cada experimento
do JMeter.

Fonte: Autoria prépria (2020).

Para o conjunto das 10 execucdes de
cada instancia, foi calculada a mediana da
quantidade de requisicdes atendidas. O
objetivo é diminuir o efeito de picos de
processamento aleatdrios, interferindo no
resultado dos testes. A tabela a seguir mos-
tra os resultados da mediana do numero de
requisicdes atendidas para cada insténcia.

Tabela 2 - Mediana do nimero de requisi¢cdes atendidas
para cada instancia do Retratos-PMAQ usando o JMeter.

Instancia Requisicdes Atendidas
Docker Standalone 4.003
OKD com 1 POD 4.542
OKD com 03 PODs 12.024

Fonte: Autoria propria (2020).

Observa-se que o "“Retratos” em exe-
cucao no OKD com 1 (um) POD conseguiu
atender 13% (treze por cento) mais requisi-
cdes que o Docker no formato standalone.
Foram atendidas 4.542 requisicdes em 90
segundos pelo OKD contra 4003 requisi-
coes atendidas no Docker standalone.
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Ao aumentar o nimero de PODs para 3
(trés) no OKD, observa-se que a quantidade
de requisicdes atendidas no decorrer dos
testes foi 3 (trés) vezes maior que no formato
Docker standalone, pois, os PODs adicionais
disparam novos containers que possibilitam
usar os demais cores da maquina virtual que,
no ambiente standalone, estavam ociosos.
E importante ressaltar que o desempenho
no tempo de resposta ndo depende uni-
camente do nimero de PODs definido no
OKD, e sim dos recursos computacionais
disponiveis no cluster onde a aplicacdo esta
sendo executada. Se um numero elevado
de PODs for definido e ndo houver recursos
(CPU, memodria, etc.) disponiveis, o cluster
ficard congestionado e nao havera o cresci-
mento linear no nimero de respostas com
0 aumento no nimero de requisicoes, além
da degradacdo no tempo de resposta das
requisicoes.

CONCLUSAO

A infraestrutura proposta e testada pos-
sibilita ao desenvolvedor acompanhar o
processo de deploy da aplicacao, algo que
era invidvel no formato anterior (Docker
standalone). No ambiente anterior, as atua-
lizagbes de versdes das aplicacdes ocorriam
de forma automatica através de agen-
damento na crontab do Linux. Portanto,
um erro na definicdo da instalagdo de um
pacote, ou algum bug que ndo foi identifi-
cado no processo de teste, poderia causar
a indisponibilidade do sistema e, como o
desenvolvedor ndo tem acesso aos logs de
saida da aplicacdo para identificar e corri-
gir o problema, necessitaria do auxilio da
equipe de infraestrutura para resolucdo de
possiveis problemas.

No novo ambiente proposto, ao contra-
rio do anterior, o desenvolvedor tem total
controle sobre o processo de deploy da
aplicacdo, acompanhando a execucdo dos



sistemas através do dashboard de gerencia-
mento do OKD.

Uma outra vantagem do novo ambiente
é a possibilidade de escalar a infraestru-
tura do sistema para atender a um maior
nimero de usuéarios de forma manual ou
dindmica, por exemplo, através de uma
métrica como uso de CPU que poderia ser
para disparar a criacdo de novos PODs para
atender mais requisi¢des. Para demonstrar
as vantagens desta proposta, especifica-
mente para o sistema, foram realizados
testes de carga na infraestrutura legada,
que utiliza o Docker em modo standalone,
e em seguida, os mesmos testes foram
realizados na nova infraestrutura proposta,
que utiliza o OKD, primeiramente execu-
tando a aplicacdo com apenas 1 (um) POD
e depois com 3 (trés) PODs.

Os resultados obtidos demonstram que,
mesmo com 1 (um) POD o OKD respondeu
13% mais requisicdes que o formato legado.
Ao aumentar o nimero de PODs para 3
(trés), os testes resultaram em 3 (trés) vezes
mais requisicdes respondidas e, com isso,
demonstrando que a infraestrutura proposta
é escaladvel e quando configurada em um
cluster com mais recursos computacionais
disponiveis, o nimero de PODs pode ser
incrementado permitindo responder ainda
mais requisigoes.

Por fim, é importante ressaltar que,
embora a arquitetura apresentada possibi-
lite escalar as aplicacbes e permita atender
mais usuarios, ha pontos que este trabalho
ndo abordou e que devem ser considera-
dos em trabalhos futuros. Considerando
a importéncia das aplicacdes que lidam
com dados de salde, como o Retratos da
Atencdo Primaria a Saude, sugerimos que
mais estudos sejam realizados para propor
o uso de uma plataforma de sistema de
arquivos distribuidos que possibilita arma-
zenar as midias enviadas pelos usuérios de
forma segura e escaldvel, como o Ceph
(CEPH, 2020) (UMRAQO; HACKETT, SINGH,
2017). Um outro ponto a considerar é a
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possibilidade de uso de multiplos links de
internet para permitir uma maior disponibili-
dade do sistema.

No contexto de seguranca da infor-
macdo, um ponto a ser considerado é a
inspecdo em busca de vulnerabilidades nos
pacotes utilizados pelos sistemas como, por
exemplo, pacotes PIP do Python, de forma
automatica durante a execugao do pipeline
de CI/CD apresentado neste trabalho.



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.645, de 2 de outubro de
2015. Dispde sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ-AB). Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1645_01_10_2015.
html. Acesso em: 2 fev. 2020.

CEPH. Ceph webpage. 2020. Disponivel em: https://ceph.io. Acesso
em: 2 fev. 2020.

DOCKER INC. Docker. Docker webpage, 2020. Disponivel em:
https://www.docker.com/resources/what-container. Acesso em: 3 fev.
2020.

DUMPLETON, G. Deploying to Openshift. [S.l.]: O'Reilly Media,
2018.

EBERT, C. et al. DevOps. IEEE Software, v. 33, n. 3, p. 94-100, 2016.

ERL, T.; PUTTINI, R.; MAHMOOD, Z. Cloud Computing: Concepts,
Technology & Architecture. [S.1.]: Pearson Education, 2013.

JIANG, Y.; ADAMS, B. “Co-evolution of infrastructure and source
code - An empirical study,” IEEE Int. Work. Conf. Min. Softw.
Repos., v. 2015, p. 45-55, aug. 2015.

LOSSENT, A.; RODRIGUEZ PEON, A.; WAGNER, A. PaaS for web
applications with OpenShift Origin. J. Phys. Conf. Ser., v. 898, n. 8, p.
1-7,2017.

MELL, P; GRANCE, T. The NIST definition of Cloud Computing.
Computer Security, set. 2011.

MINISTERIO DA SAUDE — MS. Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB). Brasilia:
Ministério da Saude, 2015.

OKD COMMUNITY. CentOS install: Github repository, 2019.
Disponivel em: https://github.com/okd-community-install/
installcentos. Acesso em: 2 fev. 2020.

PAHL, C. Containerization and the PaaS Cloud. IEEE Cloud Comput.,
v. 2,n. 3, p. 24-31, 2015.

REDHAT INC. “RedHat Openshift” OpenShift Website, 2020.
Disponivel em: https://www.openshift.com. Acesso em: 3 fev. 2020.

43



SAYFAN, G. Mastering Kubernetes. [S.I.]: Packt Publishing, 2018.

UMRAQ, V,; HACKETT, M.; SINGH, K. Ceph Cookbook. [S.1.]: Packt
Publishing, 2017.

44




PADRAO DE PROJETO FLUX PARA SISTEMAS DE INFORMACAO
NA AREA DA SAUDE: UM ESTUDO DE CASO SOBRE O SISTEMA
RETRATOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Aldiney José Doreto
Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Parana - UFPR. Pés-Graduacdo em Educacéo Profissional na Area de Sadde: Enfermagem (FIOCRUZ).
Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Estadual de Maringa. Pesquisador do Nucleo Avangado de
Inovagdo Tecnoldgica (NAVI/IFRN). E-mail: aldineydoreto@gmail.com

Diégo Ferreira de Lima
Bacharel em Ciéncias e Tecnologia e graduando em Engenharia de Computagao pela Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN). Técnico em Informatica pelo Instituto Federal do Rio Grande do Norte
(IFRN). Pesquisador do Nucleo Avangado de Inovagdo Tecnoldgica (NAVI/IFRN).
E-mail: diego.lima@lais.huol.ufrn.br

Beatriz Soares de Souza
Bacharel em Ciéncias e Tecnologia e graduanda em Engenharia de Computagao pela Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN). Técnica em Informética pelo Instituto Federal do Rio Grande do Norte
(IFRN). Pesquisadora do Nucleo Avangado de Inovagdo Tecnoldgica (NAVI/IFRN).
E-mail: beatriz.souza@lais.huol.ufrn.br

ftalo Epifanio de Lima e Silva
Graduando em Tecnologia da Informag&o pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).
Técnico em Informatica pelo Instituto Federal do Rio Grande do Norte (IFRN). Membro do Programa de
Educacao Tutorial de Ciéncias da Computagao (PET). Nicleo Avangado de Inovagao Tecnoldgica (NAVI/
IFRN). Pesquisador do Laboratério de Inovagado Tecnolégica em Sadde (LAIS).
E-mail: italo.epifanio@Iais.huol.ufrn.br.

Isaque Kaio de Araujo Rodrigues
Graduando em Tecnologia em Anélise e Desenvolvimento de Sistemas pelo Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte (IFRN). Técnico em Informatica para Internet pelo Instituto
Metrépole Digital (IMD). Pesquisador do Nucleo Avangado de Inovagdo Tecnoldgica (NAVI/IFRN).
E-mail: isaque.rodrigues@navi.ifrn.edu.br

Q_/C—\\//D\Q

45




RESUMO

No desenvolvimento web moderno existe
uma forte tendéncia de dividir os elemen-
tos de uma interface em uma estrutura de
componentes. Por mais que esta tendéncia
esteja fundamentada em bons principios,
ha algumas armadilhas que comprometem
o ciclo de desenvolvimento de novos proje-
tos e que ndo sdo sempre evitadas. Por essa
razdo, um time de desenvolvimento que
ndo adota um padrdo de projeto adequado
pode se deparar com impactos negativos
no tempo empregado para cada ciclo de
desenvolvimento. Conforme a aplicacao
cresce, torna-se cada vez mais dificil encon-
trar erros, prover manutencdo ao cédigo,
e até mesmo desenvolver novas funciona-
lidades. Nesse contexto, o presente artigo
descreve a importancia do conhecimento de
padrdes de projeto e a utilizacdo do padrao
Flux, apresentando o estudo de caso de
um sistema chamado Retratos da Atencao
Priméaria em Saude, cuja missdo é tornar os
dados do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ) facilmente acessiveis.

PALAVRAS-cHAVE: Padrao de projeto. Flux.
Vue. Vuex. Web componentes. PMAQ-AB.

ABSTRACT

Modern web development brings the
tendency to divide interface elements in
a component structure. Even though this
tendency is based on good principles, some
pitfalls can compromise the development
of new projects and should be avoided. For
this reason, a development team that does
not adopt an appropriate design pattern
may face negative impacts over the time of
its development cycles. As the application
grows, it gets harder to find bugs, maintain
the code and develop new functionalities.
Thus, this paper describes the importance
of knowing design patterns and using the
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Flux pattern, presented in the case study of
the Retratos da Atengdo Primaria em Saude
system. Its mission is to provide easy access
to the “Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ)" data.

Keyworps: Design pattern. Flux. Vue. Vuex.
Web componentes. PMAQ-AB.

INTRODUCAO

As constantes demandas por aplicagdes
web com interfaces ricas para os usuarios
aumentaram a complexidade de desen-
volvimento de softwares, tendo em vista o
crescimento do cédigo, causando a neces-
sidade de mais desenvolvedores front-end
para lidar com a aplicacdo. Para mitigar a
dificuldade de desenvolver essas interfaces,
surgiram padrdes e convencdes a fim de
aumentar a produtividade e reutilizacdo de
cddigo (CARVALHO, 2016).

Tais convencgdes surgiram no ambito do
desenvolvimento de sistemas orientados
a objetos, recuperando abordagens que
funcionaram no passado (GAMMA et al.,
1993). A reutilizacdo de boas solugdes tinha
como consequéncia a descoberta de certos
padrdes de comunicacdo de sistema que
resolviam problemas especificos e tornavam
os projetos mais flexiveis (GAMMA et al.,
2000). Essa identificacdo de padrdes ndo se
limita a projetos orientados a objetos, sendo
possivel encontrar padrdes, por exemplo,
no desenvolvimento de interfaces, que
geralmente possui um paradigma orientado
a eventos. Tais padrées foram adotados por
projetistas e, posteriormente, incorporados
a frameworks, com o objetivo de tornar o
cddigo reutilizavel.

Os frameworks modernos de desen-
volvimento front-end utilizam os web
componentes, para reaproveitar o coédigo
que encapsula uma estrutura HTML,
associando estilo e javascript de forma



generalizada o suficiente que permita
reutilizacdo em vérias partes do cédigo
(MOZILLA, 2020). Esses web componen-
tes sdo organizados em arvore e conforme
a interface fica mais rica ou detalhada, a
arvore de componentes aumenta. Com uma
arvore grande, o gerenciamento do estado
— as informacdes representadas na interface
— pode se tornar muito confuso devido aos
dados do estado ficarem espalhados atra-
vés de varios componentes. Dessa forma,
conforme a aplicacdo cresce, torna-se cada
vez mais dificil encontrar erros, prover manu-
tencdo ao codigo, e até mesmo desenvolver
novas funcionalidades.

Diante deste contexto e considerando os
padrdes e boas praticas de desenvolvimen-
tos atuais, o presente trabalho trata-se de
um estudo de caso sobre o sistema Retratos
da Atencdo Priméria a Saude, desenvol-
vido pelo Nucleo Avancado de Inovagao
Tecnoldgica (NAVI/IFRN) a fim de analisar
a utilizacdo do padrao Flux utilizando o
framework Vue.

O portal desenvolvido prové informacdes
sobre o acesso e a qualidade das equi-
pes participantes do 3° ciclo do Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB).

Devido ao aumento da complexidade do
sistema Retratos, percebeu-se que a falta
de um padrao de projeto poderia compro-
meter a organizagdo do cédigo, implicando
no atraso do desenvolvimento do sis-
tema, dificuldade de manutencéo e falta
de escalabilidade. Em aplicacdes como o
PMAQ-AB, manter o correto estado de cada
ponto do sistema torna-se um problema
para o desenvolvedor (SCHMITZ, 2016), e
a solucdo aplicada para a dificuldade do
gerenciamento de estados e eventos no
sistema baseou-se, principalmente, no uso
do padrdo de arquitetura Flux. Mais espe-
cificamente, dentro dessa perspectiva, foi
utilizada a biblioteca de gerenciamento de
estados Vuex.
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MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste em uma pes-
quisa exploratdria, de natureza qualitativa,
sobre padrdes de projetos, em especifico o
Flux, aplicado ao estudo de caso do sistema
Retratos da Atencao Primaria a Salude. Esse
estudo foi feito apds os desenvolvedores
notarem a necessidade de melhor organi-
zacdo de cddigo. Apds revisdo bibliografica,
foi constatado que a organizagdo padrdo
de cédigo utilizado por interfaces ricas era
o Flux, que foi implementado entdo no
sistema desenvolvido, refatorando comple-
tamente o cddigo. A tecnologia escolhida
para desenvolver o software foi o framework
Vue, devido a expertise dos desenvolvedo-
res da ferramenta e a adaptacao ao padrao
Flux foi feita utilizando a biblioteca Vuex.

PADROES DE PROJETO

Padrdes de projeto sdo solugdes tipicas
para problemas recorrentes em projetos de
software (JONES, 1995). Esses padroes des-
crevem caracteristicas ou comportamentos
de alto nivel que devem ser seguidos no seu
projeto para que o problema seja resolvido
(GAMMA et al., 1993). Um padrao de projeto
ndo é um cédigo especifico, que se pode
copiar e colar em determinado programa
ou importar através de uma biblioteca.
Trata-se de um conceito geral para enfren-
tar um problema particular, como definido
por Jones. Desse modo, os padrdes de pro-
jeto ndo estdo limitados a uma linguagem
ou framework, o que possibilita aplicar as
indicacdes de um padrdo a diferentes solu-
coes, adequado a realidade de programas
especificos.

Importante destacar que essa ideia ndo
deve ser confundida com a de algoritmos.
Em ambos se descrevem solugdes tipi-
cas para problemas conhecidos. Contudo,
enquanto um algoritmo sempre define cla-
ramente um passo a passo a ser seguido,



como uma receita, o padrao de projeto é
uma descricdo de mais alto nivel de uma
solugdo, como um diagrama de compo-
nentes. Por essa razdo, o mesmo padréo
aplicado a programas diferentes pode resul-
tar em codigos diferentes.

As vantagens de conhecer e utilizar
padrdes de projetos sdo inimeras. A princi-
pio, nota-se que a efetividade das solucbes
propostas por cada padrdo € comprovada
pelo teste do tempo: quando uma solucao
especifica comeca a se repetir em varios
projetos ao longo dos anos, eventualmente
alguém decide nomea-lae documentaroseu
funcionamento em detalhe (SHALLOWAY:
TROTT, 2004 apud GONCALVES et al., 2005).
Essa é a esséncia por trds do surgimento
de cada padrdo. Esses padrdes obede-
cem a alguns principios de engenharia de
software que facilitam o desenvolvimento
de uma base de cédigo com moddulos coesi-
vos e acoplamento minimo. Dessa maneira,
o sistema como um todo torna-se mais facil
de entender e prover manutencdo. Gragas
a isso, a equipe de desenvolvimento pode
evitar muitas armadilhas recorrentes e man-
ter um ritmo de produtividade acelerado.

Os padrdes de projetos surgiram para
solucionar problemas recorrentes no desen-
volvimento de software, na maioria das
vezes, atrelados ao paradigma de progra-
macao orientado a objeto (GAMMA et al.,
1993). As solucbes sdo amplamente utili-
zadas na programacdo back end, embora
atualmente a demanda por sistemas com
interfaces ricas e performéticas tem propi-
ciado o surgimento de padrdes de projetos
focados na programacéo front end, sendo
um deles o Flux.

FLUX

O problema com uma estrutura Model-
View-Controller (MVC) é a comunicacéo
bidirecional, que provou ser muito difi-
cil de depurar e entender quando uma
mudanca em uma entidade causa efeito
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em cascata em toda a base do cddigo
(CECHINEL, 2017). As dificuldades para
mapear o estado dos componentes da apli-
cagdo quando a complexidade, o tamanho
do cédigo e o fluxo de dados aumentam
muito, o que pode gerar implicacdes na
manutencdo de cédigo, inconsisténcia de
dados e problemas na escalabilidade da
aplicacéo.

Baseados na problematica de lidar com
o fluxo de dados da aplicagdo, os engenhei-
ros do Facebook buscaram desenvolver um
sistema restrito onde esse tipo de erro era
previsivel. Criou-se um cddigo imperativo,
em que cada acdo do usuério tinha de passar
por uma série de condi¢bes que determina-
vam uma mutacao do estado. Cada acdo do
usuario teria de ser previsivel e ser passada
por um sistema expedidor, que informa
essas acdes a um controlador geral, respon-
savel por realizar mutacbes no estado da
aplicacao e informar a pagina essa mudanca
de estado (GOMES, 2016).

A solugdo encontrada permitia a centra-
lizacdo dos estados da aplicacdo em Unico
lugar, gerando um fluxo de dados unidire-
cional, dando origem ao padréo arquitetural
Flux (FACEBOOK, 2020). Dessa forma, esse
conceito surgiu apds os engenheiros do
Facebook notarem um ciclo constante de
bugs advindos das mudancas de estado
da aplicagdo no navegador. Esse padrao,
que mapeia as acdes dos usuarios de forma
previsivel e permite o fluxo dos dados em
apenas uma direcao (GOMES, 2016), é uma
das arquiteturas mais utilizadas atualmente,
visto que resolve os desafios oriundos do
aumento de complexidade das aplicacdes.

Apesar do padrdo flux ter sido desen-
volvido para uma tecnologia especifica,
logo outros frameworks e linguagens pas-
saram a adotéa-lo, visto que os padrdes ndo
se limitam a tecnologia. Hoje, o Flux é uma
referéncia no desenvolvimento de interfa-
ces, sendo utilizada em geral na linguagem
javascript e em varios frameworks como o
React e o Vue.



VUEX

A implementagao da arquitetura Flux no
Vue é feita através de uma biblioteca javas-
cript chamada Vuex. Essa biblioteca € um
padrdo de gerenciamento de estado, que
centraliza todos os componentes da aplica-
¢do, com regras que garantem que o estado
s6 é modificado de forma previsivel. O Vuex
apresenta ganho de desempenho, manute-
nibilidade de cédigo e a possibilidade de
escalonamento do sistema (VUEX, 2020).

O Vuex serve como uma store cen-
tralizada para todos os componentes da
aplicagcdo, com regras que garantem que o
estado sé pode ser alterado de forma pre-
visivel. No entanto, devido ao uso de uma
Unica arvore de estado, todo o estado de
nossa aplicagao estd contido dentro de um
grande objeto. Para também sanar esse
problema e garantir uma boa organizagdo
do projeto, o Vuex permite ainda modula-
rizar a store, para categorizar quais estados
pertencem a uma determinada entidade da
aplicacdo, e cada mdédulo pode conter seu
proprio estado, mutacdes, acdes, getters e
até mdédulos aninhados (VUEX, 2020).

RETRATOS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

O Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica
(PMAQ) foi utilizado na Atencdo Baésica
(AB), para avaliar e acompanhar o trabalho
das equipes de salde e teve por objetivo
incentivar os gestores e equipes de saude
a melhorarem a qualidade de servicos, de
modo a propiciar a elevacdo do repasse de
recursos publicos. A sintese de dados do
PMAQ é decorrente das avaliagbes exter-
nas realizadas por instituicdes de ensino e
pesquisa, sendo utilizado por gestores do
Ministério da Saude para tomar decisdes
estratégicas. (BRASIL, 2017).

Como os dados do PMAQ eram uti-
lizados pelos gestores para estudos da
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sifilis, levou-se em consideracédo a publica-
cdo desses através de um sistema chamado
“Retratos da Atencdo Priméaria em Saude”,
financiado pela TED 114/2018. O sistema
desenvolvido apresenta relatdrios dos
dados do 3° ciclo do PMAQ, referentes a 42
mil equipes de salde presentes em 5.324
municipios (NAVI, 2020).

DISCUSSOES

No desenvolvimento web moderno,
encontramos uma forte tendéncia em com-
ponentizar as interfaces. A utilizacdo desse
conceito decorre do fato de que muitos
elementos visuais em uma interface s3o
repetidos em diferentes contextos, como
botdes e outros elementos que interagem
diretamente com o usuério. Por isso, isolar
os detalhes de um determinado elemento
grafico em um componente permite que um
mesmo coédigo possa ser reutilizado para
diferentes finalidades. Essa caracteristica é
um sinal de um bom projeto de software,
visto que a reutilizacdo de cddigo é uma
das formas de reduzir custos de desenvolvi-
mento (CECHINEL, 2017).

No desenvolvimento de uma aplicacdo
web, é natural que componentes simples
(como botdes) sejam utilizados como base
para construir novos componentes com
leiautes mais detalhados (como formularios).
Em decorréncia disso, forma-se uma arvore
de componentes na qual cada componente
pode ser composto por outros componen-
tes, como pode ser visto na Figura 1.



—
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Figura 1 — Exemplo de &rvore.

Fonte: autoria prépria.

Nesse contexto, dizemos que o estado
da aplicacdo é composto por todas as
informacdes que sdo mostradas pelos com-
ponentes que compdem essa arvore. Em
uma aplicacdo comum, essas informacdes
sdo guardadas em varidveis dentro de cada
componente, e a interacdo do usuario pode
fazer com que um componente altere o
estado de outros elementos da tela.

E possivel observar que, conforme a inter-
face fica mais rica ou detalhada, a arvore de
componentes aumenta. Com uma arvore
grande, o gerenciamento do estado pode
se tornar muito confuso: os dados do estado
se encontram espalhados através de varios
componentes, e a interacdo entre estes
também se torna intrincada. Além disso, o
compartilhamento de estado entre compo-
nentes também pode apresentar desafios.
Na Figura 2, pode-se observar uma situagdo
em que um componente é detentor de uma
informacdo que também precisa ser mos-
trada em dois ramos diferentes da arvore de
componentes.

<~ ---Informagdo contida aqui

—
_—

'
Informacdo necesséria aqui - = = = »

Figura 2 — Arvore de componentes com componente
detentor de informacg&do a ser mostrada em outros
componentes.

Fonte: autoria propria.
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Nessa situacao, € necessario “repassar” o estado
através da arvore entre os componentes que pre-
cisam dele, conforme ilustra a Figura 3.

—
=

<~ ---Informacdo contida aqui

Informagdo necessaria aqui - = == »

?
G

Figura 3 — Arvore de componentes repassando
informagdes entre os componentes.

Fonte: autoria prépria.

O problema com essa estratégia é que
o estado precisa ser repassado até mesmo
para componentes que nao utilizam aquela
informacdo. Inclusive, uma consequéncia
direta disso é que a arvore de componentes
se torna engessada, dificultando o posicio-
namento livre de componentes ao longo da
arvore. Ou seja, a reutilizagdo dos compo-
nentes fica comprometida, e isso vai contra
todo o propésito de se utilizar componentes.

Pelos problemas demonstrados anterior-
mente, um time de desenvolvimento que
nao adota um padrdo de projeto adequado
pode ter sérios impactos no tempo de
seus ciclos de desenvolvimento. Conforme
a aplicacdo cresce, torna-se cada vez mais
dificil encontrar erros, prover manutencao
ao codigo, e até mesmo desenvolver novas
funcionalidades.

RESULTADOS

Com o crescimento da complexidade do
Retratos, percebeu-se que ndo seria possi-
vel lidar com os dados da aplicacdo apenas
criando variaveis e eventos globais, pois a
organizacdo e manutenibilidade do cédigo
ficariam comprometidas. Em aplicagdes
como essa, manter o correto estado de cada



ponto do sistema torna-se um problema
para o desenvolvedor.

A solugao aplicada para o problema do
gerenciamento de estados e eventos no sis-
tema Retratos baseou-se, principalmente,
no uso do padrdo de arquitetura Flux.
Como o sistema foi desenvolvido através do
framework Vue, foi utilizada a biblioteca de
gerenciamento de estados Vuex para adap-
tar o cédigo ao novo padréo.

A refatoracdo do sistema foi concluida
em cerca de 4 semanas. Como o javascript é
uma linguagem orientada a eventos, varias
adaptacdes dos componentes desenvolvi-
dos anteriormente tiveram que acontecer.
A arquitetura Flux mantém um sé local dos
dados, porém antes de adotar esse padrao
de projeto varios componentes comunica-
vam-se através de eventos globais, entédo
a ideia inicial da refatoracdo foi eliminar
esses eventos.

Antes de adotar o padrao, diversos
desenvolvedores criaram eventos globais
que realizavam a comunicacdo entre os
componentes. A manutengdo do cddigo
requisitava que os programadores enten-
dessem qual componente estava emitindo
cada evento, o porqué de sua emissdo
e qual mddulo o escutava, o que acaba
atrasando a correcdo de erros e desenvolvi-
mento de novas funcionalidades, visto que a
cada ciclo de desenvolvimento era necessa-
rio entender cada parte da aplicagao. Apds
a adaptacdo para o Flux e a remocéo dos
eventos globais, varios desacoplamentos de
componentes foram sendo realizados e de
inicio j& se notava mais fluidez para o desen-
volvimento de novas funcionalidades, posto
que era possivel para os programadores
observarem quais dados estavam disponi-
veis para que pudesse trabalhar naquele
determinado momento, sem a necessidade
de investigar qual componente estd com-
partilhando o dado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os padrdes de projetos surgem para solu-
cionar problemas recorrentes, geralmente
eram atrelados ao paradigma de programa-
cdo orientado a objeto e, por consequéncia,
estavam relacionados intimamente com o
desenvolvimento back end, porém recen-
temente com o aumento de demandas
por interfaces ricas e performéticas a com-
plexidade no desenvolvimento front end
elevou-se gerando o ambiente propicio
para a criagao de padrdes e convencdes que
auxiliam o processo de desenvolvimento de
software.

Atualmente os padrdes de projetos volta-
dos para o desenvolvimento front end tem
alcancado popularidade entre empresas e
desenvolvedores por facilitar o processo de
implementacao do software e solucionar pro-
blemas recorrentes. A arquitetura Flux surgiu
com o propédsito de gerenciar o estado dos
componentes e melhorando a comunicagao.
Os seus beneficios sdo a facilidade na manu-
tencdo do cddigo, ganho de desempenho
e a possibilidade de escalonamento do sis-
tema. Os seus principios ndo estao atrelados
a uma tecnologia especifica permitindo que
frameworks e bibliotecas a utilizem.

O sistema pdde ser completamente
refatorado, introduzindo a arquitetura Flux
através da biblioteca Vuex, o que resolveu
o problema de gerenciamento de estados.
Observou-se que o padrdo de projeto ado-
tado traz diversos beneficios como a facil
identificacdo de que componentes estdo
modificando os dados em determinado
estado da aplicacdo, o que facilita a depura-
cdo, diminuindo o tempo de manutencéo e
desenvolvimento de novas funcionalidades.
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RESUMO

O desenvolvimento de sistemas foca-
dos no usuério vem se tornando cada vez
mais relevante no contexto digital. Prover
interfaces que reduzam a quantidade de
trabalho e aumentem a capacidade de efi-
ciéncia dos usuarios € uma premissa cada
vez mais latente. O presente trabalho obje-
tivou melhorar a interface da versdo anterior
do sistema Retratos da Atencdo Primaria
a Saude com base nos objetivos primarios
da plataforma para o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencado Baésica.. Seu objetivo fim é atender
a demanda do projeto de pesquisa desen-
volvido pelo laboratdrio do Instituto Federal
de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio
Grande do Norte, o Nucleo Avancado de
Inovacdo Tecnoldgica e dar transparén-
cia aos dados relativos ao terceiro ciclo
do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica,
do Governo Federal. Foi utilizado como
suporte de qualidade de interface, no
desenvolvimento do projeto, as heuristicas
de usabilidade Nielsen e ergonomia para
interfaces digitais. A melhoria da interface
se deu gradativamente ao longo das etapas
do projeto, com a inclusdo de novas fun-
cionalidades demandadas pela equipe da
Coordenagdo Geral de Acompanhamento
e Avaliagdo do Departamento de Atencao
Bésica do Ministério da Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Ergonomia. Heuristicas.
Gestdo em Saudde. Atencdo Primaria a
Saude. Usabilidade.
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ABSTRACT

The development of user-centered systems
has become increasingly relevant in the
digital context. Providing interfaces that
reduce the amount of work and increase
users’ efficiency is currently a latent premise.
This paper addressed the improvement of
the interface and its ergonomics for the web
system Retratos da Atencdo PrimériaaSaude.
Its main objective is to meet the demand
of the research project developed by the
Nucleo Avangado de Inovagdo Tecnoldgica
(NAVI) and to provide transparency to the
data related to the Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bésica (PMAQ-AB) of the Federal
Government. Nielsen’s usability heuristics
and ergonomics for digital interfaces were
used to support the quality of the project.
The improvement of the interface took
place gradually throughout the stages of the
project, with the inclusion of new features
demanded by the General Coordination of
Monitoring and Evaluation, related to the
Department of Primary Care of the Ministry
of Health.

KEY WORDS: Ergonomics. Heuristics.
PMAQ-AB. Retratos da Atencéo Primaria a
Saude. Usability.



INTRODUCAO

O Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Baésica
(PMAQ-AB) foi instituido pelo Ministério
da Saude com o objetivo de melhorar pro-
cessos que ampliassem a capacidade da
gestdo federal, estadual e municipal, bem
como a eficacia nos servicos de cuidados
prestados, pelas equipes de salde, a popu-
lacdo no territério da Atencdo Priméria a
Saude (APS) (Portaria GM/MS n° 1.654,
2011). O PMAQ-AB foi criado em 19 de
julho de 2011, sendo estruturado em trés
fases para assegurar a melhoria do acesso
e da qualidade aos servicos da atencdo
primaria, sendo estas: Adesdo e contratu-
alizacdo, Certificacdo e Recontratualizacédo
(BRASIL, 2017).

O PMAQ-AB tem um papel de relevancia
no progresso da APS nacional e, conforme
a Portaria-GM/MS 1.645/2015, propde um
conjunto de estratégias de qualificacdo,
acompanhamento e avaliacgdo do traba-
lho das equipes de salde, como também
determina a transparéncia em todas as
suas etapas, de modo a permitir o continuo
acompanhamento de suas agdes e resulta-
dos pela sociedade (BRASIL, 2015).

No entanto, apesar de fazer parte de
suas diretrizes, a transparéncia do pro-
grama se apresentou falha, fazendo com
que no ano de 2017, o Tribunal de Contas
da Unido (TCU) apontasse ao Ministério
da Saude, que os dados do programa nao
foram divulgados ao publico geral até a
data de publicacdo do acdrddo (Acdrdao
n°®2019/2017-PL). No escopo textual, o TCU
se refere aos dados da avaliacdo externa
realizada no 2° ciclo do programa, o qual
foi finalizado em junho de 2015.

Destaca-se que a transparéncia é indis-
pensavel na gestdo publica e, em se tratando
do PMAB-AB ¢ basilar para o planejamento
das acbes pelos gestores e profissionais
das equipes, que podem analisar os seus
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indicadores e tracar novas estratégias de
melhoria da qualidade.

Partindo do principio da transparén-
cia, o Ministério da Saude, por meio do
Termo de Execucdo Descentralizada (TED)
n® 114/2018, pactuou o desenvolvimento de
sistemas, dentre eles o Retratos da Atencao
Primaria a Saiude — uma plataforma que
apresenta os dados oriundos das avaliacdes
sobre o acesso e a qualidade das equipes de
saude participantes do PMAQ-AB em todo
o pais. Com sua implementacao, foi possi-
vel dar acesso aos dados a sociedade, sejam
estes agentes do Sistema Unico de Saude
(SUS), sejam gestores de todas as esferas,
pesquisadores ou publico geral.

Assim, este trabalho objetivou melhorar
a interface da versdo anterior do sistema
Retratos da Atencao Primaria a Saude com
base nos objetivos primarios da plataforma
para o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica.

OS PRINCIPIOS DE QUALIDADE
A PARTIR DAS HEURISTICAS DE
USABILIDADE

Trata-se de uma pesquisa aplicada, inter-
vencionista, para a melhoria no processo
de interacdo de usudrios na ferramenta,
por meio da alteracdo da interface da ver-
sdo antecessora. Essa alteracéo foi norteada
pela perspectiva do design centrado no
usuario — DCU, considerando que a leitura
dos dados deve ser realizada por multiplos
perfis de usuarios utilizadores. Cada usué-
rio tem um modo diferente de resolver os
problemas (LOWDERMILK, 2013) e, por isso,
o desenvolvimento centrado no usuério se
torna uma metodologia pertinente para
projetos com alto grau de usabilidade.

Para Benyon (2011), um sistema com alto
graudeusabilidadeterdasseguintes caracte-
risticas: seré eficiente, com uma quantidade
adequada de esforco; serd eficaz, no sen-
tido de que conteréd funcdes e conteldos



organizados de forma apropriada; sera facil
de aprender; sera seguro de utilizar, mesmo
diante de diversos contextos distintos; tera
alto grau de utilidade, considerando que a
interface ndo romperé as perspectivas dos
usuarios. Nielsen (1993) explica que a usa-
bilidade é um atributo de qualidade que
determina o quéo facil € uma interface. Este
autor (NIELSEN, 2012) defende que uma
interface com usabilidade deve conter mini-
mamente as seguintes caracteristicas: facil
de manusear; simples de aprender; ter rela-
cdes com os modelos mentais dos usuarios,
sendo dificil de esquecer; prevenir erros do
usuario; ser eficiente no uso.

Além disso, do ponto de vista do desen-
volvimento de software, para ampliar a
capacidade de desenvolvimento e incor-
porar mais qualidade dos produtos criados,
lancar mdo de padrées de interface web
pode conferir melhoria ndo somente no
projeto, mas também nos resultados. Dias
(2019) apresenta trés caracteristicas que
validam isso ao explicar que a adocéo de
padrdes de interface permite: (i) minimizar
o tempo e esforco de design; (i) aumentar
a qualidade das solucdes de design e (iii)
auxiliar na comunicacdo entre os designers
e programadores.

Nessa perspectiva, o uso de principios
testados e aprovados que priorizaram o
usuario como elemento para a criacdo de
produtos interativos melhoram e resul-
tam em projetos com alta aceitabilidade
(PREECE; ROGERS; SHARP, 2002). A usa-
bilidade busca melhorar ndo somente a
interface de software, mas também a inte-
racdo, convergindo com as perspectivas
do usuério. Por isso, o desenvolvimento
centrado no usuario busca entender quem
sdo os usuarios utilizadores, suas expectati-
vas, experiéncias e o escopo envolvido para
desenvolver projetos eficazes.

Experiéncias anteriores e praticas que
sdo comumente repetidas geram expecta-
tivas futuras aos usuarios. Isso faz com que
os usuarios consigam ter melhor desem-
penho quando seus modelos mentais sdo
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respeitados e as interfaces refletem esses
modelos (HARLEY, 2017). Dias (2019) afirma
que quando nado se respeita os padrdes a
que os utilizadores j& estdo habituados,
hd uma ruptura nas expectativas deles,
fazendo com que estes precisem reapren-
der uma interface que deveria estender os
padrdes estabelecidos ao longo da sua tra-
jetoria cognitiva.

Neste contexto, a utilizacdo das
Heuristicas de Usabilidade se tornou extre-
mamente relevante. A elaboracdo da nova
interface buscou alcancar as seguintes
metas de usabilidade: eficacia, eficiéncia,
facilidade de memorizacdo e facilidade de
aprendizado (CYBIS; BETIOL; FAUST, 2015).
E utilizou as seguintes heuristicas de usa-
bilidade: design estético e minimalista,
consisténcia de padrdes, controle do usuério
e liberdade, e flexibilidade, reconhecimento
em vez de memorizacdo e, por fim, eficién-
cia de uso. As demais heuristicas ficaram
fora do escopo do projeto, considerando os
objetivos primarios e tempo disponivel para
finalizagdo do projeto.

TECNOLOGIAS E
FERRAMENTAS UTILIZADAS
NO DESENVOLVIMENTO DA
INTERFACE

Para o desenvolvimento da interface
do sistema foram utilizadas as seguintes
tecnologias: (i) a linguagem de marcacéo
HTML (Hypertext Markup Language), em
sua versdao 5; (i) a linguagem de estilo
CSS (Cascading Style Sheet) com as carac-
teristicas mais atualizadas da versdo 3;
(iii) o framework Bootstrap, focado em dar
suporte bésico nos componentes reapro-
veitaveis; (iv) a linguagem Javascript e o
framework Vue JS nas paginas a partir de
componentes adaptaveis e reutilizaveis em
diferentes partes do sistema. Assim como
o Vue JS, foram utilizadas outras duas ferra-
mentas de terceiros: highcharts, um projeto
baseado em Javascript que tem a finalidade



de gerar gréficos; e datatables uma biblio-
teca Javascript utilizada para gerenciar
a apresentacdo dos dados por meio de
tabelas.

INTERFACES E
FUNCIONALIDADES DO
SISTEMA

O sistema dispde de quatro diferentes
tipos de consulta aos dados do PMAQ-AB.
As funcionalidades foram projetadas para
que os diferentes perfis de usuérios pudes-
sem ter liberdade para consultar e construir
as informagdes do PMAQ-AB com uma visu-
alizacdo simples, proporcionada através do
uso de graficos. O Quadro 1 apresenta as
diferencas entre os tipos de busca.

Quadro 1 - Tipos de buscas presentes na interface do
sistema Retratos.

Tipo de busca Perfil de usuario

Usuérios com baixo conhecimento

Busca por temética
P sobre a ferramenta.

Usuérios que conhecem as variaveis

Busca avangada do instrumento PMAQ-AB.

Usuérios que buscam informacdes
sobre a qualidade das equipes
participantes do terceiro ciclo do
programa.

Consulta de
Certificacdo das
Equipes

Usuarios com expertise para buscar
relacdes entre dados existentes no
instrumento PMAQ-AB por meio do
cruzamento de variaveis.

Cruzamento de
Variaveis

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Busca por Tematica

A Busca por Tematica é uma funciona-
lidade projetada para que usuérios sem
o dominio sobre o instrumento possam
acessar as informagdes desejadas sem
impedimentos. Por meio de uma série de
filtros, o usuério é levado a um gréfico e a
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um mapa que apresenta os resultados da
consulta. O fluxo da funcionalidade sofreu
mudancas na versdo. Anteriormente era dis-
posto um padrdo de menu, em formato de
mapa de site, que se expandia de acordo
com a opgao selecionada (Figura 1).

Figura 1 — Forma de acesso via menu da versdo anterior
da Busca por Tematica.

Fonte: Retratos da Aten¢do Priméria a Saude (2020).

Apbs selecionar a regido desejada, o
usuario deve escolher o retrato, tema, sub-
tema e variavel de pesquisa. Isto, na forma
como ocorreu, implicou um problema
grave de acesso as informagdes, por dis-
po-las exigindo rolagem excessiva da tela
e aumentando as chances de erro ao recor-
rer a uma opcdo indesejada. Para corregdo
deste item, foi realizada uma readequacéo
do acesso através das heuristicas de reco-
nhecimento em vez de memorizacdo e
equivaléncia entre sistema e mundo real.

Aqui os principios se aplicam em uma
estrutura de passos ldégicos que condu-
zem O usuario a seu objetivo pautado na
facilidade de reconhecer o caminho e na
conducao através de metaforas comuns ao
seu modelo mental.

O problema, portanto, foi solucionado
na versdo atual da interface, pois ha, uma
disposicdo da funcionalidade em for-
mato de card', mais visivel e organizado

! Constitui um grupo de padrées de interface do
tipo conteludo. S&o utilizados para exibir conteddos
com muitas informacgdes.



(Figura 2), que possibilita com a agdo de um clique no elemento a visualizagdo das opgdes
de localidade.

Retratos da Atengéo Primdria 3 Savide
Sistema de informacdes sobre o acesso e qualidade das equipes -
participantes do 3° ciclo do PMAQ-AE.

Figura 2 — Forma de acesso via card da versdo atual da Busca por Temética.
Fonte: Retratos da Atengdo Priméria a Saude (2020).

Cada regido geogréfica apresenta seu nome em ordem alfabética e uma imagem repre-
sentativa, aparecendo abaixo dos cards de consulta, como exposto na Figura 3.
Figura 3 — Exibicdo das areas geogréficas.

Selecione a regido geogrifica de nteres:

so

@mvi &

sus+ [re— Ek"ﬁ‘g?f

Fonte: Retratos da Atenc&o Primaria a Saude (2020).

Assim é possivel escolher o retrato e depois selecionar o tema, subtema e varidvel de inte-
resse nos filtros da aplicagdo. Na Figura 4, apresenta-se uma mudancga geral na caracteristica
da acdo de consulta a um dado, na forma de acesso por temética.

Figura 4 — Exibicdo dos retratos.
Fonte: Retratos da Atencdo Primaria a Saude (2020).
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Outro problema da interface antiga era a impossibilidade de voltar as a¢des anteriores,
refazé-las por meio de atalhos, ou ainda, analisar dois resultados, cujo processo de escolha
tenha sido semelhante. Uma situacédo hipotética é de que o mesmo usuario procurou por
uma variavel no Retrato do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e, no entanto, ndo
pdde facilmente procurar por outra variavel relativa ao mesmo retrato. No fluxo anterior da
interface, haveria de se refazer todo o conjunto de a¢des elencadas.

No entanto, essa dificuldade foi corrigida apds ainclusdo de atalhos, como “alterarregido”,
“alterar retrato”, ou ainda, a disposicédo do filtro de consulta ao lado do mapa (Figura 5). Para
tanto, adotou-se, como base para o critério de qualidade do acesso, a heuristica de Controle
do Usuério e Liberdade, que prevé a saida de um estado indesejado de maneira simples.

Busca Por Tematica

A busca por tematica permite uma navegagao simplificada sobre o instrumento do
PMAQ-AB. Nas opgdes abaixo selecione um Retrato, Tema, Subtema e Variavel
para que vocé possa chegar a informagdo desejada referénte a regido geografica
de Rio Grande do Norte:

NASF e reso et geooies

Gestao do NASF em ambito municipal
Variavel

1V.31: Existe responsével, referéncia ou coorden

Respostas para essa varidvel

sim

Quantidade de respostas:

160

Exportagao dos dados:
Dados | Diciondrio dos dados

Figura 5 — Interface final da Busca por Tematica.
Fonte: Retratos da Atencdo Priméria & Saude (2020).

Busca Avancada

A busca avancada, diferentemente da funcionalidade anterior, ¢ uma forma mais direta
de se chegar aos dados desejados. Contudo, sdo necessarios dois parametros mandatdrios,
sdo eles: regido, que pode ser o pais (Brasil), um estado ou municipio; e um termo de busca
com no minimo trés caracteres que estejam contidos no nome ou conteldo da variavel bus-
cada. Apds isso, o sistema realiza uma busca de forma assincrona com uma lista de variaveis
em uma caixa de selecao (select) onde é possivel escolher a variavel desejada.

Na primeira versdo da busca avancada, apresentada na Figura 6, é possivel observar um
layout distinto da interface apresentada na Figura 7. Essas mudancas foram feitas baseadas
na heuristica de Estética e Minimalismo, pois procurou-se dispor os elementos numa estru-
tura coesa e objetiva que apresentasse as informagdes a respeito do projeto e as variaveis
de pesquisa. Isto deu um tom de clareza e trouxe facilidade ao acesso das funcionalidades.
Além disso, a heuristica de reconhecimento em vez de memorizacdo foi usada para minimi-
zar a carga de esforco mental na leitura dos dados, portanto, utilizando o mapa do Brasil;
objeto de conhecimento popular e de facil memorizacgéo.
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Inicio Sobre Navegar Modo avangado

L}

Menu

Brasll Retratos da Atengédo Basica
Regides Area geogréfica

Unidade Federativa Pais: Brasil

Municipios Variavel
1.3.3: Existe pessoa responsavel pela geréncia da unidade? (Gestéo da atencao Bésica/Funcionamento da unidade de satide/Tipo e q... ~

Pesquisar

Figura 6 — Interface da busca avangada da versédo anterior.
Fonte: Retratos da Atencdo Primaria a Saude (2020).

pwQ..,

Busca Avancada

A busca avangada permite a navegagao direta as variaveis do instrumento PMAQ. Nos filtros
abaixo, insira a regido geografica de interesse e um codigo ou uma breve descrigdo de
variavel.

Area geografica (Brasil, Regi&o, Estados ou Municipios):

Municipio: Natal (RN) -

Varivel

111.1: Teste répido de sifilis sempre disponivel (Gestao da Atencao Primria & Salde/Testes répidos na ... =

Pesquisar

Gestdo da Atengao Primdria a Saude
Subtema Titulo: Teste répido de sitilis sempre disponivel n
Testes rapidos na unidade de salude Q Rio Grande do Norte

Variavel: 1.11.1
Teste rapido de sifilis sempre disponivel

Respostas para essa varidvel

sim

Quantidade de respostas:

863

Figura 7 — Interface da busca avancada apds mudanca aplicando as heuristicas.
Fonte: Retratos da Atencdo Primaria a Saide (2020).

Area de certificacao

A area de certificacdo € uma funcionalidade que, por meio de um mapa interativo e uma
tabela, possibilita as consultas do desempenho das equipes participantes em cinco cate-
gorias, as quais refletem o cumprimento de padrées de qualidade relacionados a oferta e
organizac¢do da Atengdo Priméaria a Saude no Brasil. A area de certificacdo também permite
a comparacao da classificacdo das equipes de diferentes regides.

Com relacéo a interface, as mudancas foram poucas e pontuais, também houve uma
mudangca nos requisitos. No inicio, a drea de certificagdo apresentava duas abas e com a ade-
sdo da funcionalidade de comparagao, foi adicionada uma nova aba que trouxe um gréfico
em formato de barra com uma caixa de selecado (select) disponivel para a inclusdo de novas
regides para comparagao. A Figura 8 apresenta a versdo anterior dessa tela ao passo que a
Figura 9 representa a versao final da interface da Area de Certificacao.
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Area de Certificagao

A Certificagdo do 3° ciclo do PMAQ-AB classificou o desempenho das equipes
participantes em cinco categorias que refletem o cumprimento de padrdes de qualidade
relacionados a oferta e organizagdo da APS no Brasil, s3o elas: Otimo, Muita Bom, Bom,
Regular e Ruim. No 3° ciclo foram cerlificadas 95,4% das equipes participantes do
Programa, as demais foram desclassificadas (4,3%) ou insatisfatéras (0,3%). Para saber
mais consulte a Nota Metodolegica da Classificagao

Gréfico Tabela

10+ resultados por pégina

Estado . Municilo ne Tiro Classificagso
FiarporEsiado |+ | FitarporMunicido Fitrrpor INE Fitar por Tpo Fitrrpor classficags +
hcre Acrelandia 0000004294 EAB/SE. Desclassiicada
Acre Acrelandia 0000004308 NASE Rum
Acre Actelandia 0000004316 EAB/SE Rum
Acre Acrelandia 0000004324 eAg/se Ruim
Acre Acralandia 0000004332 EAB/sE. Rum
Acte Acrelndia 0000004340 eAB/se Rum
Acre Assis Brasil 0000004359 EAB/se. Ruim
Acre Assis Brasil 0000004367 eprse Rum
Acre Assis Brasil o00isiasan EAB/se Ruim
Acre Brasiisa 0000004383 EABise Rum
Mostrando de 1 até 10 de 42.975 registros mveor 1 2 3 4 s 4208 | preximo
LExportardados
° Sistema desenvolido pelo Nicieo Avancado de Inovagéo Tecnoldgica em » PP BATRiA AMADA
n Q 0 parceria com a Coordenagao-Geral de Monitoramento e Avaliagdo da Atengao susn wnsezon '~ BRASIL
Primia =LA A

NUCLEO AVANCADO DE
INOVACAO TECNOLOGICA

Figura 8 — Primeira versdo da area de certificacdo.
Fonte: Retratos da Atencdo Primaria a Satide (2020).
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Area de Certificacao

A Certificagdo do 3° ciclo do PMAQ-AB classificou o desempenho das equipes
partilpantes em cinco categorias que refetem o cumprimento de padroes de qualidade
relacionados a oferta e organizacéo da APS no Brasil, séo elas: Otimo, Muito Bom,
Bom, Regular e Ruim. No 3° ciclo foram certificadas 95,4% das equipe: rticipantes
do Programa, as demais foram desclassificadas (4,3%) ou insatisfatéras (0,3%). Para
saber mals consulte a Nota Metodologica da Classificagao

Gréfico Tabela Comparagdes

s 2y
22278 cquipets) pristernec);

1w
7208 cavipes)

18309
583 cauioets)

s
2209 equizes) 855 eauipol

@ Muitobom  © Otimo @ Bom  © Insausiatoria @ Regular  ® Desclassiicasa @ Ruim

es geogralicas

. gl PATRIA AMADA
SUS MINISTERIODA | 0%
SaiDe L

NAVi

NUCLEO AVANCADO DE
INOVACAO TECNOLOGICA

Figura 9 — Vers3o final da area de certificacdo.
Fonte: Retratos da Atencdo Primaria a Saude (2020).

Nesta etapa, o redesign dos dois primeiros tipos de busca serviu como a base sélida para
implementacdo dessa nova demanda da area de certificacdo, bem como de cruzamento de
variaveis. Por essa razdo, usou-se da orientagdo das heuristicas anteriores e seguiu-se a pro-
posta dos critérios de qualidade ja adotados. Para este caso da area de certificacdo, a adicdo
de um mapa com os numeros da classificacdo da qualidade das equipes foi imprescindivel,
pois apresentou de forma direta as pessoas a informacéo requerida.
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Cruzamento de varidveis

O cruzamento de varidveis é uma funcionalidade que permite ao usuario, apds selecionar
duas varidveis e uma ou mais alternativas da variavel, gerar uma tabela cruzando esses dados
e um grafico de barra comparando os resultados das duas varidveis selecionadas.

O layout da pagina de cruzamento de varidveis inicialmente era apenas um conjunto de
caixas de selecdo (selects), apds uma avaliacdo foram realizadas alteracdes para dar desta-
que, de forma organizada. Essa mudanca foi adotada com base na heuristica de Estética
e Minimalismo, através da qual objetivou-se a interagdo homem-interface de forma mais
amigavel que sua versao inicial (Figura 10). O que, posteriormente, pode implicar ganhos na
eficacia e eficiéncia da consulta aos dados.

(e O

Cruzamento De Variaveis

As variaveis poderao ser de modulos diferentes (estrutura fisica, processo de trabalho e
satisfagdo do usuario) da avaliago externa do 3° ciclo do PMAQ. Vocé podera escolher

até 10 variaveis dicotomicas (sim e ndo) para compor o cruzamento, sendo que a partir de
trés variavels, ela aparecera como combo da composicdo das variaveis. Os dados serdo
apresentados em tabela e grafico de barra.

Area geogréfica

Municipio: Natal (RN) -

Tipo de Equipe (Sele

Voca p
Varidvel: 1.11.1: Teste répido di is sempre disponivel (Gestao da Atenco Priméria a ... ~

Alternativas:

Variével: 11.7.4: Sua equipe recebeu qualificacéo ou capacitacéo para utiizar a Classific... ~

Altemativas:

Tabela do Cruzamento Gréfico

- _ -
: “

tengéo

n:

36 (40.45%) 3(3.37%) 39 (43.82%)
83 (93.26%) 6 (6.74%) 89

| | PATRIA AMADA
susms e o BRASIL

Figura 10 - Primeira versdo do cruzamento de variaveis.
Fonte: Retratos da Atencdo Priméria & Saude (2020).

Neste projeto, o processo de avaliacdo heuristica ocorreu de forma continua. Por isso,
apds a implementacéo de cada versdo, como a primeira dessas funcionalidades, foram rea-
lizadas novas andlises e verificada a possibilidade de sua melhoria. Além das heuristicas
anteriormente aplicadas, na versdo final, foi aplicada a heuristica de Estética e Minimalismo
para a concatenacdo dos dados baseando-se em padrdes visuais de interface. A aproxima-
cdo dos elementos, trazendo a ideia de juncdo dos elementos comuns, dispostos na versdo
final da pagina do cruzamento de variaveis, é apresentado na Figura 11.
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Cruzamento De Variaveis

,,,,,,,,,,,,

-
susmsm

Figura 11 - Vers3o final do cruzamento de variaveis.
Fonte: Retratos da Atengdo Priméria a Saude (2020).

CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi melhorar
a interface da versdo anterior do sistema
Retratos da Atencdo Primaéria a Saude com
base nos objetivos primérios da plataforma
para o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica.
Esses objetivos foram demandados pela
necessidade de melhoria do acesso aos
dados para que diferentes perfis de usuarios
fossem capazes de explora-los baseando-
-se nos seus préprios modelos mentais.
A execucdo das alteracdes foi norteada
pelos critérios padronizados das heuristicas
de usabilidade, que se mostraram eficazes
para melhorar a interface utilizando conhe-
cimento amplamente testado e com custo
de aplicagdo baixo, do ponto de vista de tra-
balho despendido pela equipe de software.
Apesar da interface ja ter sido constru-
ida anteriormente e refeita a partir das
necessidades de alteracdo apontadas pela
avaliacao heuristica realizada anteriormente,
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as mudancas conferiram mais qualidade na
visibilidade e disponibilizacdo dos dados.
Além disso, o desenvolvimento deste tra-
balho contribuiu para que a plataforma
cumprisse com a diretriz estabelecida no
inciso Il do artigo 3° da portaria N° 1.645 de
2 de outubro de 2015. No entanto, pelo fato
do foco deste trabalho estar voltado para
aplicacdo das heuristicas, comparando com
a versdo anterior, ndo foi possivel, ainda,
a aplicagdo de avaliagdo que possa aferir
que as mudancas cumpriram o papel de
melhoria na interacdo entre os usuarios e
a ferramenta. Para um trabalho futuro, sera
conduzida a avaliagdo com usuarios que
estdo utilizando essa nova versdo e assim
sendo possivel comparar os avancos entre a
versao anterior e a atual.



REFERENCIAS

BENYON, David. Interagcao Humano-Computador. 2. ed. Sao Paulo:
Pearson Prentice Hall, 2011.

BRASIL. Ministério da Saltde. Extrato do Termo de Execucao
Descentralizada de Recursos n° 114/2018. Disponivel em: https://
www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/
id/52017767. Acesso em: 19 out. 2020.

BRASIL. Ministério da Salude. Portaria n° 1.654, de 19 de julho de
2011. Institui, no &mbito do Sistema Unico de Satde, o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Baésica
(PMAQ-AB) e o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado
Componente de Qualidade do Piso de Atencao Baésica Variavel - PAB

Variavel. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2011/prt1654_19_07_2011.html. Acesso em: 19 out. 2020.

BRASIL. Ministério da Satde. Manual instrutivo para as equipes de
atencao basica e NASF. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Portaria n°® 1645, de 2 outubro de 2015. Dispde sobre

o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB). Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1645_01_10_2015.html. Acesso em: 19
out. 2020.

BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Acérdao n° 2019/2017.
Plenério. Relator: Ministro Bruno Dantas. Sessao de 13/09/2017.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 29 set. 2017. 2019/2017 -
PLENARIO: 030.300/2016-9. Relator: Bruno Dantas. DS: 13/09/2017.

CYBIS, W.; BETIOL, A.; FAUST, R. Ergonomia e Usabilidade:
Conhecimentos, Métodos e Aplicacdes. 3. ed. Sdo Paulo: Novatec
Editora, 2015.

DIAS, C. X. de S. Smart Node Dashboard: um framework front-end
baseado em Node-RED para criagdo de City Dashboards. 2019. 70 f.
Dissertagdo (Mestrado) — Curso de Engenharia de Software, Instituto
Metrépole Digital, Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Natal, 2019.

HARLEY, A. Variations on Practiced Patterns Cause Mistakes. 2017.

Disponivel em: https://www.nngroup.com/articles/practiced-patterns-
mistakes/. Acesso em: 21 out. 2020.

65



LOWDERMILK, T. Design centrado no usuario: um guia para o
desenvolvimento de aplicativos amigéaveis. Sdo Paulo: Novatec, 2013,

NIELSEN, J. Usability 101: Introduction to Usability. 2012. Disponivel
em: https://www.nngroup.com/articles/usability-101-introduction-to-
usability/. Acesso em: 21 out. 2020.

NIELSEN, J. Usability engineering. San Diego: Morgan Kaufmann,
1993. 362 p.

NUCLEO AVANCADO DE INOVACAO TECNOLOGICA. Retratos
da Atencao Primaria a Saude, 2020. Disponivel em: https://retratos.
navi.ifrn.edu.br. Acesso em: 15 out. 2020.

PREECE, J.; ROGERS, Y.; SHARP, H. Design de Interacdo: Além da
interacdo homem-computador. Porto Alegre: Artmed, 2002.

66



