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Uso da tecnologia da informacao como
ferramenta no ensino e aprendizagem para a
gestao em saude.

Use of information technology as a teaching and
learning tool for health management.

El uso de la tecnologia de informaciéon como
herramienta en la ensefianza y aprendizaje para la
gestion en salud.

Antonio Rodrigues Ferreira JUNIOR !
Nelson Filice de BARROS 2

RESUMO: Oartigorelataaexperiénciadouso dainternet como ferramenta de ensino e aprendizagem
para o planejamento e gestdo em Saude, no Curso de Graduagao em Enfermagem de uma Institui¢ao
de Ensino Superior, no municipio de Sobral — Ceara - Brasil, no ano de 2011. Oportunizou-se a
90 discentes vivenciarem, por meio da gestdo virtual, praticas inerentes a gestdo financeira e ao
planejamento em satde de alguns municipios de pequeno porte cearenses, utilizando como principal
ferramenta a rede mundial de computadores. Ocorreu efetiva participacdo dos futuros enfermeiros
a experiéncia, com relatos de apreensao e aprimoramento do contetido a partir da realidade
e dos recursos tecnologicos que disponibilizavam informagdes dos municipios. A utilizagdo da
internet mostrou-se ferramenta importante no processo educativo para identificar ¢ compreender a
dinamica e o fluxo do gerenciamento em satide nos municipios, possibilitando o desenvolvimento
de um profissional com gradativa melhora na capacidade critica, potencializando sua atuagao.

Palavras chave: Educacdo Superior. Gestdo em Satde. Enfermagem em Satde Publica.

ABSTRACT: This article reports the experience of using internet as a teaching and learning
tool for Health planning and management, in a higher education institution’s Nursing Graduation
Course, on the municipality of Sobral - Ceara - Brazil, in 2011. It was given to 90 students the

opportunity of experiencing inherent practices to the financial management and Health planning
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of some small towns in Ceara - Brazil through virtual management, making use of the world
wide web as main tool. There was effective participation of the future nurses in this experiment,
with reports of aprehention and improvement of content from reality and technologic resources
that made available information about the mentioned towns. The use of internet proved to be an
important tool on the education process for identifying and understanding Health management’s
dinamicity and flow on the municipalities, allowing the development of a professional with
gradual improvement of his own criticism, and by consequence, potentiating his performance.

Keywords: Higher Education. Health management. Public Health Nursing.

RESUMEN: El articulo relata la experiencia del uso de internet como herramienta de ensefianza
y aprendizaje para la planificacion y gestion en Salud, en el curso de Graduacion en Enfermeria de
una Institucion de Ensefianza Superior, en el municipio de Sobral — Ceard — Brasil, en el afio 2011.
En este estudio, un total de noventa alumnos tuvieron la oportunidad de vivenciar, por medio de la
gestion virtual, practicas propias de la gestion financiera y de la planificacion en salud de algunos
municipios de tamafio pequefio del Estado de Ceara, utilizando como herramienta principal, la red
mundial de computadoras. El resultado de esta experiencia, reflejé una efectiva participacion de
los futuros enfermeros, con relatos de aprension y perfeccionamiento de contenidos a partir de la
realidad y de los recursos tecnoldgicos que ofrecian informaciones de los municipios. La utilizacion
de internet se mostr6 como una herramienta importante en el proceso educativo para identificar
y comprender las dindmicas y flujos de la gestion en salud en los municipios, posibilitando la
capacitacion de un profesional con mejora gradual en su capacidad critica, potenciando su actuacion.

Palabras-clave: Educacion Superior. Gestion en Salud. Enfermeria en Salud Publica.
INTRODUCAO

Mudangas significativas na estruturacao dos cursos de graduagdo em Enfermagem surgiram
para atender as exigéncias oriundas das Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB) — Lei n°
9.394 de 20 de dezembro de 1996, e a Resolucdao do Conselho Nacional de Educagao n® 03/2001
que trata das diretrizes curriculares para a graduagao em Enfermagem no Brasil, visando minimizar

as dicotomias e fragmentagdes da pratica e do ensino em saude!=.

Nesta perspectiva, o Ensino do Gerenciamento em Enfermagem busca constantemente novas
técnicas para se adequar as mudangas e a dindmica do mercado de trabalho e da legislagado brasileira

da area3,4, que tem se mostrado cada vez maiores e mais rapidas.

A literatura que acompanha a formacao do enfermeiro reconhecia que as antigas defini¢cdes de
Enfermagem focalizavam o cuidado aos doentes como uma prética prioritaria, mas ha alguns anos
essa profissao foi redefinida, sendo acrescentado o papel do enfermeiro como agente promotor
da saude da populacdo, possuindo uma area de pratica independente seja de forma assistencial,

docente ou de gestao’.
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Reportando-se a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), area em que os enfermeiros tém se
destacado utilizando conhecimentos e instrumentos da profissdo para a gestao publica, a exigéncia
de uma formacao académica contextualizada com questdes macropoliticas e tecnologicas, resulta

no desenvolvimento de a¢des exitosas.

Na satde coletiva, a formagao profissional s serda adequada ao trabalhar pela implicacdo dos
discentes com seu objeto de trabalho, visando praticas individuais e coletivas de cuidado, sendo
inventivo e criativo para a afirmag¢ao da vida e buscando, constantemente, a melhora do sistema de

saude, priorizando a democracia, cidadania ¢ direitos sociais®.

Ainda esclarecem que sao privilegiados quatro focos de tomada de decisdo, que envolvem
diretamente o planejamento, politica e a gestdo em saude: as politicas, que visam discutir a
distribuicao do poder e eleicao de prioridades; as praticas, com andlise das agdes e producdo
do conhecimento; as técnicas que organizam os processos produtivos; os instrumentos que sao

utilizados para intervengao6.

E necessario trabalhar as institui¢des e os sujeitos, um interferindo no outro, com o intuito de
produzir uma gestao coletiva, visando novos valores e nova ética, onde seja pensada e praticada a

co-gestao, ndo a dominagao’.

A constituicao das praticas em satide deriva da organizacgao e produgdo das condi¢des delimitadas
pela gestdo. Mas deve-se atentar que ela ¢ uma forma visivel de exercicio do poder, sendo um

conjunto de a¢des sobre agdes que trabalha em um vasto campo de possibilidades®’.

A caixa de ferramentas dos gestores deve conter tecnologias que aperfeicoem suas a¢des nas
praticas institucionais, politicas e nos processos de trabalho. E isso sempre deve ser pensado na
formagdo dos novos gestores, considerando que usudrios e profissionais também sdo atores da

gestaolO0.

Na formacao dos futuros profissionais que poderdo atuar na gestao dos sistemas locais de satde,
deve-se atentar para as modificagdes no SUS oriundas da implementagdo do Pacto pela Satide, com
seus desdobramentos no Pacto pela Vida, de Gestdo e em defesa do SUS. Também ¢ importante
destacar o Programa Nacional de Gestdo de Custos, que visa auxiliar na tomada de decisdes na

perspectiva da modernizagao gerencial dos servigos de satide brasileiros'"!2,

Na Enfermagem, a construc¢do de bons lideres e administradores passa pelas vivéncias durante a
formacao dos estudantes. A troca técnica de experiéncias ¢ importante para a no¢ao nao so teorica,

mas também pratica do futuro cotidiano profissional'*-'>.

Neste ambito, um dos maiores desafios € a experimentacao de avaliagdes financeiras dos sistemas
municipais de satude visando a construcao de planejamento estratégico, tornando esta pratica um

importante diferencial para o egresso da graduacdo que ¢ algcado ao cargo de gestor municipal de
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saude.

Compactuando que a formagao profissional tem um papel impar na recondu¢ao da producao em
saude, possibilitando praticas tecnicamente corretas, construidas a partir dos conceitos inerentes
a humanizagdo e evidenciando um profissional sensivel as demandas em saude em detrimento da

doenca e medicalizagdo, possibilidades metodologicas podem e devem ser compartilhadas.

Compreendendo que a socializacdo de experiéncias de ensino e aprendizagem na recondugdo da
formagdo académica ¢ uma estratégia proficua que se encontra subsumida pela Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude'®, justifica-se refletir, materializar e instigar a apropriagdo
de ferramentas educacionais que estejam conectadas ao estilo de vida e a visdo do académico da

atualidade.

Salienta-se que o perfil dos alunos tem se modificado gradativamente, especialmente ocasionado
pelo processo de inclusdo digital em curso no pais, tornando a internet uma ferramenta fundamental

para muitas atividades realizadas de carater pedagogico'’.
MATERIAL E METODO

Neste contexto, o trabalho relata a experiéncia do uso da internet como ferramenta de ensino e
aprendizagem para o planejamento e a gestao na disciplina de Organizagao dos Servigos de Saude,
do Curso de Gradua¢do em Enfermagem, em uma Institui¢cdo de Ensino Superior, no municipio de
Sobral - CE, no ano de 2011.

Esta experiéncia oportunizou 90 discentes vivenciarem, ainda que na “gestdo virtual”, praticas
inerentes a gestao financeira e ao planejamento em saude de alguns municipios cearenses, utilizando

como principal ferramenta a rede mundial de computadores.

E necessaria a compreensao da formacao e da construgao do saber como um potente dispositivo
de intervencdo, de producdo de mudancas, ocasionando reposicionamentos, saidas dos lugares

instituidos formalmente, problematizando o modo de fazer pesquisa-formagao-agao'®.

Baseando-se nessa assertiva, foram propiciados debates para a construcao de conceitos basicos
de planejamento e gestao financeira no ambito do SUS. Posteriormente os alunos acessaram sites
da internet utilizados por gestores e pelo controle social na busca de conhecimentos e informagdes
sobre a movimentagdo dos recursos transferidos na modalidade fundo a fundo entre as esferas

governamentais.

Os discentes foram divididos em nove equipes em que cada uma escolheu um municipio de
pequeno porte do norte do Estado do Ceard, para conhecer e avaliar, utilizando os dados contidos
na internet. Estes foram selecionados por contar com sistemas de saide com nivel de complexidade

visando quase que exclusivamente ao desenvolvimento de a¢des da Atengao Primaria.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa estratégia pedagogica propiciou polémicas discussdes acerca da Politica Nacional da
Ateng¢do Basica, que funciona como norte para o planejamento e implementacdo de atividades de
saude em todos os locais do pais, enfocando também a estruturagdo das unidades, o que demanda

aportes financeiros direcionados para a area'”.

Para os municipios receberem os recursos conforme estabelecido na Lei n°. 8.142, de 28/12/90,
que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e outras providéncias, estes devem
ter fundo municipal de saude, conselho de saude, plano de satide, relatorio de gestdo, contrapartida

no orgamento ¢ comissdo para elaboragao do plano de carreira, cargos e salarios®.

Levou-se em consideragdo que todos os municipios haviam aderido ao Pacto pela Satude, portanto
possuiam o0s requisitos basicos para o recebimento de recursos financeiros visando a gestdo do

sistema de saude no ambito local.

Os municipios escolhidos integram a 11* microrregido de saude do Estado do Ceara, que
engloba 24 municipios, com populacdo de 598.546 habitantes. Esta microrregido ¢ a que mais
agrega cidades no interior do Estado que foram reunidos considerando critérios de proximidade,
malha viaria que facilita o acesso, deslocamento da populagdo aos servigos de satde e disposi¢ao

politica para as convergéncias?'.

Esta microrregido foi priorizada por estar na area de abrangéncia da institui¢do de ensino, que
desenvolve atividades curriculares dos cursos de graduagdo nos sistemas de satde locais. Também
¢ nessa area que a maioria dos estudantes reside, facilitando o entendimento acerca da interacao

entre a academia e os servigos por eles utilizados no cotidiano.

Em seguida realizaram pesquisas nas home pages das prefeituras dos municipios selecionadas,
nos sites do Fundo Nacional de Saude (FNS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

No ambito federal, o FNS ¢ o gestor financeiro dos recursos do SUS. O IBGE ¢ o responsavel
pela construg¢do dos indicadores nacionais, referentes a economia, populacdo e geociéncias. E o
DATASUS ¢ o principal meio de informac¢ao do Ministério da Saude, que agrega bases de dados

originarias dos municipios e Estados?*%*.

Os dados encontrados foram analisados e originaram um relatdrio que trazia um diagndstico
inicial acerca da situagdo do municipio, com discussdo continua sobre os valores financeiros
encontrados € como cada recurso poderia ser aplicado, considerando as especificacdes do Pacto

pela Saude que ja estava em vigor em todos os locais estudados.
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Os discentes puderam, entdo, discutir com maior rigor as prioridades nacionais dos Pactos pela
vida, de gestdo e em defesa do SUS, buscando compreender o funcionamento de uma secretaria
municipal de saude que visa o atendimento as metas propostas. Posteriormente esbogaram sugestoes
para aplicacdo financeira considerando os indicadores municipais de satde disponiveis nestas

paginas virtuais, aplicando os conceitos de planejamento®?’.

Na etapa final da experiéncia, os estudantes foram até as sedes dos municipios e discutiram com
os respectivos técnicos da area da satide os achados e as construgdes realizadas, buscando entender
como os dados disponiveis na rede mundial de computadores sdo utilizados cotidianamente como

insumos que subsidiam a melhora da pratica.

Puderam, entdo, verificar como funciona a alimentacdo dos bancos de dados, que geraram
as informagoes necessarias para a constru¢do do trabalho académico. Isso possibilitou interagao
com os técnicos responsaveis pelos sistemas de informagdo nos municipios, que em alguns
casos, declararam nao utilizar apropriadamente os dados disponibilizados para planejar as acoes

desenvolvidas no ambito do sistema de satde local.

Ainda ocorre sobrecarga de tarefas para os profissionais na saude, o que dificulta a utilizagao dos
sistemas de informacao em satde a contento, gerando problemas tanto em sua alimentagdao, como

no retorno dos dados devidamente consolidados para o nivel local que os gerou®.

Fica explicita a importancia do uso de novas tecnologias pelos gestores, bem como profissionais
de satide e usudrios dos servigos, buscando fomentar agdes com efetivo impacto na vida destes. O
fazer satde encontra dificuldades para sua efetivacao, intrinsecas nas complexas relagdes de poder

entre os diversos entes que constroem as praticas de saude no Brasil.

A mudanga ¢ dificil de ser apreendida e exercitada por muitos, considerando o fato que o
trabalhador perdeu espaco para as necessidades dos usuarios, bem como para os recursos que os
gestores possuem para efetivar seu poder. Fica exposta certa hegemonia destes no que concerne as
decisoes, pois sao ainda os controladores dos recursos, especialmente financeiros. Também deve
ser considerado que todo o aparato de estrutura fisica e até de recursos humanos encontra-se sob

influéncia direta das vontades e das pressdes dos gestores.

Importante referir que o papel dos gestores, trabalhadores e usudrios para a consolidacao do
sistema de satide publico ¢ percebido, considerando a possibilidade de acesso aos dados, podendo
ser utilizados como insumos para o planejamento, a gestao ¢ a fiscalizagdo da aplicacao dos recursos

publicos.

A participacdo dos usuarios ¢ colocada como desafio importante, considerando ainda a
desorganizacao destes sujeitos na busca de resolucdes para as necessidades coletivas em detrimento

das individuais29.
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CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se adesdao dos futuros enfermeiros a experiéncia, com relatos de apreensdao do
conteudo a partir da realidade e dos recursos tecnoldgicos que disponibilizavam informagodes dos
municipios. Ressalta-se que utilizaram a internet, ferramenta do seu cotidiano, para identificar e
compreender a dinamica e o fluxo do gerenciamento em satde nos municipios, de modo que esse
futuro profissional pudesse desenvolver o compromisso € uma postura ética na geréncia do maior

bem coletivo, a saude.

As discussdes analiticas que emergiram acerca dos desafios para o planejamento e posterior
implementagao de modelos de atengdo que consigam agregar necessidades, possibilidades e
vontades de todos os atores envolvidos no processo corroboraram o €xito da aplicagdo da internet

como ferramenta de aprendizagem para o exercicio da cidadania que o SUS almeja.

Portanto, nas salas de aula que estdo formando futuros gestores, surge a necessidade premente
de utilizagdo de mecanismos inovadores, que possibilitem a experimentacdo do planejamento
para melhora do processo decisorio, visando uma gestao compartilhada, honesta, transparente e

tecnicamente preparada para dar novos rumos aos sistemas de satide locais dos municipios.
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