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RESUMO

Discute-se a informdtica

na educagdo, os beneficios,
implicagoes éticas e
ideologicas da apropriagdo
desta no ensino de
enfermagem e no trabalho
do enfermeiro. Relata o
desenvolvimento de conteuido
de vigildncia epidemiologica
na disciplina Enfermagem em
Saude Coletiva com Enfoque
nas Doengas Transmissiveis
do curso de graduagdo
oferecida em 2000.
Utilizando-se do banco de
dados de aids, os alunos
expressaram sua
compreensao sobre os
problemas de saude da
populagdo, tomando
exemplarmente os casos de
aids em Sao Paulo,
associando a indicadores
socioeconomicos.
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ABSTRACT

This article discusses the
application of information
technology (IT) in education,
its benefits and the ethical and
ideological implications in
using this tool in nursing
education and work. It relates
the experience of developing
contents on epidemiological
surveillance. Some
pedagogical experiences were
given to the students handling
an Aids database, with the
purpose of motivating them to
express their understanding
and to reflect on the health
problems of the population,
associating the occurrence and
the profiles of this epidemic in
different areas of the city of
Sao Paulo, with the forms of
work and life of population
groups in certain places. The
understanding of the health-
disease process was enlarged.
IT is a potent instrument in
epidemiological surveillance
for the teacher who act as
mediator between the
information and the knowledge
that one wants to build.
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RESUMEN

El presente articulo presenta
la discusion sobre las
aplicaciones de la informatica
en la educaciony los
beneficios e implicancias
éticas e ideologicas de la
apropiacion de esta
herramienta, en la ensefianza
de enfermeria y en el trabajo
del enfermero.Relata el
desarrollo del contenido
sobre vigilancia epidemio-
logica en la disciplina
Enfermeria en Salud Colectiva
con Enfoque en las
Enfermedades Transmisibles
del pre grado ofrecida en el
2000. Utilizandose el banco
de datos sobre el SIDA, los
alumnos fueron incentivados
a expresar su comprension y
reflexion sobre los problemas
de salud, asociando la
ocurrenciay los perfiles de
esa epidemia, en Sdo Paulo,
con las formas de trabajar y
vivir. La informatica es un
instrumento potente en la VE,
pues torna de manera agil el
procesamiento y analisis de
los datos y posibilita la
busqueda de informaciones
en otras fuentes de datos.
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INTRODUGAO

A 4rea da saude tem se beneficiado com a
utilizacdo da informatica, especialmente na
conformagao de sistemas de informacgao
demograficos e de saude de fundamental im-
portancia para a pratica de vigilancia e
monitoramento dos agravos e indicadores de
morbidade e mortalidade.

Especialmente na pratica de vigilancia
epidemiologica, o avanco tecnoldgico no
campo da informatica e da comunicagdo, no
inicio dos anos 80, vem se constituindo num
elemento fundamental de auxilio no
processamento e na analise de dados sobre a
realidade epidemioldgica das populagdes.
Estanova ciéncia tem possibilitado a reorga-
nizagdo dos sistemas de informagdo sobre
satide em geral e especificamente da vigilan-
cia epidemioldgica. Como exemplo, tem-se a
constituicdo de bancos de dados nacionais
de doencas de notificagdo e de diversos
aplicativos de andlises estatisticas que vém
proporcionando maior rapidez, agilidade e
descentralizacdo na producao da informagao
em saude.

Dessa forma, a informacao produzida pas-
sa a servir de base, ndo s6 para a definigdo e
avaliacdo das proprias agdes de vigilancia
epidemiolégica, mas principalmente, ao
redirecionamento das ag¢des para a preven-
¢do e o controle das doengas na populagdo.

Considera-se que a producao das infor-
magdes em saude, obtida de forma agil, atua-
lizada, completa e fidedigna, vem se confor-
mando num importante instrumento de con-
trole social, na medida em que possibilita a
populagdo o acompanhamento e a avaliagdo
das atividades dos servi¢os de satde. Isso
também ¢ valido para a analise das priorida-
des politicas a partir dos perfis
epidemioldgicos de determinada localidade
e, principalmente, na fiscaliza¢do da aplica-
¢do dos recursos publicos, conformando-se
numa estratégia para a operacionalizagdo do
Sistema Unico de Satide(".

Contudo, ndo se deve perder de vista que
o conhecimento sobre o uso desta tecnologia,
reconhecidamente um recurso fundamental
para a analise de dados epidemioldgicos, ndo
pode ser entendida como uma atividade “fim”,
no sentido de que sua valorizagao recaia so-
bre o seu proprio procedimento técnico. A
utilizacdo da informatica como uma atividade

“meio” significa compreendé-la como um po-
tente instrumental para produzir e analisar
dados e gerar a informacao. Ainda, por meio
da informacao, intervir no processo saude-
doenca em sua dimensao coletiva, contem-
plando as questdes dos paradigmas
assistenciais, assim como as questdes éticas
e sociais mais complexas envolvidas na utili-
zacdo desta tecnologia.

Entende-se que a incorporagao dos recur-
sos da informatica, como um instrumento de
trabalho, deve ser apreendido pelo Enfermei-
ro assim como o sio o exame fisico, a entre-
vista e o diagnoéstico de enfermagem. Ha ne-
cessidade de incorporar a informatica como
uma ferramenta de trabalho do Enfermeiro,
uma vez que ndo se pode negar as revolu-
¢des no mundo do trabalho que esta area do
conhecimento tém trazido.

Este trabalho tem por finalidade discutir a
importancia da informatica no ensino da En-
fermagem, particularmente no desenvolvimen-
to do contetido de vigilancia epidemio-logica
e relatar a experiéncia da disciplina Enferma-
gem em Satide Coletiva com Enfoque nas Do-
engas Transmissiveis (ESC-DT) da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
(EEUSP) na utilizagdo da informatica como um
instrumento pedagdgico.

AINFORMATICA E AEDUCAGAO

Passados mais de 50 anos da criagdo do
primeiro computador na Universidade de
Harvard, Estados Unidos, ¢ fato que estamos
vivendo neste inicio de século a era da
informatica. Inicialmente desenvolvida com o
intuito de responder as necessidades e finali-
dades bélicas e militares, a aplicagdo da
informatica hoje se estende a praticamente to-
das as areas do conhecimento®®. Concebem-se
trés maneiras em que a informatica tem sido uti-
lizada na educagdo: a primeira é ela propria obje-
to de estudo, em que o aluno estuda a area de
conhecimento da informatica. A segunda ma-
neira, quando a informatica ¢ utilizada para en-
sinar os diversos usos dos seus recursos, por
exemplo, através de cursos de nogdes basicas e
aplicacdes dos computadores ¢ Internet. Em
terceiro lugar, utilizada para promover a apren-
dizagem em outras areas do conhecimento como
Matematica, Portugués, Ciéncias, etc...

Seja qual for a situacgdo, diversos autores
chamam a atencao para as modificacdes que
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os recursos da informatica trouxeram a uma
nova estrutura de educagdo®?. Considera-
se que de todas as tecnologias de comunica-
¢do desenvolvidas até o momento, desde a
imprensa escrita, o radio e a televisao, o com-
putador seja aquela que elimina a necessida-
de de se ir a um lugar especifico. De fato,
talvez ndo seja mais necessario haver salas
de aula como elas existem atualmente. Alguns
conteudos ja sdo desenvolvidos de forma
descentralizada, através dos recursos de
multimidia, como os cursos on-line a distan-
cia e as video-conferéncias, com a possibili-
dade a qualquer tempo de revisdo dos co-
nhecimentos adquiridos.

A informatica também trouxe modificagdes
nas tradicionais relagdes de poder entre pro-
fessor-aluno, pelo fato de que os mestres nao
sdo mais os Unicos e sabios fornecedores do
conhecimento, portanto, detentores de um
saber universal. Sdo agora, agentes do co-
nhecimento, catalisadores no processo de
aprendizagem™. Outro aspecto considerado
favoravel ao uso da tecnologia de informatica
¢ que o curriculo pode ser flexibilizado, inte-
grando disciplinas e variadas areas do co-
nhecimento. Esta seria a principal implicagdo
do uso da informatica na educagao, elabo-
rando um curriculo que acentua a integragao
das disciplinas ao invés de separa-las. Argu-
menta-se que esta ndo seria uma razao para
aprender, por exemplo, Literatura Inglesa e
Historia Inglesa em dois cursos e horarios
distintos, pois com a informatica estes co-
nhecimentos podem ser reunidos a qualquer
tempo e lugar, pelo proprio aluno®.

Dentre os argumentos que falam a favor
da utilizagdo da informatica no ensino, desta-
cam-se ainda os estudos de avaliagdo do en-
sino assistido por computador. De um modo
geral, estes estudos apontam a reducao subs-
tancial do tempo gasto na aprendizagem pe-
los alunos, quando comparado ao uso de es-
tratégias tradicionais de ensino; o aumento
das notas de avalia¢do e o desenvolvimento
de atitudes positivas em relacdo as ativida-
des propostas, demonstram resultados posi-
tivos quanto a avaliagdo®?. Segundo Barros
e D’ Ambrdsio (1998) o uso do computador é
por si s6 uma motivacao para o aprendizado,
além dos desafios para superar os problemas
estipulados, através de exercicios de simula-
¢do. Outras aplicagdes da informatica na edu-
cacdo podem ser apontadas, entre elas sua
contribuicdo como um instrumento de

acompanhamento das atividades administra-
tivas da escola (manutengdo de registros
sobre os alunos, corpo docente, organiza-
¢do de bancos de dados e catalogacdo de
livros), bem como do desempenho dos alu-
nos (calculo e avaliacao das taxas de repro-
vagdo e aprovacao).

O avango desta tecnologia nas diferen-
tes areas do conhecimento ¢ evidente e a
passagem pelo sistema educacional deve ser
beneficiada pelas vantagens de sua apropri-
acdo. Entretanto, € preciso analisar com cau-
tela a visdo que comumente vem sendo colo-
cada, de que a tecnologia ¢ algo “redentor”
da pedagogia.”? A tecnologia ndo ¢ um pro-
duto autébnomo, como se tivesse vida pro-
pria, independente das relagdes sociais
estabelecidas para o seu desenvolvimento. E
preciso relativizar a idéia de que ela veio mu-
dar radicalmente nossas vidas nas escolas.
A informatica vem sendo incorporada pela
sociedade em geral como um meio para au-
mentar cada vez mais o bem-estar da popula-
¢do, entretanto, no atual desenvolvimento da
sociedade brasileira, pode-se concordar que
isso ¢ parcialmente verdadeiro. Se a
tecnologia € criada para mudar nossas vidas,
no sentido da melhoria de sua qualidade, que
relagdes permanecem as mesmas? O compu-
tador contribui para melhorar a vida de quem?
Quem tem acesso a esse bem? Quem decide
quando e onde a informatica sera utilizada?
O foco crescente na especializagdo
tecnologica, particularmente nas habilidades
de uso do computador na area da saude, es-
tara a servigo de tornar mais igualitarias as
relagdes sociais ou exacerbara ainda mais as
desigualdades e a exclusdo social em nosso
meio? O que significa para o processo esco-
lar e para a crenga, que parece largamente
difundida, de que o futuro mundo do traba-
lho exigira uma competéncia técnica crescen-
te por parte de todos os profissionais?

Estas questdes nos remetem as discus-
soes éticas e ideoldgicas relacionadas a que
necessidades sociais as escolas de enferma-
gem devem responder e aos interesses de
quem elas devem servir, indagacdes estas
nada faceis de serem respondidas. Entretan-
to, ndo podem ser ignoradas, se o interesse ¢
ter um enfermeiro consciente do seu papel
social, em defesa da saude coletiva e critico
em relacdo a realidade de saude brasileira. No
ensino de enfermagem, apropriar-se dos ins-
trumentais da informatica deve significar o



desenvolvimento de atitudes e disposi¢ao
socio-motivacionais relacionados ao traba-
lho em saude, no que diz respeito a respon-
sabilidade em relacgdo a transformagao dessa
realidade.

A APLICAGAO DA INFORMATICA
NO ENSINO DE ENFERMAGEM

As primeiras aplicagdes da informatica no
ensino de enfermagem no Brasil, foram desen-
volvidas nas Universidades e Escolas Publi-
cas de Enfermagem, na década de 80. Visavam
desenvolver recursos nos processos de ensi-
no-aprendizagem, instrumentalizando os alu-
nos a utilizarem os computadores como ins-
trumentos na elaboracdo de pesquisas,
editoracdo de textos, constru¢do de bancos
de dados e pesquisas em bibliotecas®™ 7.

Mais recentemente a informatica como um
recurso auxiliar no ensino de enfermagem,
vem se desenvolvendo com a construgdo dos
sistemas de computacdo aplicados ao ensi-
no®. Os programas de simulagdes compu-
ta-dorizados podem aproximar o ensino teo-
rico ao pratico, estimulando o aluno a soluci-
onar os problemas colocados.

De um modo geral, os entusiastas da
informatizacdo do ensino de enfermagem
defendem a importancia de maiores investi-
mentos nesta area, uma vez que o setor de
educag@o ndo pode ficar a margem do atual
processo de desenvolvimento tecnologico.

Os trabalhos que tratam da utilizacao da
informatica na enfermagem, sejam no ensino,
na pesquisa ou na assisténcia, abordam invari-
avelmente mais o aspecto do “como” - visando
tornar o usuario (aluno, enfermeiro) tecnicamen-
te competente para o seu uso - em detrimento
do “porqué” - no sentido de discutir as ques-
tdes em torno dos impactos sociais mais am-
plos que anova tecnologia traz. A utilizacao da
informatica no ensino de Enfermagem em Sau-
de Coletiva ¢é necessaria aos alunos, dadas as
peculiaridades do trabalho neste campo cienti-
fico. Historicamente, trabalhar com dimensoes
coletivas da saude pressupde o uso de conhe-
cimentos, dentre outros, advindos dos campos
da Epidemiologia, da Estatistica e da Matemati-
ca, os quais se apropriaram grandemente das
tecnologias da informatica e da informagao. A
informatizacao na area da satide ¢ um compo-
nente do sistema de informag@o que subsidia
em ultima instancia, o acompanhamento dos

perfis epidemioldgicos das coletividades, visan-
do amelhoria das condi¢des de vida da popula-
g:‘510(1,8-10)'

Assim, a utiliza¢@o da informatica no pro-
cesso de ensino-aprendizagem de Enferma-
gem em Saude Coletiva ¢ mais do que um
facilitador pedagogico, constitui-se em um
instrumento de trabalho para o enfermeiro que
ira atuar em diferentes territorios e coletivi-
dades. Numa discussao mais ampla sobre as
necessidades de transformacdo do trabalho
do enfermeiro, apontou-se como desafios para
a enfermagem nos anos 90 a necessidade de
recriar modelos de processos de trabalho em
enfermagem que contemplem objetos e finali-
dades sociais a partir da finalidade do pro-
cesso de trabalho em satide®.

Cabe a Enfermagem criar ou apropriar-se
de instrumentos que permitam intervir na di-
mensdo coletiva do processo saude-doenca
e recriar relagdes mais democraticas com os
usudrios dos servigos de saude, com os tra-
balhadores da equipe de enfermagem e com
os demais trabalhadores dessa area , funda-
mentais para o alcance dos principios e dire-
trizes do Sistema Unico de Satide?. Estas
proposicdes ndo devem ser entendidas nem
como responsabilidade tinica da enfermagem
e muito menos como algo que, no presente
momento a enfermagem ¢ a mais potente para
deflagrar. Apenas que ¢ necessario fazer en-
quanto parte significativa do conjunto dos
trabalhadores e parte inequivoca do sistema
de producao em saude.

O ENSINO DOS CONTEUDOS DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
E AINFORMATICA

A vigilancia epidemiologica, descrita
como

conjunto de agdes que proporcionam o co-
nhecimento, a detecgdo e prevencao de
qualquer mudanca nos fatores determi-
nantes e condicionantes de saude indivi-
dual e coletiva, com a finalidade de reco-
mendar e adotar as medidas de preven-
¢éo e controle das doencgas e agravos,

implica a organizagdo de um sistema de in-
formacdo para a obtencdo de dados que te-
nham utilidade na previsdo de eventos liga-
dos a satide, de maneira que agdes efetivas
de prevencdo e controle possam ser
implementadas®.
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A vigilancia epidemiologica ¢ composta
basicamente das seguintes atividades:
a) coleta e processamento dos dados, b) ana-
lise e interpretagao de dados, c) dissemina-
c¢do das informacgdes produzidas e recomen-
dagdo das medidas de controle apropriadas,
d) promogao das a¢des de controle, ¢) avalia-
¢do das medidas adotadas e retroalimentagao
das informagdes produzidas.

Desde o inicio da década de sessenta,
culminando na sua criagdo em 1975, a vigilan-
cia epidemiologica vem sofrendo modifica-
¢oOes na sua definigdo e pratica. Com a con-
formagio do Sistema Unico de Saude (SUS)
no Brasil, a descentralizagdo da produgao das
informagdes em satide — uma das diretrizes
de atuagdo politico-administrativa — vem de-
mandando que os municipios assumam a res-
ponsabilidade pelo desenvolvimento da vi-
gilancia epidemiologica de sua regido geo-
politica™-'V.

Os sistemas de informac¢do produzem um
grande volume de dados e cada vez mais exige-
se que o sistema seja capaz de receber, arquivar
e distribuir dados de maneira rapida e eficiente.
A tnica possibilidade de viabilizacao de um sis-
tema de informagao com essas caracteristicas é
autilizagdo das tecnologias de informatica, que,
ao serem implementadas, tornaram obsoletas as
formas manuais de processamento de dados
utilizadas anteriormente.

Num claro processo de adesao aos recur-
sos da informatica, o Ministério da Saude vem
desenvolvendo, desde a década de 90, esfor-
¢os no sentido de construir Sistemas Nacio-
nais de Informagao. Pode-se citar como exem-
plo os Sistemas de Informacao que fazem par-
te da Rede Integrada de Informagdes para a
Satde (RIPSA): Sistema de Informacao do
Programa de Agentes Comunitarios de Sau-
de (SIPACS), Sistema de informagao de Aten-
¢do Basica (SIAB), Sistema de Sistema de In-
formagdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema
de Informacgdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde
(SIA/SUS), Sistema de Informagdes Hospita-
lares (STH/SUS), Sistema de Informagoes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
o Sistema Nacional de Imunizagdes (SI-PNI)
e o Programa SINAN - Sistema de Informa-
coes de Agravos de Notificagdo Compulso-
ria, criado com o proposito de funcionar como
um banco que armazena dados relativos as
doencas transmissiveis de notificacdo com-

pulsdria. Este sistema permite que cada uma
das esferas de gestdo do sistema de saude
brasileiro realize as analises epidemioldgicas,
compativeis com suas atribui¢oes"'?. Ten-
do em vista este contexto, a informatica, en-
quanto um instrumento que viabiliza a vigi-
lancia epidemiologica nas diversas esferas de
gestdo, deve ser tomada como um contetido
de ensino nas disciplinas que se propdem a
construir conhecimentos na area de vigilan-
cia epidemioldgica.

A disciplina Enfermagem em Satde Cole-
tiva com Enfoque nas Doencas Transmis-
siveis (ESC-DT), desenvolvida em 2000, jun-
to ao Departamento de Enfermagem em Sau-
de Coletiva da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade de Sdo Paulo (EEUSP), teve como
proposito permitir que os estudantes expres-
sassem sua compreensao e refletissem sobre
os problemas de satide da populagdo, espe-
cialmente aqueles relacionados a ocorréncia
das doencas transmissiveis, considerando
que ndo ha aleatoriedade na disseminagao e
distribui¢do das doengas transmissiveis,
eventos claramente ligados as condigdes
socioecondmicas e culturais.

Utilizando-se principalmente dos saberes
advindos da epidemiologia, das ciéncias so-
ciais, da biologia e da informatica, ESC-DT
buscou propiciar experiéncias pedagdgicas
capazes de levar os alunos a realizarem prati-
cas simuladas de vigilancia epidemiolégica,
através da andlise da ocorréncia e distribui-
¢do de um dado agravo. A aids no municipio
de Sao Paulo foi escolhida pois o Programa
de DST/Aids da Secretaria de Estado de Sao
Paulo organiza, desde o inicio da década de
80 um banco de dados informatizado de to-
dos os casos ocorridos na cidade, segundo
os distritos administrativos de residéncia.

Para serem analisados pelos alunos fo-
ram selecionados distritos administrativos
que guardavam diferencas importantes do
ponto de vista de condi¢des de vida das pes-
soas moradoras de cada regido. A selecdo
dos distritos teve por base o trabalho de
Aldaisa Spozatti'®, que analisou as desigual-
dades sociais, segundo varidveis
socioecondmicas. Seu estudo utilizou 141
bases de dados de diferentes fontes de infor-
magcao, dados estes organizados em quatro
indicadores de exclusdo: indicador de exclu-
sdo de autonomia, indicador de exclusao de
desenvolvimento humano, indicador de ex-
clusao de qualidade de vida e indicador de



exclusdo de eqiiidade. Os valores calculados
em cada um dos quatro indicadores foram
convertidos em nimeros de uma escala que
variou de —1 (maior nivel de exclusdo) a +1
(maior nivel de inclusao), sendo o valor zero,
o padrdo basico, de tal forma que os valores
positivos mantém uma relacdo indissocidvel
com 0s negativos.

No mapa abaixo, estdo representados os
96 distritos administrativos que compdem o
municipio de Sao Paulo. Distribuindo os dis-
tritos, segundo os indices de exclusdo em cin-
coregides (A, B, C, D e E), pode-se observar
que quase a totalidade deles apresenta uma
colorag@o que gradativamente ¢ mais escura
no sentido do centro para a periferia, indi-

cando graus de exclusdo crescente. No cen-
tro da cidade encontram-se alguns distritos
com melhores indicadores sociais de inclu-
sdo, classificados como A (12 de um total de
96 distritos). Sao os distritos de Moema, Alto
de Pinheiros, Jardim Paulista, Santo Amaro,
Campo Belo, Vila Mariana, Perdizes, Itaim Bibi,
Butanta, Santana, Satide e Pinheiros. No cen-
tro expandido, regido B, encontram-se alguns
distritos do Centro Velho da cidade, como a
Bela Vista, o Cambuci, a Barra Funda, a Modoca
e outros. Dentre os 73 distritos com condi-
¢oes de vida mais precarias, regides C,D e E,
22 encontram-se localizados nas periferias
mais distantes (Vila Jacui, Cidade Dutra,
Brasilandia, Itaquera, Cidade Ademar,
Marsilac e outros).

Exclusao Social

A (0,30a1,00) 12
(0,042029) 11
(0,27 a-0,01) 27
(-0,59a-0,31) 24
(-1,002-0,60) 22

EEOOO
moow

Figura 1: Distribuicao dos distritos administrativos, segundo o grau de exclusao/

inclusao™. (Municipio de Sao Paulo, 1996)
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Para desenvolverem o exercicio proposto
pela disciplina, foram selecionados os distri-
tos de Moema (identificado no mapa pelo
numero 53) e Bela Vista (nimero 7) de maior
inclusdo e, [taquera (nimero 36) e Brasilandia
(numero 11), estes dois classificados como
distritos de maior exclusdo social.

A atividade pedagdgica desenvolvida
consistiu na descrigdo e analise da evolugao
da epidemia nos distritos considerados, me-
diante a utilizag@o do programa Epi-Info, um
pacote estatistico de suporte para a analise
dos dados, de dominio publico comumente
utilizado pelos técnicos da Secretaria de Es-
tado da Satide na andlise de dados. As eta-
pas de analise da distribui¢do dos casos de
aids notificados nos distritos selecionados
consistiram em:

Descri¢ao da epidemia: descri¢ao das ca-
racteristicas dos casos. Realizagdo das fre-
qiiéncias dos dados contidos nas fichas de
notificacdo (idade, faixa etaria, sexo, ano de
notificacdo, ano de diagnostico, ocupagio,
escolaridade, informagao sobre ocorréncia do
obito, categoria de exposigdo ao virus, pre-
senca de doencas oportunistas). Selegdo de
pelo menos duas variaveis para cruzamento
dos dados (ano de diagndstico x sexo, ano de
diagnostico x faixa etéria, ano de diagnostico
x ano de 6bito, sexo x ocupagao, etc). Identi-
ficagdo dos resultados que se destacaram.

Analise dos casos de aids: associagdo da
ocorréncia da epidemia as condigdes de vida
dos moradores dessas regides. Nesta etapa
foi feito uma comparagao dos resultados ob-
tidos nos diferentes distritos, apontando as
diferengas em termos do perfil da epidemia
em cada regido ¢ as caracteristicas
socioecondmicas analisadas no estudo de
exclusdo/inclusao® da cidade para essas
localidades.

O exercicio proposto possibilitou o reco-
nhecimento da distribui¢ao do agravo em Sao
Paulo ¢ a sua diferenciagdo por regido, con-
forme se avalia o perfil socioeconémico dos
doentes e os indicadores de condigdes de
vida nos diferentes distritos da cidade.
Grangeiro"analisando o perfil socio-econd-
mico dos casos de aids no inicio da epidemia
jé havia demonstrado que a epidemia no mu-
nicipio de Sao Paulo possui um perfil vincu-
lado a heterogeneidade social, peculiar a pro-
pria estrutura da cidade. Como sintese do exer-
cicio desenvolvido discutiu-se com os alu-

nos sobre a necessidade de politicas preven-
tivas e assistenciais que considerem as dife-
rencas que cada segmento social possui em
relacdo as desigualdades encontradas.

Para o desenvolvimento do contetido e
habilidades, tivemos o apoio do Setor de
Informatica da Escola que forneceu
capacitacdo especifica aos alunos para o ma-
nejo deste programa. Os alunos tiveram a opor-
tunidade de utilizar tecnologias de informatica,
como os componentes de hardware
(microcomputadores, rede) e os componentes
de software (sistema operacional Windows
NT-server, bancos de dados Dbase e Epi-Info,
processadores de texto e planilhas de célcu-
lo). Foi indicado como material informativo de
apoio os textos sobre VE da aids®, produzi-
dos em parceria com técnicos do Servigo de
Vigilancia Epidemiologica do Centro de Refe-
réncia de DST/Aids e do Programa de DST/
Aids da Secretaria de Estado da Satude de Sao
Paulo. Além deste, também foi indicado o site
que trata da VE®, criado também pelo Depar-
tamento de Enfermagem em Saude Coletivaem
conjunto com a Secretaria de Estado da Satide
de Sao Paulo. Incentivou-se ainda a busca de
informagdes em outros sites de interesse, tais
como o do Programa Nacional de DST/Aids.

CONSIDERAGOES FINAIS

A informadtica ¢ uma tecnologia que vem
sendo utilizada crescentemente em diferen-
tes campos cientificos e profissionais e nes-
se sentido a enfermagem pode se beneficiar
da incorporacdo desse instrumento ao seu
trabalho. Atualmente, a acessibilidade a
hardwares e softwares tem sido ampliada,
através de equipamentos de facil operacdo e
da disponibilizacdo de programas na rede
mundial de computadores.

Os atuais enfermeiros devem estar aten-
tos as vantagens que o computador oferece
para o seu trabalho, tais como o acesso as
informagdes com grande rapidez, desburo-
cratizagdo do servigo e auxilio as tomadas de
decisdes. Considera-se ainda que as caracte-
risticas instrucionais dos computadores
propiciam melhores condigdes de ensino e
aprendizagem.

Neste relato os docentes utilizaram os re-
cursos da informatica no ensino de vigilan-
cia epidemiologica, pois esta pratica de sal-
de publica, vem cada vez mais fazendo uso



dessa tecnologia em seu cotidiano de traba-
lho. Buscou-se, através desta experiéncia de
ensino, demonstrar que a informatica ¢
um instrumento potente na vigilancia
epidemiolodgica, por tornar mais agil o
processamento e analise dos dados e por
possibilitar a busca por informagdes em ou-
tras fontes.

Evidenciou-se que o uso da informatica
na escola facilita a aquisi¢ao de informagdes,
contudo o papel social da educagdo ndo ¢
meramente ser uma agéncia transmissora de
informacao e sim transformar-se em um lugar
de analise critica e produgao de informagdes,
onde o conhecimento possibilita a atribuigao
de significado as informagdes®.

REFERENCIAS

Na presente experiéncia de ensino, os
docentes assumiram um papel de mediadores
entre a informagao e o conhecimento que se
quer construir, papel este facilitado pelo uso
da informatica. O maior investimento do cor-
po docente foi de desenvolver junto aos alu-
nos nao so6 a busca e a selegdo das informa-
¢des, como principalmente o saber pensar de
modo reflexivo.
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