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Constituir-se em um espago aberto e plural de debate, construgcdo e sistematizacdo de
propostas relacionadas a um Projeto Nacional para o campo da Informacdo em Saude
comprometido com a melhoria da Saude da populagdo brasileira. Essa é a forga
motivadora que orienta as acdes e reflexdes do Grupo Técnico de Informacgdo em Saude
e Populacdo (GTISP), desde sua criacdo no ambito da ABRASCO.

A idéia de sua constituicdo surge como um dos produtos da Oficina de Trabalho
realizada no Il Congresso Brasileiro de Epidemiologia, em Belo Horizonte (1992). A
relevancia de sua organizacdo alicercou-se nas seguintes constatacbes, em grande
medida presente até os dias atuais:

1) O diagnostico em torno da situacdo das Informacdes em Salde, evidenciando sua
fragmentacéo, falta de processos abertos de padronizagéo, auséncia de uma ‘cultura do
uso da informacao’ no processo decisorio, fragilidade das estratégias de disseminacgéo e
da elaboragdo de preceitos éticos e de seguranca que protejam a privacidade do cidado.

2) Coerente com a tendéncia internacional, apesar de atrasado, um incremento na
producdo de conhecimento relacionada a Informagdo em Salde, suscitando novas
demandas para as instituicdes de pesquisa e ensino no Brasil.

3) A constatacdo da necessidade de novos contetdos nos processos de capacitagdo que
propiciassem novas habilidades e competéncias aos profissionais responsaveis pela
gestdo da informacéo, impondo que fossem aprofundadas as reflexdes sobre qual o
perfil desse profissional face o acelerado processo de inovagdes tecnoldgicas nesse
campo.

Ao adotar um conceito amplo de Informacéo em Salde, o objeto de reflexdes do GTISP
engloba também as informacdes sociais e demogréaficas. Nesse sentido, em seu inicio
incorporou entre seus membros representantes da Associacdo Brasileira de Estudos
Populacionais (ABEP). Com o referencial da inter e da transdisciplinaridade, a primeira
composicao do GTISP contou com participantes das seguintes instituicdes: USP, UFBa,
FIOCRUZ, DATASUS e pela ABEP: IBGE, FSEADE e UERJ, sendo sua primeira
coordenacdo exercida, até o ano de1998, pela Professora llara de Moraes, pesquisadora
da Escola Nacional de Salde Publica da FIOCRUZ e os seguintes membros: Alvaro
Escrivdao Junior (FM-USP/ FGV-SP), Claudia Travassos (CICT/FIOCRUZ), Estela
Aquino (ISC/UFBa), Francisco Viacava (CICT/FIOCRUZ), Méarcia Furquim de
Almeida (FSP/USP), Maria Ldcia Soboll (FSP/USP), Miguel Murat Vasconcellos
(ENSP/FIOCRUZ) e Silvia Rangel dos Santos (DATASUS/MS).

TensBes marcaram a constituicdo desse Grupo Tematico: a interlocucdo com outras
comissdes e GT(s) da ABRASCO, principalmente com a Comissdo de Epidemiologia e
posteriormente com o GT Comunicacédo e Saude. No Brasil, 0 campo da Informacgdo em
Saude ndo tem suas delimitagdes epistemologicas suficientemente legitimadas pelos
pares no interior da Saude Coletiva. Basicamente em funcdo desse dialogo entre campos

! Adaptacdo e atualizacdo do texto “O desafio de (re)pensar o campo da Informagao
em Saude” elaborado em 2006 por llara H. S. de Moraes e Alvaro Escrivao Jr., com a
colaboracéo dos membros do GTISP, atendendo a solicitacdo da Abrasco.



ndo estar devidamente aprofundado, a ABRASCO optou pela denominacéo de ‘grupo
técnico / temético’, por entender que a Informacdo em Salde ndo se constituia em um
campo disciplinar que justificasse a formagdo de uma ‘Comissdo’. Esse debate no
ambito da Saude Coletivo permanece atual.

Nesse primeiro ciclo de atuagdo, o GTISP concentrou seus esforgos no sentido de torna-
lo um ator politico nos espacos de debate e disputas em torno da direcionalidade das
informacdes em saude, a partir de uma agenda de trabalho de curto, médio e longo
prazo, onde foram priorizadas as seguintes questdes: i) a compatibilizagdo das bases de
dados, com a melhoria de sua qualidade; ii) a definicdo de estratégias de disseminacéo
das informacdes; iii) a necessidade de um amplo processo de educacdo permanente dos
profissionais responsaveis pela gestdo da informacdo e iv) elaboracdo de preceitos
éticos sobre o tratamento e uso da informacdo em saude que identifica o cidaddao. O
GTISP realizou Oficinas de Trabalho em todos os Congressos de Saude coletiva e de
Epidemiologia e as contribuicdes dessas oficinas pautaram discussdes posteriores

tanto na academia como nos 6rgaos gestores do SUS.

Esses temas permanecem na agenda do GTISP, com pequenas atualizacdes: i)
interoperabilidade de sistemas de informacOes e melhoria de sua qualidade; ii)
adequacao no formato e linguagem ao disseminar as informacgdes de acordo com o
publico-alvo; iii) mantém-se a necessidade de processos de capacitagdo permanente,
incluindo as mais diferentes modalidades como educacdo a distancia e mestrado
profissional; e iv) com o0s avancos tecnoldgicos, mais do que nunca estdo presentes
riscos de invasao da privacidade nas bases de dados em saude.

Logo apos sua organizacdo, o0 GTISP passou a ser convidado a participar dos principais
espacos de discussdo sobre a informacdo em saude, introduzindo na Agenda do SUS a
necessidade da pactuacdo de uma Politica Nacional de Informacdo em Saude. Elaborou,
como contribuicdo, o documento ‘Informagcdo em Salde a Servico da Sociedade’
(Ministério da Saude, 1993), onde apresenta alguns dos marcos referenciais que
orientam até hoje os debates em torno da Informagédo em Saude, destacando-se:

1) A Informagdo em Salde é direito de todos e dever do Estado e precisa estar a
servico da sociedade e da justica social, constituindo-se em um dos alicerces da
construcdo da cidadania e da ‘consciéncia sanitéria’.

2) Entende-se a Informacéo em Satde como bem publico, que deve estar sob gestdo de
mecanismo colegiado e democratico.

3) As opc¢des em torno da direcionalidade da informéatica em satde sdo parte integrante
da Politica de Informagdes em Saude.

Essas idéias estdo presentes em outros documentos produzidos pelo GTISP, em sua
maioria fruto do trabalho coletivo e do debate em Oficinas de Trabalho e Cursos
realizados, sob sua coordenacgédo, em todos os Congressos Brasileiros de Saude Coletiva
e de Epidemiologia ocorridos a partir de 1992, sendo publicados nos Anais, no Informe
Epidemioldgico do SUS (Ministério da Saude) e na Revista Ciéncia e Saude Coletiva
(ABRASCO).

Algumas de suas propostas tém seus desdobramentos até os dias atuais, como, por
exemplo “fomentar junto ao IBGE e ao Ministério da Saude a realizagdo de um novo
Suplemento Saude da PNAD”, que surge no debate ainda em 1994 no decorrer de sua
OT “Informacé@o em Saude: Descentralizacdo e Coordenacao Nacional”, realizada no



IV Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, o que de fato ocorre na PNAD/98, que
contou com membros do GTISP participando de sua elaboragéo.

Em 1996, o GTISP participa da ‘fundacdo’da RIPSA (Rede Interagencial de Informacéo
para a Salde — Ministério da Saude e OPAS), onde mantém uma intensa atividade,
coerente com sua defesa da constituicdo de mecanismos coletivos para gerir a
Informacdo em Saude. Destacam-se suas contribuigdes nos Comités Temaéticos de
elaboracdo do IDB (Indicadores e Dados Basicos) e de Capacitacdo dos Profissionais de
Informacédo e Informatica em Salde, que produziu documento, de referéncia até hoje,
que estrutura proposta nacional de educacdo permanente, incluindo diferentes
modalidades de ensino /aprendizagem, para o campo da informacdo e informatica em
saude.

O debate sobre a necessidade de padronizacdo das informagcbes em salde no pais foi
estruturado pela primeira vez através da Oficina de Trabalho do GTISP, no decorrer da
Oficina de Trabalho realizada em Aguas de Linddia, em 25/26 de agosto de 1997. Com
o tema de “Compatibilizacdo de Bases de Dados Nacionais”, seu Relatério Final
apresentou um conjunto de propostas voltadas para a padronizacdo das informacdes em
salde, dentre as quais, destaca-se a criacdo, no ambito da RIPSA, do Comité Tematico
Interdisciplinar (CTI) de Compatibilizacdo dos sistemas e bases de dados nacionais. O
Relatorio Final desse Comité, publicado no Informe Epidemiolégico do SUS/97,
apresenta um conjunto de providéncias necessarias ao estabelecimento de padrdes para
os sistemas de informacdes em salde. Em sua grande maioria essas foram contempladas
na Portaria GM 3947/98, publicada no DOU de 26 de novembro de 1998.

O compromisso por ampliar interlocu¢bes tanto no ambito da Salde quanto
intersetorialmente impulsionou o GTISP a promover entendimentos com nove outras
sociedades cientificas (SBPC, ABEP, ABE, ANPEC, ANPOCS, ANPEGE, ANPUR,
SBC e SBEP). Essa iniciativa teve por objetivo fomentar um amplo debate nacional em
torno da necessidade de elaboragdo de uma Politica Nacional de Producdo e
Disseminacdo de Informacdes Sociais, Demogréaficas, Econdmicas e Territoriais. Como
resultados alcancados, além da aprendizagem coletiva, destacam-se: 1) a organizacao do
I Forum Nacional de Usuérios de Informagdes Sociais, Demograficas, Econémicas e
Territoriais, no ambito da Conferéncia Nacional de Estatistica e da Conferéncia
Nacional de Geografia, ocorrida em 1996, por convocacdo do IBGE; e 2) a elaboracao
do documento ‘InformacGes para uma Sociedade Democratica — Por uma Politica
Nacional de Producdo e Disseminacdo de InformacBes Sociais, Demogréficas,
Econdmicas e Territoriais’.

Em sua trajetéria, o GTISP promoveu a reflexdo, animou o debate e apresentou
propostas sobre temas relevantes da area de informacéo brasileira, podendo ser citados:
a instituicdo do namero unico do Registro Civil, Lei de 04/10/97, proposta pelo senador
Pedro Simon; a polémica implantagdo do Cartdo Nacional de Saude, previsto na NOB
1996 e implantado por meio das portarias do Ministério da Saude n° 3.951, de dezembro
de 1998 e n°® 219, de marco de 1999 e ainda o processo de planejamento do Censo 2000.
No periodo de 1998-2002, o GTISP esteve sob a coordenacdo da Professora Marcia
Furguim de Almeida da Faculdade de Saude Publica da USP.

Hoje, essas idéias ja estdo incorporadas na Agenda de luta e reivindicacGes para a
melhoria do SUS, encontrando-as nos relatdrios finais das ultimas Conferéncias
Nacionais de Salde. Com certeza esse fato € conseqliéncia da luta de movimentos que
ultrapassam a atuacdo do GTISP. Mas, enfatiza-se aqui que o GTISP foi participe desse
movimento, e em muitos aspectos esteve na vanguarda de algumas dessas idéias.



Dentre essas, destaca-se a proposta de criagdo do Comité de Informacdo em Saude no
ambito do Conselho Nacional de Saude, conforme publicado na pagina 36 do citado
documento de 1993. As conquistas da sociedade tém seu préprio tempo, decorrente da
correlacdo de forgas e de interesses presentes na disputa por sua implementacdo. Dai
que apenas em 2005 (ap6s 13 anos de intenso trabalho!) o Conselho Nacional de Sadude
aprovou a constituicdo do Comité Intersetorial de Comunicagdo e Informacdo em
Saude.

O GTISP mantém-se coerente com sua missdo, tragada ainda em sua cria¢do, acolhendo
novas propostas e participes, em um efervescente processo criativo e critico. Para o 11°
Congresso Mundial de Saude Pablica e o 8° Congresso Brasileiro de Satde Coletiva, em
agosto de 2006, o Grupo propde uma analise da situacdo atual da Politica Nacional de
Informacdo e Informética em Saude, onde serédo tratados em Oficina de Trabalho, entre
outros, o Pacto pela democratizacdo e qualidade da Informacdo em Salde e as
informacdes sociais e de desigualdades. As reflexdes e propostas serdo apresentadas aos
participes dos Congressos e divulgadas para os associados da Abrasco e demais atores
da saude brasileira.

No periodo mais recente, o GTISP conta com a participacdo de: Eduardo Mota, do
ISC/UFBa; Francisco Viacava, do CICT/FIOCRUZ; Ilara Hammerli Sozzi de Moraes,
da ENSP/FIOCRUZ; Jacques Levin, do DATASUS/MS; Mércia Furquim de Almeida,
da FSP/USP; Maria Bernadete Antunes, da SES/Pernambuco; Miguel Murat
Vasconcellos, da ENSP/FIOCRUZ; Silvia Rangel dos Santos, da ENSP/FIOCRUZ;
Edmilson Belo Pereira, da SMS-Uberlandia/InPAIS. De setembro de 2002 até o
presente momento, o GTISP é coordenado pelo Professor Alvaro Escrivdo Junior da
FGV-EAESP/GVsalde.

Em 2007, o grupo estd sendo reformulado e ampliado, buscando manter a sua
caracteristica histérica de contar com a participacdo de importantes pesquisadores
compromissados com as lutas da Saude Coletiva e unidos em torno do objetivo de
contribuir para qualificar e ampliar a capacidade de respostas das instituicbes em saude
em face dos problemas e desafios postos pela realidade brasileira por meio da
elaboracdo de propostas e da producdo do conhecimento visando enfrentar os limites
ainda existentes na gestdo e desenvolvimento de sistemas, redes, servicos, processos e
produtos de Informacgdo em Saude. Persegue-se, assim, a incorporacdo de forma critica
e criativa das inovagdes relevantes no campo da Informacdo em Salde para a
apropriacdo mais equanime dos beneficios propiciados por essas inovacbes pelo
conjunto da populacéo brasileira.

A ética da responsabilidade suscita o desafio de desempenhar um papel estruturante em
uma area de crescente importancia estratégica no ambito do setor salde, pois, no
cenario contemporaneo, a informagdo e as tecnologias a ela referidas possuem tal
centralidade e relevancia que sua exceléncia ou precariedade afeta o desenvolvimento
de cada area de atividade social, a obtencdo de seus objetivos e dos resultados
desejados. A gestdo da Informagéo e suas tecnologias tornam-se, assim, macro-fungéo
estratégica da gestdo do SUS.



