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Apresentacao

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria-Executi-
va, representada pelo Departamento de Informatica do
SUS (Datasus) e pela Subsecretaria de Assuntos Adminis-
trativos (SAA), mais especificamente pela Coordenacgio-
Geral de Documentacéo e Informacdo (CGDI), participa
e apoia o seminario nacional, promovido pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS), sobre a formulacdo da atual-
mente denominada Politica Nacional de Comunicacao,
Informacio e Informatica em Satude (PNCIIS) e o estabe-
lecimento de um pacto pela democratizacdo e qualidade
da Comunicacdo e Informacéo.

As contribuicOes ora apresentadas pela area de Docu-
mentacdo e Informacao ao debate em curso tém por ob-
jetivo evidenciar um conjunto de diretrizes e estratégias
a serem avaliadas no processo de formulacio de uma Po-
litica Nacional nessa area, de forma a ampliar os marcos
legais do modelo e a filosofia de trabalho em construcéo
no Ministério da Saude, em face de sua relevancia para
0 processo democratico, a tomada de decisdo em sau-
de, a transparéncia publica, a gestdo qualificada do SUS
e, principalmente, para o exercicio da participacdo e do
controle e social.

Essa proposicdo inicial € fruto da experiéncia de tra-
balho do setor na participacio nos debates, avaliacdo da
literatura institucional, com destaque para a publicacdo
que subsidiou os seminarios regionais, realizados no de-
correr do segundo semestre de 2005, das recomendacoes
das Conferéncias Nacionais, do relatorio final da Oficina
de Trabalho Informacoes em Saude para o Controle Social,
de maio de 2003, e de algumas contribuicdes teoricas.



Deve ser ressaltado ainda que, no processo de intera-
cdo com os conselheiros de saude, ficam evidente im-
portantes desafios a serem superados pelas instituicoes
do SUS, como a iniqliidade de acesso a informacéo, o
distanciamento da linguagem, a insipiéncia dos canais
de escuta, e por outro lado a necessidade de apropriagdo
dos mecanismos de comunicacgao e informacao por parte
desses atores, questdes explicitadas durante os semina-
rios regionais realizados e que buscam respostas e mere-
cem maior prioridade por parte do poder publico.

Assim, dentro da perspectiva do estabelecimento de
um pacto entre os atores que atuam nesse campo de
trabalho, a proposta visa também a articular, a partir
dessa primeira contribuico, os profissionais do setor de
Documentacao e Informacdo da saude para as iniciativas
em curso, incluindo a participacdo na respectiva Confe-
réncia Nacional sobre o tema, prevista para 2006, e para
uma atuacdo mais comprometida com as demandas dos
conselhos de saude.

Na tentativa de atuar cooperativamente e de forma
mais imediata, sdo feitas também algumas contribui-
cdes ao Plano de Trabalho da Comissdo Intersetorial de
Comunicacdo e Informacio do Conselho Nacional de
Saude, de forma a aprimorar as acdes e servicos ja reali-
zados junto aos conselheiros e equipes que apdiam suas
atividades. Merece destaque, nesse sentido, a iniciativa
de sistematizacdo da area tematica da Participacdo e do
Controle Social na Biblioteca Virtual em Saude do Minis-
tério da Saude.



Introducao

A Coordenacdo-Geral de Documentacéo e Informacdo
€ uma instancia gestora da informacdo no dmbito do
SUS, sua histdria institucional tem origem na criacéo
do Ministério da Saude em 1953. Os servicos, projetos, e
acoes da unidade estdo pautados na preservacao, gestao,
intercambio e acesso a informacio e aos documentos
arquivisticos e bibliograficos de interesse do setor.

O trabalho desenvolvido se expressa principalmente
por meio dos servicos de atendimento publico e gratui-
to, presencial e on-line, ofertados aos cidadaos, profissio-
nais, gestores e conselheiros. Integram também esse uni-
verso o desenvolvimento e integracdo de metodologias,
tecnologias e sistemas afins; a producéo e distribuicao
de publicacdes e outros produtos informacionais; e mais
recentemente na implementacao da Politica Editorial do
MS, na cooperacdo técnico-financeira para o resgate da
historia e do patrimonio da saude e a abordagem cultu-
ral do tema saude, mobilizando parcerias com institui-
coes publicas, privadas e a sociedade civil.

Cumpre também mencionar a parceria da CGDI para
a atuacdo do Conselho Nacional de Saude por meio: da
prestacdo de servicos e de assisténcia para a gestdo do
Sistema Integrado de Protocolo e Arquivo e da organi-
zacao da documentacao arquivistica; da edicdo, distri-
buicdo e impressdo de publicacdes avulsas e periodicas;
da indexacdo das publicacgdes e resolucdes do CNS nas
bases especializadas; e do atendimento pelo servico de
referéncia da Biblioteca e BVS, enfim, acdes que revelam
uma importante interface institucional, a ser aprimorada
e aprofundada, com novos projetos e iniciativas.



Com relacdo ao fortalecimento do componente do
controle social no processo de formulacdo da Politica,
registre-se que o compromisso da CGDI se expressa pela
constante cooperacdo e participacdo nos eventos afins
realizados, como a referida oficina de 2003 e os semina-
rios regionais, €, no presente, pelo ousado exercicio de
formular contribuicdes preliminares ao debate do Semi-
nario Nacional a se realizar nos dias 8 e 9 de dezembro
de 2005, em Brasilia.

A proposta inclui a perspectiva da mobilizacdo dos
profissionais das areas de Documentacdo e Informacéo
para a efetivacdo do pacto proposto e para a formulacdo
e execucao da Politica Nacional. Assim, o presente docu-
mento sera apresentado a Rede de Bibliotecas e Unida-
des de Informacdo Cooperantes da Saude - Brasil (Rede
BiblioSUS) para novas contribuigdes. A Rede, que ja con-
ta com instituicoes federais, estaduais e municipais, visa
a articular os servicos de informacdo publico, privado e
comunitario com as prioridades da Saude Publica. Ou-
tro universo sdo as unidades arquivisticas, museoldgicas,
culturais e de difusdo cientifica.

Para melhor contextualizacdo do trabalho, vale des-
tacar que dentre os marcos legais conquistados na 12.2
Conferéncia Nacional de Saude, alguns resultaram de
uma atuacdo mais politica do setor de Documentacéo
e Informacdo para a estruturacdo da acéo institucional.
A participacio da CGDI na equipe de elaboracgao da pro-
posta oficial do MS e na sua defesa no correspondente
grupo de trabalho dessa conferéncia possibilitou a in-
corporacdo, como agoes, de abrangéncia nacional, de
importantes projetos desenvolvidos pelas unidades que
integram a referida coordenagado desde junho 2000, a
saber: o Arquivo, a Biblioteca, a Editora e o Centro Cul-
tural da Saude.



Destacam-se, nesse sentido, principalmente as reco-
mendacdes que abordam a preservagado e 0 mapeamento
do patrimonio informacional e cultural da saude; o dia-
logo entre a comunidade cientifica, a sociedade e os mo-
vimentos sociais para a democratizacdo, a compreensao
critica e a participacdo publica; a expansdo do modelo
de biblioteca virtual em saude para o acesso eqiitativo
e eficiente a informacao; a sistematizacao das fontes de
informacao para tomada de decisdo; a adogdo de uma
politica editorial; e 0 apoio a pesquisa, ao intercambio a
divulgacéo e a difusdo do conhecimento em saude.

Consideracoes Iniciais

Pautados pela ampla dimensdo emancipatoria que a
informacdo em saude pode assumir para uma sociedade
que almeja um estado democratico que cumpra sua fun-
cdo publica, em que a atuacio dos governos seja pau-
tada pela participacdo social, as contribuicdes tém por
objetivo alertar sobre a necessidade de avancar na ins-
titucionalizagdo da gestdo publica da informacéo, des-
tacando sua importancia estratégica para o campo da
saude coletiva e para a participacdo e o controle social.

0 estabelecimento de mecanismos de gestdo da infor-
macao nas instituicoes publicas obedece a interesses de
uma malha de poder inerente as organizacdes e ao cor-
respondente embate dos distintos atores que a represen-
tam. No campo da informacdo em saude, importantes
estudos abordam o desenho e o comportamento dessa
politica em nosso pais através dos tempos e evidenciam
as lacunas na capacidade de percepcdo da comunicacgao
e informacdo como recurso estratégico para a gestio
das politicas publicas. Cumpre registrar que a Politica de
Informacdo, mesmo nao oficializada no Diario Oficial da
Unido, acontece e se expressa na acado publica, na agen-



da da salde, na estrutura organizacional, em ntcleos de
poder, no planejamento e orcamento, nos servicos e pro-
dutos oferecidos, na sua qualidade, forma de gestdo e
acesso, ou seja no cotidiano das organizacoes.

A metodologia de formulacdo de uma politica publica
prevé a possibilidade do conflito interinstitucional sau-
davel, o chamado "“conflito negociavel”. Supde necessi-
dades insatisfeitas de cunho individual ou social as quais
sdo processadas pelos grupos de pressdao - controle social
ou pelo proprio Estado ('). A logica clara de validagdo de
uma politica estabelece que sio os interessados que de-
vem julgar o mérito do tema proposto, se o tema em ana-
lise € a saude do trabalhador, sdo os trabalhadores que
devem pautar a formulacdo da politica. Se o tema em
discussdo € comunicacéo, informacdo e informatica, es-
pera-se a ampla participacdo dos profissionais desse seg-
mento, e € nessa seara que o presente trabalho se insere.

0O desafio €, na condicdo de sujeitos implicados na ges-
tdo da informacéo institucional, apresentar a contribui-
cdo da area de Documentacdo e Informacéo, ndo como
uma proposta focada em interesses setoriais, mas como
um resultado que fomente a participacdo mais efetiva e
integrada das unidades de informacdo que atuam nesse
campo, inclusive no debate em curso, evidenciar sua ca-
pilaridade e importancia para a efetividade da gestéo de
politicas publicas, e contextualizar sua ag¢do dentro dos
principios da integralidade, universalidade e eqiiidade
que regem a saude publica no Brasil.

"URIBE RIVERA, Francisco Javier. Planejamento e progra-
macgdo em saude: um enfoque estratégico. Sdo Paulo: Cortez,
1989 (Pensamento Social e Saude, 2), p. 35-36.
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Marcos Referenciais

No campo da literatura institucional, um importante
referencial foram as recomendacdes advindas das Con-
feréncias Nacionais de Salude, em especial das mais re-
centes, quais sejam a 10.2, 11.2, e 12. esta realizada em
dezembro de 2003, uma vez que concretamente sdo as
expressdes mais fidedignas do processo participativo do
conjunto de atores que integram o SUS. Sequem os res-
pectivos marcos:

10.2 Conferéncia Nacional de Saude

"0 Ministério da Saude e as Secretarias Esta-
duais e Municipais de Saude devem criar cen-
tros de documentacdo, informacdo, comunica-
cdo e educacdo em saude nos sistemas locais,
estaduais e nacional de saude voltados para
a democratizacdo das informacdes acessiveis
aos usuarios, conselheiros, trabalhadores em
saude e gestores do sistema, para possibilitar
o controle social, a fiscalizagdo, a gerencia e o
planejamento do SUS."

11.2 Conferéncia Nacional de Saude

“Portanto, se o desafio € instituir um sistema
publico de saude democratico, onde as priori-
dades sejam definidas de forma participativa,
com mecanismos de controle social, é urgente
a definicdo de uma politica de IEC(?) que ga-
ranta instrumentos permanentes de divulgacao
e comunicacdo dos conselhos de satde com a
sociedade."

2Informacéo, Educacdo e Comunicacéo.
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12.2 Conferéncia Nacional de Saude

Insercdo do Eixo Tematico “Comunicacéo e
Informacdo em Saudde”. As recomendacdes si-
nalizaram a necessidade de “elaborar e imple-
mentar politicas articuladas, de informacao,
comunicacdo e educacdo permanente e popu-
lar em saude para as trés esferas de governo,
garantindo maior visibilidade, nas diretrizes do
SUS, a politica de saude, as acdes e a utilizacio
de recursos, visando a ampliar a participacao
e o controle social e atender as demandas e
expectativas sociais, (...)"

Merecer ainda destaque, como marcos referenciais e
conceituais, alguns trechos do relatério da Oficina de
Trabalho Informacdo em Saude para o Controle Social
- Brasilia/2003, quais sejam:
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“A informacdo enquanto tecnologia da infor-
macao, e nesse sentido, € um meio, ndo o fim
da politica”

"Entender o conceito de informagédo de forma
ampla, incluindo suas interfaces com a co-
municacdo, a documentacéo, a educacdo, e a
informatica assumindo-se o desafio de se arti-
cular com as outras areas do MS, sem que se
substitua as politicas especificas dessas areas”



Participacdao no Seminario Nacional

O Seminario Nacional se caracteriza como uma etapa
preparatoria para a efetivacdo de uma primeira confe-
réncia nacional tematica, e se constitui em um impor-
tante marco historico ao evidenciar, no ambito do Esta-
do e da sociedade, uma dimensdo mais estratégica para
a informacdo em saude em nosso Pais, compreendida
como um patrimdnio publico e um direito constitucio-
nal. O desafio, nesse sentido, ocorre por se tratar de uma
politica publica de carater transversal e de complexa
formulacao por congregar diversos atores, e por envolver
varios campos do conhecimento e da pratica em saude.

Consideracoes ao documento basico
do Seminario Nacional

O documento elaborado pela Secretaria Executiva do
Conselho Nacional de Saude apresenta como primeiro
item da coletanea, apos breve apresentacdo, o Plano de
Trabalho da Comissao Intersetorial de Comunicacéo e In-
formacdo em Saude do CNS, elaborado pelos seus inte-
grantes. De antemao, destaque-se que o funcionamento
dessa Comissao, instaurada em maio de 2005, se apre-
senta como um importante avanco por trazer a pauta
esse tema no ambito do Conselho Nacional de Saude,
de forma sistematica e por empreender esforcos praticos
para uma acao mais participativa e comprometida com a
democratizacdo da informacio em saude.

Observa-se, contudo, que, na composicao da referi-

da Comissdo, ndo ha nenhum representante da esfera
federal do SUS, o que nio reflete a recomendacéo de

13



articulacdo das trés esferas de governo nesse campo de
atuacdo e, considerando ainda os objetivos e prioridades
apresentadas, conclui-se ser imprescindivel que um ou
mais representantes federais tomem assento nessa ins-
tancia. Tal observacdo tem como base construir, por meio
dessa participacdo, uma maior sintonia entre a acdo do
MS e as demandas do controle social. E sabido que as
iniciativas de prover a informacdo de interesse publico,
por parte do Ministério da Saude e entidades vincula-
das, e que envolvem uma soma consideravel de recursos
institucionais e investimentos publicos, na maioria das
vezes, tem pouca ou nenhuma participagcdo das demais
esferas do SUS e da sociedade.

No corpo do Plano uma questdo merece destaque, qual
seja, o entendimento do acesso a informacéo, por si so,
ndo ¢ suficiente, sendo necessario e precipuo a apropria-
cao pelos conselhos, das informagdes relevantes e dos
mecanismos de comunicacdo e informacdo. Um passo
importante para estruturar esse processo ¢ a adogdo da
metodologia e tecnologia da BVS, por meio da qualifica-
cdo permanente dos conselheiros (cursos presenciais e a
distancia), para o acesso a literatura, a sistemas, e a ou-
tras fontes disponiveis na internet efou formacio de co-
lecoes locais, organizacdo de comunidades virtuais, etc.
A proposta deve ampliar a capacidade de acesso, analise
e pesquisa dos participantes, e conseqlientemente de
comunicacao, favorecendo a participagao social.

A sistematizacdo e a apropriacdo do conhecimento
que esta sendo gerado no exercicio do controle social em
bases dados de interesse, com formatos e informacoes
adequados, com a possibilidade de acesso remoto aos
registros dos trabalhos (atas de reunides, resolucoes, pu-
blicacbes avulsas e periodicas, projetos e relatdrios, par-
ticipacdo em foruns, comissoes, redes, agendas, eventos,

14



etc.), a integracdo desse universo a BVS Satde Publica -
Brasil e mas especificamente a Colecdo Nacional de Fon-
tes de Informacdes do SUS (ColecionaSUS), e o compar-
tilhamento com o meio académico, institucional e com a
propria sociedade das diretrizes e acdes dos conselhos de
salde € sem duvida uma meta desejavel para fortalecer
a acdo publica e promover maior intercambio nessa area.

Ampliando-se a gama de possibilidades a serem ex-
ploradas, pode-se relacionar ainda: a realizacdo de uma
mostra cultural itinerante com o tema da participagao
Social, ou ainda a retomada da organizagado da BVS do
MS da area tematica da Participacdo e Controle Social,
o0 resgate da histéria dos movimentos sociais e das Con-
feréncias Nacionais, 0 mapeamento e registro das mani-
festacoes populares, a integracao dos conselhos com a
Rede BiblioSUS. Propostas que estdo estruturadas como
diretrizes estratégias a serem consideradas quando da
formulacio de uma Politica Nacional.

Integrante do referido Plano esta a proposta de reali-
zacao dos Seminarios Regionais com os conselhos esta-
duais e municipais e com trés objetivos basicos: debater
mudancas, aperfeicoamentos e estratégias, aprimorando
a PNCIIS; consolidar o Cadastro Nacional de Conselhos
de Saude; e sensibilizar para a formacgado da Comissao
de Comunicacdo e Informagdo no ambito de todos os
conselhos de saude. Com relacdo ao primeiro, ele é o
objetivo principal desse trabalho e se constitui uma res-
ponsabilidade regimental da CGDI como instancia gesto-
ra de servicos publicos.

Quanto ao Cadastro Nacional de Conselhos de Saude
como estratégia de fortalecimento da comunicacdo em
saude, iniciativa louvavel, acredita-se ser salutar que o
seu desenvolvimento busque a interoperabilidade como
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outros sistemas, em especial o Sistema Editorial (Sied),
especialmente no respectivo médulo de enderecamento
e distribuicdo de produtos informacionais, o que permi-
tird gerenciar e priorizar a distribuico fisica e eletronica
de publicacdes para esse universo, como também dispo-
nibilizar tais informacoes para a sociedade, e, nesse sen-
tido, a participacdo do Datasus € fundamental, uma vez
que € a unidade que desenvolve o Cadastro e o Sied.

Registra-se ainda, ser recomendavel nas estratégias
de implantacdo que o atendimento do cadastro, possa
ser feito também via telefone ou correio € ndo somente
restrito a internet. Uma edicio periodica em papel efou
cd-rom também ¢é apropriada. Uma outra perspectiva
que contribui para sua sustentabilidade € projetar a des-
centralizagdo gradativa de sua gestao para os estados ou
polos regionais, ampliando suas funcionalidades e pos-
sibilidades.

No terceiro objetivo, pode ser acrescido como uma es-
tratégia a proposta de criagdo das comissdes em todos
os conselhos de satde — um importante n6 da almejada
Rede Nacional de Comunicacdo e Informacdo em Saude
-, pois argumenta-se que em face da natureza e interfa-
ces das acdes necessarias ao pleno funcionamento dessas
instincias € estratégico fortalecer nas esferas estaduais e
municipais das secretarias, conselhos e unidades de sau-
de, o setor de documentacdo e informacéo, assim como
se preconiza também para os setores de comunicacao
e informatica, incluindo a perspectiva de capacitacio e
financiamento.

Para o Seminario Nacional que visa a debater a PNCIIS
e estabelecer um Pacto pela Democratizacdo e Qualidade
da Comunicacdo e Informagio em Saude, como subsidio
a conferéncia tematica, considera-se fundamental reto-
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mar os campos centrais dessa politica. As Conferéncias
Nacionais de Saude recomendam o recorte da Informa-
cdo, Educacdo e Comunicacio (IEC). Historicamente e
conceitualmente, essa definicdo dos campos ja foi mais
integrada no ambito do Ministério da Saude, a experi-
éncia do Projeto IEC (1992 a 1999) mesmo tendo sido
desmontada na instituicdo, plantou sementes que estao
registradas nas trés ultimas Conferéncias Nacionais e
que inspiram a acdo da CGDI.

Na tentativa de buscar o consenso proposto no sequn-
do objetivo do Seminario Nacional, é interessante per-
ceber que a primeira pergunta formulada para o debate:
"0 que ¢ relevante informar e comunicar?” Coloca na
pratica os campos prioritarios desse debate, deixando de
fora o terceiro eixo: educacédo. Nas deliberacoes das con-
feréncias, os trés eixos estdo integrados efou articulados.

Observa-se que no caso dos componentes informatica
e documentacdo, os mesmos ndo constam na formu-
lacdo central do problema, pois se caracterizam como
meios, estratégias, metodologias e tecnologias para fazer
acontecer. Se enquadra na resposta a segunda pergunta
central do evento: "Como comunicar a informacao rele-
vante?". Ressalte-se ainda que para a propria comissao
instaurada, e que deve ser instituida nos ambitos dos
conselhos estaduais e municipais, a denominagdo tam-
bém se refere a Comunicacéo e Informacdo.
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Algumas Contribuicoes da area
de Documentacao e Informacao
para a Participacao Social

As contribuicoes, ora apresentadas se constituem como
uma proposta inicial e que serd compartilhada com ou-
tros profissionais do Setor e, portanto ndo pretende ser
conclusiva, mas antes de tudo visa expressar importantes
compromissos com a participacdo social e com a busca
de maior sintonia do trabalho desenvolvido pelo Ministé-
rio da Saude com os interesses dos Conselhos de Saude.

Denominacdo da Politica Nacional

A proposta do setor de documentacao e informacado
coaduna-se com algumas manifestacoes ocorridas du-
rante os semindrios regionais, qual seja o de repensar o
escopo proposto para a Politica Nacional. A formulacdo
em curso deve contemplar uma Politica de Informacao,
Educacdo e Comunicacdo em Saude e identificar e ex-
plorar suas vertentes e componentes, bem como sua ca-
racteristica multidisciplinar, como preconizado nas Con-
feréncias Nacionais, o que certamente amplia bastante
o contexto da discussdo, mas retoma de forma explicita
sua dimensdo emancipatoria para a sociedade.

Tal proposicao, conseqlientemente, induz também a
revisdo da denominacdo da conferéncia tematica, e para
a qual todos os interessados e responsaveis devem ser
convidados a contribuir.

As contribuicdes, ora apresentadas se constituem
como uma proposta inicial e que sera compartilhada
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com outros profissionais do setor para novas contribui-
coes e, portanto, ndo pretende ser conclusiva, mas, an-
tes de tudo, expressa importantes compromissos com a
participacdo livre € na busca de maior sintonia com os
interesses do controle social.

Principios

Compromisso social e acesso publico.

Interesse da saude publica nacional
Institucionalidade e efetividade

Estimulo a participacdo da populagao.
Ampliacdo da participacio e do controle social.
Comunicacdo permanente e democratica.
Respeito as diversidades regionais, culturais e étnicas.

Garantia de acessibilidade a informacdo com
qualidade e clareza de conteudos.

Investimento em tecnologias, software livre e de
sistemas de telecomunicacgoes.

Estimulo a interlocucdo e a discusséo critica.

Democratizagdo da informacao cientifica e epi-
demiologica.

Desenvolvimentos de trabalhos em redes coope-
rativas

Universalizacdo do acesso as informacdes e aos
espacos de discussdo nos servicos de saude.

Atendimento mais rapido e integral ao usuario.
Integracdo de sistemas e facilidade de acesso.

Uso analitico das informacdes para o planeja-
mento, formulagdo de politicas de saude e ava-
liacao do SUS.

Inclusdo dos todos os atores na produgao, analise
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e disseminacdo da informacédo e na apropriacdo
dos meios de comunicagao.

Diretriz:

Ampliar a capacidade dos conselheiros e equipes de
apoio para a gestdo da informacgdo e comunicacdo em
saude, favorecendo a participagio e o controle social.

Estratégias:

Promover a qualificacdo permanente dos conselheiros
(cursos presenciais e a distancia), para:

® 0 acesso a literatura, aos sistemas, as instituicoes e
a outras fontes e servicos disponiveis na internet;

® agestdo de informacdes relevantes, com a organi-
zacao de arquivos e colecdes bibliograficas locais;

® a utilizacdo de metodologias e aplicativos do mo-
delo biblioteca virtual em saude, tais como: co-
munidades virtuais, diretdrios de eventos, agenda,
Localizador de Informagdo em Saude (LIS), etc;

® 3 pesquisa, a producdo e a avaliacdo de produtos
informacionais e dos meios de comunicacéo.

Sistematizar e apropriar do conhecimento que esta
sendo gerado no exercicio da participacao e do controle
social em bases dados de interesse, com a possibilida-
de de acesso remoto aos registros dos trabalhos (atas de
reunides, resolucdes, publicacdes avulsas e periodicas,
projetos e relatorios, participacdo em foruns, comissoes,
redes, agendas, eventos, etc.).

Realizar oficinas de trabalho para construcdo de ma-
teriais informativos e utilizacdo de mecanismos de co-
municacdo dentro de um processo critico e ampliado da
participacao social.
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Diretriz:

Fortalecer a acdo publica no campo informacional
para o apoio a atuacdo dos conselhos de saude e dos
orgaos de controle interno e externo.

Estratégias:

Apoiar as acoes dos conselhos de saude por meio do
fortalecimento dos setores de documentacdo, informa-
¢do, comunicacao, informatica e educagao nas esferas fe-
derais, estaduais e municipais do SUS (entidade e Nucleos
Estaduais/MS, secretarias, conselhos e unidades de saude),
incluindo a perspectiva de capacitagdo e financiamento.

Estabelecer mecanismos para integracdo dos conselhos
de satde com o sistema de ouvidoria do SUS, Canal Sau-
de e outros veiculos de comunicagao e informacéo.

Implementar a politica editorial no dmbito das trés es-
feras de gestdo e institucionalizar a obrigatoriedade do
uso da logomarca do SUS em todas unidades de saude,
veiculos, folheteria e publicacoes.

Divulgar em todas as unidades e instituicoes de saude,
informacgdes sobre os conselhos de satde com endereco e
formas de contatos e manter link permanentes, especifi-
cos nos sitios da internet das instancias gestoras do SUS.

Empreender parcerias para a inclusdo digital e o acesso
a internet no dmbito dos conselhos de saude.

[dentificar parametros e indicadores de monitoramen-
to e avaliacdo da politica.
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Diretriz:

Promover maior intercambio das diretrizes e acoes dos
conselhos de saude com o meio académico, institucional
e com a propria sociedade.

Estratégias:

Desenvolver a area tematica "Participacdo e Controle
Social" na BVS MS.

Integrar a colecédo do controle social ao universo da BVS
Saude Publica - Brasil e mas especificamente a Colecédo
Nacional de Fontes de Informagdes do SUS (ColecionaSUS).

Promover o resgate da historia dos movimentos sociais
e das Conferéncias Nacionais € 0 mapeamento e registro
das manifestacoes populares.

Identificar e estruturar a terminologia da participacio
e do controle social.

Desenvolver ,a partir de Sistema de Legislacdo em Sau-
de, coletaneas de interesse do setor.

Divulgar as experiéncias exitosas relacionadas ao con-
trole social que possam servir de parametro e exemplo
para subsidiar a implementacao de outras iniciativas.

Favorecer a integracdo dos conselhos com a da Rede
de Bibliotecas e Unidades de Informacdo Cooperantes da
Saude - Brasil (Rede BiblioSUS).

Sistematizar bases de dados com informacées de inte-

resse dos conselheiros e cidados (servico publico, ONGs,
entidades, etc.)
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Diretriz:

Fortalecer a democratizacdo dos mecanismos de produ-
¢do, acesso e circulacdo das informacgoes em saude como
forma de contribuir para reducéo das desigualdades sociais.

Estratégias

Potencializar os canais de comunicacdo com 0s usuarios,
conselheiros e profissionais de saude por meio dos espacos
existentes como bibliotecas, correios, radios comunita-
rias, postos de saude, escolas, espacos de convivéncia, etc.

Praticar a comunicacdo por meio de oficinas, encon-
tros, rodas tematicas, comunidades virtuais, bate papo
na internet, videoconferéncias e outros mecanismos de
troca entre gestores, usuarios, profissionais e conselhei-
ros, possibilitando espacos de interlocucédo e de produ-
cdo de novos conhecimentos.

Pactuar parcerias intersetoriais para divulgar as acoes
relativas a participacdo e ao controle social nas ativida-
des de promocéo e prevencdo da saude.

Apoiar a atuacado dos conselhos como pélos produtores
e disseminadores da informacdo em saude.

Diretriz:

Aperfeicoar o processo de comunicagdo e ampliar as
formas de abordagem e circulagdo de temas de interesse
dos conselhos de saude junto a sociedade, respeitando
as diversidades regionais e étnico-culturais.

Estratégias:

Inovar e diversificar os espagos e os meios de informar,
comunicar e educar os individuos, grupos € comunidades.
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Criar mecanismos de comunicagdo € acesso a infor-
macao para as pessoas vivendo com deficiéncia como
leitura em Braille, lingua de sinais ( Libras), utilizacdo de
legenda nos videos e de aplicativos especiais para uso na
internet, veiculacdo de audios, etc.

Criar formas diferenciadas de acesso as informacdes
em salde para os grupos de populacdo vulneravel (ne-
gros, quilombolas, presidiarios, portadores de necessida-
des especiais).

Incluir na grade curricular das escolas de Ensino Fun-
damental e Médio e de Educacdo Superior, como tema
transversal o SUS, os direitos dos usuarios e as formas de
participacao e de controle social.

Elaborar materiais informativos sobre os direitos e de-
veres dos usuarios de servicos de saude, responsabilida-
des dos profissionais, gestores e conselheiros.

Promover a realizacdo de mostras culturais itineran-
tes e virtuais com o tema da participacdo social € com
debates, exibicdo de videos, cursos, acesso a literatura e
documentos

Parametros e/ou Indicadores para a Avaliacio
e Monitoramento da Politica Nacional de
Informacéo, Educacdo e Comunicacdo em Saude

Aprender a analisar as opcdes de gestdo da informa-
cdo publica se caracteriza como uma etapa crucial para
negociar e conquistar novos patamares de participagao
social. Monitorar e avaliar a politica executada nessa
area, que atravessa toda a pratica de atencdo a saude,
€ uma tarefa essencial para a sociedade e um desafio a
ser superado.
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Nas instituicoes do SUS, deve ser avaliado o grau de co-
eréncia entre as diretrizes estabelecidas na Politica Nacio-
nal, nas deliberacdes das Conferéncias Nacionais e resolu-
coes do CNS e as opgoes de gestdo da informacéo, educa-
cdo e comunicacao realizadas na pratica pelos dirigentes.

Dentro do propdsito de ampliar a capacidade de efe-
tivar o papel do controle social apresentam-se, a seguir,
alguns topicos para reflexdo e observacao sobre a gestdo
institucional nesta area.

Perfil do Modelo de Gestao

Transparéncia sobre os processos e as atividades
institucionais.

Publicizacdo de politicas, programas e projetos.

Disponibilidade e funcionamento de servigos pu-
blicos de informacao e canais de comunicacdo.

Estrutura organizacional e regimental.

Recursos orcamentarios previstos e financeiros
executados.

Nivel de disponibilidade e grau de acessibilidade
da informacao.

Grau de integracdo entre os servicos, 0s canais e
processos de gestdo da informacéo.

Publicacdes avulsas e periodicas de informacoes
institucionais e formas de producdo e circulacio.

Realizacdo de pesquisas junto aos diversos publicos.
Politica de recursos humanos.

Clareza na publicizacdo dos seguintes
processos de trabalho

Forma de execucdo orcamentaria e financeira.

Funcionamento do repasse de recursos.
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transferéncia fundo a fundo;
convénios;

contratos;

acordos de cooperagao;
patrocinios;

- licitacoes;

- carta convite;

- registro de preco.

Forma de calcular indicadores epidemioldgicos e
outras estatisticas.

Funcionamento de canais e servicos
de comunicacdo e informacao

Centrais e/ou de servicos atendimento aos cida-
ddos (SAC-SUS)

Sitio e/ou portal na internet.

Ouvidoria e Disques.

Canais de TV e de radiodifusao.
Correspondéncias postais e eletronicas.
Arquivos.

Bibliotecas.

Espacos de acesso a informacéo.
Museus e centros culturais.

Editoras.

Sistemas de atendimento personalizado.

Condicdes da infra-estrutura e logistica tecnoldgica
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Identificacdo univoca de usuarios, profissionais e
estabelecimentos.

Existéncia de um plano diretor de informatica.

Amigabilidade da interface de navegacao dos si-
tios, sistemas e bases de dados.



Documentacédo sobre os sistemas, aplicativos e
infra-estrutura.

Percentual de utilizacdo de software livre X
softwares privados.

Interoperabilidade entre sistemas e bases X grau
de duplicidade de registros.

Percentual de bases corporativas e grau de des-
centralizacdo da operacao.

Matriz de responsabilidades das areas gestoras.
Publicacdo periodica de catalogo dos sistemas.
Funcionamento de uma biblioteca de aplicativos.

Lista de instituicdes receptoras de doacdes de
equipamentos.

Gestao Editorial

Existéncia de Politica Editorial.
Planejamento editorial integrado.

Funcionamento do Conselho Editorial e outros
comités correlatos.

Publicacdo de catalogo de produtos informacionais.
Pesquisa de avaliacio pré e pos-distribuicdo das
publicacoes.

Explicitacdo dos custos, dos fornecedores e da
planilha de distribuicéo.

Monitoramento e avalia¢do dos temas publicados
e do impacto junto ao pubico.

Monitoramento e avaliagcao das pautas dos perio-
dicos publicados.

Abrangéncia e incidéncia dos assuntos publicados.

Percentual de tipos de materiais publicados (edu-
cativos, normativos, informativos e etc.)
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Cooperacéo e parcerias com entidades académi-
cas e da sociedade civil para publicagdo de titulos
€ outros materiais.

® \Veiculacdo de relatorios gerenciais.

Manutencédo de cadastro de produtos informa-
cionais.

Gestao Arquivistica

Existéncia de instrumentos metodoldgicos de
gestdo - Codigo de Classificacdo de Documentos
de Arquivo e Tabela Basica de Temporalidade de
Documentos de Arquivo.

Funcionamento de sistemas de protocolo e arqui-
VO com acesso publico.

Funcionamento Comissdo do Sistema de Gestao
de Documentos de Arquivo (Siga) na Administra-
cdo Publica Federal e da Subcomissao do Siga no
Ministério da Saude com representantes de todas
as unidades vinculadas.

Participacdo da Camara Técnica Setorial de Ar-
quivos Médicos do Conselho Nacional de Arquivo
(Conarq).

Condictes de armazenamento, preservacdo, orga-
nizacdo, destinacdo final, mudanca de suporte e
acesso as fontes de informacoes arquivisticas em
quaisquer suportes.

Acoes de capacitacdo de recursos humanos.

Gestao Bibliografica
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Existéncia de politica de desenvolvimento de co-
lecdes.

Controle do acervo de memoria institucional e
nivel de depdsito legal das publicacdes.



® Acesso publico as bases da bibliografia e legisla-
c¢do institucional

® Disponibilidade e nivel de acesso dos profissionais
as bases de dados especializadas com protocolos
clinicos, medicina de evidéncias e outras literatu-
ras de interesse.

® Participacdo em redes de comutacao bibliografica
e de cooperacao.

® Realizacdo de pesquisas sobre o nivel de satisfa-
cdo dos usuarios.

® Acéo de preservacdo da memoria institucional.

® Formas de divulgagao e intercambio da producéo
institucional.

* Indexacdo das publicagdes institucionais em bases
de dados nacionais e internacionais especializadas.

® (Gestdo do vocabulario institucional e da termi-
nologia oficial.

Comentarios Finais

Para o exercicio da participacdo social, uma das dire-
trizes do SUS idealizada na 8.2 Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986, e oficializada na Constituicdo Federal
do Brasil em 1988 (art.196), a principal estratégia é "em-
poderar” a sociedade de mecanismos que a torne capaz
de atuar na formulacdo, na implantacdo e na avaliacio
das politicas publicas de saude. Pelo modelo estabeleci-
do foram criados os conselhos de saude, articulados em
nivel federal, estadual e municipal.

Muito embora a Lei Organica da Saude (Lei n.c 8080,
de 1990) disponha sobre o direito a informacdo em
saude e a divulgacdo de informacdes sobre servicos de
saude, sabe-se que as desigualdades sociais, geograficas
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e €tnicas do Brasil ainda dificultam a efetividade desse
conceito atravessando anos de lutas a favor da saude e
tornando mais complexos os embates entre gestores e
sociedade que se sente a margem dos rumos sociais e
econdmicos do pais.

Essas desigualdades poderiam ser minimizadas pela
ampliacdo do acesso a informacdo em saude e pela
transparéncia das acgoes institucionais. Pode-se dizer,
entdo, que a informacdo € um eixo transversal da pauta
Saude, sendo intrinseca a todas as politicas publicas do
setor e do prdprio SUS.

A exceléncia ou precariedade da informacéo publica e
0 seu grau de acessibilidade afetam o processo de cons-
trucdo da democracia de um pais. Tentar traduzir as op-
coes adotadas pelos governos para gestdo da informacao
de forma a instrumentalizar a acdo do controle social é
um grande desafio. Para que a sociedade desenvolva a
capacidade de avaliar a atuagdo do Estado e do governo,
€ necessario garantir o acesso as fontes de informacio
que registram suas atividades, acOes e trajetorias.

O registro, a preservacdo e o acesso a informacéo ins-
titucional passam a ser requisito precioso para a analise
dessas relacoes de poder, entre o Estado e a sociedade,
pois a informacéo traduz a otica de poder e ndo ha neu-
tralidade. As fontes arquivisticas, bibliograficas, museo-
logicas, artisticas, culturais, enfim, sdo a pelicula da vida
das sociedades, projetam a construcéo historica, a dispu-
ta de interesses econdmicos, politicos, sociais, cientificos
e ideologicos.

A gestdo desses recursos pode definir a capacidade de

intervencao social, pois a as investigagoes, pesquisas e
estudos em geral pautam-se em fontes de informacéo,
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patamar definitivo para a elucidagdo e a materializacéo
dos processos de trabalho relacionados a funcéo do Es-
tado e a de tomada de decisdo.

E importante perceber que para o controle social, a
gestdo dos documentos institucionais (documento /ato
sensus) e da informacdo pode apresentar indicadores
importantes para que a sociedade averigie a gestdo e
a integridade desse patrimonio e o grau de respeito ao
direito constitucional de acesso a informacéo publica.
Certamente, quanto mais explicitas forem as informa-
coes publicas mais dificil sera cometer atos ilicitos.

A gestdo da informacdo também € um importante indi-
cador para avaliar a relacdo de poder de uma instituicao
de assisténcia com o usuario dentro de um dado modelo
de atencdo a saude. Assim, quanto menor a duplicacdo
de dados, quanto mais acessivel ao proprio usuario suas
informacdes clinicas, quanto mais estruturados os dados
para a tomada de decisdo, quanto maior a agilidade na
abordagem do paciente com informacoes fidedignas € a
implementacao eficiente do monitoramento de terapéu-
ticas, certamente mais perto a unidade de saude estara
de uma proposta humanizada que respeite as pessoas
assistidas e viabilize um atendimento integral.

E necessario focar a Informacéo, a Educacio e a Co-
municacdo no seu amplo sentido € ao mesmo tempo
com suas peculiaridades, envolvendo pessoas - gestores,
profissionais, conselheiros e usuarios - e utilizando varios
suportes e meios de producéo, captacao, registro, acesso,
intercdmbio e circulagcdo de conhecimento. Uma politica
que expresse esse conceito de forma integrada e inter-
dependente elucida sua dimensdo emancipatoria e traz
a tona os principios de integralidade, de universalidade
e da eqiidade preconizada pelo Sistema Unico de Satde.
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Iniciativas da Coordenacao-Geral
de Documentacao e Informacao
(CGDI) para a gestdo da
informacao e do conhecimento
institucional

A CGDI, setor subordinado a Secretaria-Executiva do
Ministério da Saude, € responsavel pela co-gestdo do co-
nhecimento institucional, pela democratizagio do acesso
a informacdo em saude, pela preservacdo do patrimoénio
e da memoria técnica, pelo fomento a pesquisa, pelo
intercambio cientifico e pela difusdo cultural. Tem por
missao garantir o tratamento e o acesso aos documentos
do MS, promovendo a disseminacéo e circulacdo das in-
formacdes em saude necessarias a efetividade da toma-
da de decisdo e & participacio social no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Compdem sua estrutura: a Coordenacdo de Arquivo e
Gestdo de Documentos, a Coordenacio de Biblioteca, o
Centro Cultural da Saude e a Coordenacdo de Gestao
Editorial. Dentre suas competéncias, destacam-se: as
acoes de coleta, preservacdo, organizacgao, divulgacgéo e
acesso aos acervos arquivisticos, bibliograficos, legislati-
vos, multimidias e museologicos; as acoes de fomento,
disseminacéo e intercambio de informacdes em saude; a
proposicdo de diretrizes e a elaboragdo de projetos re-
lacionados com a manutencéo, o desenvolvimento e a
integracdo de fontes de informacdo em saude.

Atua ainda no patamar de articuladora e coordena-
dora de convénios e contratos de cooperagdo técnica
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com instituicoes atuantes no campo da Documentacao
e Informacdo que corroboram para a caracterizacio da
informagdo como um bem publico e um elemento fun-
damental de transparéncia do Estado.

Arquivo Central do Ministério da Saude

Os usuarios podem ter acesso a documentacao ar-
quivistica do Ministério da Saude, bem como das insti-
tuicoes extintas tais como o Inamps, Inan e Ceme. Para
tanto, € preciso preencher um termo de responsabilidade
pelo uso e reproducdo de documentos, apresentar cartei-
ra de identidade e carta de apresentacdo da instituicio
ao qual esta vinculado e obedecer as normas da politica
de privacidade das informacdes estabelecidas pela Lei n.°
9.507, de 12/11/1997. O Arquivo Central do MS funcio-
na em Brasilia (DF), no edificio Anexo do Ministério da
Saude, subsolo, de sequnda a sexta-feira, entre as 8h e
as18h. Telefones: (61) 3315-2321 e Fax: (61) 3226-8286.

Biblioteca do Ministério da Saude

O espaco Jodo Yunes oferece ao usuario: microcom-
putadores conectados a internet para a realizacdo de
pesquisas on-line, sala multiuso para exibicdo de filmes,
realizacdo de oficinas e grupos de trabalho, servico de
referéncia para atendimento de solicitacdes de pesquisas
€ acesso ao acervo da Biblioteca e Galeria dos Ministros
de Saude que dispde de fotos e periodo de gestdo de
cada ministro desde 1953. A Biblioteca esta situada em
Brasilia (DF), no Edificio Sede do Ministério da Saude,
térreo e funciona de segunda a sexta-feira, das 8h as
18h. Duvidas e sugestdes: (61) 3315-3200 ou 3315-2410
ou pelo e-mail: biblioteca@saude.gov.br.
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Biblioteca Virtual do Ministério da Saude (BVS MS)
www.saude.gov.br/bvs

Parceria do Ministério da Saude com o Centro Lati-
no-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias
da Saude - Bireme/Opas, a BVS MS oferece servicos de
pesquisas em bases de dados e acesso a mais de 1.000
publicacdes institucionais em texto integral. Além disso,
estdo disponiveis cartazes, atos normativos, periodicos,
eventos e dicas em saude, galeria de ministros da saude,
relacdo de datas comemorativas. Esses servicos e produ-
tos sao destinados a profissionais, pesquisadores e princi-
palmente a sociedade. Para facilitar a localizacdo dessas
fontes de informacao, o sitio da BVS MS esta organizado
de forma facil e interativa. Duvidas, criticas e sugestoes
podem ser enviadas pelo e-mail: grupofocal@saude.gov.
br. A integracdo com as bibliotecas virtuais tematicas ¢é
garantida pela forma rapida de acesso a BVS Salde Pu-
blica Brasil, BVS Adolec, BVS Aleitamento Materno, BVS
Doencas Infecciosas e Parasitarias, BVS Economia da
Saude, BVS Educacdo em Ciéncias da Saude, BVS Edu-
cacdo Profissional em Saude, BVS Enfermagem, BVS
Historia da Saude e da Medicina, BVS Homeopatia, BVS
Odontologia, BVS Psicologia, BVS Toxicologia, BVS Vigi-
lancia Sanitaria, entre outras.

Biblioteca Virtual em Saude Publica Brasil (BVS SP Brasil)
http://saudepublica.bvs.br

Iniciativa do Ministério da Saude e do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Satde - Bireme/Opas, a BVS SP Brasil visa a democrati-
zar 0 acesso as fontes de informacdo em saude publica
produzidas pela rede académica e de servicos do Brasil,
integrando-se a producdo da América Latina e do Ca-
ribe sobre o tema e de interesse dos gestores, pesqui-
sadores, profissionais e usuarios em geral. Apresenta-se
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como resultado da cooperagdo técnica das instituicdes
integrantes dessa biblioteca virtual mais de 13 milhdes
de referéncias e textos completos disponiveis, dispondo
de servigos de pesquisa simultdnea nas principais bases
de dados bibliograficas em ciéncias da saude, tais como:
Medline, Lilacs e SciELO, ColecionaSUS e fontes de infor-
macao para tomada de decisdo.

Centro Cultural da Saude (CCS)
www.ccs.saude.gov.br

Espaco cultural dindmico e interativo de comunicacéo,
documentacéo e informacdo, que objetiva favorecer o
debate, a producédo e a disseminacao do saber, na area
da Saude publica. O CCS tem como estratégias princi-
pais: ampliar a visdo sobre a Saude, abrangendo outros
campos do conhecimento e da atividade humana (como
artes, meio ambiente, cidadania, violéncia, trabalho,
etc.); democratizar e universalizar a informacdo em sad-
de, desmistificando doencas e fortalecendo as praticas
preventivas; desenvolver uma abordagem historica e
educativa sobre as politicas e principais temas da sau-
de publica, apresentando sua evolucio, situacdo atual e
resultados alcancados. O CCS realiza mostras artisticas e
culturais locais, itinerantes e pela internet, favorecen-
do o amplo acesso ao tema trabalhado. As organizacoes
publicas vinculadas ou nio ao Sistema Unico de Sau-
de (SUS) que se interessem em projetar parcerias com
o CCS podem entrar em contato por e-mail: ccs@ccs.
saude.gov.br ou pelos telefones (21) 2240-5568 e 2240-
2813. Para agendar visitas guiadas de grupos e escolas, o
telefone de contato € (21) 2240-5318 (o CCS dispoe de
recepcionistas bilingties).

35



Colecao Nacional das Fontes de
Informacéo do SUS (ColecionaSUS)

Trata-se de uma base de dados que funciona como
um mecanismo de integracdo e divulgacdo da produgao
institucional do Sistema Unico de Satde (SUS). Abrange
monografias, periodicos, relatorios finais de projetos e
programas de saude, anuarios estatisticos, materiais ge-
rados a partir de eventos oficiais dentre outras fontes
de informacdo. O objetivo maior dessa base de dados
¢é retratar a memoria técnica do SUS, consolidando-se
como ferramenta de preservagao do patrimoénio infor-
macional do sistema publico de saude brasileiro. A base
ColecionaSUS pode ser pesquisa pela BVS Saude Publica
Brasil (www.saudepublica.bvs.br) e pela BVS MS (www.
saude.gov.br/bvs).

Conselho Editorial do Ministério da Saude (Coned)
http://www.saude.gov.br/editora/coned.htm

E um colegiado responsavel pela implementacdo da
Politica Editorial do Ministério da Saude (MS), propondo
e estabelecendo critérios de avaliacdo e planejamento
editorial para as areas técnicas do MS e entidades vincu-
ladas. Os principais objetivos do Coned sao: editar publi-
cacoes de qualidade que sirvam de instrumento geren-
cial e de ferramentas de trabalho para o Sistema Unico
de Saude (SUS) nas trés esferas de gestdo, preservar o
acervo informacional em Saude, incentivar a pesquisa, 0
intercdmbio e as parcerias de interesse da saude publica,
promover amplo acesso a essas informacdes e contribuir
para a participagao e o controle social.

Editora do Ministério da Saude
http://www.saude.gov.br/editora

Tem a missdo de tratar, preservar e disseminar infor-
macoes, por meio de produtos que sejam instrumentos
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efetivos para a promocédo da Saude no pais, especial-
mente ao atender as trés esferas de gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). E um setor de apoio, estimulo e
acompanhamento da producéo editorial feita pelo Mi-
nistério da Saude, observando o carater da qualidade,
normalizacdo, economia e distribuicdo. Atua no regis-
tro dos titulos junto a Biblioteca Nacional cumprindo a
lei de Deposito Legal naquela biblioteca, a observancia
dos direitos autorais, respeito a impessoalidade e aos
créditos institucionais, tal como o uso correto de lo-
gomarcas. Sua atuacdo, junto a Biblioteca Virtual em
Saude do Ministério da Saude (BVS MS) e 3 Rede de
Bibliotecas e Unidades de Informacdo Cooperantes da
Satde (Rede BiblioSUS), garante a ampla acessibilidade
ao conhecimento produzido pelo MS e trabalhado na
Editora MS. Contatos podem ser feitos pelos telefones
(61) 3233.2020, 3233.1774 e 3233.9353 ou pelo e-mail:
editora.ms@saude.gov.br.

Estacido Biblioteca Virtual em Saude (Estacio BVS)
http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/estacaobvs

Espaco de acesso publico que dispde de computado-
res e mobiliario adequado para a realizacio de pesquisas
pela internet, com orientacdo de profissionais especiali-
zados em gestio da informacdo. Permite acesso livre e
gratuito a informacdes técnico-cientificas em saude ge-
radas por instituicoes do Sistema Unico de Saude (SUS) e
académicas. Atende a gestores, pesquisadores, estudan-
tes, profissionais de saude e sociedade. O objetivo da Es-
tacdo BVS € democratizar o acesso as fontes de informa-
¢do, no campo da Saude Publica, consolidando a Rede
de Bibliotecas e Unidades de Informacao Cooperantes da
Satde (Rede BiblioSUS). Para conhecer as estacées BVS
que ja estdo em operacio, acesse: http://www.saude.gov.
br/bvs/estacao/onde_encontrar.htm.
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Patrimonio Cultural da Saude
http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/patrimonio/index.html

0 enfoque historico da abordagem em saude, recons-
tituindo politicas, personalidades, documentos, fatos,
cenarios e servicos, permite avaliar avancos e desafios,
atores e estratégias, de forma a contextualizar a atual
realidade e a importancia da participacao e do controle
social na sustentabilidade do Sistema Unico de Satde e
na sua apropriacdo, como um patrimonio do povo bra-
sileiro e fruto de uma politica de Estado que visa a uni-
versalidade, integralidade e eqliidade em saude. A meta
desse projeto € contribuir para a melhor apropriacdo do
sentido publico e democratico dessa politica social em
um pais que abriga tantas desigualdades sociais.

Politica Editorial do Ministério da Saude
http://www.saude.gov.br/editora/coned_pe.htm

Essa Politica estabelece principios, diretrizes e respon-
sabilidades que orientam a producdo editorial, no ambito
do Ministério da Saude e entidades vinculadas. Tem por
objetivo proporcionar a sociedade brasileira produtos
editoriais que subsidiem profissionais, gestores e demais
interessados no setor, favorecendo a consolidacio do
Sistema Unico de Saude (SUS), a participacdo e o con-
trole social bem como a construcgdo da cidadania. Pauta-
da pela observancia de aspectos legais, éticos, técnicos e
cientificos, essa politica visa a estruturar os processos de
planejamento, tratamento, edicao, preservacdo, acesso e
avaliacdo das informacdes em saude, reconhecida como
um patrimoénio publico e um direito constitucional. Seus
principios sdo: compromisso social, acesso publico, insti-
tucionalidade e efetividade.
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Sistema Integrado de Protocolo e Arquivo (Sipar)
http://www.saude.gov.br/sipar

Sistema de controle documental que facilita a trami-
tacdo e o acesso aos documentos recebidos e produzidos
pelo Ministério da Saude. Foi implantado em 2000 e in-
tegra todas as unidades do MS, inclusive as descentrali-
zadas, e atualmente esta em implantacdo nos hospitais
federais do Sistema Unico de Satde. A pesquisa ao siste-
ma ¢ realizada de forma pratica, possibilitando localizar
o documento pelo nimero de registro, ano ou setor e/
ou area responsavel ou interessada.

Rede de Bibliotecas e Unidades de Informacao
Cooperantes da Saude (Rede BiblioSUS)

www.saude.gov.br/bibliosus

A Rede BiblioSUS objetiva ampliar e democratizar o
acesso as informacdes em saude publica atuando na dis-
seminacdo e distribuicdo de publicacdes técnico-cientifi-
cas, normativas, educativas e culturais, com economia de
recursos, multiplicidade de opcdes bibliograficas e eficacia
de resultados. Suas metas principais sdo o aperfeicoamen-
to da gestdo da informacéo, o registro e a difusdo do co-
nhecimento em saude e a integracdo em projetos de docu-
mentacdo, comunicacio e informacio desenvolvidos pelo
governo brasileiro. As unidades de informacao interessadas
em fazer parte dessa sede podem preencher o formulario
eletronico disponivel no sitio da BiblioSUS ou contatar a se-
cretaria técnica pelo e-mail: bibliotecas.sus@saude.gov.br.
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Outras Redes de Informac¢ao em Saude

RIPSA - Rede Interagencial de Informacéo para a Saude
- www.datasus.gov.br

RNIS - Rede Nacional de Informacdo para a Saude
- www.datasus.gov.br/rnis

REDE BVS - Rede de Informacdo em Ciéncia da Saude
da América Latina e Caribe
- www.bireme.org

REDE BiblioSUS - Rede de Bibliotecas e Unidades de
Informacdo Cooperantes da Saude
- www.saude.gov.br/bibliosus

REDE DAS AMERICAS - Intercambio de experiéncias
entre os paises das Américas
- www.conasems.org.br

RET-SUS - Rede de Escolas Técnicas do SUS
- www.retsus.epsjv.fiocruz.br

COOPERASUS - Espaco de cooperagdo para a gestdo
em saude.
- www.saude.gov.br/cooperasus

REDE UNIDA - Desenvolvimento de Recursos Huma-
nos em Saude
- www.redeunida.org.br

REDE DE EDUCACAO POPULAR EM SAUDE - Envolve pro-
fissionais, pesquisadores e liderancas de movimentos sociais

REDE GANDHI: Saude, Cultura de Paz e Nao-Violéncia
- www.conasems.org.br
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A colegéo institucional do Ministério da Satde pode ser acessada
na Biblioteca Virtual do Ministério da Saude:

http://www.saude.gov.br/bvs

O conteudo desta e de outras obras da Editora do Ministério da Saude
pode ser acessado na pagina:

http://www.saude.gov.br/editora
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