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REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAÇÕES PARA A SAÚDE ς RIPSA 

21ª Reunião do Comitê Temático Interdisciplinar ΨRIPSA no EstadoΩ 

Data: 12 de Novembro de 2014 (13:00h às 18:00h) 

Local: Hotel San Marco, Setor Mezanino - Salão Raffaello, Brasília, Distrito Federal, CEP 70.058-900. 

 

1. PARTICIPANTES: 

 NOME Vínculo/Instituição E-MAIL 

1 Angela Maria Marques SES/Mato Grosso do Sul ripsa@saude.ms.gov.br; 
angelam_marques@hotmail.com 

2 Christiane Santos Matos UT-DTASS/OPAS/OMS matosc@paho.org 

3 Cícera Borges Machado SESA/CE cicera.machado@saude.ce.gov.br 

4 Dulce Quevedo SES/SC dulcequevedo@saude.sc.gov.br 

5 Haroldo Lopes dos Santos*  
*Coordenador Nacional da RIPSA 

DATASUS/MS-RJ haroldo@datasus.gov.br 

6 Ilara Hämmerli Sozzi de Moraes ENSP/FIOCRUZ ilara@ensp.fiocruz.br 

7 João Baptista Risi Júnior Colaborador RIPSA jbrisi@gmail.com 

8 Laércio Bento dos Reis DRAC/CGSI/SAS/MS laercio.reis@saude.gov.br 

9 Leila Regina Ervatti IBGE/RJ leila.ervatti@ibge.gov.br 

10 Livia Antunes ENSP/FIOCRUZ liviaap@ensp.fiocruz.br 

11 Luiz Carlos Affonso DATASUS/MS-RJ affonso.luizcarlos@gmail.com 

12 Márcia Mazzei SES/BA marcia.mazzei@saude.ba.gov.br 

13 Márcia dos Santos Correia Pinto SESAU/AL – RIPSA/AL marcia.pinto@saude.al.gov.br 

14 Maria das Graças Correia dos Santos SESAU/AL – RIPSA/AL maria.gracas@saude.al.gov.br 

15 Mariana Bteshe ENSP/FIOCRUZ marianabteshe@gmail.com 

16 Michael Luiz Diana DRAC/SAS/MS michael.diana@saude.gov.br 

17 Nereu Henrique Mansano CONASS nereu@conass.org.br 

18 Nidilaine Dias Xavier Colaboradora RIPSA nidilainedias@gmail.com 

19 Otaliba Libânio de Morais Neto UFGO otaliba.libanio@gmail.com 

20 Paula Magalhães DATASUS/MS-RJ paulinhamagalhaess@gmail.com 

21 Sônia Cristina Mendes da Silva DATASUS/MS-RJ scms.silva@gmail.com 

22 Sônia Maria de Moraes e Silva SES/GO ripsagoias@gmail.com 

 

OBSERVAÇÃO: a lista de presença e a programação desta reunião encontram-se digitalizadas ao final deste 

relatório, na sessão 6 – Anexos, páginas 11 a 15. 

 

2. OBJETIVO DA REUNIÃO: 

- Apresentar ao Comitê Temático Interdisciplinar ‘RIPSA no Estado’ (CTI-Est) os resultados do 

“Estudo de Avaliação da implantação da metodologia RIPSA no Estado”; 

- Debater os resultados apresentados; 

- Indicar novo Coordenador para o CTI-Est. 

 

 

Ministério da Saúde 
Secretaria de Gestão Estratégica e Participativa 

mailto:ripsa@saude.ms.gov.br
https://bramail.paho.org/owa/redir.aspx?C=PV1abtNVzUirAvPW9Ve3QWlqcmM65NEInB_P6Jv7bQhRVkvMq1gU1VIVgOGVobm3mroQaKxqIbA.&URL=mailto%3aangelam_marques%40hotmail.com
mailto:dulcequevedo@saude.sc.gov.br
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3. TEMAS DISCUTIDOS: 

3.1. Apresentação dos resultados do ά9ǎǘǳŘƻ avaliação da implantação da metodologia RIPSA no 

9ǎǘŀŘƻέ. 

 

 Nesta primeira etapa da reunião, Ilara Hämmerli, pesquisadora que coordenou o “Estudo 

de avaliação da implantação da metodologia RIPSA no Estado” iniciou sua apresentação 

contextualizando historicamente as discussões que deram início à implantação da metodologia da 

RIPSA nos Estados, desde a 13ª Oficina de Trabalho Interagencial (OTI) em Março de 2006. 

Mencionou que um dos pontos de partida foi a necessidade de se pensar em processos de 

avaliação, tendo como objetivo a estruturação da gestão integrada da informação e da tecnologia 

de informação em saúde nos municípios. Na 14ª OTI foi aprovada a criação do CTI-Est e discutida a 

aprovação do produto 5, que descreve a metodologia RIPSA. Também foi discutido a importância 

que este CTI fizesse o acompanhamento e a avaliação permanente da implantação da RIPSA.  

 

Neste sentido, foi amplamente discutido nas instâncias da RIPSA, bem como no CTI-Est, 

quais seriam esses padrões de avaliação e como o processo seria realizado. Em 2009, na 18ª OTI, os 

representantes dos Estados do 1º ciclo fizeram uma auto-avaliação de 1 ano de implantação da 

metodologia RIPSA nos Estados e mencionaram que a maior dificuldade era compatibilizar a forma 

de gestão da RIPSA com a rotina instituída e que há dificuldade de incorporação da RIPSA no 

processo das atividades cotidianas das Secretarias de Saúde do Estado.  

 

Com base nesses relatos, surgiu uma proposta no CTI-Est de realizar uma avaliação da 

implantação da RIPSA nos Estados que subsidiasse a elaboração de evidências para práticas de 

produção e gestão da informação que contribuam no fortalecimento e na qualificação da gestão 

integrada no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) à luz do modelo de gestão preconizada pela 

RIPSA. Em março de 2010 foi aprovada a solicitação ao CTI-Est para que prepare a apresentação 

para a próxima OTI abordando o detalhamento do projeto de avaliação da implementação da RIPSA 

no Estado. Em 2011, após o detalhamento do Estudo, foi aprovada a sua realização e ficou definido 

que para expandir a metodologia para outros Estados, seria imprescindível realizar uma avaliação 

da implantação desta Iniciativa nos 5 Estados denominados “pilotos”.  

 

Nessa sequência, em 2012, foi apresentada a metodologia do Estudo de Avaliação da 

Implantação da RIPSA nos Estados, a ser cumprida em 3 anos e 5 meses, baseada na Triangulação 

de Métodos da Cecília Minayo. Entretanto, como a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) 

financiava projetos de até 2 anos, em novembro de 2013 foi sugerido à equipe que o projeto fosse 
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dividido em duas etapas, ou seja, em duas cartas-acordo distintas: a primeira com 24 meses de 

duração e a segunda com 18 meses. A sugestão foi acatada pela equipe, que se comprometeu em 

reestruturar o Estudo. A primeira carta acordo foi assinada em setembro de 2012, mas o repasse do 

recurso financeiro só aconteceu em fevereiro de 2013, o que atrasou o início do projeto em 

aproximadamente 6 meses, ou seja, o estudo iniciou em Março de 2013 e finalizaria em 

setembro/2014. Como alternativa, foi sugerido pela Opas que o projeto fosse reformulado, 

passando-se 6 meses para a segunda carta acordo, com início em 2015. 

 

Após esse resumo da situação atual do projeto, Ilara Hämmerli explicou resumidamente em 

que consistiu os três produtos que compõem o Estudo. O primeiro produto demonstrou que há 

uma dinâmica muito frágil do processo de documentação das atividades da RIPSA, pouca produção 

de conhecimento sobre a gestão da informação nacional e internacional, assim como não há uma 

associação da qualidade dos sistemas de informação com a qualidade da gestão da informação. 

Concluiu-se com este produto que não existe uma problematização da importância estratégica em 

pensar na qualidade da gestão da informação no SUS. A recomendação à RIPSA é que intensifique 

procedimentos de fomento acerca das práticas de registro das ações e atividades da Rede e que 

esta prática esteja claramente descrita no produto 5 do CTI-Est. É importante que a RIPSA Nacional 

crie mecanismos de apoio e acompanhamento junto aos Estados para adoção dessa prática, 

juntamente com a equipe da BVS-RIPSA e CTI-Est. Uma opção seria promover parcerias com 

Universidades para dotar as instâncias da RIPSA com estagiários para dar suporte à elaboração 

dessas práticas. 

 

 Já o segundo produto consistiu na descrição e análise crítica por observação participativa. 

As seguintes perguntas nortearam esta etapa do trabalho:  

a) Por que vale a pena implantar a RIPSA no Estado?;  

b) O que a RIPSA agrega de valor relevante para o Sistema Único de Saúde e a população?;  

c) O que é inovador no modelo preconizado pela RIPSA?  

 

Dessa forma, novos questionamentos surgiram no sentido de elaborar hipóteses, como por 

exemplo: “O que é novo na RIPSA - seria o processo decisório por consenso?”, ”Requer uma 

condução coordenada e documentada das ações?”, “O processo de trabalho pressupõe a 

articulação intra e interinstitucional?”. A principal hipótese é de que o consenso figura-se como um 

dos pilares de sustentação do caráter inovador da RIPSA, uma vez que ele é contra hegemônico em 

estruturas hierarquizadas e centralizadas. Foi possível demonstrar que há diferenças entre os cinco 

Estados estudados, principalmente no que diz respeito à forma de manutenção do apoio político-
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institucional das autoridades estaduais e da dinâmica organizacional (com contextos históricos e 

regionais específicos), ao envolvimento dos técnicos da Secretaria de Saúde e de Instituições 

externas, bem como à qualidade do sistema de informação e modelo de gestão adotada na 

Secretaria. Neste contexto é que se observam as tensões nos modelos das dinâmicas institucionais 

para o estabelecimento de consenso na estrutura da RIPSA. 

 

O terceiro produto consistiu numa compreensão interpretativa e seu objetivo foi analisar 

percepções, visões e avaliações sobre a implantação da metodologia RIPSA, expressa pelos seus 

responsáveis diretos, os coordenadores, em cada um dos Estados do 1º Ciclo. Os resultados dos 

produtos 1 e 2 suscitou uma reflexão, uma vez que fundamentaram a afirmação de que apesar das 

limitações estruturais e políticas, a experiência da RIPSA nos Estados introduz novidades no modo 

até então de produzir informação e constitui-se inovadora alternativa de gestão da informação, 

voltada para a melhoria da sua qualidade. Observou-se que em todo esse processo a discussão 

principal é em torno da gestão da informação, originando uma reflexão importante que mudou o 

curso da investigação proposto inicialmente para o produto 3: os referenciais da RIPSA nomeados 

tradicionalmente como “metodologia”, na realidade constitui-se em referenciais de um novo 

modelo de gestão da informação. Em síntese, os resultados dos três produtos confirmaram as 

demandas da OTI RIPSA Nacional sobre a necessidade de buscar respostas para esta questão 

através de evidências sobre as práticas e saberes da gestão da informação que melhor atendam ao 

SUS e ao modelo da RIPSA. 

 

Os resultados da 1ª etapa da pesquisa, em especial do produto 3, demonstram a 

importância de avançar no sentido de aprofundar a compreensão sobre o entendimento mais 

amplo da RIPSA no Brasil e sua expressão nos Estados. A partir desta constatação, o 

questionamento norteador após o terceiro produto foi compreender quais são as práticas e saberes 

que caracterizam a gestão da informação e interferem na sua qualidade. Constatou-se que é 

preciso buscar sustentações numa matriz de práticas e saberes da gestão, não apenas em 

referenciais metodológicos, que discutam gestão na saúde. 

 

Considerando que o projeto terá continuidade, existem etapas que já estão sendo 

realizadas, a exemplo da revisão sistemática, parte inicial desta segunda etapa do Estudo. Foi 

realizada uma busca de artigos nas principais bases de dados, respeitando critérios de 

inclusão/exclusão previamente definidos pela equipe de pesquisa. Até o momento está sendo 

realizado um levantamento da literatura nas bases de dados disponíveis on line, incluindo artigos, 

teses, dissertações, monografias, patentes, relatórios, análises de eventos científicos, informativos, 
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manuais governamentais disponíveis no portal de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento 

de Pessoal de Nível Superior para posterior revisão sistemática. Este processo encontra-se em 

andamento e subsidiará a elaboração da “Matriz de Práticas e Saberes”, um dos produtos finais da 

segunda etapa da pesquisa, com previsão de duração de 18 meses, a partir de 2015.  

 

3.2. Debate dos resultados apresentados 

 

        O Coordenador Nacional da RIPSA, Haroldo Lopes, convidou a todos para retomar os trabalhos 

da reunião e sugeriu que o tempo restante, cerca de 1 hora, seja utilizado para breve discussão e 

encaminhamentos. Uma discussão mais detalhada sobre os resultados da pesquisa apresentada por 

Ilara Hämmerli poderá ser realizada na próxima reunião do CTI-Est. Uma sugestão para a 22ª 

reunião deste CTI é convidar representantes do Departamento de Articulação Interfederativa da 

Secretaria de Gestão Estratégica e Participativa do Ministério da Saúde (DAI/SGEP/MS) que 

trabalham com o “Mapa da Saúde” e o “Contrato Organizativo de Ação Pública da Saúde”. Foi 

proposto que o CTI-Est já fizesse o agendamento da 22ª reunião e que esta seria em formato de 

oficina, com a proposta de estudo dos resultados do projeto a partir da apresentação realizada por 

Ilara Hämmerli, objetivando um documento em consenso para apresentação na próxima OTI. 

 

Christiane Matos retomou um encaminhamento discutido na reunião de 27 de agosto com 

André Bonifácio e Enrique Vazquez no Gabinete da SGEP/MS, em Brasília, na qual Ilara Hämmerli 

apresentou pela primeira vez os resultados do Estudo. Nesta ocasião, ficou combinado que a 

equipe de pesquisa faria um resumo didático direcionado para os gestores Estaduais e para os 

membros da RIPSA. Este relatório facilitaria o entendimento de todo o processo e seus resultados. 

Outra sugestão seria a elaboração de um “informe” a ser elaborado pelo CTI-Est para direcionar aos 

gestores do Ministério e da OPAS. Seriam dois documentos com objetivos distintos, porém com a 

mesma intenção de tentar sensibilizar as duas contrapartes quanto aos resultados do Estudo e o 

impacto que os mesmos revelam ao futuro da Rede.  

 

Nereu Mansano concordou com a proposta de Christiane Matos e pontuou são dois os 

pontos mais importantes a serem levados amanhã para a OTI a partir dos resultados apresentados: 

a) percepção de fragilização da Rede, um diagnóstico amplamente discutido na última OTI, 

implicando na necessidade de retomar com força a proposta da RIPSA e b) o fato demonstrado no 

Estudo da RIPSA ser contra-hegemônica e ir na contramão da fragmentação que se observa no SUS 

e como enfrentar isso é o grande desafio da RIPSA. A principal conclusão que se observa é que para 

fortalecer a RIPSA Estadual é necessário um fortalecimento da RIPSA Nacional. Uma outra sugestão 
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é de elaboração de um documento para os gestores que estão iniciando um novo mandato, 

esclarecendo todo o processo do Estudo e seus resultados. 

 

Com relação à proposta sugerida por Nereu Mansano de elaboração de documento para 

novos gestores, Haroldo Lopes fez uma nova proposta com relação à próxima reunião do CTI-Est: 

seria uma reunião de 2 dias, na qual seriam discutidos e avaliados os resultados (1º dia) e 

construído o documento para os novos gestores (2º dia). 

 

 Nereu Mansano complementou que há um projeto no Conselho Nacional de Secretários de 

Saúde (CONASS) denominado “Informação para Gestão e Gestão da Informação”, no qual um dos 

produtos é o “Guia de Acesso às Informações do SUS”, para os gestores saber onde acessa a 

informação e dentro desse projeto um dos pontos é o fortalecimento da proposta da RIPSA. Nesse 

sentido, é importante ter um esboço do resumo do Estudo direcionado aos novos gestores para 

discutir no CONASS numa reunião prevista para Março/2015. Pode-se construir uma proposta de 

documento por email para este fim. Sobre esta proposta, Luiz Affonso sugeriu que este documento 

fosse construído colaborativamente no ECO-RIPSA, sugestão refutada pelo Coordenador da RIPSA, 

que indicou esta alternativa quando o documento estivesse pronto. 

 

 Foi sugerido pela Coordenação Nacional da RIPSA que a 22ª reunião do CTI-Est seja 

agendada para março de 2015, com duração de dois dias, sendo o primeiro para discussão 

detalhada dos resultados do Estudo e o segundo, para os documentos relacionados. O local e datas 

específicas serão decididos posteriormente. 

 

3 ς Indicação do novo Coordenador do CTI-Est. 

 

 Sobre este tema, Haroldo Lopes fez um retrospecto mencionando que na 27ª OTI foi 

indicado o CONASS, na pessoa de Nereu Mansano, para coordenar o CTI-Est. A proposta foi levada 

para consulta do CONASS e como resposta, este Conselho informou que não há possibilidade no 

momento de assumir a coordenação do CTI-Est principalmente pelo fato de não haver equipe 

disponível para atender a demanda e também, pelo fato de Nereu Mansano já ser responsável por 

coordenar dois Núcleos no CONASS – Epidemiologia e Informação e Informática. Apesar desta 

realidade, o CONASS seguirá apoiando as atividades do CTI-Est e da RIPSA em geral. 

 

  Haroldo Lopes mencionou que em conversa com Ilara Hämmerli surgiram dois nomes 

como indicação para coordenação do CTI: Angela Marques - atual coordenadora da RIPSA/MS e 
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Otaliba Libânio – Professor da Universidade Federal de Goiás. Justificou-se a indicação de Angela 

Marques pela sua participação ativa nas atividades da RIPSA nos outros Estados. A indicação de 

Otaliba Libânio se deve de sua contribuição na RIPSA Nacional, sendo uma importante referência 

na Rede. Após apresentadas as indicações, Haroldo Lopes solicitou aos indicados que se 

manifestassem a respeito.  

 

Otaliba Libânio mencionou que o estudo da Ilara Hämmerli mostrou o potencial inovador 

da iniciativa ‘RIPSA no Estado’ e entende que é importante continuar com o processo de expansão 

da RIPSA para outros Estados. Agradeceu a indicação, mas infelizmente disse não ser possível 

assumir a Coordenação do CTI-Est por já ter assumido outros projetos na Universidade e 

mencionou que ficou entusiasmado com o nome da Angela Marques, reforçou que está de acordo 

com a indicação e que tentará apoiar a RIPSA, o CTI-Est. 

 

Angela Marques agradeceu a indicação e mencionou que é uma tarefa muito árdua e que 

em princípio, a sua opinião é que esta tarefa deveria ficar sobre responsabilidade de um 

representante Acadêmico. Sugeriu que além do Coordenador Geral, tenha um Coordenador 

adjunto para este trabalho. Mencionou que vai precisar de apoio técnico uma vez que o trabalho é 

complexo e como sugestão indica o nome do Otaliba Libânio e da Dulce Quevedo (Coordenadora 

RIPSA/SC) para compor essa Comissão. 

 

Nereu Mansano pontuou que será importante, independente de quem assumirá a 

coordenação do CTI-Est, que se tenha uma equipe de apoio técnica e administrativa para dar este 

suporte técnico aos Estados. Haroldo Lopes mencionou que quanto ao apoio técnico, a equipe do 

CTI-Est o fará e o apoio administrativo será conduzido pela Coordenação Nacional da RIPSA. 

 

Christiane Matos informou que está de acordo com Haroldo Lopes neste aspecto e reforçou 

a importância de se ter uma equipe técnica de apoio ao coordenador do CTI-Est. Citou como 

exemplo recente o bloco de fichas enviadas pela Cícera Borges – RIPSA/CE para aprovação da RIPSA 

Nacional. Com a figura do Coordenador do CTI-Est, estas fichas seriam revisadas em primeira 

instância pelo grupo técnico do CTI-Est e em seguida, se necessário, remetidas à RIPSA Nacional. 

Mencionou que está disponível para apoiar tecnicamente o Coordenador e o CTI-Est. 

 

Dulce Quevedo reforçou que Angela Marques tem todas as condições para conduzir esse 

processo e entende que o papel do Coordenador é de pensar na pauta das reuniões, convocar os 
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participantes do CTI-Est e elaborar o relatório da reunião. A participação dos integrantes dos CGIs 

da RIPSA Nacional continuará sendo de grande relevância nas atividades dos Estados.  

 

Cícera Borges informou que as fichas que serão publicadas no novo Portal são referentes a 

novos indicadores. Mencionou a necessidade dos Estados terem um espaço mais adequado para 

discussão das fichas com a RIPSA Nacional, pois nas reuniões dos CGIs da RIPSA Nacional isso 

muitas vezes é possível devido à necessidade do CGI Nacional cumprir com a própria pauta de 

discussão, devido ao curto tempo de reunião. Para os Estados o primeiro produto são as fichas de 

qualificação. É quando todos os colaboradores fazem o trabalho em conjunto e desejo é vê-lo 

publicado e a partir daí vem a construção dos Indicadores de Dados Básicos (IDB). Por isso é 

importante a validação das fichas. A RIPSA tem que encontrar outra estratégia para solucionar essa 

demanda visto que os Estados não podem depender das reuniões dos CGIs Nacionais, uma vez que 

isso atrasaria a publicação do IDB. 

 

 Márcia Mazzei pontuou que a RIPSA no Estado tem uma série de problemas que não foram 

pensados pela RIPSA Nacional. A RIPSA-BA vem trabalhando de uma forma que é na realidade não 

é a ideal. Portanto, se o Ceará ficar aguardando a situação ideal para avançar, as atividades vão 

ficar engessadas como aconteceu em muitos Estados. A RIPSA-BA disponibiliza dados preliminares, 

pois o objetivo é trabalhar com as tendências. Solicitou ao Coordenador da RIPSA uma reunião da 

RIPSA para os Estados pois é necessário discutir os indicadores em sua totalidade. Apesar dos 

problemas, a RIPSA nos Estados evoluiu muito, partindo de uma situação mediana e não-ideal. 

Muitas discussões foram promovidas pela RIPSA-BA, com relação à mudança na apresentação dos 

dados do IDB, principalmente no que diz respeito ao nome do folheto, que a RIPSA-BA optou por 

“Indicadores da Bahia” e a substituição da tabela pelos gráficos. Reforça que a Angela Marques tem 

condições de assumir a coordenação do CTI-Est, mas pontuou uma preocupação com relação às 

opiniões da Angela Marques sobre a RIPSA nos Estados que são bem diferentes da equipe da RIPSA-

BA e o questiona até que ponto não haverá divergências neste sentido. Pontuou que a RIPSA no 

Estado não deve ser discutida no CTI apenas e sim em fóruns mais amplos. 

 

 Dulce Quevedo chama atenção que a compatibilização dos números dos indicadores no 

Estado com relação ao que é publicado na RIPSA Nacional é uma meta a ser atingida, porém um 

pouco utópica, uma vez que os dados dos Estados são mais atualizados que os da RIPSA Nacional. A 

RIPSA-SC já teve experiências de enviar as fichas de qualificação para os CGIs e essas fichas ficaram 

paradas ad eternum e não obteve-se respostas. 
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 Haroldo Lopes sugere que seja esses temas sejam discutidos na 4ª Oficina de Trabalho (OT) 

da RIPSA no Estado, a ser agendada para o primeiro semestre de 2015. Angela Marques concordou 

com a sugestão de Haroldo Lopes e complementou que esse tema deve ser debatido em caráter 

especial na OT, pois os bancos de dados são alimentados em tempos distintos. 

 

 Ilara Hämmerli solicitou que todos verificassem no final da programação a agenda que está 

reproduzida referente à 20ª reunião do CTI-Est. Esta foi uma tentativa de mostrar os últimos 

assuntos discutidos pelo CTI-Est. Relembrou que as questões colocadas pela Márcia Mazzei 

estavam abordadas no POP de 2013. O combinado foi a elaboração de uma nota técnica onde seria 

abordado a discussão do método utilizado para a construção um determinado indicador. Pontuou 

que essas questões são recorrentes na medida em que não se faz o que foi combinado. Portanto, 

deve-se retomar esta discussão. 

 

  Com relação ao comentário da Márcia Mazzei, Otaliba Libânio mencionou que em seu 

entendimento, a decisão dos indicadores deve ser pactuadas nos CGIs e na OTI dos Estados, ou 

seja, a autonomia deve ser dos Estados e a RIPSA Nacional deverá ser consultada, obviamente, em 

casos específicos ou, naturalmente, quando houver dúvidas no processo. 

  

Ilara Hämmerli pontuou que se as atividades do CTI-Est serão retomadas em coerência com 

a metodologia RIPSA, deve-se pensar no POP, que é um pacto das responsabilidades de cada um. 

Informou que trouxe a título de colaboração o que está no Planejamento Operacional de Produtos 

(POP) de 2013. Apesar de não ter conhecimento do POP referente ao ano de 2014, o 

questionamento é se estarão contempladas as necessidades do CTI-Est para 2015 na apresentação 

do POP referente à 2015. Em resposta a este questionamento, Haroldo Lopes informou que na 

meta 5 do POP, referente ao CTI-Est, estarão garantidas todas as necessidades. O que deve ser 

contemplado no POP é a retomada do Produto 5 do CTI-Est sobre compatibilização do IDB. 

Informou que não foi feito um informe com o balanço das atividades da Rede no ano e que 

também não foi elaborado o POP referente à 2015. A sua proposição é que na OTI sejam levantadas 

as propostas e que na reunião da Secretaria Técnica seja discutida a proposta do POP para 2015. 

Sem mais para discutir e em consenso com todos, Haroldo Lopes mencionou que a pauta da 21ª 

reunião do CTI-Est foi cumprida e que as últimas discussões reforçam a necessidade de organização 

da 4ª OT da RIPSA no Estado para aprofundamento das questões levantadas, dando por encerrada 

a reunião. 
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4. ENCAMINHAMENTOS: 

 

 Ilara Harmelli e equipe: 

     - Elaborar resumo dos resultados da pesquisa direcionado aos gestores municipais; 

     - Elaborar resumo dos resultados da pesquisa direcionado aos gestores do Ministério e OPAS; 

     - Elaborar resumo dos resultados da pesquisa direcionado aos novos gestores municipais; 

 

 Coordenação Nacional da RIPSA: 

      - Levar a sugestão de indicação de Angela Marques para Coordenação do CTI-Est e do grupo de 

assessoria técnica à Coordenação do CTI-Est composto por Christiane Matos, Dulce Quevedo, Leila 

Ervatti, Nereu Mansano e Otaliba Libânio para a plenária da 28ª OTI; 

      - Inserir no POP/2015 a provisão de recursos para a garantir as atividades do CTI-Est no ano de 

2015, incluindo a retomada do produto 5; 

 - Promover em conjunto com o CTI-Est: 

¶ Organização da 4ª OT da RIPSA no Estado para o 1º semestre de 2015; 

¶ Organização da 22ª reunião do CTI-Est.  

       

 

 

5. DISTRIBUIÇÃO DO RELATÓRIO: 

 

 Este relatório deverá ser encaminhado à todas as pessoas que participaram desta reunião e 

após prazo estabelecido para contribuições e aditamentos, será postado no Espaço Colaborativo da 

Biblioteca Virtual em Saúde-RIPSA para consulta aos demais interessados. 

 

 

Elaborado por 

Christiane Santos Matos 

Consultora Nacional – UT-DTASS/OPAS/OMS 

 

Contribuições/Aditamentos: 

Sônia Mendes – DATASUS/MS-RJ 

 

 

Brasília, 05 de Dezembro de 2014. 
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6. ANEXOS  

 

6.1. Lista de presença: 
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6. ANEXOS - continuação  

 

6.1. Lista de presença - continuação: 
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6. ANEXOS - continuação  

 

6.2. Programação da 21ª reunião do CTI-Est: 
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6. ANEXOS - continuação  

 

6.2. Programação da 21ª reunião do CTI-Est - continuação: 
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6. ANEXOS - continuação  

 

6.2. Programação da 21ª reunião do CTI-Est - continuação: 

 

 



                                               Rede Interagencial de Informação para a Saúde   
   

Página 16 de 16 
 

6. ANEXOS - continuação  

 

6.3. Lista de siglas e abreviaturas: 

 

AL Alagoas 

BA Bahia 

BIREME Biblioteca Regional de Medicina = Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em 

Ciências da Saúde 

BVS-RIPSA Biblioteca Virtual em Saúde-RIPSA 

CE Ceará 

CGI Comitê de Gestão de Indicadores 

CGSI Coordenação Geral de Sistemas de Informação 

COAP Contrato Organizativo de Ação Pública da Saúde 

CONASS Conselho Nacional de Secretários de Saúde 

CTI-Est Comitê Temático Interdisciplinar ‘RIPSA no Estado’ 

DAI Departamento de Articulação Interfederativa 

DATASUS Departamento de Informática do SUS 

DF Distrito Federal 

DRAC Departamento de Regulação, Avaliação e Controle 

ECO-RIPSA Espaço Colaborativo da BVS-RIPSA 

ENSP Escola Nacional de Saúde Pública 

FIOCRUZ Fundação Oswaldo Cruz 

GO Goiás 

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

IDB Indicadores de Dados Básicos 

MS Ministério da Saúde 

OMS Organização Mundial da Saúde 

OPAS Organização Pan-Americana da Saúde 

OT Oficina de Trabalho 

OTI Oficina de Trabalho Interagencial 

POP Planejamento Operacional de Produtos 

RIPSA Rede Interagencial de Informação para a Saúde 

RJ Rio de Janeiro 

SAS Secretaria de Atenção à Saúde 

SC Santa Catarina 

SES, SESA ou SESAU Secretaria de Saúde 

SGEP Secretaria de Gestão Estratégica e Participativa 

SUS Sistema único de Saúde 

UFGO Universidade Federal de Goiânia 

UT-DTASS Unidade Técnica de Doenças Transmissíveis e Análise de Situação de Saúde 

 


