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1. APRESENTACAO

Considerando que o objetivo primordial dos arquivos, tanto em papel como em meio
eletrbnico, é servir como instrumento de apoio a administracdo, a cultura, ao
desenvolvimento cientifico e como elemento de prova e informacdo, torna-se de
fundamental importancia o desenvolvimento de instrumentos técnicos que auxiliem e

norteiem as atividades de organizacdo dos acervos documentais arquivisticos.

Neste sentido, tanto a classificacdo, como a avaliagcdo documental sdo funcdes essenciais
para o desenvolvimento do trabalho de gestdo documental, uma vez que permitem a
organizacao logica e a gestédo das informacgdes, levando em consideragéo os valores legais,
fiscais, comprobatdrios e informativos a fim de respeitar 0os prazos prescricionais e

precaucionais.

O Cddigo de Classificagdo de Documentos e a Tabela de Temporalidade e Destinacdo de
Documentos de Arquivo relativos as atividades-fim do Ministério da Saude visam disciplinar
0 uso dos documentos, garantindo acuracia em sua recuperacao. Este instrumento € parte
de um programa de gestdo documental a ser implantado no Ministério da Saude-MS, com
0 objetivo de normatizar a producgéo, o uso, a tramitacéo, a avaliacao e o arquivamento dos
documentos em fase corrente e intermediaria, visando sua eliminag&o ou recolhimento para

guarda permanente.

Para o desenvolvimento destes instrumentos foi realizada uma pesquisa sobre as
atividades e funcdes exercidas por cada uma das unidades do Ministério da Saude. Essa
pesquisa envolveu visitas as unidades produtoras de documentos do MS; reunibes de
sensibilizacdo junto as Secretarias finalisticas, sobre a importancia da gestdo de
documentos e os beneficios trazidos com a aprovacdo do Cdédigo de Classificacdo de
Documentos e da Tabela de Temporalidade e Destinacdo de Documentos de Arquivo
relativos as atividades-fim do Ministério da Saude; levantamento de documentos e
tipologias produzidas pelas unidades da estrutura do Ministério, além da revisao

bibliografica realizada em manuais, regimentos internos e legislacéo.

Além do contato direto com as unidades produtoras de documentos, a equipe de arquivistas
e técnicos da Coordenacdo de Arquivo e Gestdo de Documentos
(ARQUIVO/CGDI/SAA/ISEI/IMS) se debrugcou sobre os documentos ja transferidos ao
Servigo de Arquivo de Guarda Intermediaria do MS
(SEARQ/DIDOC/ARQUIVO/CGDI/SAA/SE/IMS) para analisar e entender o fluxo de
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tramitacdo e de recuperacdo da informagao existente para cada conjunto documental
arquivado, o que auxiliou bastante na elaboracdo dos instrumentos de gestdo de

documentos.

Durante a fase de testes, os documentos arquivados se mostraram muito valiosos, ja que
foi possivel verificar a aplicabilidade do Cddigo de Classificacdo de Documentos e da
Tabela de Temporalidade e Destinacdo de Documentos de Arquivo relativos as atividades-

fim do Ministério da Saude nos documentos sob a custodia do arquivo.

Além dos testes realizados com o acervo de guarda intermediaria, todas as unidades
visitadas durante o levantamento de informagdes receberam minutas dos instrumentos de
gestdo de documentos para que fossem aplicados nos documentos em fase corrente. Isso
permitiu que fossem verificadas a clareza, completude e abrangéncia dos instrumentos de

gestao de documentos.

O Cddigo de Classificagdo de Documentos e a Tabela de Temporalidade e Destinacdo de
Documentos de Arquivo relativos as atividades-fim do Ministério da Saude foram
elaborados pela equipe de arquivistas da Coordenacdo de Arquivo e Gestdo de
Documentos (ARQUIVO), subordinada a Coordenacdo Geral de Documentacdo e
Informacdo (CGDI), unidade da Subsecretaria de Assuntos Administrativos (SAA), do
Ministério da Saude, sob a orientacéo de técnicos da Equipe de Gestdo de Documentos da
Coordenacdo Regional do Arquivo Nacional no Distrito Federal (COREG) e da

Coordenacéo-Geral de Gestao de Documentos (COGED), do Arquivo Nacional.

Os instrumentos de gestao de documentos levaram cerca de 5 anos para serem finalizados
e contaram com o auxilio de todos os técnicos do Servico de Protocolo e Servico de Arquivo
de Guarda Intermediaria, além dos diversos servidores e colaboradores de todas as
unidades do MS que se disponibilizaram a atender aos nossos questionamentos e que

testaram a minuta apresentada.

2. HISTORICO DO MINISTERIO DA SAUDE

A histéria da Saude Publica no Brasil tem seu inicio em 1808. Antes mesmo da criacao de
gualquer Ministério, houve a Diretoria Geral de Saude Publica, vinculada ao Ministério da
Justica e Negocios Interiores. Nesta época, a saude publica brasileira era baseada no

sistema federalista, que permitia que os estados tivessem autonomia para tratar das



questdes de saude, o que dificultava uma ac¢do coordenada para combater as doencas

endémicas do Brasil e ndo permitia a unidade das praticas sanitaristas.

O movimento “Liga pré saude do Brasil”, encabegado pelo médico Belisario Pena culminou
com a criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), em 1919, que em
1930 foi absorvido pelo primeiro Ministério com a¢des em saude, o Ministério dos Negdcios

da Educacéo e Saude Publica.

Em 1937 o Ministério passou a se chamar Ministério da Educacéo e Saude; neste momento
houve uma maior unificacdo da direcdo politica, administrativa e financeira de todas as

atividades sanitarias do pais.

Com a promulgacdo da Lei n° 1.920, em 25 de julho de 1953, o entdo Ministério da
Educacao e Saude Publica foi desmembrado em dois, criando-se o Ministério da Saude. Ja
nesse momento, o Ministério vislumbrava questdes que envolviam pesquisas, combate a
doencas, formacao e aperfeicoamento de profissionais, contudo, as instituicbes ligadas a
saude continuavam dispersas em varios orgaos da administracao direta, autarquias e

fundacdes.

Durante os anos que se seguiram, 0 Ministério comecou a se expandir atentando-se aos
problemas de saude do Pais. Em 1967 coube ao Ministério a responsabilidade pela
formulacdo e coordenacado da Politica Nacional de Saude. Além desta competéncia e das
atividades médicas e paramédicas foram-lhe atribuidas as acfes preventivas em geral,
vigilancia sanitéria de fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aéreos, controle de drogas,
medicamentos e alimentos e pesquisa médico-sanitaria. Foram criadas também as
Delegacias Federais de Saude que acabaram por dar origem aos Nucleos Estaduais do

Ministério da Saude nos estados.

Em 1986, ocorre a 82 Conferéncia Nacional de Saude, que teve grande importancia para a
criacdo do Sistema Unico de Sautde. As resolugdes desta Conferéncia serviram de base

para o texto da Constituicdo Federal de 1988, que criou o Sistema Unico de Saude.

Em 1990, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que
tinha como funcdo prestar atendimento médico aos que contribuiam com a previdéncia
social, ou seja, aos empregados de carteira assinada, foi incorporado ao Ministério da
Saude, que ampliou ainda mais suas atividades, em consonancia com o SUS. Ainda em
1990 é aprovada a Lei Organica da Saude (Lei N° 8.080 de 19 de setembro de 1990), que

institucionalizou o Sistema Unico de Saude.



Ao longo de seus 63 anos de existéncia, o Ministério da Saude passou por diversas
modificacdes estruturais e funcionais, ora agregando atividades e funcbes e ora
transferindo-as. As principais modificacbes pelas quais o0 Ministério passou estao
relacionadas com a criagéo do Sistema Unico de Saude (SUS), e com a absorgéo das
atividades desempenhadas pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia

Social (INAMPS), além da aprovacao da Lei Organica da Saude.

Atualmente é funcdo do Ministério da Saude dispor de condi¢cdes para a protecdo e
recuperacdo da saude da populacdo, reduzindo as enfermidades, controlando as doencas
endémicas e parasitarias e melhorando a vigilancia a saude, dando, assim, mais qualidade

de vida a populacéo brasileira.
Além disso, compete ao Ministério da Saude:
-Politica Nacional de Saude;
-Coordenacéo e fiscalizacdo do Sistema Unico de Saude;

-Saude ambiental e acdes de promocdao, protecao e recuperacdo da saude individual

e coletiva, inclusive a dos trabalhadores e dos indios;
-Insumos criticos para a saude;

-Acdo preventiva em geral, vigilancia e controle sanitario de fronteiras e de portos

maritimos, fluviais e aéreos;
-Vigilancia de saude, especialmente drogas, medicamentos e alimentos;

-Pesquisa cientifica e tecnologia na area de saude.

2.1 Missao do Ministério da Saude

‘Promover a saude da populacdo mediante a integracéo e a construgado de parcerias com
os orgaos federais, as unidades da Federacdo, os municipios, a iniciativa privada e a
sociedade, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para o exercicio da

cidadania."

3. ESTRUTURA DO CODIGO DE CLASSIFICACAO DE DOCUMENTOS DE
ARQUIVO RELATIVO AS ATIVIDADES-FIM DO MINISTERIO DA SAUDE



Para conseguir desempenhar seu papel de gestor do Sistema Unico de Salde - SUS, o
Ministério da Saude trabalha hoje de forma descentralizada, ou seja, o Ministério elabora
as Politicas e diretrizes sobre a saude e conta com o apoio dos estados e municipios para
sua implementacdo, que se da, sobretudo, por meio da instituicdo de programas e do

repasse de recursos.

As politicas e programas estabelecem as regras que os entes federados devem seguir para
se habilitarem para o recebimento dos recursos do SUS. Tais politicas versam sobre os
mais variados temas da saude, incluindo as questdes ligadas a ciéncia e tecnologia,
insumos estratégicos, atencdo béasica, atencao especializada, salde indigena e de outros
grupos da sociedade, vigilancia em saude, trabalho e educacéo, e sdo desenvolvidas de
forma democratica e participativa, por meio das Comissdes e Conselhos, que englobam os

diversos setores da sociedade.

Além das atividades de formulacdo de politicas e de repasse de recursos, o Ministério
desenvolve funcdes ligadas a pesquisa sobre novas tecnologias e insumos, como por
exemplo, no caso de novos medicamentos e vacinas, que poderao ser inseridos no rol de

insumos do SUS.

O cdbdigo de classificacdo foi elaborado levando-se em consideracdo essa logica de
funcionamento. Dessa maneira, o0 codigo apresenta 3 classes: a 100, destinada as fungcdes
de preparacdo, formulacdo e gestdo das politicas em saude em ambito nacional e
internacional, a 200 que contempla as atividades de execucdo, implementacdo e
monitoramento de tais politicas, e a 300, que versa sobre as pesquisas e 0 desenvolvimento

de novas tecnologias para a saude.

Na classe 100 estéo incluidos todos os documentos relacionados a elaboracao das politicas
e programas do SUS. E com base nas normas e diretrizes emanadas por esses
documentos que o SUS ira repassar recursos aos entes federados e fazer cumprir o

atendimento universal a satde.

Todo o conjunto documental que antecede a publicagdo das politicas e programas, como
0s estudos, notas técnicas, diretrizes e normativos devem ser classificados aqui,

independentemente sobre o tema da politica ou do programa.

Sendo o Ministério o 6rgdo responsavel pela gestdo do SUS, adotou-se um modelo de
codigo que sofresse 0 minimo de alteragfes possiveis, ja que o surgimento de programas
e politicas esta diretamente relacionado com o aparecimento de novas doencas,
enfermidades, epidemias, como por exemplo, no caso das politicas e programas voltados

7



ao combate a dengue, ao zikavirus e a outras doencas transmitidas por vetores, além da
edicdo de politicas e programas voltados ao atendimento de grupos especificos da
sociedade, como no caso da politica da saude da mulher, da saude do homem, da saude
do idoso, da saude da crianca e do adolescente, a saude dos indigenas e outros,
contemplando os aspectos participativos, de controle social e interfederativos (que se da
por meio das comissbes e conselhos), caracteristicos do modo de operacdo e

funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesta classe também foram contemplados os documentos relacionados as relacbes e
parcerias internacionais desenvolvidas pelo Ministério, que envolvem a celebracdo de
contratos e convénios internacionais, a colaboracdo humanitaria, a participacao em féruns
e organizacoes multilaterais e nas iniciativas de integracao regional, que contribuem para
a formalizac&o do posicionamento brasileiro sobre temas de satde em ambito internacional

e para a construcao da politica externa em saude.

Como um desdobramento da classe 100, a Classe 200 foi destinada as macrofuncées de
execucao e implementacao das diretrizes emanadas das politicas nacionais em saude. A
classe engloba toda a gestédo de descentralizacao e repasse de recursos que o MS faz as
demais esferas gestoras (estados e municipios), para conseguir atingir seus objetivos. Aqui
sdo classificados os convénios, contratos, acordos e ac¢des judiciais para o repasse de
recursos (no ambito dos mais variados programas do MS) ou prestacdo de algum servico
em saude, além dos documentos referentes ao monitoramento do uso de tais recursos e
da qualidade dos servigos prestados no ambito do SUS. Outra atividade contemplada nessa
classe é aquela relacionada a concessédo de isencdo de impostos, concedida de forma
conjunta entre os Ministérios da Saude, Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario e

Ministério da Educacao.

Dentro da perspectiva da execuc¢ao, a subclasse 220 foi criada para englobar as a¢des de
capacitacdo e qualificacdo dos profissionais do SUS, que muitas vezes € promovida pelo
Ministério da Saude através do repasse de recursos aos Hospitais, instituicdes conveniadas
e demais parceiros, enquanto a subclasse 230 engloba as atividades ligadas as auditorias
e fiscalizacbes do SUS.

Jé& a classe 300 foi destinada as macrofungfes do desenvolvimento da saude, incluindo as
pesquisas em saude, além do desenvolvimento e a incorporacdo de novas tecnologias,
perpassando o controle das epidemias e da vigilancia em saude. Aqui estdo contemplados

os documentos que versam sobre medicamentos utilizados no ambito do SUS, sobre o



desenvolvimento e uso de vacinas, além daqueles que versam sobre as parcerias publico-
privadas para o desenvolvimento da saude brasileira, como no caso das Parcerias de

Desenvolvimento Produtivo (PDP).

4. ESTRUTURA DA TABELA DE TEMPORALIDADE E DESTINACAO DE
DOCUMENTOS DE ARQUIVO RELATIVA AS ATIVIDADES-FIM DO
MINISTERIO DA SAUDE

Para definicdo dos prazos de guarda e destinacéo final dos documentos arquivisticos do
Ministério da Saude, a equipe da Coordenacédo de Arquivo e Gestdo de Documentos levou
em consideracao os seguintes fatores:

e Identificacdo dos valores administrativos, fiscais, legais e probatorios;

e Relevancia do conjunto documental para administracao publica e para fins historicos;
e Frequéncia de consulta/pesquisa aos conjuntos documentais;

e Legislacédo relacionada.

Para definicdo dos prazos de guarda, além dos fatores acima mencionados, levou-se em
consideracdo a vigéncia dos documentos arquivisticos, a aprovacdo das contas pelos
orgaos de controle (para o caso dos documentos que envolveram gastos) e a duracao dos
mandatos presidenciais, que acabam gerando um impacto nas politicas e prioridades

norteadoras das atividades do Ministério.

4.1 Destinagéao Final
4.1.1 Guarda permanente

Para definicdo dos conjuntos documentais de guarda permanente foram considerados os

seguintes aspectos:

e Capacidade do conjunto documental em demonstrar as politicas, regulamentacoes,

normatizagdes e programas voltados ao desenvolvimento da saude;

e Capacidade do conjunto documental em demonstrar as decisdes oriundas da
participagéo popular e social, dos Conselhos e Comités regidos pelo Ministério da
Saude;



e Capacidade de conjunto documental em demonstrar o desenvolvimento e apoio as
pesquisas desenvolvidas em saude, que geram novos tratamentos, medicamentos

e procedimentos a serem adotados pelo SUS;
e Valor historico e cultural do conjunto documental

Dessa forma, a maior parte dos documentos arquivisticos inseridos nas classes 100 e 300
foram considerados de guarda permanente, por se encaixarem nos critérios acima

relacionados.
4.2 Eliminacao

Os conjuntos documentais passiveis de eliminacdo foram aqueles que ndo demostraram
os atributos citados no item 4.1.1, ou seja, conjuntos documentais desprovidos de valor
secundario e que apenas subsidiam ou apoiam o Ministério da Saude no atingimento de

seus objetivos.

Além disso, os documentos relacionados a judicializacdo da saude foram considerados
passiveis de eliminacdo uma vez que cabe ao Ministério da Saude apenas a execucao ou
defesa quanto as demandas impetradas pelos 6érgdos de justica, depositarios legais e

responsaveis pela instru¢éo do processo judicial como um todo.
Classe 100

Os documentos inseridos na classe 100, que engloba as atividades referentes a edicédo das
politicas em saude, foram considerados, em sua maioria, como de guarda permanente, ja
gue tais conjuntos documentais possuem valor histérico, uma vez que comprovam a
misséo, as atividades e ac¢des desenvolvidas pelo MS ao longo de sua existéncia e séo

capazes de demostrar um panorama da saude no Brasil ao longo dos anos.

A logica da vigéncia dos documentos foi utilizada para grande parte dos prazos correntes.
Para definicdo dos prazos de arquivamento intermediario levou-se em consideragdo o
periodo de 2 (dois) mandatos politicos, j& que muitas vezes, os programas e politicas de

saude sdo pautados por visdes politicas.

A definicdo pela eliminagdo de alguns conjuntos documentais desta classe se deu em
virtude de orientagfes especificas, que previam a vigéncia dos documentos arquivisticos,
como no caso do Certificado de Direito a Assisténcia Médica, e devido a falta de valor

secundario de tais conjuntos.

Classe 200
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Para os conjuntos documentais da subclasse 210, voltados a implementacao das politicas
em saude, que atualmente ocorre por meio da liberacéo de recursos e do repasse de verbas
aos entes federados, os prazos foram definidos, levando-se em consideracdo a vigéncia
dos repasses ou a aprovacéo das contas para a definicdo dos prazos de guarda corrente e
um prazo precaucional baseado em 2 (dois) mandatos politicos, bem como respeitando o
prazo determinado no paragrafo 3° do artigo 3° da Portaria Interministerial n° 507 de 24 de

novembro de 2011.

Por ndo serem documentos arquivisticos que possuam valor secundario, a destinacao final

destes conjuntos documentais foi a eliminagéo.

Ja4 no caso dos conjuntos documentais da subclasse 220, que se refere a ensino,
capacitacdo de profissionais de saude e sobre trabalho em salde, os prazos estabelecidos
contemplam uma guarda precaucional um pouco mais longa, j& que em alguns casos ha o

envolvimento de beneficios e até mesmo autorizacao de trabalho para médicos.

Para a subclasse 230, que trata da avaliagdo, monitoria e de auditorias no Sistema Unico
de Saude (SUS), a destinacao final definida foi a guarda permanente, uma vez que tais
conjuntos documentais sdo os instrumentos de controle que asseguram uma gestao
descentralizada com o uso adequado dos recursos destinados & satde. E por meio das
auditorias que se da a averiguacdo da implementacdo e da execucdo das atividades

planejadas no ambito dos programas e das politicas do Ministério.

Para as subclasses 240 e 250, que tratam da concessédo de certificacdo para entidades
beneficentes e dos transplantes de 6rgdos, a destinacédo final foi a eliminacdo, uma vez que
0s conjuntos documentais aqui representados ndo possuem valor secundario. Os prazos
de guarda previstos para as fases corrente e intermediaria foram estabelecidos em

detrimento das legislacbes especificas, a saber:
e Portaria Gabinete do Ministro, n°® 1.970 de 16/08/2011 e
e Decreto n° 2.268, de 30/06/1997.

J& para as subclasses 260 e 270, que tratam do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) e dos temas relacionados a vigilancia ambiental, a destinacao final foi a
guarda permanente. Tal opcdo se deu em detrimento do alto grau de relevancia dos
conjuntos documentais para a formulacéo de politicas em saude e pela relevancia do CNES
nos casos de participacdo/habilitacdo dos entes publicos e particulares nos mais variados

programas do Ministério.
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Classe 300

Assim como na classe 100, a maior parte dos conjuntos documentais desta classe teve
como destinacéo final a guarda permanente, jA que demostram o desenvolvimento de
pesquisas que poderdo gerar novos tratamentos, medicamentos ou equipamentos para a
recuperacdo e manutencdo da saude. Os documentos dessa classe, em sua maioria,

possuem valor secundario, sendo essencial a sua guarda.

Os conjuntos documentais representados pelos subgrupos 312, 313, 391, 392 e pela
subclasse 330, foram os unicos da classe 300 que tiveram como destinacdo final a
eliminacéo, pelo fato de atenderem muito mais as questdes administrativas do que as

atividades finalisticas em si.

Legislacao

Nos casos em que foi possivel encontrar os prazos de guarda na legislacéo, estes foram
utilizados e serviram como embasamento para a previsao da guarda precaucional ou para

justificar a eliminacdo do conjunto documental.

O rol abaixo traz as principais legislacdes e fontes utilizadas para a definicdo dos prazos e

destinacao dos documentos do Ministério da Saude

e Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990;

Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 (Rename, Renases);
e Portaria GM/MS n° 2.135 de 25 de setembro de 2013;
e Decreto n° 2.268, de 30 de junho de 1997 (transplante de 6rgdos);

e Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.400, de 02 de outubro de 20017 (certificacao

de hospitais de ensino);
e Decreto n® 8.242, de 23 de maio de 2014 (certificacado de entidades beneficentes);

e Portaria GM/MS n°® 1.970, de 16 de agosto de 2011 (certificagcdo de entidades

beneficentes)
e Decreto n®5.839, de 11 de junho de 2006 (sobre a composi¢cao do CNS);
e Resolugéo CIT n°5, de 19 de junho de 2013 (contratualizacao);

e Portaria interministerial n°® 507, de 24 de novembro de 2011(prazo intermediario de

convénios) (http://portal.convenios.gov.br/legislacao/portarias/portaria-

interministerial-n-507-de-24-de-novembro-de-2011)
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e Pagina do Certificado de Direito a Assisténcia Médica — CDAM (prazo de validade

do Certificado - http://sna.saude.gov.br/cdam/)

Cabe ressaltar que em todas as classes, os documentos preparatdrios que por qualquer
motivo ndo tenham sido assinados (minutas), assim como aqueles que ndo tenham sido
implementados ou que ndo tenham surtido efeito pratico poderéo ser eliminados em prazo

inferior aqueles propostos na TTD mediante justificativa.

5. Revisao

Em junho de 2018, o presente instrumento foi aprovado pelo Arquivo Nacional, em carater
experimental. A aprovacdo requeria que ao menos uma listagem de eliminacdo fosse
elaborada no periodo de dois anos, bem como previa a elaboracdo de um relatério
consolidado sobre a aplicacdo do instrumento nesse periodo.

Com vista a melhorar o presente instrumento, a Coordenacdo de Arquivo e Gestao de
Documentos do MS manteve registro das necessidades de alteracdo surgidas com a
aplicacao do instrumento, que culminaram na edicdo numero 2 deste instrumento.

Nesta nova edi¢cdo, o cddigo passa a contar com mais uma classe, a 400, criada para
absorver as questbes ligadas ao desenvolvimento do trabalho e ensino em saude,
anteriormente incluidas na classe 200.

Essa opcéo pela criacdo de uma nova classe se deu com base na elaboracéo da cadeia de
valores do MS, que identificou as funcdes de trabalho e educacdo como um bloco de
macrofungdes diferentes daquelas da classe 200.

Além da criacdo da nova classe, a atualizacdo manteve a classe 100 inalterada, e melhorou
0S grupos de atividades relacionados ao monitoramento e avaliacdo das acdes e dos
servicos de saude, ao fortalecimento das entidades de saude e aquele ligado ao
cadastramento dos estabelecimentos de saude, todos incluidos na classe 200.

J& na classe 300, foram feitas inclusdes para contemplar a gestdo da rede nacional de
laboratérios, bem como o desenvolvimento da subclasse ligada ao desenvolvimento do
complexo industrial da saude.

Dessa forma, o codigo passou a contar com as seguintes classes:

100 - Elaboracgéo das politicas nacionais de saude

200 — Gestéao das politicas nacionais de saude

300 — Inovagéao e pesquisa em saude

400 — Desenvolvimento do trabalho e dos profissionais de saude

Os critérios utilizados para a definicdo de novas temporalidades e destinacdes foram os
13



mesmos aplicados anteriormente, e podem ser consultados no item 4 deste manual.
Para abarcar as mudancas realizadas, foi criada uma tabela de equivaléncia entre os dois

instrumentos.
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6. Codigo de Classificacdo de Documentos de Arquivo relativo as
atividades-fim do Ministério da Saude

100 ELABORACAO DAS POLITICAS NACIONAIS EM SAUDE

Esta classe contempla os documentos referentes aos estudos e a formulacéo das
politicas nacionais de saude, a elaboracdo de normas, diretrizes e protocolos
necessarios a implementacdo e execucao da Politica Nacional de Saude e sobre a
regulamentacao da gestao estratégica e participativa do SUS, gestéo interfederativa,
planejamento da saude, a gestdo com organismos internacionais e as politicas e
diretrizes de atendimento especializado, de atencéo basica, de vigilancia em saude
e de educacdo e trabalho em saude e as politicas especificas direcionadas a
determinados grupos da sociedade, tais como: a politica nacional da pessoa com
deficiéncia, dos adolescentes e jovens, dos indigenas, da populacdo negra, da
populacao em situacao de rua, da populacéo LGBT.

101

110

110.01

110.02

111

112

ACOMPANHAMENTO DE PROPOSICOES LEGAIS E INFRALEGAIS
Incluem-se os documentos referentes ao acompanhamento e analise
de proposicdes legais e infralegais que tramitam no Congresso
Nacional ou na Casa Civil da Presidéncia da Republica que sejam
relacionados a saude publica brasileira.

COORDENACAO DAS POLITICAS NACIONAIS DE SAUDE

Nas subdivisfes deste descritor classificam-se os documentos referentes aos
estudos realizados para a elaboracao das politicas nacionais de saude, bem
como 0s atos normativos que a regulamentam.

FORMULCAO DAS POLITICAS NACIONAIS DE SAUDE
Incluem-se documentos referentes a estudos realizados
com o objetivo de elaborar politicas em saude, tais como:
atencdo basica, atencdo especializada, trabalho e
educagéo, ciéncia e tecnologia.

NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO

Incluem-se documentos referentes as determinacdes
legais, aos atos e instrugbes normativas, aos
procedimentos operacionais e as decisdes de carater
geral sobre a Coordenacdo das Politicas Nacionais de
Saude.

FORMULACAO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

Incluem-se documentos referentes a elaboracdo do Plano Nacional de
Saude, estudos epidemiolégicos e das condicbes da saude da
populacdo brasileira, analises situacionais e indicadores que sirvam
como base para a edigao das politicas.

ORIENTACAO PARAATENDIMENTO ESPECIALIZADO

Incluem-se os documentos referentes a protocolos e procedimentos a
serem adotados nas unidades de saude, voltados para o atendimento
de grupos especificos da sociedade, tais como: mulheres, homens,
idosos, criangas, adolescentes, indigenas, pessoas com deficiéncia,
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120

120.01

121

121.1

121.2

122

122.1

pessoas com doencgas cronicas, pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, populacdo em situacdo de rua, populacdo negra, populacdo
penitenciaria e populacdo LGBT.

GESTAO PARTICIPATIVA

Nas subdivisbes deste descritor classificam-se os documentos referentes a
participacdo popular e de controle social, & promogédo da inclusdo social de
grupos especificos da sociedade (mulheres, homens, idosos, criancas,
adolescentes, indigenas, pessoas com deficiéncia, pessoas com doencas
cronicas, pessoas com sofrimento ou transtorno mental, populacdo em
situacdo de rua, populagdo negra, populacdo penitenciaria e populagédo
LGBT) e a afirmacéao do protagonismo da populagéo na luta por saude, a partir
da ampliacéo de espacos publicos de debates e construcéo de saberes, bem
como os produzidos pelo Conselho Nacional de Saude, pelas Comissfes
Tematicas do CNS, pela Comisséo Intergestores Bipartite e Tripartite e pelo
Conselho Distrital de Saude Indigena.

NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO

Incluem-se documentos referentes as determinacgfes
legais, aos atos e instrugcbes normativas, aos
procedimentos operacionais e as decisdes de carater
geral sobre a gestéo participativa.

ATUAGCAO DOS CONSELHOS E COMITES

Nas subdivisbes deste descritor classificam-se o0s documentos
referentes a composicao e funcionamento do Conselho Nacional de
Saulde, das Comissfes tematicas, dos Conselhos Distritais de Saude
Indigena e das Comissfes Intergestores, bem como os documentos
referentes as suas deliberacoes.

ORGANIZAQAO E FUNCIONAMENTO

Incluem-se os documentos referentes a composicéo, elei¢do e
funcionamento do Conselho Nacional de Saude, das Comissfes
tematicas, dos Conselhos Distritais de Saude Indigena e das
Comissoes Intergestores.

DELIBERACOES

Incluem-se o0s documentos referentes as decisbes e
deliberagbes tomadas no ambito das reunides dos Conselhos e
Comissbes, os relatérios e registros resultantes dos debates e
das discussoes.

PARTICIPACAO SOCIAL
Nas subdivisbes deste descritor classificam-se o0s documentos
referentes a organizacdo das conferéncias de saude que tém como
objetivo avaliar a situagéo da saude e propor diretrizes para formulacdo
de politicas de saude para os trés niveis de gestao (municipal, estadual
e federal).
ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DAS CONFERENCIAS
DE SAUDE
Incluem-se os documentos referentes a organizacdo das
conferéncias de saude que tem como objetivo avaliar a situacao
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122.2

130

130.01

131

132

140

140.01

da saude e propor diretrizes para formulacdo de politicas de
saude para os trés niveis de gestdo (municipal, estadual e
federal).
DELIBERACOES
Incluem-se o0s documentos referentes as decisbes e
deliberacbes tomadas no ambito das conferéncias de saude, os
relatérios e o0s registros resultantes dos debates e das
discussoes.
ARTICULAQAO INTERFEDERATIVA
Nas subdivisdes desse descritor classificam-se os documentos referentes as
acOes de articulagéo, orientacao, regulamentacéo, pactuacéo e avaliacdo da
politica nacional de saude, com vistas a atender a descentralizacdo do SUS.

NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO

Incluem-se documentos referentes as determinacgfes
legais, aos atos e instrugbes normativas, aos
procedimentos operacionais e as decisfes de carater
geral sobre Gestao Interfederativa.

CONTRATUALIZACAO INTERFEDERATIVA

Incluem-se os documentos referentes aos acordos de colaboracao
firmados entre entes federativos, para a organizacdo e a integracao
das ac¢Oes e dos servicos, em uma Regido de Saude e do Programa
para Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
SISPACTO.

PLANEJAMENTO E SAUDE

Incluem-se os documentos referentes ao planejamento das acbes e
servi¢os de saude e ao fomento a cultura de planejamento em saude,
da ferramenta eletrdnica SARGUS que apoiam os gestores municipais
na elaboracédo e envio do Relatério Anual de Gestdo (RAG) e do sitio
eletrénico SAGE, que disponibiliza informacdes para subsidiar a
tomada de decisdo, a gestdo e geracao do conhecimento (mapa da
saude).

RELACOES INTERNACIONAIS

Nas subdivisbes deste descritor classificam-se documentos referentes a
funcdo da coordenacédo das acdes do MS que envolvam o compartilhamento
de experiéncias e conhecimentos com outros paises e dos que tratem da
cooperacao humanitéria a paises vulneraveis ou em situacédo de emergéncia,
bem como aqueles referentes a assisténcia médica ao cidadao brasileiro no
exterior.

NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO

Incluem-se documentos referentes as determinacgfes
legais, aos atos e instrugbes normativas, aos
procedimentos operacionais e as decisdes de carater
geral sobre as relacgdes internacionais mantidas pelo MS
gue envolvam o compartilhamento de experiéncias e
conhecimentos com outros paises, e dos que tratem da
cooperacdo humanitéria a paises vulneraveis ou em

17



141

1411

141.2

142

143

190

191

200

situacdo de emergéncia e que garantam a assisténcia
médica ao cidadao brasileiro no exterior.
COOPERAQAO INTERNACIONAL
Nas subdivisbes deste descritor classificam-se o0s documentos
referentes a cooperacdo humanitaria a paises vulneraveis ou em
situacdo de emergéncia e a autorizacdo e monitoramento do
desenvolvimento de projetos internacionais.

CELEBRACAO DE ACORDOS
Incluem-se os documentos referentes ao estabelecimento de
acordos de cooperacao internacional em saude.

AUTORIZACAO E MONITORAMENTO DA EXECUGAO DOS
PROJETOS

Incluem-se o0s documentos referentes a autorizacdo e
monitoramento do desenvolvimento de projetos internacionais e
daqueles inseridos no Sistema de Gestao de Projetos e Acdes
de Cooperacéao Internacional em Saude (SISCOOP).

PARTICIPACAO EM ORGANISMOS INTERNACIONAIS

Incluem-se os documentos referentes a coordenacdo e gestdo da
participacdo do Ministério da Saude em diversos organismos
internacionais, tais como: OPAS, OMC, OMS, BRICS.

ASSISTENCIA MEDICA NO EXTERIOR

Incluem-se os documentos referentes ao Certificado de Direito a
Assisténcia Médica (CDAM) emitido pelo Ministério da Saude para
garantir ao cidadao brasileiro segurado pelo INSS e sua familia, o
direito de atendimento médico nos sistemas da rede publica de salde
dos paises que mantém acordos bilaterais com o Brasil.

OUTROS ASSUNTOS RELACIONADOS A GESTAO DAS POLITICAS

NACIONAIS EM SAUDE

Nas subdivisbes deste descritor classificam-se os documentos referentes a

outras atividades de elaboracdo das politicas nacionais de saude néo

contempladas nos descritores anteriores.
ATENDIMENTO AS DEMANDAS DOS PODERES DA UNIAO
Incluem-se os documentos referentes as demandas, as consultas e
aos questionamentos realizados por parlamentares pertencentes ao
Congresso Nacional, pela Casa Civil da Presidéncia da Republica, pela
Controladoria Geral da Unido e por membros dos 6rgdos do Poder
Judiciario a respeito de qualquer assunto que julguem ser de
responsabilidade do Ministério da Saude.

GESTAO DAS POLITICAS NACIONAIS DE SAUDE

Esta classe contempla os documentos referentes a implementacdo, execucao e
monitoramento das politicas de saude relacionadas a atencao a saude; a vigilancia
em saude; a atencao farmacéutica; a capacitacdo do pessoal de saude do Sistema
Unico de Salde; as acdes de saneamento basico; a producio, aquisicdo e
distribuicdo de insumos especificos dos servicos de saude do SUS, tais como:
imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-
odontoldgicos.
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210

211

2111

212

212.1

213

214

215

GERENCIAMENTO DE RECURSOS PARA A(;OES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE
Nas subdivisbes deste descritor classificam-se documentos referentes ao
financiamento e transferéncia dos recursos federais, gerenciados e
repassados pelo Fundo Nacional de Saude, para as agfes e servigos de
saude dos entes federados
CONTRATACAO DE INSTITUICOES FINANCEIRAS
Incluem-se os documentos referentes a contratacéo de instituicdes ou
agente financeiro publico federal para atuar como mandatério da unido
no repasse de recursos com os entes da federacéao e outras instituicbes
e os relacionados com a troca de domicilio bancario.

CONCESSAO DE BENEFICIOS AOS CIDADAOS

Incluem-se os documentos referentes ao repasse de recursos ao
cidaddo como os oficios de solicitagdo, ficha de inscrigédo, copia
de carteira de trabalho, CPF, RG, cartdo de banco, certiddo de
nascimento e aqueles relacionados com a concessao de alta,
bem como os necessarios para a suspensao de beneficios de
falecidos.

CONTRATAGAO DE ORGANISMOS DE COOPERAGCAO

Incluem-se os documentos referentes a contratacdo de organismos
internacionais e organizacdes nao governamentais para a prestacao
de servicos relacionados a saude, tais como: contratacdo da
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), da FIOTEC, da
FIOCRUZ e outras instituicdes que possam ser contratadas.

CONSULTORIA TECNICA

Incluem-se os documentos referentes aos produtos originarios

da contratacdo de servicos técnicos de consultoria de pessoa

fisica ou juridica para a implementacao dos projetos do MS, por

meio das cooperacfes estabelecidas com organismos

internacionais.
HABILITACAO E CREDENCIAMENTO DE E PROPONENTES
Incluem-se os documentos referentes a habilitacdo e cadastramento de
proponentes e prestadores de servicos em saude (inclusive farmacias)
para o recebimento de recursos do MS, no ambito dos programas e
acOes de saude do Ministério e aqueles listados em editais, bem como
as solicitacdes de alteracdes de adeséo aos programas.

DESABILITACAO E DESCREDENCIAMENTO DE PROPONENTES
Incluem-se os documentos referentes ao descredenciamento ou
encerramento unilateral de contratos e convénios com hospitais,
conveniados, prestadores de servicos ou secretarias municipais e
estaduais de saude.

REPASSE DE RECURSOS AOS PROPONENTES

Nas subdivisbes deste descritor classificam-se os documentos
referentes ao repasse de recursos financeiros (independentemente do
tipo do repasse — custeio, melhoria, investimento e do modo de repasse
- contratos, convénios, portarias, fundo a fundo) para os entes da
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215.1

215.2

216

216.1

216.2

216.3

216.4

federacao e entidades ligadas ao SUS, no ambito dos blocos de acéo
e programas do MS, além dos documentos referentes a devolucéao e
ressarcimento de recursos efetuados pelos proponentes.

TRANSFERENCIA DE RECURSOS

Incluem-se os documentos referentes ao repasse de recursos
financeiros (independentemente do tipo do repasse — custeio,
melhoria, investimento e do modo de repasse - contratos,
convénios, portarias, fundo a fundo) para os entes da federacéo
e entidades ligadas ao SUS, no ambito dos blocos de acéo e
programas do MS.

DEVOLUQAO DE RECURSOS PELOS PROPONENTES
Incluem-se os documentos referentes aos ressarcimentos e
devolucgdes de recursos, realizados pelas entidades ligadas ao
SUS e as ac¢des judiciais que solicitam o bloqueio do repasse ou
a abertura de conta judicial para a transferéncia do recurso.

AQUISIC}AO E FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
DE SAUDE

Nas subdivisbes deste descritor classificam-se o0s documentos
referentes a compra de medicamento e insumos de saude (nacionais
ou internacionais), que sdo repassados diretamente aos entes da
federacdo, como ambulancias, macas, instrumentos e equipamentos
cirargicos, imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos
e equipamentos médico-odontoldgicos.

COMPRA

Incluem-se os documentos referentes a aquisicao de materiais e
insumos de saude (nhacionais e internacionais), tais como
ambulancias, balangas, macas, instrumentos e equipamentos
cirdrgicos, imunobioldgicos, sangue e hemoderivados,
medicamentos e equipamentos médico-odontoldgicos.

DOACAO

Incluem-se os documentos referentes a doacao e cessado dos
insumos de salde e medicamentos adquiridos pelo Ministério e
repassados aos entes da federacao.

DISTRIBUICAO

Incluem-se  documentos referentes a distribuicdo de
medicamentos, imunobiolégicos, e demais insumos de saude
pelo Ministério para os entes da federacao.

AQUISICAO VIA PROCESSO JUDICIAL

Incluem-se os documentos referentes a determinacdo de
aquisicdo de medicamentos ou insumos de saude para atender
a determinado cidad&o ou grupo e ag¢des judiciais para deposito,
por exigéncia de 6rgdos de justica e os documentos produzidos
pelo MS decorrentes da andlise de tais determinagfes
(subsidios).
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217

217.1

217.2

220

220.01

221

221.1

FORNECIMENTO E RESSARCIMENTO DE SERVICOS EM SAUDE
Nas subdivisbes deste descritor classificam-se o0os documentos
referentes aos pagamentos realizados aos entes da federacédo e
demais entidades conveniadas em virtude da prestacdo de servigcos
médicos, hospitalares e ambulatoriais, inclusive aqueles prestados
mediante decisdo judicial, bem como aqueles referentes ao
ressarcimento de pagamentos efetuados.

PAGAMENTO E RESSARCIMENTODE SERVICOS EM SAUDE
Incluem-se os documentos referentes aos ressarcimentos e
pagamentos realizados aos entes da federacdo e demais
entidades conveniadas em virtude da prestacdo de servigos
médicos, hospitalares e ambulatoriais, inclusive aqueles
prestados por meio da Autorizagéo de Internacédo Hospitalar-AlH
e o0s ressarcimentos efetuados em virtude dos programas de
dispensacédo de medicamentos (farmacia popular).

FORNECIMENTO VIA PROCESSO JUDICIAL

Incluem-se o0s documentos referentes a determinacdo de
fornecimento de tratamentos ou servicos em saude, no Brasil ou
no exterior, por exigéncia de 6rgaos de justica, assim como 0s
documentos produzidos pelo MS decorrentes da analise de tais
determinacdes (subsidios).

MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES E DOS SERVICOS DE
SAUDE

Nas subdivisdes deste descritor classificam-se os documentos referentes a
avaliacdo, controle e monitoramento da situacado dos servigcos publicos de
saude em todos os entes federados, bem como aqueles referentes as
auditorias decorrentes de denuncias ou ndo, diligéncias e manifestacdes
direcionadas ao Ministério da Saude.

NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO

Incluem-se documentos referentes as determinacfes
legais, aos atos e instrugbes normativas, aos
procedimentos operacionais e as decisdes de caréater
geral sobre monitoramento e avaliacdo da situacdo de
saude.

REALIZACAO DE AUDITORIAS

Nas subdivisdbes deste descritor classificam-se os documentos
referentes as analises e apuracédo sobre a aplicacdo dos recursos e
sobre prestacéo de servigos por parte dos entes federados ou das
instituicbes conveniadas, decorrentes de dendncias ou ndo e
documentos de cadastramento e descadastramento das equipes
habilitadas para realizacéo de auditorias.

HABILITACAO DE EQUIPES

Incluem-se os documentos de cadastramento das equipes de
auditoria
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221.2

221.3

221.4

221.5

221.6

222

223

230

DESABILITAQAO DE EQUIPES
Incluem-se os documentos de descadastramento das equipes
de auditoria

VERIFICAC}AO SOBRE O REPASSE DE RECURSOS EM
SAUDE

Incluem-se os documentos referentes a analise e apuragdo de
denuncias, inquéritos relativos aos repasses de recursos
realizados pelo MS, independente da finalidade do recurso e da
sua forma de entrada no Ministério e os Termos de Ajuste
Sanitarios (TAS).

VERIFICAC}AO DA QUALIDADE DA PRESTAC;AO DE
SERVICOS

Incluem-se os documentos referentes a analise e apuragdo de
denuncias relativas a prestacao, qualidade, disponibilidade e
oferta de servicos em saude, independente da sua forma de
entrada no MS.

VERIFICACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS
HOSPITALARES

Incluem-se documentos referentes as manifestacdes dos
usuarios do Sistema de Saude (SUS) por meio de varios canais
como: carta, internet, telefone e atendimento presencial.

ANALISE DAS ACOES E DOS SERVICOS EM SAUDE
Incluem-se os documentos referentes as andlises prévias as
auditorias, os papéis de trabalho e o planejamento das
atividades de auditoria

ANALISE DE INDICADORES SOBRE A NATALIDADE,
MORTALIDADE E AGRAVOS

Incluem-se os documentos referentes ao monitoramento de
indicadores e informacdes prestadas de forma descentralizada pelas
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude sobre os nascidos vivos
e os 6bitos, ocorridos em todos os entes federados, bem como aqueles
referentes a gestdo dos bancos de dados onde séo inseridas as
informacdes.

MONITORAMENTO DAS POLITICAS E PROGRAMAS DE SAUDE
Incluem-se os documentos referentes as analises de monitoramento,
relatorios e pareceres sobre a execucdo dos programas de saude, e
das politicas em saude, incluindo a aplicagdo dos recursos, a execugao
dos contratos e dos resultados alcancados.

FORTALECIMENTO DAS ENTIDADES DE SAUDE

Nas subdivisbes deste descritor classificam-se os documentos relacionados
aos programas de fortalecimento e expansdo do SUS na prestacao de
servicos medicos assistenciais.
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230.01

230.02

230.03

231

231.1

231.2

231.3

NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO

Incluem-se documentos referentes as determinacdes
legais, aos atos e instrucdes normativas, aos
procedimentos operacionais e as decisfes de carater
geral sobre os programas de fortalecimento e expanséo
do SUS, das certificacbes e concessbes fiscais
concedidas as entidades beneficentes de assisténcia
social, filantropicas, privadas sem fins lucrativos e de
reconhecida exceléncia.

HABILITACAO E ADESAO

Incluem-se o0s documentos de credenciamento,
habilitacdo e ades&o de entidades, associacbes e
fundacdes interessadas em aderir aos programas de
expansédo de servicos oferecidos pelo SUS (PRONAS,
PRONON, PROADI) bem como das entidades
beneficentes de assisténcia social, filantropicas,
privadas sem fins lucrativos e de reconhecida exceléncia
nos programas de fortalecimento do SUS.

RESULTADOS

Incluem-se as pesquisas e 0s projetos resultantes da
parceria entre as instituicbes participantes dos
programas de fortalecimento do SUS e o MS

CERTIFICACAO DE ENTIDADES

Incluem-se os documentos referentes as acdes necessarias a analise
para certificacdo de entidades beneficentes de assisténcia social em
saude, bem como aquelas referentes a renovacao do certificado.

CERTIFICACAO DE ENTIDADES BENEFICENTES DE
ASSISTENCIA SOCIAL
Incluem-se os documentos referentes as acfes necessarias a
andlise para certificagdo de entidades beneficentes de
assisténcia social em saude, bem como aqueles referentes a
renovacao do certificado.

CERTIFICACAO DE ENTIDADES DE SAUDE DE
RECONHECIDA EXCELENCIA

Incluem-se os documentos referentes as acbes necessarias a
analise para certificacdo de entidades de saude de reconhecida
exceléncia, bem como os termos de ajuste firmados entre 0 MS
e tais instituicdes.

CONCESSAO DE MORATORIA E REMISSAO DE DIVIDAS
PARA ENTIDADES FILANTROPICAS E ENTIDADES SEM
FINS LUCRATIVOS

Incluem-se os documentos referentes a analise e concessao de
moratoria e remissdo das dividas vencidas no ambito da
Secretaria da Receita Federal do Brasil e da Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional das entidades privadas filantropicas e das
entidades sem fins lucrativos que atuam na area da saulde,
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231.4

231.5

240

240.01

240.02

241

242

participam de forma complementar do SUS e se encontram em
grave situacao econdmica e financeira.

SUPERVISAO DAS ENTIDADES

Incluem-se os documentos referentes ao monitoramento, as
supervisbes e inspecdes realizadas junto as entidades
participantes dos programas de expanséao e fortalecimentos do
SUS e daquelas certificadas consideradas como beneficentes
de assisténcia social e de reconhecida exceléncia, bem como as
Fichas Técnicas de Supervisao (FTS) e os oficios encaminhados
para a Secretaria da Receita Federal do Brasil do Ministério da
Fazenda (SRF/MF) informando sobre os pedidos de certificacédo
e renovacao deferidos e indeferidos.

CANCELAMENTO. INABILITAQAO

Incluem-se os documentos referentes ao rompimento da adeséo
aos programas de expansao e fortalecimentos do SUS e do
cancelamento das certificacdes
concedidas, independentemente do motivo que gere o
cancelamento.

GESTAO DOS TRANSPLANTES DE ORGAOS

Nas subdivisdes deste descritor classificam-se os documentos referentes ao
controle e monitoramento dos transplantes de 6rgaos, de tecidos ou de partes
do corpo humano realizados no Brasil, a lista Unica nacional de receptores,
com as indicacdes necessarias a busca, no territério nacional, de tecidos,
orgaos e partes compativeis com as suas condi¢des organicas, a avaliacao
do desempenho do Sistema Nacional de Transplantes de Orgdo (SNT),
mediante andlise de relatérios recebidos dos 6rgdos estaduais e municipais
gue o integram, e a lista dos doadores e érgaos doados.

NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO

Incluem-se documentos referentes as determinacfes
legais, aos atos e instrugbes normativas, aos
procedimentos operacionais e as decisfes de carater
geral sobre a gestéo dos transplantes de 6rgaos.

AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS
TRASNPLANTES DE ORGAOS

Incluem-se os documentos relacionados as estatisticas
aferidas para avaliacdo e monitoramento de doadores,
transplantes e transplantados.

HABILITACAO DE EQUIPES

Incluem-se os documentos referentes ao cadastramento e
autorizagbes para estabelecimentos de saude e equipes
especializadas para promover retiradas, transplantes ou enxertos de
tecidos, o6rgdos e partes, bem como o credenciamento e
descredenciamento/cancelamento/desativacdo de  centrais de
notificacdo, captacéo e distribuicdo de 6rgaos.

COORDENACAO DA LOGISTICA
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250.01

250.02

250.03

260

260.01

261

Incluem-se os documentos referentes a operacionaliza¢do da captacao
e doacao dos Orgaos e tecidos, acordos com hospitais, empresas de
transporte aéreo, rodoviario e terrestre, tais como: Infraero, Comando
da Aeronautica, Conselho Federal de Medicina e demais entidades.

CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Nas subdivisbes desse descritor incluem-se os documentos referentes ao
registro da capacidade instalada e méao-de-obra assistencial de saude no
Brasil em estabelecimentos de saude publicos ou privados, com convénio
SUS ou néo.

CADASTRAMENTO NACIONAL

Incluem-se os documentos referentes ao cadastramento
dos estabelecimentos de saude publicos, conveniados e
privados, sua capacidade de atendimento, servigos
oferecidos, profissionais vinculados, equipes de saude
da familia cadastradas, bem como o cadastramento de
demais dados que propiciem o conhecimento de toda
rede assistencial existente, subsidiando os gestores
com dados de abrangéncia nacional para efeito de
planejamento de acdes em saude.

HABILITACAO

Incluem-se os pedidos de habiltacdo de novos
profissionais, procedimentos e protocolos oferecidos pelo
estabelecimento de saude.

DESABILITACAO

Incluem-se os pedidos de desabilitagdo e desvinculagao
de novos profissionais, procedimentos e protocolos
oferecidos pelo estabelecimento de saude

VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

Nas subdivisdes deste descritor classificam-se os documentos referentes aos
estudos, pesquisas e posicionamento do Ministério da Saude sobre
alimentacdo e nutricdo, agua para consumo humano, ar, solo, contaminantes
ambientais e substancias quimicas, desastres naturais, acidentes com
produtos perigosos, saude do trabalhador, bem como aqueles referentes a
vigilancia, prevencdo e controle de doencas e agravos a saude e suas
estatisticas, e a gestéo dos laboratérios de saude publica.

NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO
Incluem-se documentos referentes as determinacdes
legais, aos atos e instrugbes normativas, aos
procedimentos operacionais e as decisdes de carater
geral sobre vigilancia em salde ambiental.

CONTROLE E MONITORAMENTO

Incluem-se os documentos referentes ao estudos, analise e acbes
de prevencado e controle de doencgas, agravos a saude publica, bem
como as investigacdes de surtos, epidemias, pandemias, endemias e
doencas transmissiveis
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263

263.01

263.1

263.2

300

310

DISSEMINACAO DE INFORMACOES

Incluem-se os documentos referentes & orientagcdo prestada a
populacdo, bem como a divulgacdo de dados, estudos e pesquisas
produzidas no campo davigilancia de doengcas e agravos
transmissiveis, ndo-transmissiveis e para promocdo de ambientes
saudaveis e sustentaveis

COORDENAQAO DA REDE NACIONAL DE LABORATORIOS DE
SAUDE PUBLICA

Incluem-se os documentos relacionados a Rede Nacional de
Laboratérios de Vigilancia Epidemiolégica e a Rede Nacional de
Laboratérios de Vigilancia em Saude Ambiental que compdem o
Sistema Nacional de Laboratdrios de Saude Publica (Sislab) e fazem
parte do SUS.

NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO

Incluem-se os documentos referentes a elaboracdo de
normas técnicas e operacionais relativas a Rede Nacional
de Laboratérios de Vigilancia, tais como: diretrizes,
normas, instrumentos técnicos, regulamentos e
documentos e processos referentes a suas proposicoes.

AVALIACAO DA CONFORMIDADE DOS EQUIPAMENTOS E
PRODUTOS PARA SAUDE EM ATENDIMENTO AO DIAGNOSTICO
LABORATORIAL

Incluem-se os documentos referentes a avaliacdo da conformidade das
especificacdbes dos equipamentos e produtos para saude em
atendimento ao diagnostico laboratorial no &mbito da Rede Nacional de
Laboratérios de Vigilancia Epidemiologica e em Saude Ambiental, tais
como: pareceres técnicos e relatorios de acompanhamento.

HABILITACAO DOS LABORATORIOS DE VIGILANCIA EM SAUDE
Incluem-se os documentos relacionados a habilitacdo dos Laboratérios
de Referéncia Nacional e Regional para a Rede Nacional de
Laboratérios de Vigilancia em Saulde, tais como: acordos de
cooperacao, processos de habilitacdo e termos de cooperagéo.

INOVACAO E PESQUISAS EM SAUDE

Esta classe contempla os documentos referentes as acfGes de pesquisa para
incorporacao de novas tecnologias, equipamentos, tratamento e medicamentos ao
SUS, bem como aqueles relacionados ao desenvolvimento do complexo industrial
da saude.

FUNCIONAMENTO DOS COMITES DE ETICA

Nas subdivisdes deste descritor classificam-se os documentos referentes a
autorizacdo de funcionamento, credenciamento, descredenciamento,
alteracbes cadastrais e relatorios dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP).

310.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO

Incluem-se documentos referentes as determinacdes legais,
aos atos e instrugbes normativas, aos procedimentos

26



311

312

313

320

320.01

321

321.1

321.2

330

operacionais e as decisdbes de carater geral sobre o
funcionamento dos Comités de Etica em Pesquisa.

CREDENCIAMENTO

Incluem-se os documentos referentes a autorizagdo de funcionamento
dos Comités, aos cadastros dos CEP, os relacionados a renovacao de
autorizagcdo, alteracdo de dados cadastrais, o0s relatérios de
fiscalizacéo e os relatérios semestrais apresentados pelos Comités.

DESCREDENCIAMENTO
Incluem-se 0s documentos referentes ao descredenciamento de
Comités de Etica em Pesquisa.

ORIENTACAO E ACOMPANHAMENTO DE PESQUISAS EM SERES
HUMANOS

Incluem-se o0s documentos referentes as pesquisas em seres
humanos, estudos e analises, conduzidos por pesquisadores,
universidades e instituicdes ligadas a saude visando a incorporacéo de
novas tecnologias, procedimentos, tratamentos e insumos em saude.

DESENVOLVIMENTO DE PESQUISAS EM SAUDE

Nas subdivisdes deste descritor classificam-se os documentos referentes ao
estabelecimento de linhas de pesquisa e sua execugéo, bem como daquelas
pesquisas consideradas estratégicas para o SUS.

NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO

Incluem-se documentos referentes as determinacfes
legais, aos atos e instrugbes normativas, aos
procedimentos operacionais e as decisfes de carater
geral sobre estabelecimento de linhas de pesquisa e sua
execucao, bem como daquelas pesquisas consideradas
estratégicas para o SUS.

ESTABELECIMENTO DE LINHAS DE PESQUISA

Nas subdivisbes deste descritor classificam-se os documentos
referentes ao estabelecimento de linhas de pesquisas cientificas e
tecnoldgicas de interesse para 0 SUS e seus objetivos estratégicos, de
acordo com o estudo da situacao da saude publica brasileira, que leva
em consideracao o surgimento de epidemias e fatores de morbidade.

SELECAO DE PRIORIDADES EM PESQUISA DE SAUDE
Incluem-se os documentos referentes a definicdo de prioridades
para a realizacdo de pesquisas cientificas e tecnoldgicas no
campo da saude publica brasileira com vistas a aumentar a
producéo seletiva para conhecimentos na area da saude.

EXECUCAO DAS PESQUISAS ESTRATEGICAS PARA O SUS
Incluem-se os documentos referentes as pesquisas cientificas e
tecnoldgicas, realizadas pelo MS, alinhadas com o0s seus
objetivos estratégicos, definidos no seu PPA.

FORNECIMENTO DE INFORMACOES SOBRE MEDICAMENTOS E
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330.01

330.1

330.2

330.3

331

332

333

EQUIPAMENTOS

Nas subdivisbes deste descritor classificam-se os documentos referentes a
Rede Brasileira de Centros e Servigos de Informacdes sobre Medicamentos
(REBRACIM), bem como o Plano Anual da Rede, a Relacdo Nacional de
Medicamentos (RENAME), a Relacdo Nacional de Equipamentos de Saude
(RENEM) e a Relacéo Nacional de A¢bes e Servicos de Saude (RENASES).

NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO
Incluem-se documentos referentes as determinacgfes
legais, aos atos e instrugbes normativas, aos
procedimentos operacionais e as decisfes de carater
geral sobre fornecimento de informacBes sobre
medicamentos, equipamentos e Servigos.

CREDENCIAMENTO

Incluem-se o0s documentos referentes ao credenciamento de
instituicbes na Rede Brasileira de Centros e Servicos de Informacdes
sobre Medicamentos, voltada para execucao de servicos e atividades
direcionadas a producdo e a difusdo de informagdo sobre
medicamentos, visando o0 uso racional dessas tecnologias no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS).

DESCREDENCIAMENTO

Incluem-se os documentos referentes ao descredenciamento de
instituicbes da Rede Brasileira de Centros e Servicos de Informacdes
sobre medicamentos.

ORIENTACOES SOBRE MEDICAMENTOS

Incluem-se os documentos referentes as informacdes sobre
medicamentos que sdo repassados para as instituicdbes de saude,
populacdo, pacientes, profissionais de saude e Comissées de
Farmacia Terapéutica (CFT).

RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS (RENAME)

Incluem-se os documentos referentes a selecdo e a padronizacao de
todos os medicamentos indicados para o atendimento das doencas e
dos agravos no ambito do SUS

RELACAO NACIONAL DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE (RENEM)
Incluem-se os documentos referentes a criagao da lista de
equipamentos e materiais de carater permanente, considerados
financiaveis pelo Ministério da Saude.

RELACAO NACIONAL DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE
(RENASES)

Incluem-se os documentos referentes a anélise das acdes e servigos
que o Sistema Unico de Salde (SUS) oferece ao usuario para
atendimento da integralidade da assisténcia a saude, bem como
agueles referentes aos pedidos de inclusdes, exclusdes e alteracbes
de acbes e servicos, a Tabela de Procedimentos, Orteses, Proteses e
Medicamentos do SUS e ao Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP.
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340.01

341

342

342.1

342.2

342.3

342.4

343

INCORPORACAO DE NOVAS TECNOLOGIAS

Nas subdivisdes deste descritor classificam-se os documentos referentes ao
estudo de incorporacao, pelo SUS, de medicamentos, produtos para a saude
e procedimentos utilizados tanto nos diagnosticos das doengas, como no seu
tratamento e prevencao.

NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO

Incluem-se documentos referentes as determinacgfes
legais, aos atos e instrugbes normativas, aos
procedimentos operacionais e as decisfes de carater
geral sobre a Incorporacdo de Novas Tecnologias pelo
SUS.

USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS

Incluem-se os documentos produzidos em funcdo das acbes do MS
que tenham por objetivo; garantir & populacdo brasileira 0 acesso
seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos,
promovendo 0 uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento
da cadeia produtiva e da industria nacional.

ACOMPANHAMENTO DE TECNOLOGIAS INCORPORADAS PELO
SUS

Nas subdivisbes deste descritor classificam-se o0s documentos
referentes as alteracdes ou exclusdes de tecnologias ja incorporadas
pelo SUS, independente do requerente ou da motivacao apresentada.

ANALISE DE INCLUSAO

Incluem-se os documentos referentes as propostas de inclusédo
de novas tecnologias ao SUS, independente do requerente ou
da motivacao apresentada.

ANALISE DE ALTERACAO

Incluem-se os documentos referentes a solicitacao de
alteracdo de tecnologia ja incorporada pelo SUS, independente
do requerente ou da motivacao apresentada.

ANALISE DE EXCLUSAO

Incluem-se os documentos referentes a solicitacao de exclusao
de tecnologia ja incorporada pelo SUS, independente do
requerente ou da motivacao.

ANALISE DAS CONTRIBUICOES PUBLICAS

Incluem-se os documentos referentes as contribuigcdes publicas
realizadas as propostas de criacdo de novas tecnologias, bem
como as devolutivas ao cidadao, e os documentos compilados
que dardo subsidio a alteracdo/modificacdo das propostas
originais.

AVALIACAO DE PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS
Incluem-se os documentos referentes ao estudo e incorporagédo de
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protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas, protocolos de uso e linhas
de autorizacéo, e os resultados dos estudos realizados como cartilhas
e guias.

350 DESENVOLVIMENTO DO COMPLEXO INDUSTRIAL DA SAUDE
Nas subdivisdes deste descritor classificam-se 0os documentos referentes aos
acordos de cooperacao técnica firmados pelo MS, para o desenvolvimento,
transferéncia e absorcédo de tecnologia, producéo, capacitacdo produtiva e
tecnologica do pais em produtos estratégicos para o SUS, os processos de
Parceria para o Desenvolvimento Produtivo (PDP), bem como aqueles de
financiamento de parques produtivos para o desenvolvimento do complexo
industrial da saude.
350.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO
Incluem-se os documentos referentes as determinacdes
legais, aos atos e instru¢des normativas, aos
procedimentos operacionais e as decisfes de carater
geral sobre o desenvolvimento do complexo industrial da
saude, absorcdo e transferéncia de novas
tecnologias, PDP e desenvolvimento do complexo
industrial da saude.

351 FINANCIAMENTO DE PARQUES PRODUTIVOS PARA O
DESENVOLVIMENTO DO COMPLEXO INDUSTRIAL DA SAUDE
Incluem-se os documentos relacionados a analise da viabilidade
econdmico-sanitaria de empreendimentos publicos no Complexo
Industrial da Saude.

352 AMPLIACAO DA PRODUCAO NACIONAL DE PRODUTOS
ESTRATEGICOS PARA O SUS
Incluem-se o0s documentos relacionados ao estabelecimento de
Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP), bem como aqueles
relacionados a absorcéo, transferéncia e internalizacao da tecnologia.

400 DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO E DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Esta classe contempla os documentos referentes a gestéo, formacéo e qualificacéo
dos trabalhadores e da regulacdo profissional na area da saude no Brasil; os de
promocao da integracao dos setores de salude e educacgao no sentido de fortalecer
as instituicbes formadoras de profissionais atuantes na area, bem como os que
dizem respeito a integracdo e ao aperfeicoamento da relacdo entre as gestdes
federal, estaduais e municipais do SUS, no que se refere aos planos de formacéo,
qualificacéo e distribuicdo das ofertas de educacéo e trabalho na area de saude.

400.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO
Incluem-se documentos referentes as determinacdes
legais, aos atos e instrugcbes normativas, aos
procedimentos operacionais e as decisdes de carater
geral sobre a gestdo, formacdo e qualificacdo dos
trabalhadores e da regulacdo profissional na area da
saude no Brasil.

410 QUALIFICAC;AO E CAPACITA(;AO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
Nas subdivisdes deste descritor classificam-se os documentos referentes aos
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411

412

413

414

415

420

421

422

projetos para execucado de capacitacdo para profissionais atuantes na area de
saude, por meio do estabelecimento de parcerias, como universidades, e da
realizacdo de mostras, exposi¢des, congressos e foruns, bem como o
oferecimento de bolsas de estudos.

COOPERACAO COM HOSPITAIS E INSTITUICOES DE ENSINO
Incluem-se os documentos referentes a cooperacéo firmada entre o MS
e Ministério da Educacdo, aos acordos e convénios firmados com
instituicbes de ensino para oferta de bolsas de estudo e aumento na
oferta de vagas relacionadas ao campo da saude.

CERTIFICACAO DE HOSPITAIS DE ENSINO
Incluem-se os documentos referentes aos registros e as observacoes
efetuadas por meio de visitas técnicas aos hospitais de ensino, para a
concessao de certificacdo do estabelecimento.

CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO EM SAUDE

Incluem-se os documentos referentes a participacéo do trabalhador do
SUS nos cursos e programas voltados ao desenvolvimento profissional
e a educacdo permanente, oferecidos e patrocinados pelo MS, bem
como aqueles referentes ao pagamento de bolsas e ao desligamento
de participantes.

FINANCIAMENTO DE CURSOS EM SAUDE

Incluem-se os documentos referentes aos acordos, convénios e
cooperacdes entre o MS e instituicdes de ensino, com o intuito de
aumentar a oferta de profissionais em saude para o SUS.

REALIZACAO DE EVENTOS EM SAUDE

Incluem-se os documentos referentes a promocdo de eventos no
ambito da saulde, objetivando a capacitacdo para e pelas secretarias e
unidades de saude, por meio da contratacao de profissionais, espaco
e estrutura.

NEGOCIAGCAO DA GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

Nas subdivisdes deste descritor classificam-se os documentos referentes as
negociacdes que o Ministério da Saude realiza com as entidades de classe e
os profissionais de saude a respeito das regulamentacdes juridico-legais,
éticas ou administrativas e mesas de negociagao.

DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE TRABALHO EM SAUDE

Incluem-se os documentos e informacdes referentes a promocao,
planejamento e coordenacao de estudos e analises das necessidades
guantitativas e qualitativas de profissionais com perfil adequado as
necessidades de saude da populacéo através da Rede Observatorio
Recursos Humanos para subsidiar a formulacéo de politicas publicas
de provisdo em saude, tais como: diagndésticos situacionais, estudos
sobre o dimensionamento da forca de trabalho.

DESENVOLVIMENTO E ELABORACAO DE PLANOS DE CARGOS,
CARREIRAS E SALARIOS
Incluem-se o0s documentos e informagbes referentes ao
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423.1

423.2

423.3

424

desenvolvimento, estruturacdo e elaboracdo de Planos de Cargos,
Carreiras e Salarios para o pessoal do SUS, a fim de apoiar e
estimular agdes nas esferas estaduais e municipais para alcancar
apoio ao desenvolvimento de Politica de Carreira profissional prépria
do SUS, bem como de politica de carreira profissional para o setor
privado.

PROVIMENTO E DISTRIBUICAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
Nas subdivisbes deste descritor classificam-se o0s documentos
referentes a ampliacdo do acesso ao atendimento médico para
populacdes desassistidas, com a criagdo de vagas no SUS e a
contratacdo de profissionais de saude, bem como os editais dos
programas, 0 monitoramento do quantitativo de vagas, e o0
cadastramento dos municipios nos programas.

AUTORIZACAO DE TRABALHO PARA MEDICOS FORMADOS
NO EXTERIOR

Incluem-se os documentos referentes ao registro e validacédo de
diplomas estrangeiros no ambito de programas do Ministério,
inclusive os processos de emissédo do Registro do Ministério da
Saude (RMS) para os participantes do programa.

CANCELAMENTO DO REGISTRO DO MINISTERIO DA
SAUDE

Incluem-se os documentos referentes ao cancelamento do
Registro do Ministério da Saude (RMS), independentemente do
fato gerador do cancelamento.

REMANEJAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Incluem-se os documentos referentes ao remanejamento dos
profissionais de salde participantes dos programas, inclusive
com mudanca de sede

NEGOCIAGCOES DAS RELACOES DE TRABALHO EM SAUDE
Incluem-se os documentos referentes a promoc¢do da articulacao e
integracdo da democratizacao das relacdes de trabalho em saude por
meio Mesa Nacional de Negociacdo do SUS- MNNP-SUS, articulando
através do Sistema Permanente de Negociacdo das Rela¢des de
Trabalho com os gestores federais, estaduais e municipais, 0 setor
privado e as representacdes dos trabalhadores.
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TABELA DE EQUIVALENCIA

Cdédigo de Classificacao e Tabela de Temporalidade e Destinacéo
de Documentos de Arquivo relativos as atividades-fim do MS (12
edicdo/2018)

Cédigo de Classificagcao e Tabela de Temporalidade e Destinagcéo
de Documentos de Arquivo relativos as atividades-fim do MS (12
edicao/2018)

Cdédigo | Descritor do Codigo Cddigo | Descritor do Codigo
100 ELABORACAO DAS POLITICAS NACIONAIS DE SAUDE | Mantido
101 ACOMPANHAMENTO DE PROPOSICOES LEGAIS E Mantido
INFRALEGAIS
110.01 FORMULACAO DAS POLITICAS NACIONAIS DE SAUDE Mantido
110.02 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO Mantido
111 FORMULACAO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE Mantido
112 ORIENTACAO PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO Mantido
120 GESTAO PARTICIPATIVA Mantido
120.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO Mantido
121 ATUACAO DOS CONSELHOS E COMISSOES Mantido
121.1 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO Mantido
121.2 DELIBERACOES Mantido
122 PARTICIPACAO SOCIAL Mantido
122.1 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO Mantido
122.2 DELIBERAQ()ES Mantido
130 ARTICULACAO INTERFEDERATIVA Mantido
130.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO Mantido
131 CONTRATUALIZA(;AO INTERFEDERATIVA Mantido
132 PLANEJAMENTO EM SAUDE Mantido
140 RELA(;()ES INTERNACIONAIS Mantido
140.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO Mantido
141 COOPERA(;/:\O INTERNACIONAL Mantido
141.1 CELEBRAQAO DE ACORDOS Mantido
141.2 AUTORIZACAO E MONITORAMENTO DA EXECUQAO Mantido
DOS PROJETOS
142 PARTICIPACAO EM ORGANISMOS INTERNACIONAIS Mantido
143 ASSISTENCIA MEDICA NO EXTERIOR Mantido
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TABELA DE EQUIVALENCIA

Cddigo de Classificacdo e Tabela de Temporalidade e Destinacéo
de Documentos de Arquivo relativos as atividades-fim do MS (12
edicao/2018)

Cddigo de Classificacdo e Tabela de Temporalidade e Destinacéo
de Documentos de Arquivo relativos as atividades-fim do MS (12
edicao/2018)

Cédigo | Descritor do Codigo Cédigo | Descritor do Codigo

190 OUTRAS ATIVIDADES REFERENTES A ELABORACAO Mantido
DAS POLITICAS NACIONAIS DE SAUDE

191 ATE[\IDIMENTO AS DEMANDAS DOS PODERES DA Mantido
UNIAO

200 GESTAO DAS POLITICAS NACIONAIS DE SAUDE Mantido

210 GERENCIAMENTO DE RECURSOS PARAAC;OES E Mantido
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

211 CONTRATACAO DE INSTITUICOES FINANCEIRAS Mantido

211.1 CONCESSAO DE BENEFICIOS AOS CIDADAOS Mantido

212 CONTRATACAO DE ORGANISMOS DE COOPERACAO Mantido

212.1 CONSULTORIA TECNICA Mantido

213 HABILITA(;AO E CREDENCIAMENTO DE PROPONENTES | Mantido

214 DESABILITA(;AO E DESCREDENCIAMENTO DE Mantido
PROPONENTES

215 REPASSE DE RECURSOS AOS PROPONENTES Mantido

215.1 TRANSFERENCIA DE RECURSOS Mantido

215.2 DEVOLU(;AO DE RECURSOS PELOS PROPONENTES Mantido

216 AQUISIC}AO E FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E Mantido
INSUMOS DE SAUDE

216.1 COMPRA Mantido

216.2 DOACAO Mantido

216.3 DISTRIBUIQAO Mantido

216.4 AQUISICAO VIA PROCESSO JUDICIAL Mantido

217 FORNECIMENTO E PAGAMENTO DE SERVICOS EM Mantido
SAUDE

217.1 PAGAMENTO E RESSARCIMENTO DE SERVICOS EM Mantido
SAUDE

217.2 FORNECIMENTO VIA PROCESSO JUDICIAL Mantido
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TABELA DE EQUIVALENCIA

Cddigo de Classificacdo e Tabela de Temporalidade e Destinacéo
de Documentos de Arquivo relativos as atividades-fim do MS (12
edicao/2018)

Cddigo de Classificacdo e Tabela de Temporalidade e Destinacéo
de Documentos de Arquivo relativos as atividades-fim do MS (12
edicao/2018)

Cédigo | Descritor do Codigo Cédigo | Descritor do Codigo
220 QUALIFICACAO E CAPACITACAO PARA PROFISSIONAIS | 410 QUALIFICACAO E CAPACITACAO PARA PROFISSIONAIS
DE SAUDE DE SAUDE
220.01 | NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO 400.01 | NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO
221 COOPERACAO COM HOSPITAIS E INSTITUICOES DE 411 COOPERACAO COM HOSPITAIS E INSTITUICOES DE
ENSINO ENSINO
222 CERTIFICACAO DE HOSPITAIS DE ENSINO 412 CERTIFICACAO DE HOSPITAIS DE ENSINO
223 CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO EM SAUDE 413 CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO EM SAUDE
224 FINANCIAMENTO DE CURSOS EM SAUDE 414 FINANCIAMENTO DE CURSOS EM SAUDE
225 REALIZACAO DE EVENTOS EM SAUDE 415 REALIZACAO DE EVENTOS EM SAUDE
230 REGULACAO E NEGOCIACAO DA GESTAO DO 420 REGULACAO E NEGOCIACAO DA GESTAO DO
TRABALHO EM SAUDE TRABALHO EM SAUDE
231 DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE TRABALHO EM 421 DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE TRABALHO EM
SAUDE SAUDE
422 DESENVOLVIMENTO E ELABORACAO DE PLANOS DE
CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS
424 NEGOCIACOES DAS RELACOES DE TRABALHO EM
SAUDE
232 PROVIMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE 423 PROVIMENTO E DISTRIBUICAO DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE
232.1 AUTORIZACAO DE TRABALHO PARA MEDICOS 423.1 AUTORIZACAO DE TRABALHO PARA MEDICOS
FORMADOS NO EXTERIOR FORMADOS NO EXTERIOR
232.2 CANCELAMENTO DO REGISTRO DO MINISTERIO DA 423.2 CANCELAMENTO DO REGISTRO DO MINISTERIO DA
SAUDE SAUDE
232.3 REMANEJAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE 423.3 REMANEJAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
240 MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES E DOS 220 MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES E DOS
SERVICOS DE SAUDE SERVICOS DE SAUDE
241.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO 220.01 | NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO
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TABELA DE EQUIVALENCIA

Cddigo de Classificacdo e Tabela de Temporalidade e Destinacéo Cddigo de Classificacdo e Tabela de Temporalidade e Destinacéo
de Documentos de Arquivo relativos as atividades-fim do MS (12 de Documentos de Arquivo relativos as atividades-fim do MS (12
edicdo/2018) edicdo/2018)
Codigo | Descritor do Codigo Cddigo | Descritor do Cadigo
241 REALIZACAO DE AUDITORIAS 221 REALIZACAO DE AUDITORIAS
221.6 ANALISE DAS ACOES E DOS SERVICOS EM SAUDE
223 MONITORAMENTO DAS POLITICAS E PROGRAMAS DE
SAUDE
241.1 HABILITACAO DE EQUIPES 221.1 HABILITACAO DE EQUIPES
241.2 DESABILITACAO DE EQUIPES 221.2 DESABILITACAO DE EQUIPES
241.3 VERIFICACAO SOBRE O REPASSE DE RECURSOS 221.3 VERIFICACAO SOBRE O REPASSE DE RECURSOS
241.4 VERIFICACAO DA QUALIDADE DA PRESTACAO DE 221.4 VERIFICACAO DA QUALIDADE DA PRESTACAO DE
SERVICOS SERVICOS
241.5 VERIFICACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS 221.5 VERIFICACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS
HOSPITALARES HOSPITALARES
242 ANALISE DE INDICADORES SOBRE NATALIDADE, 222 ANALISE DE INDICADORES SOBRE NATALIDADE,
MORTALIDADE E AGRAVOS MORTALIDADE E AGRAVOS
250 FORTALECIMENTO DAS ENTIDADES DE SAUDE 230 FORTALECIMENTO DAS ENTIDADES DE SAUDE
230.03 RESULTADOS
250.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO 230.01 | NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO
250.02 HABILITACAO E CREDENCIAMENTO 230.02 HABILITACAO E ADESAO
251 CERTIFICACAO DE ENTIDADES BENEFICENTES DE 231 CERTIFICACAO DAS ENTIDADES
ASSISTENCIA SOCIAL 231.1 CERTIFICACAO DE ENTIDADES BENEFICENTES DE
ASSISTENCIA SOCIAL
251.1 SUPERVISAO DAS ENTIDADES 231.4 SUPERVISAO DAS ENTIDADES
251.2 CANCELAMENTO 231.5 CANCELAMENTO. INABILITACAO
252 CERTIFICACAO DE ENTIDADES DE SAUDE DE 231.2 CERTIFICACAO DE ENTIDADES DE SAUDE DE
RECONHECIDA EXCELENCIA RECONHECIDA EXCELENCIA
252.1 SUPERVISAO DAS ENTIDADES 231.4 SUPERVISAO DAS ENTIDADES
252.2 CANCELAMENTO 231.5 CANCELAMENTO. INABILITACAO
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TABELA DE EQUIVALENCIA

Cddigo de Classificacdo e Tabela de Temporalidade e Destinacéo
de Documentos de Arquivo relativos as atividades-fim do MS (12
edicdo/2018)

Cddigo de Classificacdo e Tabela de Temporalidade e Destinacéo
de Documentos de Arquivo relativos as atividades-fim do MS (1@
edicao/2018)

Codigo | Descritor do Codigo Cddigo | Descritor do Cadigo
253 CONCESSAO DE MORATORIA E REMISSAO DE DIVIDAS | 231.3 CONCESSAO DE MORATORIA E REMISSAO DE DIVIDAS
PARA ENTIDADES FILANTROPICAS E ENTIDADES SEM PARA ENTIDADES FILANTROPICAS E ENTIDADES SEM
FINS LUCRATIVOS FINS LUCRATIVOS
253.1 SUPERVISAO DAS ENTIDADES 231.4 SUPERVISAO DAS ENTIDADES
253.2 CANCELAMENTO 231.5 CANCELAMENTO. INABILITACAO
260 GESTAO DOS TRANSPLANTES DE ORGAOS 240 GESTAO DOS TRANSPLANTES DE ORGAOS
260.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO 240.01 | NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO
260.02 AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS TRANSPLANTES | 240.02 | AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS TRANSPLANTES
DE ORGAOS DE ORGAOS
261 HABILITACAO DE EQUIPES 241 HABILITACAO DE EQUIPES
262 COORDENACAO DA LOGISTICA 242 COORDENACAO DA LOGISTICA
270 CADASTRAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE | 250 CADASTRAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
250.01 | CADASTRAMENTO NACIONAL
250.02 | HABILITACAO
250.03 | DESABILITACAO
280 VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL 260 VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
263 COORDENACAO DA REDE NACIONAL DE
LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA
263.01 | NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO
263.1 AVALIACAO DA CONFORMIDADE DOS EQUIPAMENTOS
E PRODUTOS PARA SAUDE EM ATENDIMENTO AO
DIAGNOSTICO LABORATORIAL
263.2 HABILITACAO DOS LABORATORIOS DE VIGILANCIA EM
SAUDE
280.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO 260.01 | NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO
281 CONTROLE E MONITORAMENTO 261 CONTROLE E MONITORAMENTO
282 DISSEMINACAO DE INFORMACOES 262 DISSEMINACAO DE INFORMACOES
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300

[ INOVACAO E PESQUISA EM SAUDE

| Mantido

TABELA DE EQUIVALENCIA

Cddigo de Classificacdo e Tabela de Temporalidade e Destinacéo Cddigo de Classificacdo e Tabela de Temporalidade e Destinacéo
de Documentos de Arquivo relativos as atividades-fim do MS (12 de Documentos de Arquivo relativos as atividades-fim do MS (12
edicdo/2018) edicdo/2018)
Codigo | Descritor do Codigo Cddigo | Descritor do Cadigo
310 FUNCIONAMENTO DOS COMITES DE ETICA EM Mantido
PESQUISA
310.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO Mantido
311 CREDENCIAMENTO Mantido
312 DESCREDENCIAMENTO Mantido
313 ORIENTACAO E ACOMPANHAMENTO DE PESQUISAS Mantido
EM SERES HUMANOS
320 DESENVOLVIMENTO DE PESQUISAS EM SAUDE Mantido
320.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO Mantido
321 ESTABELECIMENTO DE LINHAS DE PESQUISA Mantido
321.1 SELECAO DE PRIORIDADES DE PESQUISAS EM SAUDE | Mantido
321.2 EXECUCAO DE PESQUISAS ESTRATEGICAS PARA O Mantido
SUS
330 FORNECIMENTO DE INFORMACOES SOBRE Mantido
MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E SERVICOS
330.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO Mantido
330.1 CREDENCIAMENTO Mantido
330.2 DESCREDENCIAMENTO Mantido
330.3 ORIENTACAO SOBRE MEDICAMENTOS Mantido
331 RELA(;AO NACIONAL DE MEDICAMENTOS (RENAME) Mantido
332 RELAQAO NACIONAL DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE Mantido
(RENEM)
333 RELACAO NACIONAL DE ACOES E SERVICOS DE Mantido
SAUDE (RENASES)
340 INCORPORA(;AO DE NOVAS TECNOLOGIAS Mantido
340.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO Mantido
341 USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS Mantido
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TABELA DE EQUIVALENCIA

Cddigo de Classificacdo e Tabela de Temporalidade e Destinacéo Cddigo de Classificacdo e Tabela de Temporalidade e Destinacéo

de Documentos de Arquivo relativos as atividades-fim do MS (12 de Documentos de Arquivo relativos as atividades-fim do MS (12
edicdo/2018) edicdo/2018)
Codigo | Descritor do Codigo Cddigo | Descritor do Cadigo
342 ACOMPANHAMENTO DE TECNOLOGIAS Mantido
INCORPORADAS PELO SUS
342.1 ANALISE DE INCLUSAO Mantido
342.2 ANALISE DE ALTERACAO Mantido
342.3 ANALISE DE EXCLUSAO Mantido

342.4  |ANALISE DAS CONSTRIBUICOES PUBLICAS

343 AVALIACAO DE PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES | Mantido
TERAPEUTICAS
390 OUTRAS ATIVIDADES REFERENTES A INOVACAO E - -
PESQUISA EM SAUDE
391 DESENVOLVIMENTO DO COMPLEXO INDUSTRIAL DA 350 DESENVOLVIMENTO DO COMPLEXO INDUSTRIAL DA
SAUDE SAUDE
350.01 | NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO
351 FINANCIAMENTO DE PARQUES PRODUTIVOS PARA O
DESENVOLVIMENTO DO COMPLEXO INDUSTRIAL DA
SAUDE
352 AMPLIACAO DA PRODUCAO NACIONAL DE PRODUTOS
ESTRATEGICOS PARA O SUS
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TABELA DE TEMPORALIDADE DE DOCUMENTOS DAS AREAS FINS DO MINISTERIO DA SAUDE

PRAZOS DE GUARDA

ASSUNTO Fase DESTINACAO OBSERVAGOES
Fase Corrente o FINAL
Intermediaria
100 ELABORACAO DAS POLITICAS NACIONAIS DE SAUDE
101 ACOMPANHAMENTO DE PROPOSICOES LEGAIS E o Nos casos em que 0 assunto ndo for
4 anos 12 anos Eliminacéo afeto ao Ministério da Saulde, eliminar
INFRALEGAIS .
apos 1 ano.
110 COORDENACAO DAS POLITICAS NACIONAIS DE SAUDE
. i Os documentos que ndo demonstrem as
110.01 FORMULACAO DAS POLITICAS NACIONAIS DE . politicas implementadas pelo Ministério
- Enquanto vigora 8 anos Guarda Permanente . ~ L .
SAUDE da Salde poderao ser eliminados apoés 4
anos.
~ ~ . Os documentos recapitulativos poderéo
110.02 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO Enquanto vigora 8 anos Guarda Permanente ser eliminados ap6s 4 anos.
5 . . Os documentos recapitulativos poderéo
111 FORMULACAO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE Enguanto vigora 8 anos Guarda Permanente ser eliminados ap6s 4 anos.
112 ORIENTAGAO PARAATENDIMENTO Enquanto vigora 20 anos Eliminacéo
ESPECIALIZADO a g )
120 GESTAO PARTICIPATIVA
X X . Os documentos recapitulativos poderao
120.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO Enquanto vigora 8 anos Guarda Permanente ser eliminados ap6s 4 anes.
121 ATUACAO DOS CONSELHOS E COMISSOES
121.1 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO 3 anos 9 anos Guarda permanente
121.2 DELIBERACOES Enquanto vigora 8 anos Guarda permanente Os dchmentos rgcapitulativos poderdo
ser eliminados ap6s 4 anos.
122 PARTICIPACAO SOCIAL
122.1 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO Enguanto vigora 8 anos Guarda permanente
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TABELA DE TEMPORALIDADE DE DOCUMENTOS DAS AREAS FINS DO MINISTERIO DA SAUDE

ASSUNTO

PRAZOS DE GUARDA

Fase Corrente

Fase
Intermediaria

DESTINAGCAO
FINAL

OBSERVAGCOES

122.2 DELIBERACOES

Os documentos recapitulativos poderéo

Enquanto vigora 8 anos Guarda permanente ser eliminados ap6s 4 anos.
130 ARTICULACAO INTERFEDERATIVA
~ ~ . Os documentos recapitulativos poderéo
130.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO Enquanto vigora 8 anos Guarda Permanente ser eliminados apés 4 anos.
131 CONTRATUALIZAC;AO INTERFEDERATIVA Enguanto vigora 8 anos Guarda permanente
132 PLANEJAMENTO EM SAUDE 4 anos 8 anos Guarda permanente
140 RELACOES INTERNACIONAIS
~ ~ . Os documentos recapitulativos poderéo
140.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO Enquanto vigora 8 anos Guarda Permanente ser eliminados apés 4 anos.
141 COOPERAGCAO INTERNACIONAL
141.1 CELEBRACAO DE ACORDOS Enguanto vigora 8 anos Guarda permanente
141.2 AUTORIZAQAO E MONITORAMENTO DA Até a aprovacao Nos casos em que o repasse/aquisicado
EXECUQAO DOS PROJETOS das contas ou ndo for concretizado, eliminar &
apresentacéo do 10 anos Eliminacéo documentacao apos 2 anos.
relatorio de
gestao
142 PARTICIPACAO EM ORGANISMOS Enquanto viaora 8 anos Guarda permanente |OS documentos recapitulativos poderao
INTERNACIONAIS g g P ser eliminados apo6s 4 anos.
143 ASSISTENCIA MEDICA NO EXTERIOR 1 ano 2 anos Eliminagéo

190 OUTRAS ATIVIDADES REFERENTES A ELABORACAO DAS POLITICAS NACIONAIS DE SAUDE

191 ATENDIMENTO AS DEMANDAS DOS PODERES DA
UNIAO

8 anos

12 anos

Eliminacéo

Nos casos em que o assunto ndo for
afeto ao Ministério da Saude, eliminar,
apos 1 ano.

200 GESTAO DAS POLITICAS NACIONAIS DE SAUDE
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TABELA DE TEMPORALIDADE DE DOCUMENTOS DAS AREAS FINS DO MINISTERIO DA SAUDE

PRAZOS DE GUARDA =
ASSUNTO Fase DESTINACAO OBSERVAGOES
Fase Corrente o FINAL
Intermediaria
210 GERENCIAMENTO DE RECURSOS PARA ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
211 CONTRATACAO DE INSTITUICOES FINANCEIRAS ] ) Para os documentos que n&o envolvam
Al€ 8 aprovagao |4 oo« o contar repasse de recursos, eliminar 10 anos
das contas ou da data de o apos o fim da vigéncia
apresentacéo do 50 d Eliminacéo
relatério de aprovagao das Para os documentos cuja contratac&o
gestao contas ndo tenha sido efetivada, eliminar apds 2
anos
211.1 CONCESSAO DE BENEFICIOS AOS CIDADAOS | Até a aprovacio Nos casos em que o beneficio ndo for
das contas ou concedido, eliminar os documentos apés
apresentacéo do 10 anos Eliminacéo 2 anos.
relatorio de
gestao
212 CONTRATAGCAO DE ORGANISMOS DE Enquanto o Os contratos que ndo forem
COOPERAQAO contrato estiver 10 anos Guarda Permanente |implementados poderdo ser eliminados
vigente apos 2 anos.
212.1 CONSULTORIA TECNICA Enquanto o
contrato estiver 10 anos Guarda Permanente
vigente
213 HABILITACAO E CREDENCIAMENTO DE 1 4 Eliminacs
PROPONENTES ano anos iminagao
214 DESABILITAQAO E DESCREDENCIAMENTO DE
PROPONENTES 1 ano 4 anos Eliminacéo

215 REPASSE DE RECURSOS AOS PROPONENTES
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TABELA DE TEMPORALIDADE DE DOCUMENTOS DAS AREAS FINS DO MINISTERIO DA SAUDE

PRAZOS DE GUARDA =
ASSUNTO Fase DESTINACAO OBSERVAGOES
Fase Corrente o FINAL
Intermediaria
215.1 TRANSFERENCIA DE RECURSOS Até a aprovacio Nos casos em que o repasse nao for
das contas ou concretizado, eliminar a documentacao
apresentacao do 10 anos Eliminacéo apos 2 anos.
relatorio de
gestéo
215.2 DEVOLUCAO DE RECURSOS PELOS Até a aprovacio
PROPONENTES das contas ou
apresentacéo do 10 anos Eliminacéo
relatério de
gestdo
216 AQUISIC}AO E FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE SAUDE
216.1 COMPRA Até a aprovacio Nos casos em que a aquisicdo nao for
das contas ou concretizada, eliminar a documentacao
apresentacéo do 10 anos Eliminacéo apoés 2 anos.
relatorio de
gestao
216.2 DOACAO Para documentos que envolvam
pagamentos de despesas pendentes,
4 Lo utilizar prazos para documentos
anos 12 anos Eliminacéo i . < x
inanceiros (Até a aprovacdo das contas
ou apresentacao do relatério de gestao +
10 anos).
216.3 DISTRIBUICAO Para documentos que envolvam
pagamentos de despesas pendentes,
4 Co utilizar prazos para documentos
anos 12 anos Eliminacéo

financeiros (Até a aprovacao das contas
ou apresentacao do relatério de gestao +

10 anos).
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TABELA DE TEMPORALIDADE DE DOCUMENTOS DAS AREAS FINS DO MINISTERIO DA SAUDE

PRAZOS DE GUARDA =
ASSUNTO Fase DESTINACAO OBSERVAGOES
Fase Corrente o FINAL
Intermediaria
216.4 AQU'SICAO VIA PROCESSO JUDICIAL , - Nos casos em que a aquisigéo nao for
Até a conclusao 20 anos Eliminacéo concretizada, eliminar a documentacao
da acéo judicial ¢ . ’ ¢
apos 2 anos.
217 FORNECIMENTO E PAGAMENTO DE SERVICOS EM SAUDE
217.1 PAGAMENTO E RESSARCIMENTO DE SERV'COS As Guias de internagéo Hospita|ar (G|H)
EM SAUDE e as Autorizagbes de Internagéo
Hospitalar ~ (AIH)  existentes  nos
prontuarios médicos, ndo poderdo ser
eliminadas com base neste instrumento,
Até a aprovacao devendo obedecer aos prazos previstos
das contas ou para guarda e destinacdo dos
apresentacéo do 10 anos Eliminacéo prontuarios médicos. As GIH e AIH
relatério de acumuladas pelos estados e municipios
gestao ndo poderdo ser eliminadas com base
neste instrumento, devendo obedecer
aos prazos previstos para guarda e
destinacéo definidos em conjunto com os
arquivos publicos das respectivas
esferas.
217.2 FORNECIMENTO VIA PROCESSO JUDICIAL , . Nos casos em que a aquisigao nao for
Até a concluséo Lo ) o ~
20 anos Eliminacao concretizada, eliminar a documentacao

da acdo judicial

apos 2 anos.

220 MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES E DOS SERVICOS DE SAUDE

221.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO

Os documentos recapitulativos poderéo

Enquanto vigora 8 anos Guarda Permanente I .
ser eliminados apds 4 anos.
221 REALIZACAO DE AUDITORIAS
221.1 HABILITACAO DE EQUIPES Enquanto vigora 4 anos Eliminag&o
221.2 DESABIL'TAQAO DE EQUIPES 2 anos 4 anos E|iminag§_o
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TABELA DE TEMPORALIDADE DE DOCUMENTOS DAS AREAS FINS DO MINISTERIO DA SAUDE

ASSUNTO

PRAZOS DE GUARDA

Fase Corrente

Fase
Intermediaria

DESTINAGCAO
FINAL

OBSERVAGCOES

221.3 VERIFICACAO SOBRE O REPASSE DE

RECURSOS 4 anos 8 anos Guarda permanente
221.4 VERIFICACAO DA QUALIDADE DA PRESTACAO 4 anos 8 anos Guarda permanente
DE SERVICOS
221.5 VERIFICACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS 4 anos 8 anos Guarda permanente
HOSPITALARES
221;6 ANALISE DAS ACOES E DOS SERVICOS EM Enquanto vigora 20 anos Eliminagao
SAUDE
222 ANALISE DE INDICADORES SOBRE NATAL'DADE, Documentos recapitu|ativ05 poderéo ser
MORTALIDADE E AGRAVOS 4 anos 8 anos Guarda Permanente |eliminados ap6s a insercao dos dados no
sistema.
223 MONITORAMENTO DAS POLI'-“CAS E PROGRAMAS Os documentos recapitu|a’[ivos poderéo
DE SAUDE 8 anos 12 anos Guarda permanente ser eliminados apos 4 anos.
230 FORTALECIMENTO DAS ENTIDADES DE SAUDE
230.01 NORMATIZAGAO. REGULAMENTACAO E . Os documentos recapitulativos poderdo
ngquanto vigora 8 anos Guarda Permanente ser eliminados apos 4 anos.
230.02 HABILITAGAO. ADESAO Enquanto vigora 12 anos Eliminac&o
230.03 RESULTADOS Enquanto vigora 8 anos Guarda Permanente
231 CERTIFICACAO DAS ENTIDADES
231.1 CER:I'IFICA(;AO DE ENTIDADES BENEFICENTES Enquanto vigora 12 anos Eliminacio
DE ASSISTENCIA SOCIAL
231.2 CERTIFICACAO DE ENTIDADES DE SAUDE DE , L
Enquanto vigora 12 anos Eliminacéo

RECONHECIDA EXCELENCIA
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TABELA DE TEMPORALIDADE DE DOCUMENTOS DAS AREAS FINS DO MINISTERIO DA SAUDE

PRAZOS DE GUARDA =
ASSUNTO Fase DESTINACAO OBSERVAGOES
Fase Corrente o FINAL
Intermediaria
231.3 CONCESSAO DE MORATORIA E REMISSAO DE (@) prazo total de guarda do documento é
DIVIDAS PARA ENTIDADES FILANTROPICAS E Enguanto vigora i Eliminacio de quinze anos. Seréo transferidos ao
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS S:I’QUIVO d(? gl_Jarda intermediaria apc')s 0
fim da vigéncia, se for o caso.
231.4 SUPERVISAO DAS ENTIDADES O prazo total de guarda do documento é
Enquanto vigora a Eliminaca de quinze anos. Serdo transferidos ao
= - iminacao g . - .
concessao arquivo de guarda intermediaria apos o
fim da vigéncia, se for o caso.
240 GESTAO DOS TRANSPLANTES DE ORGAOS
240.01 NORMAﬂZAQAO- REGULAMENTAQAO . Os documentos recapitulativos poderéo
Enquanto vigora 8 anos Guarda Permanente - <
ser eliminados apos 4 anos.
240.02 AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS 4 anos 8 anos Guarda Permanente |©S documentos recapitulativos poderéo
TRANSPLANTES DE ORGAOS ser eliminados apo6s 4 anos.
241 HABILITACAO DE EQUIPES Enquanto vigora 12 anos Eliminac&o
242 COORDENAGAO DA LOGISTICA Até a aprovacio Os documentos que n&do envolverem
das contas ou pagamentos poderdo ser eliminados
apresentacédo do 10 anos Eliminag&o apods 10 anos.
relatorio de Os acordos e contratos n&o efetivados
gestao poderdo ser eliminados apds 2 anos.
250 CADASTRAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
250.01 CADASTRAMENTO NACIONAL Os documentos recapitulativos poderéo
Enquanto vigora 10 anos Guarda Permanente |ser eliminados ap0s 4 a insercdo de
dados no sistema
250.02 HAB|L|TACAO Enguanto vigora 52 anos Eliminacéo
250.03 DESABlLlTAQAO 5 anos 52 anos Eliminacéo
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TABELA DE TEMPORALIDADE DE DOCUMENTOS DAS AREAS FINS DO MINISTERIO DA SAUDE

ASSUNTO

PRAZOS DE GUARDA

Fase Corrente

Fase
Intermediaria

DESTINAGCAO
FINAL

OBSERVAGCOES

260 VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

260.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO

Os documentos recapitulativos poderéo

Enquanto vigora 8 anos Guarda Permanente L .
ser eliminados apos 4 anos.
261 CONTROLE E MONITORAMENTO Documentos recapitulativos poderdo ser
4 anos 8 anos Guarda permanente |eliminados apoés a inser¢éo dos dados no
sistema.
262 D|SSEM|NACAO DE |NFORMACOES Lo No caso de cartilhas e guias, guardar 1
2 anos 4 anos Eliminacéo

exemplar de cada.

263 COORDENACAO DA REDE NACIONAL DE LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA

263.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO

Os documentos recapitulativos poderao,

Enquanto vigora 8 anos Guarda Permanente S <
ser eliminados apds 4 anos.
263.1 AVALIACAO DA CONFORMIDADE DOS Documentos recapitulativos poderdo ser
EQUIPAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE EM 4 anos 8 anos Guarda permanente |eliminados apds 4 anos
ATENDIMENTO AO DIAGNOSTICO LABORATORIAL
263.2 HABILITACAO DOS LABORATORIOS DE Enquanto vigora 8 anos Guarda Permanente Os documentos recapitulativos poderao
VIGILANCIA EM SAUDE g g ser eliminados apds 4 anos.
300 INOVAC}AO E PESQUISA EM SAUDE
310 FUNCIONAMENTO DOS COMITES DE ETICA EM PESQUISA
310.01 NORMAﬂZACAO- REGULAMENTA(;AO E . Os documentos recapitulativos poderéo
nquanto vigora 8 anos Guarda Permanente I X
ser eliminados apdés 4 anos.
311 CREDENCIAMENTO Enquanto vigora 20 anos Eliminacéo
312 DESCREDENCIAMENTO 4 anos 20 anos E||m|na(;§o
313 ORENTACAO E ACOMPANHAMENTO DE . As pesquisas que nao forem concluidas
Enquanto vigora 10 anos Guarda Permanente

PESQUISAS EM SERES HUMANOS

poderéo ser eliminadas ap6s 10 anos
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TABELA DE TEMPORALIDADE DE DOCUMENTOS DAS AREAS FINS DO MINISTERIO DA SAUDE

ASSUNTO

PRAZOS DE GUARDA

DESTINAGCAO

Fase Corrente

Fase
Intermediaria

FINAL

OBSERVAGCOES

320 DESENVOLVIMENTO DE PESQUISAS EM SAUDE

320.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO

Os documentos recapitulativos poderéo

Enguanto vigora 8 anos Guarda Permanente - X
ser eliminados apés 4 anos.
321 ESTABELECIMENTO DE LINHAS DE PESQUISA Os documentos recapitu|ativos poderao
4 anos 8 anos Guarda Permanente S .
ser eliminados apds 4 anos.
3211 SELECAO DE PRIORIDADES DE PESQUISAS EM E ) Os documentos recapitu|ativos poderao
- nguanto vigora 10 anos Guarda Permanente S <
SAUDE ser eliminados apo6s 4 anos.
321.2 EXECUCAO DE PESQUISAS ESTRATEGICAS Enguanto vigora 10 anos Guarda Permanente Os documentos recapitu|ativos poderao
PARA O SUS d g ser eliminados apo6s 4 anos.

330 FORNECIMENTO DE INFORMACOES SOBRE MEDICAMENTOS, EQUI

PAMENTOS E SERVICOS

330.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO

Os documentos recapitulativos poderéo

Enquanto vigora 8 anos Guarda Permanente - X
ser eliminados apo6s 4 anos.
330.1 CREDENCIAMENTO 2 anos - Eliminacao
330.2 DESCREDENCIAMENTO 2 anos - Eliminacao
330.3 ORIENTACAO SOBRE MEDICAMENTOS 2 anos . Eliminagédo
331 RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ) Eliminacs
(RENAME) anos - iminagao
332 RELACAO NACIONAL DE EQUIPAMENTOS DE o
SAUDE (RENEM) 2 anos - Eliminacéo
333 RELACAO NACIONAL DE ACOES E SERVICOS DE ) Eliminacs
SAUDE (RENASES) anos ) 'minacao
340 INCORPORACAO DE NOVAS TECNOLOGIAS
340.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO i i 5
C C Enquanto vigora 8 anos Guarda Permanente Os documentos recapitulativos poderéo

ser eliminados apés 4 anos.
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TABELA DE TEMPORALIDADE DE DOCUMENTOS DAS AREAS FINS DO MINISTERIO DA SAUDE

ASSUNTO

PRAZOS DE GUARDA

Fase Corrente

Fase
Intermediaria

DESTINAGCAO
FINAL

OBSERVAGCOES

341 USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS

4 anos 8 anos Guarda Permanente
342 ACOMPANHAMENTO DE TECNOLOGIAS INCORPORADAS PELO SUS
342.1  ANALISE DE INCLUSAG 4 anos 8 anos Guarda Permanente
342.2 ANALISE DEALTERAGAG 4 anos 8 anos Guarda Permanente
342.3 ANALISE DE EXCLUSAO
4 anos 8 anos Guarda Permanente
342.4 ANALISE DAS CONSTRIBUIC}OES PUBLICAS
4 anos 8 anos Eliminacéo
343 AVALIACAO DE PROTOCOLOS CLINICOS E No caso de cartilhas e guias, guardar 1
DIRETRIZES TERAPEUTICAS exemplar de cada.
4 anos 8 anos Guarda Permanente ..
Para os PCDT nado implementados
eliminar apds 2 anos.
350 DESENVOLVIMENTO DO COMPLEXO INDUSTRIAL DA SAUDE
350.01 MORMATIZACAO.REGULAMENTACAO E . Os documentos recapitulativos poder&o,
nguanto vigora 8 anos Guarda Permanente S -
ser eliminados apds 4 anos.
351 FINANCIAMENTO DE PARQUES PRODUTIVOS
PARA O DESENVOLVIMENTO DO COMPLEXO Enquanto vigora 8 anos Eliminagdo
INDUSTRIAL DA SAUDE
352 AMPLIACAP DA PRODUCAO NACIONAL DE Os documentos recapitulativos poder&o
PRODUTOS ESTRATEGICOS PARA O SUS 10 ser eliminados apés 4 anos.

Enquanto vigora

anos

Guarda Permanente

No caso das parcerias com projetos n&o
aprovados, eliminar apés 4 anos

400 DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO E DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
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TABELA DE TEMPORALIDADE DE DOCUMENTOS DAS AREAS FINS DO MINISTERIO DA SAUDE

ASSUNTO

PRAZOS DE GUARDA

Fase Corrente

Fase
Intermediaria

DESTINAGCAO
FINAL

OBSERVAGCOES

400.01 NORMATIZACAO. REGULAMENTACAO

Os documentos recapitulativos poderéo

Enquanto vigora 8 anos Guarda Permanente L .
ser eliminados apos 4 anos.
410 QUALIFICACAO E CAPACITACAO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
411 COOPERACAO COM HOSPITAIS E INSTITUICOES Para documentos que envolvam
DE ENSINO pagamentos de despesas pendentes,
. S utilizar prazos para documentos
Enquanto Vigora 8 anos Eliminacéo fi . . =
inanceiros (Até a aprovacgdo das contas
ou apresentacao do relatério de gestao +
10 anos).
412 CERTIFICACAO DE HOSPITAIS DE ENSINO 2 anos 12 anos Eliminacao
413 CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO EM SAUDE | Enquanto vigora 16 anos Eliminacdo
414 FINANCIAMENTO DE CURSOS EM SAUDE Até a aprovagao
das contas ou
apresentacéo do 10 anos Eliminacéo
relatorio de
gestao
415 REALIZA(;AO DE EVENTOS EM SAUDE Até a aprovacao Nos casos em que o repasse/aquisicdo
das contas ou ndo for concretizado, eliminar a
apresentacao do 8 anos Eliminacéo documentacao apés 2 anos
relatorio de
gestéo
420 REGULACAO E NEGOCIACAO DA GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE
421 DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE TRABALHO EM o Documentos recapitulativos poderao ser
2 anos 8 anos Eliminacéo eliminados apés insercdo dos dados no

SAUDE

sistema
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TABELA DE TEMPORALIDADE DE DOCUMENTOS DAS AREAS FINS DO MINISTERIO DA SAUDE

ASSUNTO

PRAZOS DE GUARDA

Fase Corrente

Fase
Intermediaria

DESTINAGCAO
FINAL

OBSERVAGCOES

422 DESENVOLVIMENTO E ELABORACAO DE PLANOS

Os documentos recapitulativos poderéo

DE CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS Enquanto vigora 8 anos Guarda Permanente |ser eliminados apds 4 anos.

423 PROVIMENTO E DISTRIBUICAO DE - o " i

PROFISSIONAIS DE SAUDE nguanto vigora anos Iminacao

423.1 AUTORIZAGAO DE TRABALHO PARA MEDICOS - _ o i (';'05 casos dos médéCOS, ndo efet:vadosd a

FORMADOS NO EXTERIOR nquanto vigora anos Iminacao aocfumen acao podera ser eliminadal

pos 4 anos.

423.2 CANCELAMENTO DO REGISTRO DO ) 50 i

MINISTERIO DA SAUDE anos anos Iminagao

423.3 REMANEJAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE . . i o

SAUDE anos anos Iminagao

424 NEGOCIAGOES DAS RELAGOES DE TRABALHO EM Os documentos recapitulativos poderéo
4 anos 8 anos Guarda Permanente |ser eliminados apds 4 anos.

SAUDE
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10.GLOSSARIO

Arquivo — conjunto de documentos produzidos e acumulados por uma entidade coletiva,
publica ou privada, pessoa ou familia, no desempenho de suas atividades,
independentemente da natureza do suporte.

Arquivo corrente — conjunto de documentos, em tramitacdo ou néo, que, pelo seu valor
primario, é objeto de consultas frequentes pela entidade que o produziu, a quem compete
sua administracao.

Arquivo Intermediério — conjunto de documentos originarios dos arquivos correntes, com
uso pouco frequente, que aguarda destinacao.

Arquivo Permanente — conjunto de documentos preservados em carater definitivo em
funcao do seu valor.

Atividade-fim — Atividade desenvolvida em decorréncia da finalidade de uma instituicéo.
Também chamada de atividade finalistica.

Atividade-meio — Atividade que da apoio a consecucdo das atividades-fim de uma
instituicdo. Também chamada de atividade mantenedora.

Avaliacdo — Processo de andlise de documentos de arquivo, que estabelece os prazos de
guarda e a destinacao, de acordo com os valores que lhes séo atribuidos.

Ciclo vital dos documentos — sucessivas fases por que passam os documentos de
arquivo, da sua producao a guarda permanente ou eliminacéao.

Classificacdo — 1. Organizacao dos documentos de um arquivo ou colecédo, de acordo com
um plano de classificagcdo, cddigo de classificacdo ou quadro de arranjo.

2. Andlise e identificacdo do conteudo de documentos, selecdo da categoria de assuntos
sob a qual sejam recuperados, podendo-se-lhes atribuir cédigos.

Cddigo de classificagcdo — Cadigo derivado de um plano de classificagéo.

Datas-limite — elemento de identificacdo cronoldgica, em que séo indicados o inicio e 0
término do periodo de uma unidade de descricao.

Destinacdo — Descricdo, com base na avaliacdo, quanto ao encaminhamento de
documentos para guarda permanente, descarte ou eliminagéo.

Documento — Unidade de registro de informacdes, qualquer que seja o suporte ou formato.
Dossié — Conjunto de documentos relacionados entre si por assunto (a¢ao, evento, pessoa,
lugar, projeto), que constitui uma unidade de arquivamento.

Eliminagé&o — Destruicdo de documentos que, na avaliacdo, foram considerados sem valor
permanente.

Formato — conjunto de caracteristicas fisicas de apresentacéo, das técnicas de registro e
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da estrutura da informacao e contetdo de um documento.

Gestéo de documentos — conjunto de procedimentos e operacdes técnicas referentes a
producéo, tramitacdo, uso, avaliacdo e arquivamento de documentos em fase corrente e
intermediaria, visando sua eliminacao ou recolhimento.

Insumos de saude — materiais, medicamentos , farmacos, equipamentos, fatores, matéria
prima utilizada para obtencao de produtos relacionados a saude.

Plano de classificagcdo — Esquema de distribuicdo de documentos em classes, de acordo
com métodos de arquivamento especificos, elaborados a partir do estudo das estruturas e
funcdes de uma instituicdo e da andlise do arquivo por ela produzido.

Prazos de guarda — Prazo, definido na tabela de temporalidade e baseado em estimativas
de uso, em que documentos deverdo ser mantidos no arquivo corrente ou no arquivo
intermediario, ao fim do qual a destinacéo é efetivada.

Processo — Conjunto de documentos oficialmente reunidos no decurso de uma agao
administrativa ou judicial, que constitui uma unidade de arquivamento,

Recolhimento — Entrada de documentos publicos em arquivos permanentes, com
competéncia formalmente estabelecida.

Tabela de temporalidade — instrumento de destinacdo, aprovado por autoridade
competente, que determina prazos e condi¢cdes de guarda tendo em vista a transferéncia,
recolhimento, descarte ou eliminacédo de documentos.

Teoria das trés idades — Teoria segundo a qual os arquivos sdo considerados arquivos
correntes, intermediarios ou pemanentes, de acordo com a frequéncia de uso e por suas
entidades produtoras e a identificacdo de seus valores primario e secundario.
Transferéncia — Passagem de documentos do arquivo corrente para o arquivo
intermediario.

Unidade de arquivamento — Documentos tomados por base, para fins de classificacéo,
arranjo, armazenamento e notacao.

Valor administrativo — Valor que um documento possui para atividade administrativa de
uma entidade produtora

Valor permanente — Valor probatorio ou valor informativo que justifica a guarda permanente
de um documento em um arquivo. Também chamado de valor arquivistico ou valor histdérico.
Valor priméario — valor atribuido a documento em funcéo do interesse que possa ter para a
entidade produtora, levando-se em conta sua utilidade para fins administrativos, legais e

fiscais.
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Valor secundario — Valor atribuido a um documento em funcdo do interesse que possa ter
para a entidade produtora e outros usuarios, tendo em vista a sua utilidade para fins

diferentes daqueles para os quais foi originalmente produzido.
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