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RESUMO

Esta pesquisa investiga a extensao da aplicacdo da Tabela de Temporalidade e Destinagdo de
Documentos (TTDD) na gestdao de prontuarios dos pacientes dos Hospitais Universitarios
Federais vinculados a Ebserh. O estudo tem como objetivo central analisar o alcance e a
efetividade desse instrumento técnico, propondo recomendagdes para otimizar seu uso €
assegurar a conformidade com as normativas publicas que regem a eliminagdo de documentos.
Para tanto, a pesquisa adota uma abordagem qualitativa, de natureza aplicada e exploratoria. A
estratégia metodologica combina um levantamento bibliografico na 4rea de Arquivologia, com
énfase nas teorias de gestdo documental, € uma ampla pesquisa documental. Esta ultima
examinou o marco regulatorio pertinente, incluindo legislagdes do Arquivo Nacional, Siga,
Ministérios da Satide e Educagdo, Ebserh e dos proprios hospitais. Como procedimento
complementar, foirealizado o monitoramento sistematico dos Editais de Ciéncia de Eliminagao
de Documentos publicados no Didrio Oficial da Unido (DOU), com foco especifico nos
conjuntos documentais de prontudrios pacientes. A triangulacdo dessas fontes permitiu
construir uma base tedrica solida e evidenciar de que maneira a TTDD ¢é operacionalizada na
pratica hospitalar analisada. Como resultado, o trabalho nao apenas identificalacunas e desafios
na gestdo do ciclo de vida deste documento, mas também oferece um conjunto de diretrizes
praticas destinadas a ampliar e consolidar o uso da Tabela, garantindo maior eficiéncia
administrativa e rigor na observancia das disposi¢oes legais sobre o descarte documental.

Palavras-chave: Gestdo de documentos. Hospitais Universitarios Federais. Prontuario do
paciente. Tabela de Temporalidade e Destinagao de Documentos.



ABSTRACT

This research investigates the extent of the application of the Records Retention and Disposition
Schedule (RRDS) in the management of patient records at Federal University Hospitals linked
to Ebserh. The central objective of the study is to analyze the reach and effectiveness of this
technical instrument, proposing recommendations to optimize its use and ensure compliance
with public regulations governing the disposal of documents. To this end, the research adopts
a qualitative, applied, and exploratory approach. The methodological strategy combines
a bibliographic survey in the field of Archival Science, with an emphasis on records
management theories, and extensive documentary research. The latter examined the relevant
regulatory framework, including legislation from the National Archives, the Document and
Archive Management System (Siga), the Ministries of Health and Education, Ebserh, and the
hospitals themselves. As a complementary procedure, a systematic monitoring of the Notices
of Document Disposal Authorization published in the Official Gazette of the Union (DOU) was
carried out, with a specific focus on sets of documents related to patient records. The
triangulation of these sources allowed for the construction of a solid theoretical basis and shed
light on how the RRDS is operationalized in the hospital practice under analysis. As a result,
this work not only identifies gaps and challenges in the management of the records' life cycle
but also provides a set of practical guidelines aimed at expanding and consolidating the use of
the Schedule, thereby ensuring greater administrative efficiency and strict adherence to legal
provisions concerning records disposal.

Keywords: Ebserh. Records management. Federal University Hospitals. Patient medical
record. Records Retention and Disposal Schedule.
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1 INTRODUCAO

A centralidade desta pesquisa decorre da andlise da extensdo da aplicagdo dos
instrumentos técnicos de gestdo de documentos, notadamente a Tabela de Temporalidade e
Destinagdo de Documentos (TTDD), aplicados as atividades finalisticas dos Hospitais
Universitarios Federais pelo Arquivo Nacional por meio da Portaria AN/MGIn°® 164, de2 de
agosto de 2024.

Tais instrumentos representam um marco da Gestao de Documentos no Brasil, uma vez
que estabelecem normas que garantem uniformidade conceitual na classificacdo e avaliacdo,
pois garantem, com sua aplicacdo, a autenticidade, integridade, eficicia probatéria e maior
eficiéncia administrativa.

E valido destacar, contudo, que sob a dtica conceitual da Arquivologia, a terminologia
mais precisa seria Plano de Classificagdo e Tabela de Temporalidade. Essa distingdo evidencia
a diferenga entre o vocabuldrio consolidado pela pratica administrativa e a terminologia
especializada adotada pela literatura arquivistica.

Assim, este trabalho procura examinar as agdes resultantes da aplicagdo desses
instrumentos no ciclo de vida e na destinacdo de documentos, tendo o prontuério do paciente
como objeto empirico de andlise. O recorte temporal dainvestigacdo inicia-se em 2 de agosto
de 2024, com a homologacao da Portaria, e se estende até 04 de setembro de 2025, permitindo
observar os primeiros efeitos de sua implementagdo pratica.

A escolha do prontuario do paciente como foco central da pesquisa deve-se a sua
natureza multifuncional e ao papel que exerce simultaneamente em diferentes esferas:
administrativa, juridica, cientifica e assistencial. Como documento arquivistico por exceléncia,
o prontuario acompanha o individuo ao longo do processo de atendimento em satde, servindo
de base para decisdes clinicas, para comprovacao de direitos e deveres, e para a produgao de
conhecimento cientifico, justificando este recorte na pesquisa.

Conforme Paes (1997), a gestdao de documentos deve assegurar a racionalidade
administrativa e a preservacdo da memoria institucional, objetivos que se aplicam diretamente
ao contexto hospitalar. A luz daResolugdo CFM n.° 1.638 de 10 de julho de 2002 e daLei n°
13.709 de 14 de agosto de 2018, o prontuario do paciente ¢ um documento inico, de natureza
legal e sigilosa, que concentra dados sensiveis e, por isso, exige conciliar a prote¢do da
privacidade com a transparéncia no acesso legitimado (especialmente do proprio paciente),

preservando a confiabilidade dos registros.
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A pesquisa também se justifica pela vincula¢do direta com os principios da publicidade
e da transparéncia administrativa, consagrados no artigo 37 da Constitui¢do Federal. Esses
principios materializam-se, no campo arquivistico, na exigéncia de que qualquer eliminagao de
documentos seja precedidade publicagdo em meio oficial. A Resolucdo n°40, de 9 de dezembro
de 2014 do Conarq, posteriormente alterada pela Resolucao n® 44 de 14 de fevereiro de 2020,
determina que essa publicidade se faca por meio da divulgacdo do Edital de Ciéncia de
Eliminagdo de Documentos no Diario Oficial da Unido. Essa exigéncia ndo deve ser
compreendida apenas como formalidade legal, mas como um verdadeiro instrumento de
accountability e de controle social, pois possibilita que cidadaos e institui¢des questionem ou
solicitem a preservacao de documentos de interesse publico antes de sua eliminacao definitiva.

Sob o ponto de vista empirico, a opgdo pelos Hospitais Universitarios Federais (HUFs)
deve-se a razdes de ordem pratica e metodoldgica. A pesquisadora acumulou experiéncia
profissional como arquivista no Hospital Federal do Andarai entre 2010 e 2023, unidade
subordinada ao Ministério da Saude (MS), o que possibilitou vivenciar in loco os desafios da
gestdo de documentos em instituigdes de grande porte. Entre tais desafios, destacam-se a
produgdo massiva de prontuarios fisicos, a falta de infraestrutura adequada de armazenamento
e a auséncia de processos normativos padronizados até a aprovacao do CCD e da TTDD.

Outro fator a ser considerado refere-se a descentralizacdo administrativa de muitos
hospitais do Ministério da Satude, transferindo sua gestdo a diferentes esferas, o que dificultou
a coleta de dados consistentes. Em contrapartida, os HUFs, atualmente subordinados ao
Ministério da Educagao e geridos pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh),
apresentam um cendrio de maior uniformidade administrativa e transparéncia documental, o
que favoreceu a delimitagcao do estudo.

Esse contexto foi evidenciado em demanda registrada na plataforma Fala.BR, em 7 de
abril de 2025, na qual foi solicitado esclarecimentos sobre a gestdo de documentos dos
Hospitais Federais, vinculados ao MS. A Coordenagdo de Gestao Documental
(COGD/CGDI/SAA/SE) informou, em resposta, que ainda seria necessario um levantamento
situacional detalhado, com formularios e visitas in loco, para determinar quais conjuntos
documentais permaneceriam sob tutelado Ministério da Saude e quais deveriam ser transferidos
a 6rgdos descentralizados. Até a conclusdo desse levantamento, nenhuma destina¢do final
poderia ser autorizada, razdo pela qual tais hospitais ndo foram incorporados ao escopo desta

pesquisa.
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Outro aspecto relevante ¢ a trajetoria da pesquisadora enquanto integrante do Grupo de
Trabalho de Prontuérios Médicos (2021-2022), coordenado pela Coordenacio-Geral de Gestao
de Documentos (Coged) do Arquivo Nacional. Essa participagao permitiu o acompanhamento
direto das discussoes técnicas, da coleta de subsidios e da defini¢do de pardmetros iniciais para
a padronizagao do prontuario do paciente.

Posteriormente, na condi¢do de arquivista requisitada a Coordenacao de Normatizagao
e Orientacdo Técnica (Conor), a pesquisadora pdde participar do processo de elaboragcdo das
diretrizes que culminaram na aprovagdo do CCD e da TTDD. Essa vivéncia confere ao estudo
um carater aplicado, pois ndo apenas analisa os instrumentos técnicos de gestao de documentos
a partir da literatura, mas também dialoga com a experiéncia concreta de formulacdo e
implementagdo das politicas arquivisticas.

Deve-se ainda mencionar o papel do Arquivo Nacional na promog¢dao do I Encontro
Técnico dos Arquivos Hospitalares do Poder Executivo Federal, realizado em 2019, na cidade
do Rio de Janeiro. O evento reuniu servidores de diversas instituigdes de satde ligadas ao
Executivo Federal, com o objetivo de refletir sobre a realidade dos arquivos hospitalares e
propor solugdes para os problemas identificados. Deste encontro resultaram dois grupos de
trabalho: o GT 1, responsavel por identificar e definir os documentos obrigatérios que compdem
o prontuario do paciente; e o GT 2, incumbido da elaboragdo do CCD e da TTDD para
atividades finalisticas hospitalares. Os trabalhos desses grupos foram formalizados pelas
Portarias AN n° 19 de 25 de agosto de 2021 e n° 30/2021 de 20 de outubro de 2021,
desenvolvendo-se em grande parte de forma remota, em razdo da pandemia de Covid-19. O
carater colaborativo das discussoes e a profundidade das analises realizadas, envolvendo visitas
técnicas pela Coged as areas, que armazenam prontudrios em alguns destes hospitais, seguindo
todos os protocolos de protecao recomendados pela Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) e pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), devido ao contexto da pandemia de
Covid-19, constituiram um passo decisivo para a consolida¢ao da gestdo de documentos
hospitalar no Brasil.

A publica¢do da Portaria AN/MGI n° 164 de 2 de agosto de 2024, portanto, ndo deve
ser compreendida como ponto de partida absoluto, mas como resultado de um longo percurso
de debates, ensaios normativos e praticas institucionais, que buscaram responder a necessidade
de padronizagdo e racionalizacdo na administragcdo de documentos hospitalares. Conforme
Schellenberg (2006), os instrumentos de classificacdo, deavaliacdo e destinagdo de documentos

sdo fundamentais ndo apenas para a eficiéncia administrativa, mas também para a preservagao
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da memoria social, ao selecionar o que deve ser guardado e o que pode ser eliminado, apoiando
efetivamente a gestdo de documentos. Assim, a aprovagcdo do CCD e da TTDD representa, ao
mesmo tempo, uma conquista fundamental da comunidade arquivistica € uma responsabilidade
adicional para os gestores publicos.

Nesse sentido, o problema de pesquisa que orienta este trabalho pode ser formulado nos
seguintes termos: verificar a aplica¢@o e os resultados da TTDD ao prontudrio do paciente nos
HUPFs apods a entradaem vigor da Portaria AN/MGI n°® 164/2024. Essa questdo, além dereforcar
a importancia da normatizagdo arquivistica, explicita a dimensdo estratégica da gestdo de
documentos para a transparéncia administrativa, a eficiéncia da gestdo publica e a preservagao
da memoria institucional. Assim, além da andlise de sua aplicagdao, busca-se tecer
recomendacdes técnicas para o alinhamento e conformidade de sua aplicagdo, justificando o
desenvolvimento desta pesquisa.

A relevancia da pesquisa apresenta, portanto, uma dupla dimensdo. No plano
arquivistico, contribui para a consolidagao das praticas de gestao de documentos em instituigoes
hospitalares, aproximando teoria e pratica e oferecendo subsidios para a implementacdo de
politicas publicas na area. No plano social, demonstra que a adequada gestdo dos prontuarios
impacta diretamente a qualidade dos servicos de saude, o uso racional dos recursos publicos e
o exercicio do direito fundamental de acesso a informacao. Como destaca Jardim (2012), a
Arquivologia se articula intimamente com a cidadania, pois o acesso e a preservagdo de
documentos constituem condigdes para o controle social e a participagdo democratica. Diante
desse cenario complexo e diverso, esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a extensao da
aplicagdo daTTDD — em relacdo aos prontudrios dos pacientes nos HUFs geridos pela Ebserh,
considerando os procedimentos normativos referentes a eliminagdo de documentos publicos.
Para atingir esse proposito os objetivos especificos foram tragados em apresentar os
fundamentos tedricos, metodologicos e legais da gestao de documentos no Brasil; delinear a
estrutura, competéncias, finalidades e responsabilidades dos HUFs no ambito do Sistema de
Gestao de Documentos de Arquivo da Administracdo Publica Federal (Siga); descrever a
defini¢do, a estrutura e a composi¢do do prontudrio do paciente, bem como a tipologia
documental que o compdem e propor recomendacdes para aplicagdo da TTDD nos HUFs
geridos pela Ebserh.

Dessa maneira, significa contribuir para a efetivacao de direitos fundamentais e para o
fortalecimento da administragdo publica no Brasil contemporaneo, em especial no ambito da

gestao hospitalar.
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2 METODOLOGIA

Nesta se¢do, apresentamos a caracterizagdo do estudo, o universo de pesquisa e sua
delimitacdo, bem como a natureza, a forma de abordagem, os procedimentos técnicos, o
planejamento, os métodos e as técnicas adotados para seu desenvolvimento.

Segundo Minayo, Deslandes e Gomes (2002, p. 16), a metodologia constitui “o caminho
do pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade”. Nessa perspectiva,
compreende-se como um conjunto de técnicas e regras que orientam o pensamento € a agao
para a constru¢do do conhecimento. Tal processo ¢ dindmico e essencial para a realizagdo de
trabalhos cientificos, configurando-se como fio condutor das decisdes necessarias ao alcance

dos objetivos propostos pela pesquisa.

2.1 Caracterizacao da Pesquisa

Este estudo caracteriza-se por sua natureza aplicada, de abordagem qualitativa e do tipo
exploratoria. Os procedimentos de investigacdo envolveram levantamento bibliografico e
documental, com foco na gestdo de documentos, legislacdes, normativas e praticas
institucionais, especialmente no que concerne ao desenvolvimento e a aplicagdo da TTDD em
HUFs.

Para sintetizar os objetivos especificos, os métodos adotados e as fontes consultadas,

apresenta-se a tabela a seguir:

Quadro 1 - Sintese dos objetivos especificos, métodos e fontes

Objetivos Especificos Métodos Fontes
a) Apresentar os fundamentos
tedricos, metodologicos e legais da | Analise bibliografica e

Livros, manuais arquivisticos,
teses, dissertagdes, artigos,

gestio de documentos no Brasil; normativa. legislagio ¢ sites sobre o tema
b) Delinear a estrutura,
competéncias, finalidades e | Analise bibliografica,

Leis, decretos, portarias,
resolucdes, normativas
institucionais, site do Arquivo

responsabilidades dos HUFs no | normativa e pesquisa
Ambito do Sistema de Gestio de | documental em fontes

Documentos de Arquivo da de acesso aberto Nacional e site do Siea
Administracdo Publica Federal online. g2
(Siga);

¢) Descrever a defini¢cao, a estrutura Livros, manuais arquivisticos,
e a composicio do prontuirio do | Analise bibliografica e teses, dissertagdes, artigos,
paciente, bem como as tipologias normativa. legislacdo e sites sobre o tema.

documentais que 0 compdem;
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d) Propor recomendacées para
aplicacdo do CCD e da TTDD nos
HUFs geridos pela Ebserh;

DOU, legislagdes, normativas

institucionais, site do Arquivo

Nacional, site do Siga, site da
Ebserh, CFM e SEI

Analise das

informagdes coletadas
no DOU

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Do ponto de vista cientifico, Minayo, Deslandes e Gomes (2002) afirma que a pesquisa
qualitativa abrange o universo de significados, motivos, aspira¢des, crengas, valores e atitudes,
correspondendo a uma dimensao mais profunda das relacdes e fendmenos sociais que nao
podem ser reduzidos a simples mensuragdo de variaveis.

Complementarmente, Liidke e André (1986) definem a pesquisa qualitativa como
aquela que se desenvolve em situacdo natural, € rica em dados descritivos, possui um plano
aberto e flexivel e focaliza a realidade complexa e contextualizada.

Assim, evidencia-se que este estudo se configura como qualitativo e exploratorio,
articulando-se em duas dimensdes metodologicas: (1) a abordagem qualitativa, por seu carater
descritivo e contextual; e (2) a perspectiva exploratoria, por sua capacidade de adaptacao e de
aprofundamento teorico.

Conforme Gil (2008, p. 27), a pesquisa exploratoria visa “[...] desenvolver, esclarecer
e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos”.

Conforme Gil (2002, p. 41), as pesquisas exploratodrias:

[...] tém como objetivo proporcionarmaior familiaridade com o problema, com vistas
a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses. Pode-se dizer que estas pesquisas
tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intui¢des.
Seu planejamento €, portanto, bastante flexivel, de modo que possibilite a
consideragdo dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado.

Portanto, a metodologia adotada neste trabalho mostra-se adequada aos objetivos, uma

vez que possibilita flexibilidade, imersdo no campo e andlise critica contextualizada.

2.2 Caracterizacao do universo da pesquisa e delimitacio do marco empirico

Os HUFs integram o Sistema Unico de Satude (SUS), conforme a Lei n° 8.080/1990.
Essas institui¢des tém papel estratégico porque reunem ensino, pesquisa e assisténcia médica,
ao mesmo tempo em que oferecem servicos especializados de média e alta complexidade.

O marco empirico desteestudo esta delimitado pelo conjunto de HUFsdistribuidos pelo
Brasil, que compdem o universo da investigacao, cuja gestao ¢ realizada pela Ebserh. O recorte

incidiu sobre o prontuario do paciente, tipologia documental de cardter administrativo,
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assistencial, cientifico e probatério. Para alcancar esse objetivo, foram observadas as
publicagdes de Editais de Ciéncia de Eliminagdo de Documentos no Diario Oficial da Unido
(DOU), entre 2 de agosto de 2024 ¢ 04 de setembro de 2025, de modo a identificar registros
relativos a ciéncia de eliminagdo de prontudrios dos pacientes.

Dessa forma, o marco empirico ndo se restringe apenas ao universo institucional
representado pelos HUFs. Ele também abrange a dimensao documental, configuradapelo Edital
de Ciéncia de Eliminagdo de Documentos. Essa dupla perspectiva reforca a consisténcia
metodoldgica dapesquisa e permite articular teoria e pratica na analise daspraticas arquivisticas
em saude.

A seguir, apresenta-se a distribuicdo dos HUFs pelas regides brasileiras, destacando sua
vinculagdo com universidades federais, com a gestdo da Empresa Brasileira de Servicos

Hospitalares (Ebserh).

2.2.1 Regiao Centro-Oeste

NaRegido Centro-Oeste, localizam-se cinco HUFs, distribuidos entre o Distrito Federal

e os estados de Goias, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul.

Quadro 2 - HUFs geridos pela Ebserh na regido Centro-Oeste e a universidade vinculada

ESTADO/
CAPITAL HUF UNIVERSIDADE
e Hospital das Clinicas da . . .
Goias Universidade Federal de Goias (HC- Unlver51dadz:§§g§ral de Goids
UFQG)
e e Hospital Universitario de Brasilia . . e
Brasilia (HUB-UnB) Universidade de Brasilia (UnB)
Mato G e Hospital Universitario Julio Miiller | Universidade Federal de Mato
at0 Tosso (HUIM-UFMT) Grosso (UFMT)
e Hospital Universitario Maria ) )
Aparecida Pedrossian (Humap- Universidade Federal de Mato
Mato Grosso do UFMS) Grosso do Sul (UFMS)
Sul ) ) o Universidade Federal da Grande
e Hospital Universitario da Grande Dourados (UFGD)

Dourados (HU-UFGD)
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O Quadro 2 evidencia que a Regido Centro-Oeste conta com cinco HUFs, distribuidos

estrategicamente entre os quatro estados que compdem a regido. Observa-se que, embora a



27

quantidade seja proporcionalmente menor em comparagdao a outras regides do pais, esses
hospitais desempenham papel crucial no atendimento de uma populagdo distribuida em vastas
areas territoriais, muitas vezes distantes dos grandes centros. Ressalta-se, ainda, a presenga de
duas unidadesno estadode Mato Grosso do Sul, o que demonstra o esfor¢co de descentralizagao
e fortalecimento do ensino em saude, tantoem Campo Grande quanto em Dourados, ampliando
as oportunidades de formagao e assisténcia hospitalar.

O Mato Grosso do Sul concentra duas unidades hospitalares, refor¢ando sua

importancia regional. Essa distribuicdo pode ser observada no grafico a seguir:

Grafico 1 — HUFs — Centro-Oeste
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O Grafico 1 permite visualizar de forma clara a distribuicio dos HUFs na regido,
destacando-se o peso do Mato Grosso do Sul, que concentra dois HUFs. Essa configuracao
refor¢a a importancia desse estado como polo de satide e ensino, especialmente por atender nao
apenas a populagdo local, mas também regides vizinhas que recorrem a seus servigos de alta
complexidade.

Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 41) posicionam os HUFs como “componentes
fundamentais do ‘quadrilatero da formagdo em saude’, articulando ensino, atencao (servigo),
gestdo e controle social como uma estrutura formativa integrada para a qualificagdo no SUS”.

Além disso, a localizacdo estratégica do Hospital Universitario de Brasilia assegura

cobertura em uma regido administrativa central, caracterizada por forte demanda em razao da
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densidade populacional e da presenca de 6rgaos federais. Segundo o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pr6-Saude, 2007), tais instituicdes sdo
fundamentais para a qualificagdo da formacao profissional em saude, ao promover a integragao
ensino—servico com uma abordagem integral do processo saide-doenga.

Conforme o site da Ebserh, os HUFs atuam como centros de referéncia de média e alta
complexidade no SUS e tém papel central na formagdo de profissionais de saude, além de
incrementarem as atividades de ensino e pesquisa. Esse papel estrutural também ¢ apontado em
estudo de Oliveira etal. (2018), que destaca a fungdo educacional, cientifico-tecnologica e

assistencial desses hospitais.

2.2.2 Regido Nordeste

O Nordeste apresenta a maior rede hospitalar universitaria do pais, com hospitais
distribuidos em nove estados. Essa diversidade reflete a importancia estratégica da regido no

cenario nacional de ensino e saude.

Quadro 3 - HUFs geridos pela Ebserh na regido Nordeste e a Universidade vinculada

ESTADO HUF UNIVERSIDADE
Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Ceara
Ceari Hospital Universitario Walter Universidade Federal do Ceara
Cantidio (HUWC) (UFC)
Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand (MEAC)
Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Universidade Federal de
Pernambuco (HU-UFPE) Pernambuco (UFPE)
Pernambuco

Rio Grande do

Hospital de Ensino Dr.
Washington Anténio de Barros
(HU-Univasf)

Hospital Universitario Ana
Bezerra (Huab-UFRN)
Hospital Universitario Onofre

Universidade Federal do Vale do
Sao Francisco (Univasf)

Universidade Federal do Rio Grande

Norte Lopes (Huol-UFRN) do Norte (UFRN)
Maternidade Escola Januario
Cicco (MEJC-UFRN)
Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW-UFPB) Universidade Federal da Paraiba
Paraiba Hospital Universitario Alcides (UFPB)

Carneiro (HUAC-UFCQG)
Hospital Universitario Julio
Bandeira (HUJB-UFCQG)

Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG)
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e Hospital Universitario de Lagarto

. (HUL._UFS). s Universidade Federal de Sergipe
Sergipe e Hospital Universitario da (UFS)
Universidade Federal de Sergipe
(HU-UFS)
Alagoas e Hospital Universitario Professor | Universidade Federal de Alagoas
Alberto Nunes (HUPAA-Ufal) (Ufal)
e Hospital Universitario Professor
Bahia Edgard Santos (Hupes-UFBA) Universidade Federal da Bahia
e Maternidade Climério de (UFBA)
Oliveira (MCO-UFBA)
M ~ ¢ Ho.spltal. Universitrio da Universidade Federal do Maranhao
aranhio Universidade Federal do (UFMA)
Maranhao (HU-UFMA)
Piaui e Hospital Universitario do Piaui Universidade Federal do Piaui
(HU-UFPI) (HFPI)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O Quadro 3 demonstraa robustez darede hospitalar universitaria no Nordeste, composta
por unidades distribuidas em todos os seus nove estados. Essa capilaridade expressa ndo apenas
arelevancia daregido no contexto da satide publica, mas também a consolidacdo de centros de
ensino e pesquisa que atendemas necessidadeslocais e nacionais. Observa-se que estados como
Ceard, Rio Grande do Norte e Paraiba concentram trés unidades hospitalares cada, revelando
um forte investimento histérico na integragdo entre universidades e hospitais. Essa
configuragdo favorece a formagdo de profissionais qualificados e contribui para a ampliagao do
acesso da populagdo aos servigos especializados, mitigando, em certa medida, as desigualdades
socioecondmicas caracteristicas da regido.

A presencga marcante de HUFs também evidencia a inser¢do estratégica do Nordeste no
Sistema Unico de Satide (SUS). Essas institui¢des atuam como referéncia regional para servigos
de média e alta complexidade, suprindo caréncias em areas sensiveis, como saude materno-
infantil, oncologia e transplantes. Ao mesmo tempo, os HUFs funcionam como campo
privilegiado de estagio e residéncia para estudantes e profissionais de saude, consolidando a
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e assisténcia. Essa dupla funcdo — académica e
assistencial — amplia o impacto social dessas institui¢cdes, reafirmando sua importancia como
pilares da politica de satide e de educagdo superior no Brasil.

Outro aspecto a ser destacado € que a concentragdo de hospitais em estados com maior
densidade populacional, como Bahia, Pernambuco e Ceard, demonstra uma tentativa de
equilibrar a oferta de servigos especializados com as necessidades regionais. Contudo, a

existéncia de hospitais em estados menores, como Piaui e Sergipe, garante que a cobertura do
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SUS seja descentralizada, aproximando os servicos de comunidades que, historicamente,
enfrentaram limitagdes no acesso a saude. Esse arranjo institucional revela, portanto, tanto a
preocupacdo com a equidade territorial quanto a busca por consolidar o protagonismo cientifico
e académico do Nordeste.

O nimero expressivo de unidades confirma, assim, a relevancia do Nordeste como polo
de formacdo profissional e assisténcia médica. Essa predominancia pode ser visualizada no

grafico a seguir:

Grafico 2 - HUFs — Nordeste

Quantidade de HUFs - Nordeste

HU-UFPI

PIAU{

MARANHAO

HU-UFMA

HUPES-UFBA/MCO-UFBA

BAHIA

HUPAA-UFAL

ALAGOAS

HUL-UFS/HU-UFS

SERGIPE

HULW-UFPB/HUAC-UFCG/HUJB/UFCG

PARAIBA

HUAB-UFRN/HUOL-UFRN/MEJC-UFRN

RIO GRANDE

ERNAMBUCO| DO NORTE

HU-UFPE/HU-UNIVASF

HUWC/MEAC

CEARA

o
=
N
w
i

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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O Grafico 2 evidencia a predominancia da Regido Nordeste no cendrio nacional de
HUFs. A elevada quantidade de unidades, quando comparada as demais regides, reflete a
importancia estratégica do Nordeste como eixo de ensino, pesquisa e extensao em saude. Além
de atender a sua vasta populacdo, esses hospitais exercem papel central no acolhimento de
pacientes provenientes de outras regioes, dada a especializacao de alguns servigos.

Nesse sentido, os HUFs nordestinos ndo apenas fortalecem o SUS, como também
constituem um campo privilegiado de praticas académicas. Em linha com Gonzilez e Almeida
(2010), as experiéncias do movimento de mudanca na formagdo (como o Projeto UNI)
articularam universidade, servicos e comunidade na reorientacao curricular; além disso, Ferla
e Pinto (2017) destacam que a integragao entre universidade e sistemas locais de satide constitui
um campo fértil de experimentagdo e memoria da educagdo pelo trabalho, refor¢gando o papel
dos HUFs como espacos de articulagao entre ensino, servigos de saude e formagao profissional
no SUS.

Observa-se, portanto, que a concentragdo de HUFs no Nordeste reafirma o
protagonismo regional na producdo de conhecimento cientifico e no desenvolvimento de
recursos humanos qualificados, confirmando a fungdo estratégica dessas instituicdes no

fortalecimento das politicas publicas de saude e de educagdo superior no Brasil.

2.2.3 Regido Norte

A Regido Norte possui cinco HUFs, fundamentais para o atendimento em uma regido

caracterizada por grandes distancias e desafios logisticos.

Quadro 4 - HUFs geridos pela Ebserh na regido Norte e a Universidade vinculada

ESTADO HUF UNIVERSIDADE

e Complexo Hospitalar Universitario da
Universidade Federal do Para (CHU-

Pari UFPA.) . . ~ Universidade Federal do Para
ara e Hospital Universitario Jodo de Barros (UFPA)
Barreto (HUJBB-UFPA)
e Hospital Universitario Bettina Ferro de
Souza (HUBFS-UFPA)
Amazonas e Hospital Universitario Getulio Vargas Universidade Federal do
(HUGV-Ufam) Amazonas (Ufam)
Roraima e Hospital Universitario da Universidade | Universidade Federal de Roraima
Federal de Roraima (HU-UFRR) (UFRR)
Amapi e Hospital Universitario da Universidade | Universidade Federal do Amapa

Federal do Amapa (HU-Unifap) (Unifap)
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. [ ]
Tocantins

Hospital de Doengas Tropicais (HDT-

UFT)

Universidade Federal do
Tocantins (UFT)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A andlise do Quadro 4 evidencia que, embora a Regido Norte apresente uma extensao

territorial expressiva e uma densidade populacional menor em comparagdo a outras regides do

pais, conta com cinco HUFs distribuidos em cinco estados. Nota-se, contudo, uma concentracao

significativa no estado do Pard, que abriga trés unidades hospitalares vinculadas a Universidade

Federal do Par4. Essa configuracdo reforca a centralidade de Belém como polo de assisténcia,

ensino e pesquisa em saude naregido. Nos demais estados, observa-se a presenga de apenas um

hospital universitario, o que indica uma cobertura mais limitada e possivelmente desigual no

acesso da populagdo a esse tipo de atendimento especializado.

O estado do Para concentra trés unidades hospitalares, o que o torna o maior polo da

regido. Essa configuracao ¢ ilustrada no grafico:

Grafico 3 - HUFs — Norte

Quantidade de HUFs - Norte
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O Grafico 3 ilustra de forma clara a predominancia do estado do Para no cenério da

saude universitaria da Regido Norte. Essa concentragdo pode ser compreendida a luz de fatores
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historicos e estruturais, visto que a Universidade Federal do Pard (UFPA) constitui uma das
instituicdes de ensino superior mais antigas e consolidadas da regido. Como observa
Schwartzman (2001), a implantagdo das universidades na Amazdnia teve papel decisivo na
expansao do ensino superior e na estruturacao de servicos de saude de referéncia.

Entretanto, essa distribuicao desigual impde desafios significativos a interiorizagdo dos
servicos hospitalares universitarios, sobretudo em localidades de dificil acesso, onde a logistica
e a infraestrutura de saude permanecem limitadas. Nesse sentido, autores como Paim (2009) e
Viana e Machado (2009) destacam que a organiza¢io regional do Sistema Unico de Satide
(SUS) deve considerar as especificidades territoriais, especialmente em regides historicamente
marcadas pela caréncia de equipamentos de média e alta complexidade.

Assim, os HUFs assumem papel estratégico ndo apenas na formagao de profissionais de
saude, mas também no fortalecimento das redes de atengao hospitalar. Ao oferecer servigos
especializados em contextos de desigualdade regional, essas instituicdes contribuem para a

reducdo das assimetrias no acesso, refor¢ando a fung¢ao integradora do SUS.

2.2.4 Regido Sudeste

O Sudeste concentra importantes HUFs vinculados a grandes universidades federais,

como Unirio, UFRJ, UFF, UFMG, Ufes e UFSCar.

Quadro 5 - HUFs geridos pela Ebserh na regido Sudeste e a Universidade vinculada

ESTADO HUF UNIVERSIDADE
e Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(HUGG)
e Complexo Hospitalar da Universidade . .
Federal do Rio de Janeiro (CH-UFRJ): Uplver51dade Federa} do Estadq FIO
: . s : Rio de Janeiro (Unirio)
. Hospital Universitario Clementino Fraga . . .
Rio de . Universidade Federal do Rio de
. Filho (HUCFF) .
Janeiro . . .. | Janeiro (UFRJ)
Instituto de Puericultura e Pediatria . . ;
~ . Universidade Federal Fluminense
Martagio Gesteira (IPPMG) (UFF)
e Maternidade Escola (ME-UFRYJ)
Hospital Universitario Anténio Pedro
(Huap-UFF)
e Hospital das Clinicas da Universidade | Universidade Federal de Minas
Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) Gerais (UFMQG)
Minas Hospital de Clinicas da Universidade | Universidade Federal de Uberlandia
Gerais Federal de Uberlandia (HC-UFU) (UFU)

Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF)

Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF)
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e Hospital de Clinicas da Universidade | Universidade Federal do Triangulo
Federal do Mineiro (UFTM)

e Tridngulo Mineiro (HC-UFTM)

Espirito | e Hospital Universitario Cassiano Antonio | Universidade Federal do Espirito

Santo Moraes (Hucam-Ufes) Santo (Ufes)
Sio Paulo | ® Hospital Universitario da Universidade | Universidade Federal de Sao Carlos
Federal de Sdao Carlos (HU-Ufcar) (UFSCar)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O Quadro 5 demonstra que a Regido Sudeste concentra um niimero expressivo de HUFs,
distribuidos principalmente entre os estados do Rio de Janeiro e de Minas Gerais. O Rio de
Janeiro se destaca pela densidade de institui¢des hospitalares, vinculadas a trés universidades
federais de grande porte, o que reforga a posicao do estado como referéncia em assisténcia de
alta complexidade, pesquisa e ensino médico. J4 Minas Gerais apresenta uma rede
diversificada, com hospitais em diferentes cidades, como Belo Horizonte, Juiz de Fora,
Uberlandia e Uberaba, o que favorece a interiorizagdo do ensino em satide e amplia a cobertura
assistencial. Espirito Santo e Sao Paulo, embora contem com apenas um hospital universitario
cada, também cumprem papel fundamental na integracdo entre ensino, pesquisa € servigos
hospitalares.

O Rio de Janeiro se destaca pela densidade de hospitais vinculados, seguido por Minas

Gerais. Essa concentragdo pode ser observada no grafico:

Grafico 4 - HUFs — Sudeste
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O Griéfico 4 evidencia a concentracdo de unidades hospitalares nos estados do Rio de
Janeiro ¢ de Minas Gerais, confirmando o protagonismo desses dois estados na rede
universitaria federal da regido. Essa configuracdo pode ser explicada pelo historico de
consolidagdo de suas universidades federais, que figuram entre as mais antigas e estruturadas
do pais. Como destaca Cunha (2007), a formacao do sistema universitario brasileiro ocorreu de
forma desigual, tendo o Sudeste se consolidado como centro pioneiro de ensino superior. Nesse
mesmo sentido, Schwartzman (2001) observa que as universidades dessa regido foram
decisivas para a institucionalizacdo da pesquisa cientifica e da formacao profissional em larga
escala.

Além disso, a elevada densidade populacional do Sudeste e a complexidade das
demandas em satde justificam a presenca de uma rede hospitalar mais ampla e diversificada.
Para Paim (2009), as desigualdades regionais em satde no Brasil exigem maior concentracao
de servicos de média e alta complexidade justamente nos territdérios de maior pressao
demogréfica. Viana e Lima (2011) também enfatizam que a regido Sudeste desempenha papel
estratégico na regulacdo do SUS, em razdo de sua capilaridade hospitalar e de sua relevancia
econdmica.

Nesse contexto, os HUFs do Sudeste assumem papel fundamental ndo apenas na
assisténcia em saude, mas também no desenvolvimento cientifico, tecnologico e social do
Brasil. Segundo Oliveira et al. (2018), essas instituicdes cumprem funcdes educacionais,
cientifico-tecnologicas e assistenciais imprescindiveis. A atuacdo da Ebserh reforca esse
quadro, apontando os HUFs como campos privilegiados de ensino, pesquisa, extensao e

inovagdo em Saude Publica.

2.2.5 Regido Sul

Na Regido Sul, os hospitais estdo vinculados as universidades federais do Parand, do

Rio Grande do Sul e de Santa Catarina.

Quadro 6 - HUFs geridos pela Ebserh na regido Sul e a Universidade vinculada

ESTADO HUF UNIVERSIDADE
e Complexo do Hospital de Clinicas | Universidade Federal do Parana
Parana da Universidade Federal do Parana | (UFPR)
(CHC-UFPR)
Rio Grande do e Hospital Escola da UFPel (HE-| Universidade Federal de Pelotas

Sul UFPel) (UFPel)
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e Hospital Universitario Dr. Miguel | Universidade Federal do Rio
Riet Corréa Jr. (HU-Furg) Grande (Furg)
e Hospital Universitario de Santa | Universidade Federal de Santa
Maria (HUSM-UFSM) Maria (UFSM)
e Hospital Universitario Professor | Universidade Federal de Santa
Santa Catarina Polydoro Ernani de S3o Thiago | Catarina (UFSC)
(HU-UFSC)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O Quadro 6 evidencia que a Regido Sul possui uma rede de HUFs estrategicamente
distribuida entre os trés estados, vinculada a institui¢des de ensino superior consolidadas. O
Parana concentra suas atividades no Complexo Hospital de Clinicas da UFPR, referéncia
regional em atendimento de alta complexidade e formagao profissional. Ja o Rio Grande do Sul
se destaca pela pluralidade, reunindo trés HUFs que atendem diferentes areas do estado,
fortalecendo a capilaridade do ensino e da assisténcia. Em Santa Catarina, a presenga de um
unico hospital vinculado a UFSC, embora mais restrita numericamente, representa um polo de
grande relevancia académica e assistencial, atuando como centro formador de profissionais da
saude e de desenvolvimento cientifico.

O Parana e o Rio Grande do Sul se destacam em niimero de unidades, enquanto Santa

Catarina mantém um hospital estratégico vinculado a UFSC.

Grafico 5 - HUFs — Sul

Quantidade de HUFs - Sul

HU-UFSC

SANTA
CATARINA

HE-UFPEL/HU-FURG/HUSM-UFSM

RIO GRANDE
DO SUL

CHC-UFPR

PARANA

0 1 2 3 4

Fonte: Elaborado pela autora (2025).



37

O Gréfico 5 ilustra a predominancia do Parana e do Rio Grande do Sul em niimero de
unidades, confirmando sua centralidade no sistema hospitalar universitario da regido. Essa
configuragdo pode ser interpretada tanto pela densidade populacional desses estados quanto
pelo historico dedesenvolvimento desuas universidades federais. Como observa Cunha (2007),
a expansao do ensino superior no Brasil se deu de forma concentrada em regides com maior
dinamismo econdmico, o que explica a consolidagdo precoce das universidades do Sul. Nesse
mesmo sentido, Schwartzman (2001) destaca que as universidades da regido Sul tiveram papel
decisivo na formagdo de quadros técnicos e cientificos, sendo responsdveis por parte
significativa da produ¢ao académica nacional.

Santa Catarina, embora disponha de apenas uma unidade, mantém um hospital
universitario de porte expressivo, cuja atuacdo contribui para suprir as demandas locais e
regionais. De acordo com Feuerwerker (2002), os HUFs assumem fungdes que extrapolam a
assisténcia imediata, tornando-se espagos estratégicos de formagao profissional e de articulagao
entre ensino, pesquisa € extensao.

Dessa forma, os HUFs exercem papel essencial ndo apenas na area assistencial, mas
também na integracdo entre ensino, pesquisa e servicos de satide. O governo federal destaca
que tais hospitais sdo centros de formagdo de recursos humanos e apoiam ensino, pesquisa e
extensdo, a0 mesmo tempo em que atuam como centros de referéncia de média e alta
complexidade no SUS. Além disso, conforme Aratjo (2014), eles cumprem a fungdo social da
universidade, promovendo ensino e pesquisa articulados a assisténcia a saude

A analise conjunta das tabelas e graficos permite observar que a distribuicdo dos HUFs
pelo territorio brasileiro apresenta diferentes configuragdes regionais, refletindo nao apenas as
caracteristicas historicas e demograficas de cada localidade, mas também a logica de expansao
do ensino superior e das politicas de satde publica. O Nordeste concentra a maior rede
hospitalar universitaria do pais, distribuida por todos os seus nove estados, o que reforga o papel
estratégico da regido como polo de formacdo de profissionais da saide e de prestacdo de
servicos assistenciais a populacdo. Essa densidade hospitalar contribui tanto para o
fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) quanto para a reducio das desigualdades
sociais em uma regido historicamente marcada por desafios estruturais.

Na sequéncia, destaca-se a Regido Sudeste, que retine alguns dos HUFs mais
tradicionais e consolidados do Brasil, vinculados a universidades federais de grande porte e
reconhecidas nacional e internacionalmente. A concentracdo no Rio de Janeiro ¢ em Minas

Gerais confirma a importincia historica dessas instituicdes como centros de referéncia em
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ensino, pesquisa e assisténcia hospitalar, atendendondo apenas a demandas locais, mas também
pacientes oriundos de outras regides.

Ja as Regides Norte e Centro-Oeste apresentam quantitativo menor de HUFs, mas
assumem importancia estratégica singular. No Norte, marcado por grandes distancias
geograficas e barreiras logisticas, os HUFs constituem centros de atendimento fundamentais,
além de desempenharem papel de interiorizacdo da saide e da formagdo profissional em
contextos de dificil acesso.

No Centro-Oeste, por sua vez, a presenca de hospitais em Goias, Distrito Federal, Mato
Grosso ¢ Mato Grosso do Sul contribui para suprir as necessidades de uma populagao
distribuida em areas extensas, sendo Campo Grande e Dourados destaques pela presenga de
duas unidades no mesmo estado.

Por fim, a Regido Sul, ainda que ndo concentre o maior nimero de hospitais, apresenta
uma rede consolidada e de reconhecida exceléncia em ensino, pesquisa e assisténcia. O Parana
e o Rio Grande do Sul se sobressaem pelo numero de unidades, enquanto Santa Catarina
mantém um hospital estratégico, que, apesar de Unico, exerce forte impacto na satude regional.
Essa configuracdo evidencia a maturidade da rede hospitalar universitaria sulista, tanto em
termos de qualidade da assisténcia prestada quanto na formagdo de recursos humanos
especializados.

De forma geral, constata-se que os HUFs cumprem papel decisivo ndo apenas na
prestacdo de servigos de satde de média e alta complexidade, mas também como espagos
privilegiados de formagdo académica e de producdo cientifica, assegurando a integra¢do entre

ensino, pesquisa e extensdo em todo o territorio nacional.

2.3 Procedimentos, instrumentos de coleta, sistematizacao e analise de dados

A pesquisa foi conduzida a partir de um conjunto articulado de procedimentos
bibliograficos e documentais, de modo a construir um quadro teérico, normativo e empirico
consistente sobre a gestdo de documentos em HUFs. Segundo Gil (2002), a defini¢ao clara dos
procedimentos metodolégicos garante ndo apenas a validade cientifica de um estudo, mas
também a reprodutibilidade e a confiabilidade de seus resultados.

Inicialmente, foi realizado um levantamento bibliografico sistematico, voltado para os
fundamentos tedricos, metodoldgicos e normativos da gestao de documentos no Brasil. A etapa

bibliografica buscou consolidar conceitos classicos da Arquivologia, como os de gestao de
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documentos, ciclo de vida dos documentos ¢ avaliagio de documentos. Para tanto, recorreu-se
a bases académicas especializadas, como o Catalogo de Teses e Dissertagdes da CAPES e a
Base de Dados em Ciéncia da Informagao (BRAPCI), nas quais foram identificad as pesquisas
que discutem praticas arquivisticas, legislagdes aplicaveis e procedimentos de eliminagdo de
documentos, permitindo consolidar um panorama atualizado sobre o tema.

Complementarmente, efetuou-se uma analise documental em fontes institucionais de
referéncia, como o Arquivo Nacional e o Conselho Nacional de Arquivos (Conarq), 6rgaos
responsaveis pela normatizacdo da politica arquivistica brasileira. Conforme destaca Jardim
(1995), a institucionalizagdo de politicas de gestdo de documentos no Brasil esta
intrinsecamente relacionada ao papel regulador do Arquivo Nacional e ao desenvolvimento
normativo do Conarq. Assim, ganharam destaque os instrumentos de classificacdo e
temporalidade aprovados pelo Arquivo Nacional, especialmente a TTDD.

Ainda no campo institucional, foram examinadas as normativas e sistemas aplicados
pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) e pelo Sistema de Gestdo de
Documentos de Arquivo da Administracdo Publica Federal (Siga), dada sua relevancia pratica
no gerenciamento de documentos hospitalares também foram consultados os portais do
Ministério da Educacdo (MEC) ¢ do Ministério da Saude (MS), a fim de identificar
regulamentagdes especificas no ambito das politicas publicas de satide e ensino superior.

No ambito empirico, foram monitoradas publicagdes de Editais de Ciéncia de
Eliminacdo de Documentos no DOU, referentes ao prontuario do paciente.

O periodo considerado, como ja indicado, correspondeu ao intervalo entre 02 de agosto
de 2024 e 04 de setembro de 2025, desde a aprovagao dos instrumentos técnicos de gestao de
documentos pelo Arquivo Nacional.

Esse processo de monitoramento e conferéncia assegurou maior precisao a investigagao,
uma vez que possibilitou identificar de forma objetiva os conjuntos documentais relacionados
ao prontudrio do paciente. Além de assegurar a confiabilidade dos resultados, a estratégia
metodoldgica adotadatambém ampliou a consisténcia empirica do estudo, articulando a analise
bibliografica e normativa com evidéncias praticas extraidas diretamente das publicagdes

oficiais.



40

2.3.1 Sistematizacdo da rede de hospitais

Para compreender o universo empirico desta pesquisa, foi realizado o mapeamento da
rede de HUFs. O levantamento realizado evidenciou um universo de 51 hospitais universitarios
em operacao no pais. Desse total, 44 unidades encontram-se sob gestao da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (Ebserh), as quais compdem o marco empirico desta pesquisa. A
consolidagdo desse levantamento permitiu dimensionar de maneira precisa a abrangéncia da
Ebserh no contexto da rede hospitalar universitaria, confirmando a centralidade dessa estatal na
politica de modernizacdo e de expansdo dos hospitais federais desde sua criagdo em 2011
(Brasil, 2011).

A sistematizagdo dosdadosmostrou-se fundamentalndo apenas para caracterizar arede
em termos quantitativos, mas também para destacar a diversidade institucional entre os
hospitais. Em muitos casos, essas unidades acumulam fun¢des assistenciais, académicas e de
pesquisa, articulando-se de maneira direta com os cursos de graduacdo em saude, programas de
residéncia e linhas de investigacdo cientifica. O levantamento serviu, portanto, como base
metodologica para relacionar a aplicagdo da politica arquivistica as particularidades de cada
regido, possibilitando identificar padrdes e especificidades que impactam a gestdo de
documentos.

Outro aspecto relevante refere-se ao papel da Ebserh na uniformizagdo de praticas
administrativas e hospitalares. Ainda que nem todas as unidades estejam sob sua
responsabilidade direta, a expansdo da empresa publica marcou um avango na
profissionalizacdo dagestdo hospitalar universitaria, especialmente com a adogao do Aplicativo
de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) — um sistema de gestdo que padroniza o
prontuario eletronico, a gestdo de dados e os processos clinicos e administrativos dos HUFs.
No entanto, a coexisténcia de hospitais geridos diretamente pelas universidades e outros
administrados pela Ebserh cria desafios na gestdo de documentos, j4 que os niveis de
informatizacdo, capacitagdo técnica e estrutura de arquivos variam significativamente entre as
institui¢des (Brasil, 2011).

Assim, a sistematizacao da rede permitiu ndo apenas dimensionar sua amplitude, mas
também identificar fragilidades e contradigdes. Entre elas, destacam-se a necessidade de
investimentos em infraestrutura arquivistica, a caréncia de padronizagdao nos procedimentos de
gestdo de documentos e a lacuna na integracdo dos sistemas digitais utilizados para registro e

guarda de informagdes. Esses elementos revelam que, embora a politica de gestdo hospitalar
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federal tenha avangado nos ultimos anos, ainda persiste um cenario heterogéneo que exige
medidas mais efetivas para garantir a uniformidade.

Portanto, este mapeamento nao deve ser entendido apenas como etapa descritiva, mas
como instrumento analitico que subsidia a compreensdo das condi¢des de implementagdo da
TTDD nos HUFs. Ao integrar dados institucionais, administrativos e regionais, o levantamento

reforga a importancia de alinhar a aplicagdo do instrumento a realidade concreta da rede

hospitalar universitaria, permitindo que os consisténcia, eficacia e socialmente relevante.

2.3.2 Monitoramento de Editais de Ciéncia de Elimina¢ao de Documentos

A etapa empirica da pesquisa envolveu o monitoramento sistematico dos Editais de
Ciéncia de Eliminagdo de Documentos, publicados no DOU, no periodo compreendido entre
02 de agosto de 2024 e 04 de setembro de 2025. Essa escolha metodologica justifica-se pelo
carater oficial e vinculante do DOU, que constitui o principal instrumento de publicidade dos
atos da administracdo publica federal e garante a legitimidade dos procedimentos de eliminagdo
de documentos. Nesse sentido, os Editais de Ciéncia de Eliminagdo de Documentos tornam-se
fontes privilegiadas para analisar a efetiva aplicacdo dos instrumentos técnicos de gestdo de
documentos no contexto das instituigdes publicas de saude.

Para localizar os Editais de Ciéncia de Elimina¢ao de Documentos de interesse, foram
utilizadas palavras-chave previamente selecionadas, tais como:

* Hospitais Universitarios Federais;

* elimina¢do de documentos;

* ciéncia de eliminagdo de documentos;

* gestdo documental;

* gestdo de documentos;

* comissdo permanente de avaliacdo de documentos (CPAD);

* Arquivo Nacional;

* Conargq;

* atividade-fim;

« atividade-meio;

* descritores;
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* codigos;

* classificacdo de documentos.

O uso de termos variados buscou ampliar o alcance da pesquisa € minimizar o risco de
perda de editais relevantes, dada a heterogeneidade das nomenclaturas adotadas pelos 6rgdos
na redacao dos avisos. Essa estratégia permitiu captar tanto editais diretamente relacionados
aos prontudrios dos pacientes quanto aqueles que, ainda que indiretos, traziam informagdes
sobre a logica de aplicacdo da TTDD.

O monitoramento possibilitou identificar de forma precisa os casos em que constava a
eliminacdo deprontuarios dospacientes, documento arquivistico central para esta investigacgao.
Essa identificagdo revelou ndo apenas a aplicagdo pratica dos instrumentos técnicos, mas
também o grau deadesdo das instituigdes as normas estabelecidas pelo Arquivo Nacional e pelo
Conselho Nacional de Arquivos (Conarq). Como observa Lousada (2015), a avaliagdo de
documentos ndo pode ser compreendida apenas como pratica técnica, mas também como uma
fungdo que impacta na constru¢do e preservagdo da memoria social. Portanto, a andlise dos
Editais de Ciéncia de Eliminacdo de Documentos funcionou como indicador empirico do modo
de como as Comissoes Permanentes de Avaliagdo de Documentos (CPADs) vém exercendo
suas atribui¢des no ambito hospitalar.

As atividades das CPADs possuem um papel fundamental na conducao da gestao de
documentos nas instituicdes da administracao pubica federal, conforme determina o Decreto n°

Decreto n° 10.148/2019, em seu artigo 9°:

I - elaboraros codigos de classificagdo de documentose as tabelasde temporalidade
e destina¢do de documentos, que sdo instrumentos técnicos de gestdo relativos as
atividades-fim de seus 6rgdos ¢ entidades e submeté-los a aprovacdo do Arquivo
Nacional;

IT- aplicare orientara aplicagcdo do codigo de classificagdo de documentosea tabela
de temporalidade e destinagdo de documentos das atividades-meio da administracdo
publica federal e de suas atividades-fim aprovada pelo Arquivo Nacional;

I11 - orientaras unidades administrativas do seu 6rgdo ou entidade,analisar,avaliare
selecionar o conjunto de documentos produzidos e acumulados pela administracdo
publica federal, tendo em vista a identificacdo dos documentos para guarda
permanente e a elimina¢do dos documentos destituidos de valor;

IV - analisar os conjuntos de documentos para a defini¢do de sua destinagdo final,
apo6s a desclassificagdo quanto ao grau de sigilo; e

V - observado o disposto nos incisos I e I, submeter as listagens de eliminagdo de
documentos para aprovagao do titular do 6rgdo ou da entidade.

Cabe ressaltar, contudo, que essa etapa também revelou limitacdes importantes. A
linguagem altamente técnica dos editais, muitas vezes marcada por descrigdes genéricas de
séries documentais, dificultou a identificagdo imediata de documentos especificos relacionados

a assisténcia em saude. Além disso, constatou-se que a sistematizacdo dos dados ndo ¢
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homogénea entre os diferentes 6rgaos produtores, o que reforca a necessidade de padronizagao
normativa e metodoldgica. Essas dificuldades, entretanto, ndo diminuem o valor da analise;
pelo contrario, evidenciam a relevancia de se propor recomendagdes técnicas que possam
contribuir para maior clareza, acessibilidade e transparéncia no processo de ciéncia de
eliminagao.

Dessa forma, o acompanhamento dos Editais de Ciéncia de Elimina¢do de Documentos
representou uma etapa metodoldgica fundamental, pois conectou a dimensdo normativa —
consolidada nos instrumentos técnicos de gestdo de documentos — com a pratica administrativa
observada nas instituigdes hospitalares. Mais do que identificar ocorréncias de eliminacao de
prontudrios, essa investigagdo empirica permitiu avaliar criticamente o0 modo como a TTDD

vem sendo efetivada, revelando avancos, fragilidades e oportunidades de aperfeicoamento, no

momento da analise de sua extensdao em sua aplicabilidade.

2.3.3 Analise dos resultados

A andlise das informagdes ocorreu em duas dimensdes principais:

1. Dimensdo normativa e tedrica — composta pela literatura académica e pelas
normativas arquivisticas (CCD, TTDD, legislagdes do Arquivo Nacional e Conarq).
Essa base teorica foi essencial para avaliar a coeréncia entre as praticas de eliminagao
de documentos e os referenciais arquivisticos, conforme defendem Rousseau e Couture
(1998) sobre a importancia da normatividade na gestao de documentos.

2. Dimensao empirica — centrada nos Editais de Ciéncia de Eliminagdo de Documentos
publicados pelos HUFs geridos pela Ebserh, em linha com metodologias aplicadas em

estudos de caso em Arquivologia (Jardim, 1995; Bellotto, 2007).

Os dados foram organizados em quadros e graficos, garantindo uma visualizagao clara
da distribuig¢@o regional dos HUFs e da frequéncia dos Editais de Ciéncia de Eliminagdo de
Documentos publicados no periodo analisado. Essa sistematizacdo assegura transparéncia,
confiabilidade cientifica e aderéncia normativa aos resultados obtidos, fortalecendo o vinculo
entre os objetivos propostos e os procedimentos metodolégicos empregados, bem como
fundamentou a proposta de recomendagdes técnicas para efetiva aplicagdo dos instrumentos

técnicos de gestao de documentos estudados.
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Assim, foi possivel sistematizar as informacdes coletadas, confirmando quando os
Editais de Ciéncia de Eliminagdo de Documentos efetivamente tratavam da ciéncia da
eliminagao de prontuarios dos pacientes ¢ quando se referiam a outros tipos documentais,
assegurando maior precisdo na analise empirica. Esse procedimento metodoldgico ndo apenas
conferiu rigor ao levantamento realizado, como também reduziu ambiguidades que poderiam
comprometer a analise. Com isso, criou-se uma base solida para a andlise critica desenvolvida
nas se¢des seguintes, nos quais se discutem de forma aprofundada os instrumentos técnicos de

gestdo de documentos e sua aplicacao nesses HUFs.
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3 GESTAO DE DOCUMENTOS

O levantamento  apresentado na secdo anterior, a partir dos procedimentos
metodoldgicos utilizados permitiu sistematizar o universo empirico da pesquisa, evidenciando
como os HUFs geridos pela Ebserh se inserem no contexto normativo e pratico da gestdo de
documentos. A partir desse levantamento, tornou-se possivel identificar lacunas, limitacdes e
avancos relacionados, sobretudo no que se refere a eliminagdo de prontuarios dos pacientes.
Diante desse cenario, esta secdo se dedica a discutir os fundamentos tedricos e técnicos da
gestdo de documentos, com énfase nas fases da gestdo de documentos, como producdo,
utiliza¢ao, manuten¢ao ¢ destinacao.

O objetivo ¢ apresentar de forma critica como esses principios se traduzem em
instrumentos normativos — especialmente a TIDD. Tais instrumentos técnicos sao
indispensaveis para garantir a racionalizacdo dos fluxos documentais, na medida em que
fortalecem a preservacdo damemdria institucional e a conformidade com legislagdes nacionais,
a exemplo daLein® 8.159, de 8 dejaneiro de 1991, conhecida como Lei Nacional de Arquivos
e da Portaria AN/MGI n° 164/2024.

Recentes pesquisadoras como Lousada (2015) e Indolfo (2013) tém enfatizado que a
gestdo de documentos ndo € apenas técnica, pois envolve decisdes que moldam a memoria
coletiva e influenciam diretamente a transparéncia da administragao publica.

Assim, esta secdo busca articular teoria e pratica, discutindo como a aplicacdo dos
instrumentos técnicos de gestdo de documentos consolida as politicas arquivisticas no ambito
dos HUFs geridos pela Ebserh. Ao mesmo tempo, procura-se evidenciar que a gestdo de
documentos em instituicdes de saude exige atencdo diferenciada, dado o carater hibrido e
sensivel dos registros produzidos. Desse modo, a se¢do avanga na fundamentagdo da pesquisa,
conectando o0 mapeamento empirico apresentado anteriormente com a reflexdo critica sobre a
aplicagcdo das fungdes arquivisticas no tratamento de prontuarios dos pacientes.

Nesse sentido, Rousseau e Couture (1998) destacam que a gestdo de documentos deve
ser entendida como uma funcao estratégica da governanga institucional, ndo se restringindo a

um mero processo técnico de organizacao de papéis.
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3.1 O termo e o conceito de gestio de documentos (records management)

O termo “gestdo de documentos” surge nos Estados Unidos da América a partir da
expressao records management, no contexto do pds-Segunda Guerra Mundial, periodo em que
se verificou um aumento significativo na produ¢do documental e na gera¢do de informagdes
pelas instituicdes publicas. Nesse cenario, a sociedade e as organizacdes vinculadas ao Estado,
assim como as privadas, ampliaram suas atividades, o que estimulou uma “explosdo
documental” (Silva, 1998, p. 132).

Diante da “explosdao documental” e da necessidade de reduzir custos na administragao
e preservagao de documentos publicos, foram constituidas comissdes nos Estados Unidos e no
Canadd, com o intuito de debater tais questdes, resultando inclusive na edigdo de atos
legislativos especificos.

Segundo Terry Cook (1997, tradugdo nossa), “os arquivistas americanos iniciaram suas
atividades profissionais coletivas enfrentando uma crise crescente de documentos
contemporaneos, dos quais apenas uma pequena fracdo poderia ser avaliada”. Essa observagao
ressalta os dilemas iniciais da pratica arquivistica, especialmente em termos de selecdo e
preservagdo em contextos de producao massiva de documentos.

Esse contexto ensejou novas reflexdes a respeito do problema do acimulo documental
gerado pelas demandas institucionais. Nessa perspectiva, Indolfo (2007, p. 30) afirma que
surgiram “novos desafios para dar conta da gestdo, da preservacdo e do acesso a informagao
arquivistica”.

Com isso, tornou-se necessario garantir eficiéncia no uso e na guarda dos documentos
administrativos governamentais, aplicando principios consolidados da administragdo a
realidade documental. Esse movimento estabeleceu os fundamentos e conceitos da gestao de
documentos.

O cendrio provocou inquietagdes quanto ao tratamento dos documentos do Estado e
motivou a necessidade de “desenvolver solu¢des para o tratamento dos documentos de arquivo
de forma racional, eficiente e econdmica [...]” (Bueno, 2019, p. 163).

Embora a formulagdo teodrica sobre o tema tenha se intensificado no periodo pos-
Segunda Guerra Mundial, Jardim (1987) destaca que as primeiras reflexdes remontam ao século
XIX, nos Estados Unidos ¢ no Canada, em resposta as dificuldades de guarda e uso dos

documentos em instituicdes publicas. Para enfrentar tais problemas, foram criados grupos de
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trabalho com o objetivo de desenvolver solugdes que otimizassem a guarda e o uso de
documentos.

Nesse contexto, merece destaquea Comissao Hoover (1947-1953), criada em 1946, com
a finalidade de “canalizar, na origem, a grande producao de documentos e de assegurar a maior
eficacia administrativa” (Rousseau; Couture, 1998, p. 46). No Canadd, sobressairam as
Comissdes Massey e Glassco (1951, 1961 e 1962).

As iniciativas da Comissdo Hoover foram fundamentais para a legislagdo arquivistica
norte-americana. Entre suas contribuigdes, destacam-se a criagdo do Federal Records
Administration, a promulgacdo da Federal Records Management Act e a nomeagdo de um
Records Management Olfficer. Essa legislagao estabeleceu a obrigatoriedade de um Programa
de Gestdo de Documentos (Records Management Program) em todos os 0rgaos
governamentais.

Sobre a atuacdo das Comissdes Hoover, Indolfo (2008) explica quais foram as
caracteristicas que estabeleceram as a¢des para o fortalecimento da gestao de documentos na

década de 50 a 60, servindo de alicerce para operacionalizagdo de um PGD:

Elas estabeleceram as praticas para a consolida¢do da 4rea, no periodo de 1950-1960,
introduzindo ag¢des voltadas para o controle da producdo documental, a racionaliza¢do
daseliminacdes e a conservagdo econdmica e concentrada dos documentos de guarda
intermediaria, bem como a difusdo de manuais de procedimento (p. 32-33).

Constatam-se ainda diferentes abordagens sobre o tema. Jardim (2015, p. 2) observa que
“h& varias definicdes do termo gestdo de documentos em diversas linguas e tradigdes
arquivisticas”.

O Dicionario Brasileiro de Terminologia Arquivistica (Dibrate) define gestdo de
documentos como o “conjunto de procedimentos e operagdes técnicas referentes a producao,
tramita¢do, uso, avaliagdo e arquivamento de documentos em fase corrente e intermediaria,
visando sua elimina¢dao ou recolhimento” (Arquivo Nacional, 2005, p. 100).

Nesse sentido, Rodrigues (2013, p. 65) acrescenta a sua perspectiva sobre a defini¢do
de gestdo de documentos, consolidando e fortalecendo o conceito e ressaltando suas

caracteristicas:

[...] € um processo arquivistico que se caracteriza como um conjunto de
procedimentos aplicados no controle dos documentos durante todo o seu ciclo de vida,
incidindo sobre 0 momento da produgdoe acumulagio naprimeira e na segunda idade,
ou seja, nos arquivos correntes € no intermediario.

Nessa abordagem, observa-se que os documentos constituem um conjunto organico,
dotado de estrutura e razao de existir em fungdo das atividades da administracao, refletindo o

contexto de sua produgao.
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3.2 Ciclo de Vida dos Documentos e Teoria das Trés Idades

O ciclo devida dosdocumentos constitui um dos fundamentos centrais da Arquivologia,
permitindo compreender as fases pelas quais os registros passam desde sua criacdo até a
defini¢do de sua destinacdo final. Essa concepgdo, consolidada principalmente a partir dos
trabalhos de Schellenberg (2006), distingue entre valor primdrio e valor secundario, ressaltando
que os documentos, ao longo de sua trajetéria, adquirem fungdes e relevancias distintas para a
administragdo e para a sociedade.

A Teoria das Trés Idades, sistematizada por autores como Schellenberg (2006), Indolfo
(2007) e Duranti (1994), propde a divisdo dos documentos em trés estagios de guarda: corrente,
intermediario e permanente. Os arquivos correntes sdo compostos por documentos em uso
frequente, diretamente vinculados as atividades em andamento. Os arquivos intermediarios, por
sua vez, reinem documentos que ja perderam o valor administrativo imediato, mas que ainda
podem ser consultados por razdes juridicas, administrativas ou técnicas. Por fim, os arquivos
permanentes correspondem aqueles cuja relevancia historica, probatoria ou cientifica justifica
sua preservagao definitiva como patrimonio documental.

A seguir, apresenta-se o Quadro 7, que sintetiza a Teoria das Trés Idades, destacando os
aspectos relacionados ao valor, acesso, sistemas de guarda, justificativas de conservacao,

volume e localizacdo fisica.

Quadro 7 - Teoria das Trés Idades: valor, acesso, sistema, justificativa de conservagdo, volume e
localizagao fisica

Aspecto Arquivo Corrente Arquivo Intermediario Arquivo Permanente
Valor Primario Primario Secundario
Acesso Restrito ao produtor Restrito ou autorizado Aberto
Sistema Centrahzasio ou Centralizado Centralizado
descentralizado
. . Apoio as atividades | Razdes administrativas, legais | Pesquisa e memoria
Justificativa D R U
cotidianas ou fiscais institucional
Volume 100% Reducao sensivel 5-10%
Localizag¢do | Proxima ao produtor Fora do setor de trabalho Instituicdo arquivistica

Fonte: Adaptado de Sousa (2008).

No Quadro 7 permite visualizar de forma organizada como cada estagio dociclo devida

dos documentos se conecta a diferentes critérios de guarda e utilizagdo dos documentos.
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Entretanto, para além dessa sistematizacao, a literatura arquivistica tem reforcado a necessidade
de compreender a Teoria das Trés Idades também em sua dimensao pratica e operacional, o que
pode ser mais bem demonstrado por meio de representacdes comparativas.

Contudo a perspectiva em relagdo ao acesso foi modificada a partir daLei n® 12.527, de
18 de novembro de 2011, a LAI, garantindo o direito a transparéncia € ao controle social das

acOes estatais, ressalvados os limites legais estabelecidos para a protecdo do individuo.

Figura 1 - Comparativo entre as fases do ciclo de vida dos documentos e os estagios de guarda da
teoria das trés idades
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Fonte: Arquivo Nacional (2025).

A Figura 1 ilustra como os documentos percorrem as fases do ciclo de vida dos
documentos em paralelo com os estagios de guarda propostos pela Teoria das Trés Idades. Esta
representacdo evidencia que os documentos assumem valores distintos ao longo de sua
trajetoria, passando de seu uso administrativo imediato para registros de carater probatorio,
historico e cultural.

Nesse contexto, destaca-se a fase da utilizagdo, momento em que os documentos ainda
se encontram em seu contexto de produgdo, exercendo seu valor primario. Trata-se do periodo
em que eles sdo consultados de maneira frequente e imediata, servindo como base para a tomada
de decisdes, resgate de direitos e operacionalizagdo das atividades institucionais. Conforme o

Arquivo Nacional (2025, p. 17), a sua utilizagdo refere-se a:
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[...] tramitacdo do documento para o cumprimento da fun¢do administrativa, bem
como seu arquivamentoapos cessar o trimite, abrangendo atividades como protocolo,
classificacdo, organizacgdo, gestdo de arquivos correntes e intermedidrios, além da
implantacdo de sistemas de recuperacao da informacao.

A mmportancia dessa fase reside no fato de que os documentos ainda estdo vivos no
cotidiano da institui¢do, fornecendo evidéncias diretas das fun¢des desempenhadas. Esse uso
imediato confirma a relevancia do valor primario e refor¢ca a necessidade de proced imentos
arquivisticos adequados, que garantam sua tramitagdo eficiente e preservacdo em curto e médio
prazo.

Portanto, tanto o Quadro 7 quanto a Figura 1 apresentadas evidenciam que a Teoria das
Trés Idades e o ciclo de vida dos documentos ndo devem ser compreendidos apenas como
esquemas normativos, mas como referenciais tedrico-praticos que estruturam toda a logica da
gestdo de documentos. A compreensdo dessas fases prepara o terreno para a andlise seguinte,
dedicada as fases operativas do Programa de Gestdo de Documentos (PGD), que detalham a

producdo, a utilizagdo e a destinagdo sob um viés mais técnico e metodologico.

3.3 Fases operativas do programa de gestao de documentos (PGD)

As etapas operativas do PGD sdo estruturadas a partir do ciclo de vida dos documentos
e permitem compreender, de forma sistematica, o percurso dos registros desde sua criacao até
a definicao de sua destinagdo final. Essa perspectiva, destacada por Paes (1997), possibilita que
as instituicdes adotem medidas de controle e racionalizagdo em todas as etapas, assegurando
eficiéncia administrativa, reducao de custos e preservacdo da memoria institucional.

De acordo com Rhoads (1989), o processo de gestdo de documentos compreende trés
momentos centrais: a producao, a utilizacdo e a manutengao e a destinacao. Nessa mesma linha,
Bernardes e Delatorre (2008) enfatizam que a divisdo por etapas ndo deve ser entendida como
blocos estanques, mas como um processo continuo de gestao, orientado por critérios técnicos,
juridicos e administrativos.

Assim, a literatura arquivistica (Paes, 1997; Rhoads, 1989; Bueno, 2019) converge no
sentido de que o ciclo de vida dos documentos, quando estruturado em etapas do PGD, garante
racionalidade, eficiéncia e preservacao. Esse processo contribui ndo apenas para atender as
necessidades imediatas da administracdo, mas também para assegurar o valor secundario dos

documentos, consolidando a informag¢ao como patriménio histoérico e probatorio.
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3.3.1 Produgao de documentos

De acordo com Paes (1997), a primeira etapa do PGD refere-se a producdo, momento
em que os documentos arquivisticos sdo elaborados em decorréncia das atividades de uma
instituicdo publica, privada, ou ainda de pessoas e familias. Nessa etapa, deve haver controle
desde a criagdo, evitando a emissdo de documentos desnecessarios e assegurando sua
padronizagdo, em prol da racionalizagdo documental.

Paes (1997, p. 54) detalha que compete a gestao da producao:

Contribuir para que sejam criados apenas documentos essenciais & administracio da
instituicdo e evitadas duplicacio e emissio de vias desnecessarias; propor
consolidagdo de atos normativos alterados ou atualizados com certa frequéncia,
visando a perfeita compreensio e interpreta¢d o dos textos; sugerir criagdo ou extingdo
de formularios; apresentar estudos sobre adequagéo e o melhor aproveitamento de
recursos reprograficos e informaticos; contribuir para a difusio de normas e
informagdes necessarias ao bom desempenho institucional; opinar sobre escolhas e
materiais e equipamentos; participarda selecdo de recursos humanos que deverdo
desempenhar tarefas arquivisticas e afins.

Nesse contexto, a etapa de producao ¢ crucial, pois ¢ nesse momento que os documentos
passam a existir € ingressam em seu ciclo de vida, o qual culminard na destinagdo final —
definida pela avaliagdo, conforme seus valores primario e secundario.

O arquivista deve intervir desde o inicio desse processo, colaborando na defini¢cdo de
recursos materiais € humanos, assegurando que a produ¢do dos documentos seja eficiente. Paes
(1997, p. 53) observa que “a gestao de documentos assumiu nas instituigdes papel tao relevante
quanto a gestdo de materiais e derecursos humanos, embora ainda ndo seja assim reconhecido”.

Nessa perspectiva, Bernardes e Delatorre (2008, p. 176) ressalta que a gestdo de

documentos se inicia ja no processo de producao:

E senso comum que a gestdio documental se inicia na produgio dos documentos.
Entretanto,antes mesmo da produgdo do documento, de seu registro ou captura pelos
protocolos, a gestio documental comega na andlise de contexto, na identificagdo de
fungdese atividadesresponsaveis pela producdo de documentos e de procedimentos
administrativos que orientam sua forma de constitui¢do.

Com o intuito de padronizar a criagdo e evitar a multiplicacdo de registros redundantes,
Rhoads (1989) sistematizou seis passos operacionais:
1. Desenho de formularios — estudo da disposicdo dos campos de preenchimento e
adequacdo das dimensdes do documento;
2. Gestao de formularios — controle sobre modelos criados, eliminagdo de redundancias

e padronizagdo dos campos;
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3. Gestao de correspondéncia e telecomunicacées — reducdo de copias desnecessarias e
racionaliza¢ao do uso dos meios de comunicagao;

4. Gestao de relatorios — definicdo de conteudo, formato, periodicidade e nimero de
copias dos relatorios;

5. Sistema de gestio da informaciao — identificacdo das informagdes necessarias ao
administrador, seu formato e velocidade de acesso, podendo ser automatizado ou nao;

6. Gestao de diretrizes — elaboracdo e difusdo de normas e politicas institucionais,
prevendo formatos e destinos adequados.

Essas agdes, ao serem planejadas e aplicadas, reduzem o crescimento e a acumulacdo
desnecessaria de documentos, além de garantir maior eficiéncia na recuperagdo € no
arquivamento.

Feitoza e Duarte (2021, p. 219) corroboram a relevancia dessa etapa ao destacar que
cabe ao arquivista propor a consolidacdo de atos normativos frequentemente alterados, sugerir
a criagdo ou extingdo de modelos, racionalizar o uso de recursos reprograficos e tecnologicos,
além de participar da selecdo de profissionais que desempenhardo atividades arquivisticas.

Assim, conforme Rhoads (1989, p. 4, tradugdo nossa), a criagdo documental deve ser
cuidadosamente monitorada, uma vez que “compreende o controle, a utilizagdio e o
armazenamento dos documentos necessarios para realizar e facilitar as atividades de uma
organizagao”.

A etapa de produgao, portanto, constitui momento determinante do Programa de Gestao
de Documentos (PGD), pois dela depende a eficiéncia do controle, a racionalizagdo dos custos

e a correta destinacao futura dos documentos, garantindo os beneficios de sua implementagao.

3.3.2 Utilizacao e manutencao de documentos

A segunda etapa do Programa de Gestdo de Documentos (PGD) corresponde a
utilizacdo, etapa que compreende o controle, a tramitagdo e o uso dos documentos, de modo a
cumprir a finalidade para a qual foram produzidos, além de seu arquivamento ¢ manutengao
apos o encerramento das agdoes. Nessa etapa, observam-se também as atividades de protocolo,
incluindo recebimento, classificacdo, registro, distribui¢do, tramitagdo e expedigdo. Define-se,
ainda, a metodologia de organizacdo e arquivamento dos documentos nas etapas corrente e

intermediaria, visando a recuperagdo da informagao.
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Rhoads (1989) ressalta que essa etapa do PGD abrange atividades relacionadas a
manutengdo, selecdo de sistemas de reproducdo, implementagdo de sistemas de arquivo
(compreendendo acesso, uso, arquivos setoriais, tramitagdo, protocolo e arquivamento), bem
como a adocdo de tecnologias para automatizar o acesso a informagdo e a definicdo de
mobiliario, equipamentos, materiais € espagos adequados de armazenamento.

Sob essa perspectiva, essa etapa fundamenta-se no controle, preservacio e organizacao
dos documentos, sempre considerando sua utilizagdo no desenvolvimento das atividades
organizacionais, com o objetivo de otimizar processos e facilitar o acesso a informag¢do. De
acordo com Rhoads (1989), as principais atividades incluem:

1. Sistemas de arquivamento e recuperacio de informag¢des — devem ser manuais,
mecanizados ou automatizados, organizados de modo a permitir fécil identificacdo,
recuperagdo e protecao das informacdes, além de possibilitar a eliminagdao periodica de
documentos tempordarios e a transferéncia de documentos obsoletos.

2. Gestao de arquivos correntes e intermediarios — envolve a criacdo e a operagao de
sistemas de arquivamento e recuperacao, treinamento da equipe, selecdo e uso racional
de equipamentos, bem como a incorporacdo de novas midias, como microfichas e
suportes magnéticos. Inclui também a transferéncia e a eliminacdo de documentos
dessas etapas.

3. Gestao de correio e telecomunicacées — refere-se ao controle de comunicagdes
internas ¢ externas, a criagdo de sistemas de correio ¢ a escolha dos meios mais
adequados e econdmicos de envio.

4. Gestao de impressoras e copiadoras —reconhece o impacto dareprografia no aumento
de documentos desnecessarios, recomendando a selecao racional dos equipamentos, o
controle de custos ¢ a adogao de medidas para minimizar desperdicios.

De acordo com Rhoads (1989), ¢ fundamental que as organizagdes desenvolvam
programas voltados a preservagdo de documentos vitais ou essenciais, de modo a garantir a
continuidade das atividades institucionais em casos de sinistros e a atender as demandas
juridicas, administrativas e técnicas de longo prazo.

Nessa etapa do PGD, recomenda-se a criagdo de depositos gerais, centrais ou
intermediarios, considerados fundamentais para controlar o crescimento documental nas areas
administrativas. Esses espacos permitem a transferéncia de documentos pouco consultados,

reduzindo a sobrecarga dos arquivos correntes e viabilizando novas incorporagdes.
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O Arquivo Nacional (2005) publicou as “Recomendacdes para a producdo e o
armazenamento de documentos de arquivo”, orientando a estrutura fisica desses espacos, de
modo a garantir seguranga, preservacao € acesso.

Bernardes e Delatorre (2008) abordam que a utilizacdo dos documentos abrange as
etapas das atividades desde o recebimento até a expedigdo, incluem as atividades inerentes ao
Arquivo e a gestdo de sistemas informatizados ou ndo, dessa maneira o fluxo documental se

constitui:

[...] todas as atividades de Protocolo (recebimento, classificagdo, registro,
distribuigdo, tramitacdo e expedicdo), todasas atividades de Arquivo (organizacio e
arquivamento, reprodu¢d o, acesso a documentagio e recuperacdo de informacgoes)e a
gestdo de sistemas de protocolo e arquivo, sejam eles manuais ou informatizados
(Bernardes; Delatorre, 2008, p. 9).

Assim, observa-se que os procedimentos do protocolo e da manutengdo documental
visam garantir o acesso € a tramitagdo eficiente da informacao, constituindo parte essencial do

Programa de Gestdao de Documentos.

3.3.3 Destinagdo de documentos

A etapa dedestinagado constitui uma dasetapas do processo deavaliagdo dedocumentos,
responsavel por efetivar a decisdo sobre quais documentos serdo eliminados — aqueles
destituidos de valor secundario — e quais serdo recolhidos para guarda permanente. Essa etapa
¢ central para a gestao de documentos, pois nela se define o que deve ser preservado e o que
pode ser eliminado.

Nesse processo, incluem-se a andlise, a selegdo e a definicdo dos prazos de guarda,
estabelecidos em conformidade com a TTDD.

Segundo Bernardes e Delatorre (2008), a destinacdo configura-se como uma das
atividades mais complexas da avaliagdo, por envolver a fixagdo de prazos de guarda e a
definicdo da destinacdo final, seja para preservacdo permanente, seja para a eliminacao
criteriosa de documentos sem valor probatorio ou informativo. As autoras (2008, p.53) afirmam
que “o ultimo passo daavaliagdo ¢ definir, em razdo de seus valores, se a destinacao de cada
uma das séries documentais ¢ a eliminacdo ou a guarda permanente. Entend e-se por destinagao
a decisdo, decorrente da avaliagdo documental, que determina o seu encaminhamento.”

Bueno (2019) corrobora essa perspectiva, salientando que a destinagdo ¢ apontada na
literatura como a etapa mais complexa, pois envolve a avaliagdo, a selecdo e o encaminhamento

(transferéncia, eliminagdo ou recolhimento) dos documentos. Para tanto, exige a consideragdo
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de aspectos administrativos, juridicos, técnicos, cientificos, historicos e socioculturais, com
vistas a correta definicdo dos valores primarios e secundarios. Nesse contexto, a TTDD se
apresenta como o instrumento arquivistico que sistematiza o processo de gestao de documentos
no ambito do Programa de Gestao de Documentos (PGD).

Rhoads (1989) acrescenta que cadapais adotaprocedimentos distintos para a eliminacao
de documentos, mas que, para garantir eficiéncia e custos reduzidos no Programa de Gestao de
Documentos (PGD), ¢ necessario observar etapas fundamentais, entre as quais se destaca a
identificacdo e descricdo das séries documentais. Esse procedimento envolve:

e Titulo da série e breve descri¢ao da classe de documentos;

e Datas-limite abrangidas;

¢ Quantidade de documentos (em metros lineares ou outras unidades compativeis) e, se
possivel, nimero de volumes encadernados e unidades especificas (fotografias, mapas,
rolos de filme, fitas ou disquetes de computador);

e Breve descricao do conteudo;

e Cilculo da frequéncia de consulta;

e Informagdes detalhadas de localizacdo, incluindo institui¢do produtora e subdivisao
administrativa.

Esse processo possibilita classificar corretamente as séries documentais € compreender
seu contexto de produgdo, garantindo maior precisdo na definicdo dos prazos de guarda e da
destinacao final. Além disso, permite estabelecer critérios claros de eliminagdo ou preservagao
com base no valor atribuido aos documentos, sistematizados por meio da TTDD.

Dessa forma, observa-se que a gestao de documentos, quando estruturada como politica
institucional e apoiada em bases normativas solidas, deixa de ser apenas um conjunto de
procedimentos técnicos para assumir papel estratégico na administragdo publica. Ela garante
ndo apenas eficiéncia administrativa e racionalidade no uso dos recursos, mas também a
preservacao da memoria e a protecdo dos direitos sociais.

Os instrumentos técnicos de gestao de documentos, como o Codigo de Classificaciao de
Documentos e a Tabela de Temporalidade e Destinagdo de Documentos, surgem nesse contexto
como ferramentas indispensaveis, pois materializam os principios arquivisticos em praticas
aplicaveis ao cotidiano institucional. Eles conciliam necessidades imediatas com a preservacao
de longo prazo, reforcando a integragdo entre gestao e responsabilidade social.

Nesse sentido, € possivel afirmar que o sucesso da gestdo de documentos depende da

correta aplicagdo desses instrumentos técnicos, pois sao eles que traduzem os fundamentos
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tedricos em acgdes concretas. Essa articulacdo entre teoria e pratica constitui a base para a
constru¢ao de uma politica arquivistica coerente, transparente e eficaz, especialmente no ambito
das institui¢des publicas.

Tendo em vista essa relevancia, a secdo seguinte dedica-se a discutir mais
detalhadamente as fungdes de classificacdo e avaliagdo. A andlise mostrara de que maneira
essas fungdes se materializam no CCD e na TTDD, instrumentos centrais para compreender a

politica de gestdo de documentos aplicada aos HUFs.

3.3.4 Avaliagdo e a Tabela de Temporalidade e Destinacdo de Documentos

Nesta secdo, bem como em toda a pesquisa, optou-se por adotar a nomenclatura
consagrada pelo Arquivo Nacional. Assim, o instrumento técnico em foco ¢ a TTDD.

Diante do crescimento constante da produ¢do de informagdes nas instituigdes publicas,
especialmente em decorréncia da informatizacdo, tornou-se indispensadvel um planejamento
estruturado para a implantacdo de um Programa de Gestdo de Documentos (PGD). Esse
programa tem por finalidade controlar a producdo documental, organizar o acervo ja existente
e garantir eficiéncia na localizagdo, recuperacao e acesso a informagao.

Nesse sentido, esta secdo dedica-se a andlise da func¢do arquivistica de avaliacdo,
evidenciando sua aplicacdo pratica por meio do instrumento técnico aprovado pelo Arquivo
Nacional. O objetivo ¢ compreender como a TTDD se consolida como pilar da gestdo de
documentos nos HUFs geridos pela Ebserh.

A avaliagdo ¢ uma das fungdes arquivisticas mais relevantes para a gestdo de
documentos pois determina os prazos de guarda e a destinagdo final dos documentos. A partir
dela, distingue-se o que deve ser preservado, pelo seu valor administrativo, probatério ou
histérico, do que pode ser eliminado sem prejuizo para a instituigdo ou para a sociedade. Assim,
a avaliacdo ndo apenas racionaliza o ciclo de vida dos documentos, mas também assegura a
preservacao da memoria coletiva.

Com o panorama instaurado apds a Segunda Guerra Mundial, quando houve uma
explosdo na produg¢do documental e tornou-se impossivel conservar todos os registros, a
avaliacdo ganhou visibilidade e passou a ser reconhecida como fungao central da Arquivologia.
Durante séculos, instituicdes preservaram documentos que refletiam privilégios e direitos, mas

sem critérios claros de selecdo. A partir da segunda metade do século XX, o desenvolvimento
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tecnologico e a massificagdo da informagao evidenciaram a necessidade de critérios técnicos
para decidir o que deveria ser mantido e o que poderia ser descartado (Lousada, 2013).

Nesse sentido, a avaliagao passou a ser compreendida como processo analitico, critico
e estratégico. Indolfo (2007) define a avaliagdo como um processo de andlise e selegdo que
estabelece prazos de guarda e destinacdo de acordo com o valor e potencial de uso dos
documentos. Essa defini¢do evidencia que a fungdo possui carater decisorio, orientando tanto a
eliminacdo quanto a preservacdo permanente. Schellenberg (2006) reforca que a avaliagdo nao
pode ser intuitiva ou arbitraria, devendo ser resultado da analise do conjunto documental, de
sua fungdo, de seu contexto de produgado e de sua relevancia informativa.

A avaliagdo de documentos ¢ compreendida como uma atividade estratégica essencial a
gestdo de documentos, pois possibilita a racionalizagdo do acervo, a eliminagdo criteriosa de
registros destituidos de valor e a preservacdo daqueles de carater permanente. Indolfo (2007)
enfatiza que essa pratica contribui para otimizar a administracdo e fortalecer a eficiéncia
institucional.

A TTDD representa a materializacdo pratica do processo avaliativo, pois trata-se de um
instrumento técnico essencial, responsavel por organizar os prazos de guarda e indicar as
destinagdes finais dos documentos. O Dibrate (Arquivo Nacional, 2005) a define como um
instrumento aprovado por autoridade competente, cuja fungdo ¢ fixar prazos de retengao,
determinar transferéncias, recolhimentos ou eliminagdes. Todavia, sem a atribuicdo de valores
primarios e secundarios, a tabela perderia sua utilidade.

Segundo Lousada (2015), a avaliagdo de documentos ndo se limita a uma funcdo
técnica: ela ¢ também uma pratica politica e social. As escolhas de preservagdo ou descarte
moldam tanto a memoria institucional quanto a memoria coletiva, determinando o que sera
lembrado e o que serd esquecido. Esse aspecto reforca a dimensdo ética do trabalho do
arquivista. Para Bernardes e Delatorre (2008), ainda que ndo seja possivel eliminar totalmente
a subjetividade, ¢ necessario adotar pardmetros técnicos, juridicos e administrativos que a
reduzam a niveis aceitdveis. Assim, quanto mais claros forem os critérios, maior sera a
legitimidade das decisdes tomadas.

Nesse mesmo sentido, o Conarq atribui as CPADs a responsabilidade pela elaboracio e
aplicagdo das TTDD, bem como pela aprovacdo das listagens de eliminacdo de documentos.
Essas competéncias estdo previstas na Lei n° 8.159/1991 e regulamentadas pelo Decreto n°

10.148/2019, o que garante base normativa e legitimidade as decisdes arquivisticas. Contudo,
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como alerta Lousada (2015), mesmo diante da institucionalizagdo, ¢ indispensdvel manter
postura critica, ja que toda sele¢do implica, inevitavelmente, em exclusdo de memorias.

A Figura 2 apresenta a capa oficial do documento que reine o CCD e a TTDD, aplicavel
as atividades-fim dos hospitais federais, universitarios, das Forcas Armadas e dos Institutos
Federais.

Nesse cenario, a edi¢do de instrumentos técnicos oficiais representa um marco para a
consolidag@o das praticas arquivisticas no Brasil. A publicagao conjunta do CCD e da TTDD
pelo Arquivo Nacional simboliza ndo apenas a formalizacdo normativa desses instrumentos
técnicos, mas também a tentativa de padronizar procedimentos em todo o territério nacional.
Essa padronizagdo busca reduzir desigualdades institucionais, orientar as comissdes de
avaliagdo e garantir maior uniformidade metodoldgica.

A seguir, apresenta-se a capa oficial do documento, que materializa esse esforco de

unificacdo e consolida¢do normativa.

Figura 2 - Capa do Codigo de Classificacio e Tabelade Temporalidade e Destinagio de Documentos
de Arquivo, relativos as atividades-fim dos hospitais federais, universitarios, das Forcas Armadas e
dos Institutos Federais — 2024

MINISTERIO DA DEFESA
MINISTERIO DA EDUCACAD
MINISTERIO DA SAUDE
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de documentos de arquivo, relativos

as atividades-fim dos hospitais federais,
universitdrios, das Forgas Armadas
e dos institutos federais

Fonte: Portal gov.br — Arquivo Nacional (2025).
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Essa imagem simboliza a formalizagdo normativa do processo de avaliagio de
documentos, reforcando que a TTDD ndo deve ser vista apenas como produto técnico, mas
também como instrumento institucional e politico. Sua aplicagdo uniforme promove maior
governanca documental e garante transparéncia a administragdo publica, conferindo
legitimidade aos procedimentos de eliminagao e preservagao.

Um aspecto central desse processo ¢ a distingdo entre valores primarios
(administrativos, legais e fiscais) e valores secundéarios (historicos, cientificos e culturais),
conforme Schellenberg (2006). Para Lousada (2015), ndo basta reconhecer esses valores; ¢
necessario compreender que cada decisao avaliativa possui implicagdes sociais e politicas,
sobretudo diante do crescimento da documentacdo digital e dos riscos de perda de informacgdes
relevantes.

No setor da saude, essa discussdo assume importancia singular. O prontuario do
paciente ¢ um exemplo emblematico de documento hibrido, que retine valores administrativos,
probatdrios, cientificos e éticos. Sua avaliagdo deve equilibrar a eficiéncia administrativa com
a preservacdo de direitos fundamentais. Bernardes e Delatorre (2008) ressaltam que a
destinacdo precisa respeitar a organicidade documental, enquanto Duranti (1994) argumenta
que registros desse tipo ultrapassam o cardter imediato da gestdo, devendo ser tratados como
patrimonio cultural devido a sua relevancia social e juridica.

Do ponto de vista legal, o prontuério encontra-se protegido por diferentes dispositivos.
De um lado, o Codigo de Etica Médica aprovado pela Resolugdo n® 2.217 de 29 de setembro
de2018 e a Lein® 13.709, de 14 de agosto de 2018, conhecida como Lei Geral de Protegdo de
Dados (LGPD), garantem sigilo e privacidade as informagdes pessoais. De outro, a Lei n°
12.527, de 18 de novembro de 2011, a Lei de Acesso a Informacdo (LAI), assegura o direito a
transparéncia ¢ ao controle social sobre as acdes do Estado, ainda que impondo limites legais
para protecdo do individuo. Esse aparente paradoxo — sigilo versus transparéncia — reflete
um dos maiores desafios da gestdo de documentos na drea da saude: equilibrar o direito a
privacidade com o interesse publico. Nesse cenario, a Arquivologia assume papel de mediagao,
fornecendo instrumentos tedricos e normativos que possibilitam a administragdo equilibrada do
acesso e da preservagao.

No ambito normativo, a aprovagdo do CCD e da TTDD pela Portaria AN/MGI n°
164/2024, pelo Arquivo Nacional, deve ser entendida como resposta a um longo processo de
debates e tentativas de normatizacdo da area da satide. Indolfo (2013) ja havia observado, no

ambito Conarq, que a questdo da temporalidade dos prontudrios médicos, ha época denominado
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assim, mas atualmente de prontuario do paciente, era recorrente e exigia solugdes padronizadas.
Essa trajetoria de discussdo, que remonta a mais de uma décadaantes dapublicagdo daPortaria,
demonstra a complexidade do tema e a necessidade de integracdo entre os campos da
Arquivologia, da Medicina, do Direito e da Administragdo Publica.

A Figura 3 mostra um recorte da TTDD relativo ao prazo de guarda do prontuario do
paciente, aplicavel aos hospitais federais, universitarios, das For¢as Armadas e dos Institutos

Federais.

Figura 3 - Recorte da Tabela de Temporalidade e Destinagdo de Documentos de Arquivo, relativos as
atividades-fim dos hospitais federais, universitarios, das Forcas Armadas e dos Institutos Federais —
prazo de guarda do prontuario do paciente — 2024
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Fonte: Portal gov.br — Arquivo Nacional (2024).

Esse exemplo torna evidente como a avaliagdo se concretiza em prazos definidos de
reten¢do e destinagdo, afetando de forma direta a administracdo e a sociedade. Dada sua
natureza sensivel, o prontudrio do paciente requer critérios solidos e normativos bem
estruturados para assegurar preservagao adequada e eliminagdo responsavel.

Nessa perspectiva, a avaliagdo ndo deve ser reduzida a um procedimento técnico: ela é
também uma pratica critica, politica e social, que orienta escolhas de grande impacto. O Sistema

de Orientagdes Técnicas (SOT), criado pelo Arquivo Nacional, ¢ um exemplo de iniciativa que
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busca fortalecer essa fungdo e todas as outras inerentes a gestao de documentos e no que diz
respeito a preservacdo e conservagdo de documentos, oferecendo suporte as instituigdes e
assegurando uniformidade metodolédgica (Indolfo, 2008).

Portanto, a TTDD deve ser compreendida como a expressdo concreta da avaliagdo
arquivistica. Ao se articular ao CCD, forma uma base normativa robusta, que combina
eficiéncia administrativa, transparéncia publica e preservagdo da memoria institucional. Mais
do que reduzir custos ou otimizar espagos, a avaliacdo de documentos deve ser vista como uma
pratica estratégica, indispensavel para assegurar o direito de acesso a informagao e proteger o

patrimonio documental da sociedade.
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4 OS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS GERIDOS PELA EBSERH NO
SISTEMA DE GESTAO DE DOCUMENTOS E ARQUIVOS DA ADMINISTRACAO
PUBLICA FEDERAL (SIGA)

O Sistema de Gestdo de Documentos e Arquivos (Siga) constitui um dos pilares da
Administragdo Publica Federal (APF), tendo sido concebido a partir das diretrizes estabelecidas
no Decreto-Lei n° 200, de 25 de fevereiro de 1967. O referido decreto inaugurou um marco na
organizagdo administrativa brasileira ao propor a descentralizacdo, coordenacao e
racionalizagdo dos servigos publicos, fatores que contribuiram para a posterior criacdo de
sistemas estruturantes como o Siga.

O sistema surge, portanto, da necessidade de instituir mecanismos capazes de integrar,
organizar e coordenar as atividades relacionadas a producdo, tramitagcdo, uso, avaliagdo e
preservacdo de documentos no ambito da administragdo publica. Desde sua criagdo, tem
desempenhado papel central na consolidagcdo de uma politica arquivistica nacional, alinhando
praticas de gestdo de documentos aos principios de transparéncia, eficiéncia e acesso a
informacao.

A denominagdo inicial de Sistema de Gestdo de Documentos de Arquivos — Siga,
adotada em 2003, foi alterada em 2019 para Sistema de Gestdo de Documentos e Arquivos,
conforme Decreto n° 10.148/2019, reforcando a ideia de que o sistema ndo se restringe a
administracdo de documentos arquivisticos ja constituidos, mas abarca todas as fases do ciclo
de vida dos documentos.

Nesse cendrio, torna-se fundamental compreender de que modo os HUFs, enquanto
instituigdes estratégicas de ensino e assisténcia em saude, se inserem no Siga, contribuindo para

a efetivacdo da gestdo de documentos no Brasil.

4.1 Fundamentos normativos e finalidades do Siga

O Decreto n° 4.915/2003, atualizado pelo Decreto n° 10.148/2019, delimita de forma
clara as finalidades do sistema, entre elas a garantia de acesso agil e seguro a informacgao, a
racionalizagdao de custos, a integracdao entre 6rgaos setoriais € seccionais, € a preservacao do
patriménio documental arquivistico da Unido. Em outras palavras, o Siga se apresenta como
instrumento estratégico de governanca documental, essencial ndo apenas para a administragcao

publica, mas também para o exercicio pleno da cidadania.
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A énfase no acesso seguro e transparente aos documentos atende diretamente ao
dispostona Lein® 12.527, de 18 de novembro de 2011, conhecida como a LAI. Nesse sentido,
o Siga se alinha as politicas contemporaneas que buscam ampliar a transparéncia governamental
e fortalecer a democracia, ao garantir que o cidadao possa exercer seu direito a informagao sem
comprometer a confidencialidade e o sigilo previstos em lei.

A seguir, apresenta-se uma linha do tempo que sintetiza os principais marcos de
evolugdo do sistema, destacando sua institucionalizagdo e consolidagdo no cenario da gestao de

documentos brasileira.

Figura 4 - Linha do tempo do Siga
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Fonte: Portal gov.br — Siga (2025).

A Figura 4 demonstra que, ao longo de quase duas décadas, o Siga evoluiu de um
sistema de carater normativo e organizacional para uma politica estruturante de Estado. Esse
percurso evidencia a constante ampliacdo de suas atribuicdes e a adaptacdo do sistema as
demandas tecnoldgicas e sociais, reafirmando sua centralidade como ferramenta indispensavel
de modernizagdo administrativa e de fortalecimento da politica nacional de arquivos.

Além de seu papel regulatorio, o sistema tornou-se referéncia para a padronizacao de

praticas, a coordenacdo de drgdos federais e o alinhamento das a¢des arquivisticas as exigéncias
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contemporaneas de eficiéncia e transparéncia. Sua consolidacdo demonstra que a gestao de
documentos deixou de ser uma atividade meramente administrativa para se afirmar como
dimensao estratégica da governanga publica, capaz de influenciar diretamente a qualidade dos
servigos oferecidos a sociedade.

Dessa forma, os fundamentos normativos ¢ as finalidades do Siga confirmam sua
relevancia ndo apenas no ambito técnico, mas também politico e social, constituindo a base

sobre a qual se estruturam as analises subsequentes deste trabalho.

4.2 Estrutura organizacional do Siga

A estrutura formal do Siga ¢ descrita no Decreto n® 4.915/2003. Nela, destaca-se o papel
do Arquivo Nacional como orgdo central, responsavel por coordenar e supervisionar as
atividadesrelacionadas a gestdao de documentos. Os 6rgaos setoriais, por sua vez, sio compostos
por ministérios e entidades equivalentes, encarregados de coordenar as atividades no &mbito de
suas pastas. Ja os 0rgdos seccionais correspondem as unidades subordinadas ou vinculadas aos
setoriais, garantindo capilaridade ao sistema.

Essa configuracao permite que a politica de gestdo de documentos seja descentralizada,
sem perder a uniformidade necessaria para assegurar coeréncia nas praticas arquivisticas. O

modelo hierarquico ¢ representado a seguir:

Figura 5 - Estrutura hierarquica do Siga

Orgao Central

Orgaos setoriais

Orgaos seccionais e
correlatos

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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A Figura 5 permite visualizar de forma esquematica a centralidade do Arquivo Nacional
na conducdo do sistema, mas também evidencia a relevancia das instdncias setoriais e
seccionais como pontos de articulagdo entre as diretrizes nacionais e a pratica cotidiana da
administra¢do. Assim, o Siga ndo se configura apenas como um modelo tedrico, mas como uma
rede articulada que garante a execugao da politica arquivistica em diferentes niveis da APF.

Portanto, a estrutura organizacional do Siga assegura que principios gerais de gestdo de
documentos sejam traduzidos em praticas concretas em toda a Administracdo Publica Federal.
Ao combinar centralizagdo normativa com descentralizacdo operacional, o sistema garante
unidade de agdo sem perder a flexibilidade necessaria para atender as especificidades de cada
orgdo e entidade. Essa logica se revela especialmente relevante no caso dos HUFs, cuja
complexidade administrativa e assistencial exige diretrizes nacionais claras, mas também

margens de adaptacao as demandas locais de ensino, pesquisa e saude.

4.3 Governanca: a Comissdao de Coordenacio e as Subsigas

O fortalecimento institucional do Sistema de Gestao de Documentos e Arquivos (Siga)
consolidou-se com a criagdo da Comissdo de Coordenagdo do Sistema de Gestdo de
Documentos ¢ Arquivos (CCSIGA), formalmente instituida pelo Decreto n°® 10.148/2019. A
constituicdo desse 6rgao representou um marco para a politica arquivistica nacional, na medida
em que conferiu maior organicidade e estabilidade ao sistema, permitindo que as agdes de
gestdo de documentos deixassem de ser conduzidas de forma isolada por cada orgdo e
passassem a obedecer a parametros comuns definidos em ambito federal.

A CCSIGA exerce papel estratégico ao promover a padronizagdo dos procedimentos,
acompanhar a aplicagdo dos instrumentos técnicos de gestao de documentos e fomentar a sua
modernizacao. Ao articular ministérios, autarquias e¢ demais entidades da Administragao
Publica Federal, a comissdo contribui para integrar iniciativas, reduzir desigualdades
institucionais e assegurar maior uniformidade nas praticas arquivisticas. Além disso, a
existéncia de um 6rgao de coordenagao fortalece o didlogo entre a teoria arquivistica e a pratica
administrativa, possibilitando a atualizagdo constante dos instrumentos técnicos de gestdo de
documentos em consonancia com as inovagoes tecnoldgicas e as demandas sociais (Brasil,
2019).

A criag@o da comissdo também representou um avango em termos de governancga, pois

estabeleceu um espago institucional de deliberacdo capaz de mediar conflitos, harmonizar
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interpretagdes normativas e oferecer orientacdes técnicas de forma unificada. Esse arranjo evita
que cada 6rgdo adote solugdes proprias e fragmentadas, o que no passado comprometia a
coeréncia do sistema e dificultava a consolidagdo de uma politica publica estavel para os
arquivos federais (Brasil, 2019).

Outro aspecto relevante ¢ o impacto da CCSIGA na formacao de uma cultura de gestao
de documentos dentro da Administragdo Publica. Ao induzir padrdes e estimular boas praticas,
a comissdo atuando apenas no plano normativo, mas também no plano pedagdgico, difundindo
a importancia da gestdo de documentos como ferramenta de eficiéncia administrativa,
transparéncia governamental e preservagdo da memoria coletiva. Assim, o fortalecimento do
Siga por meio da CCSIGA beneficia ndo apenas os 6rgaos produtores de documentos, mas
também os cidaddos, que passam a contar com maior garantia deacesso a informagdes publicas
de forma agil e segura (Brasil, 2019).

Nesse sentido, a criagdo da CCSIGA ndo apenas reforga a estrutura formal do Siga, mas
também amplia sua legitimidade como politica de Estado. Ao assegurar que diretrizes sejam
implementadas de maneira articulada e supervisionada, a comissdo garante coeréncia
metodolédgica e eficiéncia operacional, a0 mesmo tempo em que promove a preservacdo do
patrimonio documental da Unido e contribui para o fortalecimento da transparéncia e do direito
de acesso a informagdo (Brasil, 2019).

Adicionalmente, ¢ importante destacar que a atuagdo da CCSIGA se articula
diretamente com a rede de Subsigas, instancias setoriais que operacionalizam as diretrizes em
diferentes ministérios e entidades vinculadas. Essa relacdo garante que as orientagdes
normativas definidas em nivel central sejam efetivamente aplicadas nas bases, criando um fluxo
continuo entre formulagdo, implementagdo e monitoramento. Dessa forma, o Siga assume
carater descentralizado, mas sem renunciar a padronizacao, permitindo que 6érgaos com perfis
e demandas distintos possam harmonizar suas praticas arquivisticas em um mesmo referencial
técnico (Brasil, 2025).

A governanga do sistema, portanto, ndo se resume a atuagdo de uma comissdo central,
mas resulta deum arranjo colaborativo que integra diversos atores institucionais. Essa dindmica
fortalece a accountability e a transparéncia, uma vez que a tomada de decisdes sobre a gestao
de documentos passa a ser compartilhada, acompanhada e registrada de forma sistematica.
Nesse contexto, a CCSIGA e as Subsigas se consolidam como pilares da politica arquivistica
nacional, permitindo que o Estado brasileiro avance na institucionaliza¢do de praticas mais

eficientes e alinhadas as expectativas sociais contemporaneas (Brasil, 2025).
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Figura 6 - Diagrama da estrutura da CCSIGA
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A Figura 6 apresenta a composi¢do da Comissdao de Coordenagdo do Sistema de Gestao
de Documentos e Arquivos (CCSIGA), integrada por representantes do Arquivo Nacional, do
Sistema de Servigos Gerais (Sisg), do Sistema de Administragdo dos Recursos de Tecnologia
da Informacdo (Sisp) e pelos presidentes das Subsigas. Essa configuracdo evidencia a
transversalidade do sistema, que articula a gestdo de documentos com areas de tecnologia e
servicos gerais, reforcando seu carater multidisciplinar.

As Subcomissdes de Coordenagdo do Siga (Subsigas) funcionam como instancias
descentralizadas nos 6rgaos setoriais, responsaveis por adaptar e coordenar as agdes de gestao
de documentos em suas areas especificas. Esse desenho assegura que as diretrizes centrais
sejam aplicadas de acordo com as particularidades de cada 6rgdo, promovendo eficiéncia,

integracdo e proximidade na execucao (Brasil, 2025).
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Figura 7 — Diagrama das SubSigas
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Fonte: Portal gov.br — Siga (2025).

A Figura 7 mostra a formagdo e o funcionamento em rede das Subsigas. Cada uma ¢
presidida pelo 6rgdo setorial correspondente e conta com representantes dos 0rgaos seccionais,
assegurando uma gestdo de documentos integrada. Até a conclusdo desta pesquisa, ja haviam
sido criadas 34 Subsigas, sinalizando a expansdo progressiva do sistema.

Entre elas destaca-se a Subsiga/MEC, formalizada pela Portaria MEC n° 148, de 26 de
fevereiro de2025. Sua composi¢ao retine a Subsecretaria de Gestao Administrativa, a Secretaria
de Educacdo Superior, a Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnologica, além de
institui¢des como o Instituto Benjamin Constant ¢ o Instituto de Educagdo de Surdos. Essa
diversidade de atores evidencia a complexidade da gestdo de documentos em um setor que

envolve tanto atividades administrativas quanto académicas.
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Em sintese, a criagdo daCCSIGA ea consolidagao das Subsigas representam nao apenas
um avango organizacional, mas também um marco na consolida¢do de uma politica nacional
de arquivos coerente e articulada. Ao conjugar coordenagao central, descentralizacao setorial e
padronizagdo de praticas, o modelo de governanga do Siga fortalece a eficiéncia administrativa
e a preservagao documental, garantindo que a gestao de documentos se estabeleca como politica
de Estado voltada tanto para a memoria institucional quanto para o atendimento das demandas

sociais contemporaneas.

4.4 Insercao dos Hospitais Universitarios Federais no Siga

A presenca dos HUFs no Sistema de Gestao de Documentos e Arquivos (Siga) constitui
um marco relevante na politica arquivistica nacional, pois amplia o alcance das praticas de
gestao dedocumentos para além donucleo administrativo tradicional. Vinculados ao Ministério
da Educagcdo (MEC) e administrados pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh), estes HUFs possuem uma natureza hibrida, conjugando fungdes assistenciais,
académicas e cientificas. Essa caracteristica particular reforca sua importancia no ambito do
Siga, uma vez que a gestao de documentos nessas instituigdes envolve ndo apenas registros
administrativos e financeiros, mas também acervos académicos e, sobretudo, prontuarios dos
pacientes de alta complexidade (Brasil, 2025).

A inser¢ao dos HUFs no Siga, por meio da estrutura da Subsiga/MEC, evidencia a
necessidade de padronizagdao e de maior rigor técnico nas praticas de producao, organizagao e
destinacdo de documentos hospitalares. Conforme destacam Bernardes e Delatorre (2008), a
classificacdo e a avaliagdo de documentos sdo instrumentos que garantem racionalidade ao
sistema, mas, no contexto hospitalar, esses instrumentos assumem papel ainda mais critico, pois
tratam de documentos que acumulam valores administrativos, juridicos, cientificos e sociais.
Nesse sentido, a vinculagdo ao Siga contribui para fortalecer a confiabilidade das informagoes,
assegurar a preservacdo da memoria institucional e garantir maior transparéncia as praticas
hospitalares.

Do ponto de vista arquivistico, os HUFs geridos pela Ebserh configuram-se como
unidades de grande complexidade, o que demanda metodologias especificas de gestdo de
documentos. O prontuario do paciente ¢ um exemplo emblematico: trata-se de um documento
arquivistico denatureza hibrida, com valor ao mesmo tempo probatoério e social (Duranti, 1994;

Rousseau; Couture, 1998) e nesse sentido sua avaliacao ¢ fundamental considerando o contexto,
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a fim de que, caso haja valor secundario, sua guarda seja permanente. A administracdo desse
tipo de registro requer critérios técnicos consistentes e respaldo normativo solido. Quando
inseridos no Sistema de Gestao de Documentos de Arquivo da Administragdo Publica Federal
(Siga), estes HUFs passam a operar sob pardmetros uniformes, o que amplia a eficiéncia
administrativa e fortalece a preservagao da memdoria social vinculada a saude publica.

Além desse aspecto, a integracdo destes HUFs ao Siga expressa uma politica publica
que reconhece a gestdo de documentos como componente essencial da governanca estatal.
Jardim (2006) lembra que a informagdo publica deve ser administrada de forma a assegurar
transparéncia e accountability — principios particularmente relevantes no ambiente hospitalar,
onde os registros documentais estdo diretamente relacionados ao direito do cidaddo a satde e
ao acesso a informagdo. Desse modo, evidencia-se que a politica arquivistica ultrapassa a
dimensao técnica e assume também carater social e de garantia de direitos.

Outro ponto relevante refere-se a articulacdo entre a gestdo de documentos e as
atividades de ensino e pesquisa desenvolvidas nestes HUFs. Paes (1997) salienta que a gestao
de documentos precisa estar integrada as fungdes institucionais, de modo que os registros
possam atender tanto a administragdo corrente quanto a producao de conhecimento cientifico e
a formacdo académica. Em instituicdes universitarias, essa conexdo ¢ essencial, uma vez que
documentos administrativos, académicos e clinicos estdao entrelagados em uma mesma logica
informacional.

Todavia, a inclusao destes HUFsno Siga apresenta desafios expressivos. Um deles diz
respeito a heterogeneidade das praticas documentais ja consolidadas nas diferentes unidades
hospitalares. Bellotto (2007) observa que a gestdo de documentos pressupde a eliminacao
criteriosa de registros sem valor secundario e a preservacdo daqueles de interesse permanente.
Essa tarefa, em HUFs, mostra-se especialmente dificil, pois envolve massas documentais
volumosas e diversificadas, que abrangem desde registros de curta duragao até documentos de
relevancia histdrica e cientifica.

Outro desafio refere-se ao equilibrio entre a transparéncia administrativa e a prote¢ao
de dados sensiveis. Lousada (2013) destaca que a avaliacio de documentos implica decisdes
que moldam a memoria institucional; no entanto, nos hospitais, envolve também a
responsabilidade ética de resguardar informacdes sigilosas dos pacientes. Nessa perspectiva, a
insercdo no Siga exige politicas claras que conciliem publicidade e confidencialidade,

assegurando tanto a preservagdo dos direitos individuais quanto o interesse publico.
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Assim, a integracdo dos hospitais universitarios federais ao Siga ndao deve ser
interpretada apenas como cumprimento formal de uma politica nacional, mas como
transformagdo efetiva da gestdo de documentos hospitalar em instrumento estratégico de
governanga publica. A padroniza¢do de praticas arquivisticas, o fortalecimento das CPADse o
uso de instrumentos técnicos de gestdo de documentos como o CCD e a TTDD representam
avancos importantes. Ainda assim, permanece indispensiavel promover reflexdo critica e
investir na formagdo de profissionais capazes de lidar com a complexidade e a sensibilidade
dos registros hospitalares.

Portanto, a inclusdo destes HUFs no Siga deve ser entendida como passo estratégico
para consolidar a politica arquivistica nacional. Tal medida amplia a preservagdo da memoria
social, reforca a transparéncia e aumenta a eficiéncia da administracdo publica. Contudo,
evidencia também desafios persistentes: a heterogeneidade das praticas existentes, o volume
documental expressivo e a necessidade de proteger dados sensiveis. Esses fatores demonstram
que os HUFs ocupam posi¢do central no processo de aperfeicoamento do Siga, atuando nao
apenas como produtores de documentos, mas como instituicdes que integram, de forma
indissociavel, a politica publica de satide, educagdo e informacao no Brasil.

Dessa forma, a insercdo destes HUFs no Siga ndo s6 amplia o alcance das politicas
arquivisticas, como também reafirma o papel estratégico dessas instituicdes como guardias de
informacdes de natureza administrativa, cientifica e social. Ao alinharem suas praticas
arquivisticas as diretrizes estabelecidas pelo Arquivo Nacional, fortalecem a transparéncia,
garantem eficiéncia e contribuem para a preservacdo da memdria institucional da satide e da
educacdo no pais. Trata-se, assim, de um movimento que consolida o Siga como instrumento
de governanga documental e reafirma os HUFs como espacos fundamentais de produgdo,

preservacao e disseminacao do conhecimento.
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5 OS GRUPOS DE TRABALHO NO AMBITO DO SIGA: PRONTUARIO DO
PACIENTE E ELABORACAODOS INSTRUMENTOS TECNICOS DE GESTAO DE
DOCUMENTOS

A andlise desenvolvida na se¢do anterior evidenciou a estrutura e a governanga do Siga,
destacando seu papel como politica publica de gestao de documentos. Nesse contexto, a se¢ao
que se inicia volta-se para a compreensao da atuagdo dos Grupos de Trabalho (GTs), instancias
que materializam, na pratica, as diretrizes discutidas em ambito nacional.

E importante destacar que, para subsidiar esta etapa da pesquisa, todas as informagdes
utilizadas na descri¢ao das agdes desenvolvidas pelos GTs foram previamente autorizadas, por
e-mail, pela Coordenacdo-Geral de Gestdo de Documentos (Coged). Essa autorizacdo
possibilitou a consulta publica aos processos registrados no Sistema Eletronico de Informagdes
(SEI), garantindo legitimidade e transparéncia ao levantamento realizado.

A criagdo dos GTs nao ocorreu de maneira isolada. Eles foram instituidos no ambito do
Siga, como parte da politica nacional voltada a gestdo de documentos no setor publico. Essa
vinculagao reforga o carater institucional das iniciativas e demonstra que sua fung¢do principal
foiatender as necessidades especificas dos HUFs, sem perder de vista as diretrizes arquivisticas
deabrangéncia nacional. Ao mesmo tempo, a atuagcdo dos GTs marcou um avango significativo,
ao reunir especialistas de diferentes areas em torno de um documento sensivel como o
prontuario do paciente, fortalecendo a integracdo entre teoria arquivistica, pratica hospitalar e

politica publica.

5.1 A¢oes desenvolvidas pelos Grupos de Trabalho

As agoes dos Grupos de Trabalho (GTs) tiveram como foco central a padronizagdo do
tratamento do prontuario do paciente, documento considerado estratégico para a assisténcia em
saude e para a administracao hospitalar. O trabalho envolveu a sistematizagdo de praticas ja
existentes nos HUFs, a andlise de normativas e a construcao de orientagdes técnicas aplicaveis
em todo o territorio nacional.

Nesse processo, os GTs foram responsaveis pela elaboragdo de dois instrumentos
técnicos fundamentais de gestdo de documentos: o CCD e a TTDD. Ambos sdo considerados

pela literatura arquivistica como essenciais para a organizacao e a avaliacdo de documentos

(Bellotto, 2007; Paes, 1997).
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A abrangéncia dos trabalhos nao se restringiu aos HUFs. Também foram incluidas
instituicdes de satde das Forcas Armadas e dos Institutos Federais, o que reforcou o carater
nacional da padronizagdao. Como destacam Bernardes e Delatorre (2008), a defini¢ao de prazos
de guarda e de critérios claros de classificacdo representa etapa indispensavel para equilibrar a
preservacao da informagao com a eficiéncia administrativa.

Dessa forma, a atuagao dos GTs representou um movimento estratégico para consolidar
a politica arquivistica aplicada ao setor da saude publica, em alinhamento com os objetivos do

Siga.

5.1.1 Atividades do GT 1

O Grupo de Trabalho 1 (GT 1) foi oficializado pela Portaria AN n° 30, de 20 de outubro
de 2021, com a missdo de examinar a realidade documental dos HUFs e propor parimetros

comuns para a gestdo do prontudrio do paciente. Essa etapa foi guiada por levantamento das

principais normas e legislagdes aplicaveis, apresentadas no Quadro 8.

Quadro 8 - Principais fundamentacoes legais: Constitui¢do do prontuario do paciente

Lein® 8.069,de 13 de julho de
1990.

Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Lein®8.159, de 8 de janeiro de
1991.

Lein® 10.406, de 10 de janeiro
de 2002.

Dispde sobre a politica de arquivos publicos
e privados

Cddigo Civil

LEIS Autoriza o Poder Executivo a estabelecer o
Leiestadualn®3.104,de 16 de | prazo de 5 anos para o arquivamento de
novembro de 1998. chapas de raios nos hospitais publicos

estaduais.

Dispode sobre a digitalizagao e a utilizagao de
Lei n°® 13.787, de 27 de | sistemas informatizados para a guarda, o
dezembro de 2016 armazenamento e o manuseio de prontudrio

do paciente.

DECRETO Decreto n° 4.073, de 3 de dRegulamentaa.LeNi n®8.159, de’$ de jar}eiro
N e 1991, que dispde sobre a politica nacional
janeiro de 2002. d . ibli vad
e arquivos publicos e privados.
Resolucdo n°® 5, de 30 de | Dispde sobre a publicacdo de editais de
RESOLUCOES setembro de 1996, do Conarq. | ciéncia de eliminacdo de documentos.

Resolugdo n® 40, de 11 de
dezembro de 2014, do Conarq.

Dispde sobre os procedimentos para a
elimina¢do de documentos no ambito dos
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orgdos ¢ entidades integrantes do Sistema
Nacional de Arquivos - Sinar.

D4 nova redagdo aos artigos 1°, 2° ¢ 3° ¢
respectivos anexos 1,2 ¢ 3 da Resolugdon®
40, de 9 de dezembro de 2014

Resolugdo n° 22, de 30 de | Dispoe sobre as diretrizes para a avaliagdo de
junho de 2005. documentos em instituicdes de satde
Resolug¢do Conselho Federal

de Medicina (CFM) n° 2.217, | Aprova do Cédigo de Etica Médica.

de 27 de setembro de 2018.

Resolugao CFM n° 1.638, de
10 de julho de 2002.

Resolugdo n°® 44, de 14 de
fevereiro de 2020, do Conarq.

Define prontuario médico e torna obrigatoria
a criacdo da Comissdao de Revisao de
Prontuarios nas instituicoes de saude.

Aprova as normas técnicas concernentes a

digitalizagdo e wuso dos sistemas
Resolucdo CFM n° 1.821, de | informatizados para a guarda e
11 de julho de 2007. manuseio dos documentos dos prontuarios

dospacientes,autorizando a eliminacdo do
papel e a troca deinformagioidentificada
em saude.

O médico n&o pode, sem o consentimento do
paciente, revelar o contetido do prontuario ou
ficha médica.

Resolugao CFM n° 1.605, de
15 de setembro de 2000.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Apos o exame dessas normas, cada hospital e instituto federal realizou mapeamentos
internos para identificar os documentos presentes em seus prontudrios, respeitando
especificidades locais. O levantamento revelou grande diversidade de registros € mostrou que
ndo havia padronizacdo entre as instituigdes.

Para reduzir essas diferencas, o Arquivo Nacional disponibilizou aos servidores um
estudo desenvolvido no Instituto Nacional de Cardiologia (INC), que serviu como referéncia
comparativa. A andlise das convergéncias e divergéncias entre hospitais permitiu tracar um
quadro mais claro sobre a realidade documental.

Esse processo resultou na elaboracdo de uma Nota Técnica, posteriormente
disponibilizada para consulta publica no sitio do Arquivo Nacional. A abertura do debate para
a sociedade civil deu maior legitimidade as conclusdes do GT 1 e reforgcou a importancia da
participagdo social na formulagdo de instrumentos técnicos de gestao de documentos.

Esse esfor¢o colaborativo representou um avango expressivo para a politica nacional de
gestdo de documentos, pois possibilitou alinhar praticas até entdo fragmentadas e criar uma
base comum de procedimentos para os HUFs. Ao sistematizar normas, comparar experiéncias

institucionais e submeter os resultados a critica ptblica, o GT 1 ndo apenas promoveu maior
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uniformidade no tratamento do prontuério do paciente, mas também fortaleceu a transparéncia
administrativa e o didlogo entre gestores, profissionais de satde e a sociedade.

No entanto, apesar do avango representado pela sistematizagdo normativa e pela
aproximacdo entre diferentes hospitais e institutos, a experiéncia do GT 1 também revelou
obstaculos significativos. A auséncia de padronizacao entre os HUFs dificultou a consolidagao
de critérios unificados, e muitos hospitais federais, de uma maneira geral, demonstraram
caréncia de infraestrutura fisica e tecnologica para gerir adequadamente o prontuario do
paciente. Além disso, verificou-se que parte das equipes locais ainda carece de capacitacao
especifica em gestao de documentos, o que limita a efetividade das propostas elaboradas. Esses
desafios demonstram que a Nota Técnica, embora fundamental como orientacao inicial, precisa
ser acompanhada de politicas de suporte continuo, para que sua implementacdo se traduza em
praticas consistentes e homogéneas no ambito dos HUFs.

Assim, o trabalho do GT 1 representou um marco inicial na tentativa de padronizar o
tratamento dos prontuarios nos HUFs, permitindo maior visibilidade das diferencas existentes
entre instituigdes e apontando caminhos para sua superacdo. Entretanto, a andlise critica das
atividades do grupo revelou que, embora a Nota Técnica publicada tenha dado legitimidade ao
processo, ainda persistem lacunas quanto a aplicacdo uniforme dessas diretrizes. Muitos
hospitais federais e institutos apresentaram dificuldades relacionadas a infraestrutura de
arquivos, caréncia de profissionais capacitados e auséncia de politicas institucionais
consistentes, o que fragiliza a efetividade das medidas propostas.

Paes (1997) ja advertia que a gestdo de documentos s6 se consolida quando normas sao
acompanhadas de praticas consistentes e investimentos institucionais permanentes. Nesse
sentido, os resultados alcangados pelo GT 1 constituem uma base importante, mas nao esgotam
os desafios praticos de implementagdo nos HUFs, onde ainda se percebe a distancia entre a

normatividade e a realidade cotidiana.

5.1.2 Atividades do GT 2

O Grupo de Trabalho 2 (GT 2) foi instituido pela Portaria AN n° 19, de 25 de agosto de
2021, e desenvolveu suas atividades até o ano de 2023, sob a coordenagao da Superintendéncia
Regional (Sureg), do Arquivo Nacional, em Brasilia. Durante esse periodo, o grupo reuniu
profissionais de diferentes areas, promovendo encontros presenciais e, em grande parte,

reunides por videoconferéncia, o que favoreceu a integragdo de especialistas de varias regides
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do pais. O principal objetivo que norteou as atividades do GT 2 foi a elaboragdo da primeira
versao do Codigo de Classificagdo de Documentos (CCD), tomando como referéncia as
macrofungdes identificadas no programa “Memoria da Administragdo Publica Brasileira”
(MAPA), conduzido pelo Arquivo Nacional. Essas macrofungdes, centrais para a organizagao
dos acervos hospitalares, foram definidas como:

1. Assisténcia médico-hospitalar;

2. Ensino em saude publica e areas afins;

3. Pesquisa e inovacao em saude publica e areas afins.

O recurso a0 MAPA como base metodoldgica permitiu ao GT 2 partir de um modelo ja
consolidado de andlise da producao documental da Administragdo Publica, assegurando maior
consisténcia teodrica as decisdes. Para além desse referencial, o grupo aprofundou-se em
diferentes normativas legais, consultou dados do Ministério da Satde e da Ebserh e examinou
experiéncias institucionais relevantes, como o CCD da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), que
serviu de parametro comparativo para a realidade hospitalar universitaria. Esse processo de
analise cruzada foi essencial para reduzir ambiguidades, garantindo que as solugdes adotadas
fossem nao apenas tecnicamente adequadas, mas também juridicamente sustentdveis e
aplicaveis no cotidiano das instituicdes de saude (Brasil, 2018).

Com base nesse conjunto de referéncias, iniciou-se a constru¢ao da TTDD, que definiu
prazos de guarda e critérios de destinagdo aplicaveis as séries documentais identificadas. A
elaboracao da TTDD seguiu uma logica de didlogo continuo entre teoria arquivistica e pratica
administrativa, incorporando parametros técnicos de avaliagdo de documentos e respeitando a
legislagao vigente sobre preservagdo e eliminacao de documentos publicos (Brasil, 2018).

Tanto o CCD quanto a TTDD foram submetidos & consulta publica por meio da
plataforma ‘“Participa + Brasil’, em um movimento que ampliou a legitimidade dos
instrumentos técnicos. A participagdo social nesse processo foi decisiva, pois permitiu
incorporar contribuigdes de profissionais da satde, arquivistas e cidadaos interessados,
conferindo maior pluralidade as definigdes. As criticas e sugestdes recebidas foram analisadas
detalhadamente pelo grupo, resultando em ajustes importantes antes da consolida¢do da versao
final (Brasil, 2023).

A aprovacdo desses instrumentos técnicos pela Portaria AN/MGI n° 164, de 2 de agosto
de 2024, marcou a etapa conclusiva dos trabalhos do GT 2. Essa conquista demonstrou a
relevancia do esforgo coletivo empreendido, reafirmando a capacidade do Siga em produzir

instrumentos normativos de alcance nacional.
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De forma geral, a experiéncia do GT 2 evidencia que a combinagdo entre analise
normativa, estudos comparativos e participagdo social € capaz de gerar instrumentos técnicos
de gestao de documentos viaveis, coerentes e aplicaveis em larga escala. O processo mostrou
que a gestao de documentos nao pode ser dissociada do contexto social em que se insere, ja que
as decisoes tomadas impactam diretamente a preservacdo da memoria institucional e a garantia
de direitos. Ao mesmo tempo, reforgou-se a importancia da padronizacdo como mecanismo de
eficiéncia administrativa e de seguranca juridica, fortalecendo a governanca documental no
ambito dos HUFs.

Apesar dos avancos significativos alcangados pelo GT 2, € necessario reconhecer que o
processo nao esteve isento de desafios e limitagdes. A elaboragdo desses instrumentos técnicos
demonstrou que a padronizag¢do, embora essencial, enfrentaresisténcias praticas nos HUFs, seja
pela caréncia de infraestrutura adequada, seja pela falta de capacitagdo continua dos
profissionais responsaveis pela aplicagdo cotidiana do CCD e da TTDD.

Como observa Lousada (2015), a avaliagdo de documentos ndo ¢ apenas uma pratica
normativa, mas um exercicio que envolve disputas institucionais e escolhas que moldam a
memoria social. Nesse sentido, a aplicagdo uniforme dos instrumentos técnicos exige mais do
que regulamentacdo: demanda apoio pedagogico, investimento em treinamento e
acompanhamento proximo do Arquivo Nacional.

Outro ponto critico refere-se a heterogeneidade entre os proprios HUFs, que apresentam
realidades administrativas, tecnoldgicas e estruturais bastante distintas. Enquanto algumas
instituicdes dispdem de sistemas digitais consolidados, outras ainda operam de forma hibrida,
com predominancia do papel, o que dificulta a integra¢ao plena dos instrumentos técnicos. Essa
desigualdade pode comprometer a coeréncia dapolitica arquivistica nacional, exigindo medidas
complementares de monitoramento ¢ adequagao gradual. Além disso, a efetividade do CCD e
da TTDD dependera, em grande medida, do fortalecimento das Comissdes Permanentes de
Avaliagdo de Documentos, que precisam assumir um papel critico e ativo na validacao das
praticas de gestao de documentos (Bernardes; Delatorre, 2008).

Sob a perspectiva de Lousada (2015), a avaliagdo e a defini¢do de instrumentos
arquivisticos ndo podem ser vistas apenas como etapas técnicas, mas como atos politicos que
envolvem escolhas, exclusoes e a construgdo da memoria institucional. Essa constatagao reforca
que o trabalho do GT 2, apesar dos avancos, ainda depende de um processo continuo de

acompanhamento e de fortalecimento das CPADs.
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Portanto, os resultados do GT 2 devem ser entendidos como conquistas relevantes,
porém insuficientes diante dacomplexidade da gestdo de documentos hospitalar. Para que CCD
e TTDD cumpram plenamente sua fungao, torna-se essencial investir em politicas institucionais
de capacitacado, infraestrutura fisica e digital, bem como em estratégias de acompanhamento
permanente. SO assim sera possivel reduzir a distancia entre o prescrito € o praticado,

consolidando a gestdo de documentos nos HUFs como politica publica efetiva e duradoura.

5.2 O prontuario do paciente: definicoes

O prontuario do paciente ¢ reconhecido como documento arquivistico essencial nos
HUFs e constitui o eixo central desta investigacdo. Ele concentra as informagdes necessarias
para a assisténcia em saude, mas também cumpre fungdes administrativas, juridicas e
cientificas. O levantamento realizado pelo GT 1 evidenciou a diversidade de registros
acumulados nessas instituigdes e mostrou a necessidade de critérios uniformes para sua gestao.

Do ponto de vista arquivistico, o prontudrio se caracteriza como documento de valor
administrativo, probatorio e informacional. Bellotto (2007) observa que relacionar documentos
as fungdes institucionais ¢ passo fundamental para compreender sua importancia. Duranti
(1994); Rousseau e Couture (1998) acrescentam que os documentos arquivisticos ndo podem
ser analisados apenas em fun¢do de seu conteudo, mas devem ser entendidos em sua
organicidade, ou seja, em sua relagdo com o contexto de produ¢do e com os demais registros
que compdem o conjunto documental.

Sob a perspectiva juridica e ética, o prontuario ¢ considerado instrumento de protecao
dedireitos e deresponsabilizagdo institucional. De acordo com o Conselho Federal de Medicina
(2002), esse documento possui carater legal e probatorio, podendo ser utilizado como evidéncia
em litigios e processos ¢ético-disciplinares. Paes (1997) lembra que a correta classificacao,
avaliacdo e destinacdo garantem tanto a preservagdo das informagdes de valor secundéario
quanto a eliminacdo responsavel de documentos que ndo mais precisam ser mantidos. Essa
combinagdo assegura equilibrio entre preservacdo da memoria e eficiéncia administrativa.

A Instrugcdo Normativa AN n°2, de 27 de outubro de 2023, consolidou essa perspectiva
ao definir prontuario do paciente como o “conjunto Unico de registro de informagdes, qualquer
que seja o suporte, produzido por uma unidade assistencial, para registrar todo o histérico de
atendimento e acompanhamento relativos a saude do paciente” (Arquivo Nacional, 2023, p. 4).

O artigo 4° da mesma normativa especifica os registros obrigatdrios a serem incluidos, que
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abrangem desde dados de identificacdo e admissdo até relatorios clinicos, termos de
consentimento e manifestagdes de recusa. Ao estabelecer parametros que normatizam, a
normativa fortalece a ideia de que o prontuario do paciente ¢ um documento hibrido, com
dimensdes assistenciais, administrativas, legais e cientificas.

Nos HUFs que fazem parte do escopo desta pesquisa, a diversidade e o grande volume
de registros aumentam significativamente a complexidade da gestdo do prontudrio do paciente.
Ha diferentes fluxos de produgao, setores envolvidos e suportes documentais que se acumulam
ao longo do tempo. Essa realidade reforca a reflexdo de Duranti (1994), segundo a qual os
documentos devem ser analisados em sua organicidade. O prontudrio, nesse sentido, nao se
limita a um repositorio clinico: ele reflete praticas institucionais, protocolos de atendimento e
politicas normativas de cada hospital (Rousseau; Couture, 1998).

Esse contexto exige instrumentos técnicos capazes de dar respostas praticas as
demandas da gestdo de documentos. A aprovacdo do CCD e da TTDD representou, nesse
sentido, um marco importante. Esses instrumentos permitiram a criagdo de parametros
uniformes, garantiram maior seguranca juridica e ofereceram meios de racionalizagdo do uso
dainformacdo. Ao mesmo tempo, asseguraram a preservagao da memoria institucional e social
da satde publica, permitindo que registros clinicos relevantes fossem conservados e, a0 mesmo
tempo, que documentos destituidos de valor secundario pudessem ser eliminados de forma
responsavel (Rousseau; Couture, 1998).

A experiéncia destes HUFs mostra que a aplicagdo desses instrumentos técnicos nao se
limita a atender a exigéncias legais ou administrativas. Ela também contribui para a melhoria
da assisténcia, ao facilitar a rastreabilidade dos atendimentos e a continuidade do cuidado
prestado ao paciente. Além disso, reforga a transparéncia institucional e o direito do cidaddo a
informagdo, pilares fundamentais de uma politica arquivistica moderna e democratica
(Rousseau; Couture, 1998).

Assim, o prontuario do paciente, entendido em toda a sua complexidade, consolida-se
como documento estratégico. Ele articula dimensdes clinicas, administrativas e juridicas, ao
mesmo tempo em que revela a memoria social da satide publica brasileira (Rousseau; Couture,
1998). O trabalho desenvolvido pelos GTs, inserido no ambito do Siga, garantiu que esse
documento fosse tratado de maneira uniforme, segura e tecnicamente fundamentada,
representando avango significativo para a Arquivologia e para a gestdo dainformacao em saude.

Portanto, o prontuédrio do paciente, a0 mesmo tempo em que concentra informagdes

clinicas e administrativas, constitui também um espago de memoria e de responsabilizagao



80

institucional (Rousseau; Couture, 1998). Seu tratamento normativo pelos GTs mostrou-se
fundamental para reduzir a fragmenta¢do de praticas e aproximar a realidade hospitalar de
parametros nacionais mais consistentes. Ao reconhecer sua centralidade, a pesquisa evidencia
que a gestao de documentos em satde nao ¢ apenas uma exigéncia legal e burocratica, mas uma
estratégia de fortalecimento das politicas publicas, de preservagao da historia social e de
garantia de direitos fundamentais.

Em sintese, o trabalho dos Grupos de Trabalho demonstrou que a elaboragdo do CCD e
da TTDD representou uma baliza para a gestao de documentos nestes HUFs, ao reunir esforgos
institucionais, técnicos e sociais em torno da padronizacdo do prontuario do paciente. Os
avangos obtidos, entretanto, ndo foram suficientes para eliminar fragilidades historicas, como
a falta de infraestrutura adequada, a caréncia de capacitacdo continua e a resisténcia cultural a
adocao de novas praticas.

Assim, constata-se que os instrumentos técnicos de gestdo de documentos aprovados
nao encerram o debate, mas inauguram uma etapa de maior responsabilidade na implementagao
pratica das diretrizes. O desafio que se impde ¢ garantir que a normatividade conquistada seja
acompanhada por politicas institucionais consistentes, que transformem recomendacdes em
rotinas administrativas consolidadas.

Nesse sentido, a se¢ao seguinte aprofunda a andlise do prontuario do paciente como
documento central nos HUFs. A discussao evidencia como a aplicagdo concreta da TTDD pode
contribuir para a consolidacao dapolitica arquivistica em satide, a0 mesmo tempo em que revela
os entraves que ainda precisam ser superados para que os beneficios da gestdo de documentos

alcancem efetivamente a administracao publica e a sociedade.
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6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A experiéncia dos Grupos de Trabalho, analisada na se¢@o anterior, evidenciou avangos
normativos relevantes, em especial a elaboragdo do CCD e da TTDD. Entretanto, como
destacam Bernardes e Delatorre (2008), a simples existéncia de instrumentos técnicos nao
garante, por si sO, a efetividade da gestdo de documentos: ¢ necessario verificar se eles se
concretizam nas praticas administrativas cotidianas.

Nesse sentido, esta secdo tem como objetivo apresentar e discutir os resultados
empiricos obtidos por meio do monitoramento dos Editais de Ciéncia de Eliminacdo de
Documentos, publicados no DOU entre 02 agosto de2024 e 04 de setembro de2025. Os Editais
de Ciéncia de Eliminacdo de Documentos representam a etapa publica da avaliacdo de
documentos, tornando possivel observar até que ponto as diretrizes normativas vém sendo
aplicadas nos HUFs geridos pela Ebserh. Além disso, permitem aferir se os principios de
transparéncia e accountability, apontados por Jardim (2006), estao de fato sendo incorporados
na pratica da gestdo de documentos em saude.

Dessa forma, a se¢ao articula a reflexao tedrica ¢ normativa desenvolvida anteriormente
com os dados levantados na etapa empirica da pesquisa. A andlise dos Editais de Ciéncia de
Eliminagdo de Documentos possibilitou identificar tanto avangos quanto lacunas na aplicacdo
dos instrumentos técnicos, oferecendo uma visao critica sobre o processo de consolida¢dao da
politica arquivistica nos HUFs.

Para iniciar essa discussdo, apresenta-se a seguir uma tabela sintese dos editais

publicados no periodo, que serviu de base para a sistematiza¢do dos resultados:

Tabela 1 - Editais de Ciéncia de Eliminacdo de Documentos publicados pelos HUFs geridos pela
Ebserh

Editais de Dat
Data da Ciéncia de . - Mensuracio | o>
. o~ . . o Link Orgiao . limite
publicacdo | Eliminacio de /Quantidade gerais
Documentos
Pagina 78 do Diario
28032025 no 1025 | QficialdaUnido-Secdo |y 1966-
3, numero 60, de UFMG 2,52 ml 1995
28/03/2025 - Imprensa
Nacional
Pagina 101 do Diario
Oficial da Unido - Secdo
n° 1/2025 p HUSM- . 1970-
20/05/2025 3, numero 93, de UFSM 20 unidades 1978

20/05/2025 - Imprensa
Nacional
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Pagina 66 do Diario
n° 12025 Oficial da Unido - Secdo
02/06/2025 3, numero 102, de HC-UFU 285 ml
02/06/2025 - Imprensa
Nacional
Pagina 52 do Diario
Oficial da Unido - Secdo
3, numero 103, de
03/06/2025 - Imprensa
Nacional
https://pesquisa.in.gov.b
r/imprensa/jsp/visualiza/
index.jsp?data=15/07/20
25&jornal=530&pagina
=75 (retificagdo)

Anterior a
2003

n° 2/2025 HC-

UFMG

1971-

03/06/2025 2002

4,03 ml

Pagina 88 do Diario
Oficial da Unido - Secdo
n°®2/2025 3, numero 139, de HUSM-
25/07/2025 - Imprensa UFSM
Nacional

1970-
2005

27/07/2025 11,7 ml

Pagina 78 do Diario
Oficial da Unido - Secdo
3, numero 168, de
04/09/2025 - Imprensa
Nacional

n°® 3/2025 HC- 1970-

URMG | 15:62ml 2005

04/09/2025

Fonte: Home — Imprensa Nacional. Elaborado pela autora (2025).

Ao considerar o universo de 44 HUFs, geridos pela Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh) observa-se que somente 3 instituicdes publicaram seus Editais de Ciéncia
de Eliminagdo de Documentos no periodo monitorado (02 de agosto de 2024 a 04 de setembro
de 2025). Isso representa menos de 10% do total de HUFs existentes no pais, evidenciando que
a grande maioria (cerca de 90%) ndo deu publicidade a eliminagdo de seus prontuarios dos
pacientes nesse intervalo. Essa inércia demonstra um descompasso entre a promulgacdo da
legislacdo, que determina a execugdo das atividades de destinagdo de documentos, com a sua
efetiva aplicagdo, bem como compromete a efetividade da gestdo de documentos.

Esse dado, por si so, ndo permite afirmar categoricamente que os hospitais em questao
ndo estejam aplicando a TTDD. Todavia, revela um cenario de baixa aderéncia as
recomendacdes e procedimentos técnicos de aplicacio do CCD e TTDD aprovados pela
Portaria AN/MGI N° 164/2024, comprometendo a transparéncia e o possivel atraso na
implementagdo dessas determinagdes legais. O Decreto n® 10.148/2019, ao regulamentar a Lei
n® 8.159/1991, estabelece que a eliminacdo de documentos deve seguir os prazos e

procedimentos fixados nas TTDD aprovadas pelo Arquivo Nacional, devendo ainda ser
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formalizada mediante publicagdo no Diario Oficial da Unido. A auséncia dessa etapa
compromete a comprovagdo da correta destinagdo dos documentos e enfraquece o controle
social sobre as praticas arquivisticas no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

A inacdo de mais de 40 HUFs acarreta impactos significativos. Do ponto de vista
administrativo, a manutencao de grandes acervos fisicos — em muitos casos acumulados por
décadas — gera custos elevados de armazenamento, consumo de espago fisico e riscos de
degradacao ou perda informacional.

Do ponto de vista arquivistico, a ndo elimina¢do dos prontuarios dos pacientes que ja
cumpriram o prazo de guarda impede o ciclo completo de gestdo de documentos, dificultando
a modernizagdo dos processos e a racionalizacdo dos acervos.

Sob a dtica da sociedade, essa ineficiéncia resulta em recursos publicos imobilizados
em depositos de papel, quando poderiam ser revertidos em melhorias assistenciais e estruturais
para os usuarios dos servigos de saude. Como destaca Paes (1997), a destinacao final constitui
etapa essencial do ciclo de vida dos documentos, ¢ sua ndo execucao rompe a logica da
racionalidade administrativa e compromete a efetividade da politica arquivistica.

Essa auséncia de publicidade compromete também a transparéncia da administragao
publica. Jardim (2006) ressalta que a transparéncia informacional € um principio estruturante
das politicas de arquivo, vinculada diretamente a accountability e ao controle social. Assim,
quando os Editais de Ciéncia de Eliminacdo de Documentos deixam de ser divulgados, nao
apenas a gestdo de documentos perde em consisténcia, mas também a sociedade fica impedida
de exercer acompanhamento sobre atos administrativos que envolvem a eliminagdo de
documentos publicos. A falta de visibilidade dos procedimentos arquivisticos, portanto,
fragiliza a confianga social e perpetua desigualdadesentre as instituigdes que cumprem e as que
ndo cumprem as normas estabelecidas.

E importante, contudo, relativizar a andlise: o periodo de um ano de monitoramento ¢
insuficiente para mensurar a totalidade da aplicacdo da TTDD nos HUFs. Trata-se de um
instrumento técnico recém-aprovado (2024), cuja implantacdo exige tempo para ajustes
internos, capacitacao das equipes, constituicdo ou reestruturacdo das Comissdes Permanentes
de Avaliagao de Documentos (CPADs) e organizagao de fluxos administrativos. A Portaria
AN/MGI n° 164/2024, por exemplo, determina que os hospitais encaminhem relatérios de
aplicacdo anualmente a Diretoria de Gestao de Documentos e Arquivos, contemplando volumes
classificados, selecionados e eliminados. Contudo, até o momento da pesquisa, o Arquivo

Nacional ainda nao havia deliberado sobre o formato desse envio, o que evidencia lacunas
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institucionais e interinstitucionais que também contribuem para a lentidao dos processos
definidos.

Ao particularizar os casos, nota-se que os HUFs que publicaram seus Editais de Ciéncia
de Eliminagdo de Documentos — como o HC-UFMG, HUSM-UFSM e HC-UFU —
demonstram movimentagdo inicial no cumprimento das normativas, ainda que em volumes
reduzidos diante da dimensdo de seus acervos. Ja os demais, pela auséncia de publicagdes,
permanecem em um campo nebuloso entre a possivel aplicagdo interna sem publicidade e a
total auséncia de procedimentos formais. Essa indefinicdo compromete a consolidagdao de uma
politica arquivistica uniforme, gerando disparidades regionais e institucionais que fragilizam o
principio da isonomia na gestdo de documentos.

Portanto, o quadro observado reforca tanto os avangos quanto as limitagdes do primeiro
ano de vigéncia da TTDD nesses HUFs. Se, por um lado, ha evidéncias incipientes de
aplicagdo, por outro, a predominancia da ndo publicacdo dos Editais de Ciéncia de Eliminagao
de Documentos indica que a consolidagdo da politica de gestao de documentos em saude ainda
enfrenta entraves estruturais, normativos € operacionais que precisam ser superados para que
os beneficios da eliminagdo planejada e legalmente respaldada se concretizem em escala
nacional.

Apods o monitoramento, levantamento e andlise das publicagdes dos Editais de Ciéncia
de Eliminagdo de Documentos relativos aos HUFs, verificou-se que poucos evidenciaram a
aplicagdo daTTDD por meio daciéncia daeliminacdo deprontuarios dos pacientes. No entanto,
isso nao significa que os HUFs ndo estejam aplicando os instrumentos técnicos de gestdo de
documentos.

Emum cenério de crescente produgdo e acumulagdo exponencial de documentos e, aqui,
em especial os prontudrios de pacientes, a adequagdo das praticas arquivisticas por estes HUFs
representaria um avango significativo para a consolidagdo da gestao de documentos na area da
saude. A priorizagdo da definicao da destinagdo final dos documentos, incluindo a eliminagao
de prontuarios dos pacientes que ja cumpriram os prazos de guarda estabelecidos na TTDD,
traria beneficios importantes.

Essa medida reduziria os gastos publicos do Sistema Unico de Saude (SUS) com
armazenamento, liberando recursos que poderiam ser realocados para melhorias na
infraestrutura dos HUFs. Como resultado, a assisténcia a sociedade seria diretamente

beneficiada, com servicos de saide mais eficientes e condigdes adequadas para atendimento.
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Os procedimentos relativos a eliminagdo de documentos publicos estao regulamentados
pelas Resolugdes n°® 40 e n° 44 do Conselho Nacional de Arquivos (Conarq), além do Decreto
n°® 10.148/2019. Este decreto, em seu artigo 10, regulamenta o disposto no artigo 9° da Lei n°
8.159/1991, ao determinar que a eliminacdo de documentos somente podera ocorrer mediante
aprovagao das tabelas de temporalidade e destinacdo de documentos elaboradas pelos orgaos e
entidades, observados os requisitos legais aplicaveis. Também estabelece que a eliminagdo deve
ser conduzida de forma a garantir a descaracterizacdo definitiva dos documentos,
impossibilitando qualquer possibilidade de reversao (Brasil, 2019).

Consta na Recomendagao n° 3, do Arquivo Nacional, a descri¢do dos procedimentos
para a elaboragdo da Listagem de Eliminacdo de Documentos (LED) pelos orgdos e entidades
doPoder Executivo Federal. Noitem 3.2, onde constam os documentos que devem ser incluidos
no processo administrativo da eliminacao, o Edital de Ciéncia de Eliminacao de Documentos ¢
um deles. E importante destacar que a efetiva eliminagio somente se concretiza com a
elaboracao do Termo de Eliminagdao de Documentos (TED), conforme o artigo 4° da Resolucao
n° 40, do Conarq.

Conforme a Portaria em questao, que consiste em ser um ato administrativo normativo,
a qual regulamenta obriga¢des concretas para as os 6rgaos. Uma dessas obrigagdes esta disposta
no Decreton® 10.148/19, em seu art. 9%, inciso 11, que se refere a “aplicar e orientar a aplicagao
do codigo de classificacdo de documentos e a tabela de temporalidade e destinagdo de
documentos das atividades-meio da administracdo publica federal e de suas atividades-fim
aprovada pelo Arquivo Nacional”. O encaminhamento pelas CPADs a Diretoria de Gestdo de
Documentos e Arquivos do relatorio de aplicacdo, estabelece também uma obrigacdo. Com

isso, esse documento deve ser apresentado em periodicidade ndo inferior a 12 (doze) meses (art.

2°) e contemplar, no minimo, as seguintes informagoes:

1. Analise da adequacao do relatério quanto a sua finalidade de apoiar a avaliagdo e a
selecdo dos documentos produzidos e acumulados no ambito de atuagao;
2. Dados especificos referentes ao acervo, incluindo:
a) volume classificado;
b) volume selecionado para destinagao final;
¢) volume efetivamente eliminado.
Diante disso, obteve-se, por e-mail, a resposta de que o Arquivo Nacional ainda nao
deliberou como serd o envio desse relatério de aplicagdo pelos hospitais federais elencados na

referida Portaria, ainda que o prazo ja tenha se esgotado. Assim que essa defini¢do ocorrer,
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sendo uma informacao publica, sera possivel conhecer a real dimensao da aplicagdo do CCD e
da TTDD.

No site do Siga ndo ha nenhuma informagdo até o momento sobre a devolutiva anual
desse relatorio pelos HUFs, o que configura, portanto, uma lacuna de informagdo. Esse vazio
provoca um impacto negativo, no monitoramento da gestao de documentos desses HUFs, pois
interfere na publicizacdo de dados, os quais podem contribuir para uma gestdo de documentos
mais eficaz na area da saude publica do Brasil, sobretudo nesses HUFs, a fim de que haja

melhoria continua das atividades desenvolvidas nesse campo.

Contudo, ¢ fundamental considerar que o Governo Federal possui uma organizacao
ampla e complexa para o desempenho de suas fun¢des. Dada a quantidade consideravel de
orgaos que o compdem, em consulta ao Sistema de Informagdes Organizacionais do Governo
Federal (Siorg), ¢ possivel perceber tal dimensdo. Segundo Indolfo (2007), a avaliacdo de
documentos constitui uma atividade estratégica indispensavel para a gestdo de documentos,
pois possibilita a racionalizagdo dos acervos, a eliminagcdo de registros destituidos de valor e a

preservagdo daqueles que possuem relevancia administrativa, legal ou historica.

Com isso, a aplicagdo do CCD e da TTDD em relacdo aos prontudrios dos pacientes
tende a ser crescente, partindo do pressuposto de que esses instrumentos técnicos de gestao de
documentos eram aguardados ha quinze anos e, desde 2024, estdao aprovados. Assim, configura-
se uma expectativa de que sejam amplamente aplicados pelos HUFs em todo o Brasil.

A analise dos Editais de Ciéncia de Eliminagdo de Documentos publicados entre 02
agosto de 2024 e 04 de setembro de 2025 evidenciou que apenas uma pequena parcela dos
HUFs geridos pela Ebserh, aproximadamente 7%, demonstrou a aplicacdo efetivado CCD e da
TTDD de forma publica e transparente. Esse dado revela que a maioria das instituigdes ainda
nao incorporaram plenamente os instrumentos técnicos de gestao de documentos as suas rotinas
administrativas, em relacdo a aplicacdo da TTDD. Entretanto € preciso reconhecer, contudo,
que o recorte temporal de apenas um ano e a recente aprovagdo dos instrumentos técnicos
limitam a possibilidade de generalizagdo dos resultados.

A auséncia de iniciativas mais amplas compromete nao apenas a efetividade da politica
arquivistica, mas também a racionalizacdo de recursos e a eficiéncia administrativa no campo
dasaude. A gestdo de documentos, quando ndo implementada de maneira sistematica, mantém
os hospitais expostos a riscos relacionados a perda de informagdes, ao acimulo desnecessario

de registros e a dificuldade de assegurar transparéncia em seus processos internos.
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Ainda assim, os dados apontam para a necessidade urgente de superar entraves
institucionais e culturais que retardam a plena implementagdo da politica de gestdo de
documentos. Esse acompanhamento continuo ¢ essencial para que estes instrumentos nao
permanegam apenas no plano normativo, mas se traduzam em beneficios concretos para a
administragdo publica, para a sociedade e, de forma particular, para os proprios HUFs — tema
que serd aprofundado na se¢do seguinte.

Por fim, o descumprimento da apresentacdo do relatério de aplicagdo, conforme
estabelece a Portaria AN/MGI n° 164/2024 e disposto no Decreto n® 10.148/2019, de acordo
com o e-mail recebido da Coordenagdo de Gestao de Documentos (CGDOC), da
Superintendéncia Regional no Distrito Federal — Sureg, do Arquivo Nacional, mencionado na
Introdugdo desta pesquisa, impacta ndo somente na gestdo de documentos, mas também na
constru¢do da memoria institucional dos HUFs, que fazem parte do SUS, cuja construgao e

manuten¢do sdo fundamentais para o seu fortalecimento.
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7 PROPOSTA DE RECOMENDACOES TECNICAS PARA A APLICACAO DA
TTDD NOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS GERIDOS PELA EBSERH

A aplicagdo dos instrumentos técnicos de gestdo de documentos nos HUFs ¢ condigdo
essencial para garantir eficiéncia administrativa, preservacdo da memoria institucional e
protecdo do direito de acesso a informagao. Com base nos achados desta pesquisa, nas lacunas
identificadas durante a andlise e nas orientagdes previstas na Portaria AN/MGI n° 164/2024,
apresenta-se a seguir uma proposta de recomendagdes técnicas inspirada no modelo das
Recomendacgdes Técnicas do Arquivo Nacional.

Este proposta define um recorte que distingue as competéncias do Arquivo Nacional e
das atribui¢cdes dos HUFs, orientando, a partir dessa divisdo, a aplicacao concreta da TTDD no

ambito de cada hospital.

7.1 Responsabilidades do Arquivo Nacional

e Elaboracdo de diretrizes especificas

O Arquivo Nacional deve desenvolver recomendagdes técnicas proprias para o setor da
saude, adaptando a TTDD as especificidades desses HUFs. Essas diretrizes devem esclarecer:
v arelagdo entre atividades administrativas, assistenciais e académicas proprias
dos HUFs;
v apadroniza¢do minima para composigdo e gestdo do prontuario do paciente;
v os critérios de aplicagdo da TTDD em situagdes de litigios judiciais e demandas

éticas.

e Apoio normativo e metodologico

Cabe ao Arquivo Nacional promover a uniformizagdo de conceitos e garantir que a
TTDD seja utilizada considerando sua construgao na abordagem funcional, evitando distor¢des
de ordem temadtica ou estrutural (Paes, 1997; Jardim, 2006). Recomenda-se ainda a publicacao
de notas técnicas complementares, sempre que houver necessidade de atualizar ou esclarecer

aspectos da aplicagao.
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e (Capacitacdo e suporte técnico

O Arquivo Nacional deve oferecer, em parceria com o MEC e a Ebserh, programas
permanentes de capacitagdo para membros das CPADs. Essa formagdo deve contemplar tanto

fundamentos arquivisticos quanto normativas e procedimentos da gestdo de documentos.

e Monitoramento e transparéncia

E responsabilidade do Arquivo Nacional consolidar os relatorios enviados pelos HUFs
e publicar indicadores nacionais de gestao de documentos, permitindo a avaliagdo periddica da
aplicagdo dos instrumentos de gestdo de documentos. Deve, ainda, intensificar a
disponibilizagdo de modelos acessiveis de Editais de Ciéncia de Eliminagdo de Documentos,
em conformidade com os principios de transparéncia e controle social (Jardim, 2006).

A fiscalizacao dorelatorio deaplicagdao dos instrumentos de gestao de documentos, deve

ser melhor monitorada, a fim de que haja maior clareza quanto a aplicagao.

7.2 Responsabilidades dos Hospitais Universitarios Federais

e Estruturacdo das CPADs

Cadahospital deveinstituir e manter em funcionamento sua CPAD, assegurando que os
membros sejam devidamente capacitados e tenham estabilidade minima em suas fungdes. As
CPADs devem elaborar relatorios anuais sobre a aplicagdo do CCD e da TTDD, submetend o-

os a Ebserh e ao Arquivo Nacional.

e Inventario documental dos prontuarios dos pacientes

Os HUFs devem realizar inventarios detalhados do prontudrio do paciente, descrevendo
o0s registros que o compdem e harmonizando-os com as séries previstas no CCD. Essa descrigao
deve considerar, além da fungdo assistencial, o potencial probatoério, cientifico e historico
desses documentos (Duranti, 1994; Rousseau; Couture, 1998). A atuacdo da CPAD ¢
determinante para que, a depender do contexto o prontudrio do paciente, este pode possuir valor

secundario e ter sua guarda preservada permanentemente.
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e Adequacio de infraestrutura

Os hospitais devem destinar recursos para a melhoria dos espacos destinados a arquivo,
seguindo as “Recomendagdes para a producao e o armazenamento de documentos de arquivo”
do Conarq (2005), sobre condi¢cdes ambientais, mobilidrio e seguranca. Essa medida visa

reduzir riscos de perda documental e assegurar condigdes adequadas de preservacao.

e Sistemas digitais integrados

Os HUFsdevem implementar sistemas digitais interoperaveis, que integrem prontuarios
eletronicos e registros administrativos as plataformas do SEI e do Ministério da Satde. Além
disso, ¢ necessario adotar politicas de seguranca da informagdo compativeis com a LGPD,

garantindo protegdo a dados sensiveis.

e Adocdo de indicadores de desempenho

Cada hospital deve criar e monitorar indicadores proprios, como:
v percentual de cumprimento dos prazos da TTDD;
v volume anual de documentos eliminados, recolhidos e digitalizados;

v impacto percebido na redugédo de custos de armazenamento e no tempo deacesso

a informacao.

e Transparéncia e participacdo social

Os hospitais devem publicar em seus portais eletronicos os relatorios das CPADs e os
editais deeliminagdo dedocumentos em linguagem acessivel, garantindo que a sociedade possa

acompanhar e compreender os processos de avaliagdo e destinacao.

e Integracdo com ensino € pesquisa

Os HUFs devem adotar politicas que articulem a gestdo de documentos com o ensino ¢
a pesquisa, garantindo acesso controlado a documentos de interesse cientifico, sem

comprometer a confidencialidade e os direitos dos pacientes.
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7.3 Consideracoes finais da proposta

As recomendagdes apresentadas nesta secdo resultam diretamente dos achados da
pesquisa e encontram respaldo nas legislacdes, nas diretrizes normativas do Arquivo Nacional
e na Portaria AN/MGIn°® 164/2024. Ao diferenciar responsabilidades do Arquivo Nacional e
dos Hospitais Universitarios Federais, busca-se oferecer um roteiro técnico de aplicacao pratica
do CCD e da TTDD no contexto hospitalar.

A contribui¢do central deste estudo consiste em propor medidas concretas que
transcendem a aplicagdo meramente formal dos instrumentos técnicos, ao enfatizar dimensdes
fundamentais como capacitacao continua, modernizacdo da infraestrutura, transparéncia dos
processos ¢ integragdo com o ensino € a pesquisa. A implementacdo dessas recomendagdes
pode reduzir desigualdades entre praticas, fortalecer a cultura arquivistica e consolidar a gestao
de documentos como politica publica estratégica e legitimada no ambito da saude.

E importante destacarque a consolidagdo da gestio de documentos em satde exige mais
do que normas. Ela depende de recursos institucionais, de acompanhamento sistematico ¢ do
engajamento dos profissionais que atuam diretamente na producdo e uso dos documentos. A
aplicacdo efetiva dos instrumentos técnicos de gestao de documentos, sobretudo da TTDD,
nesse sentido, precisa estar associada a um compromisso permanente de modernizagdo e
responsabilidade social.

Dessa forma, reafirma-se que a gestdo de documentos nao ¢ apenas um requisito legal e
burocratico, mas uma politica publica estratégica. Sua efetiva implementacdo nos HUFs
contribui para a racionalizagdo de recursos, para a preservacdo da memoria institucional e para
o fortalecimento do direito de acesso a informagdo. Mais do que isso, garante que a
Arquivologia cumpra seu papel social e democrético, servindo de referéncia para gestores

publicos e apontando caminhos para futuras pesquisas na area.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a extensdo da aplicagdo dos instrumentos
técnicos de gestdo de documentos, priorizando a TTDD, no tratamento dos prontuarios dos
pacientes nos HUFs geridos pela Ebserh. Ao longo do trabalho, buscou-se compreender em que
medida tais instrumentos, elaborados no ambito do Arquivo Nacional, respondem as demandas
complexas de instituigdes que acumulam, simultaneamente, fungdes assistenciais, académicas
e cientificas.

O percurso investigativo partiu da anélise do arcabouco normativo e bibliografico da
Arquivologia, aliado ao monitoramento das publicagdes de Editais de Ciéncia de Eliminagao
de Documentos no DOU. Esse processo permitiu verificar como os instrumentos técnicos vém
sendo aplicados na pratica e quais desafios se apresentam para a consolidagao de uma politica
de gestdo de documentos integrada aos HUFs, principalmente a TTDD. O estudo revelou que
0 objetivo geral foi alcancado, ja que se demonstrou a efetiva utilizagdo da TTDD em parte
significativa dos HUFs analisados. Contudo, também foram evidenciados limites que
comprometem a plena eficacia desses instrumentos técnicos.

Entre os principais achados, destacou-se a constatagdo de que a legislagdo brasileira ¢
solida e abrangente, oferecendo diretrizes claras para a gestdo de documentos (Paes, 1997;
Bellotto, 2007). Apesar disso, a cultura institucional de aplicagdo permanece fragil e desigual.
A robustez normativa contrasta com a auséncia de praticas consistentes em algumas
instituigdes, revelando que o desafiondo estd apenas na existéncia danorma, mas em sua efetiva
apropriagdo pelos gestores e profissionais responsaveis pela documentagdo hospitalar. Essa
lacuna confirma o que Jardim (2006) descreve como “descompasso entre norma e pratica”,
problema recorrente nas politicas de informagdo no Brasil.

A andlise da inser¢do dos HUFs no Siga permitiu identificar avangos importantes,
sobretudo no reconhecimento de que tais hospitais sdo unidades estratégicas para a politica
arquivistica nacional. Os HUFs lidam diariamente com documentos que possuem valor
administrativo, cientifico, juridico e social (Duranti, 1994; Rousseau; Couture, 1998).
Entretanto, a complexidade de seus acervos gera dificuldades especificas para a classificacdo e
a avaliacdo de documentos. O CCD, embora funcional e tipologico em sua proposta, ainda
apresenta limitagdes de ordem metodologica em sua elaboracdo, com viés predominantemente
tematico, o que pode comprometer a organicidade dos documentos com seu 6rgdo produtor na

pratica. A TTDD, por sua vez, representa um avango ao sistematizar prazos de guarda, mas
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carece de mecanismos mais efetivos de monitoramento e acompanhamento, de modo a garantir
que sua aplicacdo seja uniforme entre as diferentes unidades.

Outro aspecto que emergiu do estudo refere-se a atuacdo das CPADs, pois essas
instancias tém papel fundamental, pois assumem a responsabilidade de aplicar o CCD e
especialmente a TTDD diante do enorme volume documental gerado. Entretanto, a pesquisa
revelou que muitas CPADs ainda carecem de capacitacdo especifica, 0 que compromete a
aplicagdo consistente dos instrumentos. Lousada (2015) destacaque a avaliagdo de documentos
¢ ndo apenas técnica, mas também politica, pois molda a memoria institucional e social. Nesse
sentido, a fragilidade das CPADs representa um risco de que decisdes cruciais sejam tomadas
sem o devido respaldo metodoldgico ou ético.

As criticas também apontaram a auséncia de uma politica de indicadores que permitam
mensurar os resultados da gestdo de documentos nos HUFs. Sem métricas claras de
acompanhamento, torna-se dificil avaliar os impactos concretos da adog¢do dos instrumentos de
gestdo de documentos, tendo como foco a TTDD, na reducdo de custos, na eficiéncia
administrativa, na qualidade do atendimento ou mesmo na preservacdo da memoria
institucional. A auséncia desses indicadores reforca a percep¢ao de que, embora haja avancos
normativos, a dimensdo pratica da gestdo de documentos ainda carece de consolidagao.

Apesar das limitagdes, a pesquisa também evidenciou conquistas relevantes. A criagao
dos Grupos de Trabalho (GTs) voltados ao prontudrio do paciente e a elaboragdo dos
instrumentos técnicos de gestdo de documentos, como o CCD e a TTDD, demonstrou a
capacidade do Arquivo Nacional de dialogar com setores estratégicos daadministracao publica,
como saude e educagao. Esse processo permitiu a construgdo de solugdes adaptadas a realidade
dos HUFs, representando um marco no fortalecimento da Arquivologia aplicada a satde.

Diante dessas constatacdes, conforme apresentamos na se¢ao 7, as recomendacgdes aqui
propostas buscam fortalecer ndo s6 a gestdo de documentos nos HUFs, mas, sobretudo, apoiar
a gestdo dessas instituicdes no que tange sua responsabilidade em promover a transparéncia
administrativa, prestacdo de contas, acesso € uso efetivo dos documentos sob sua guarda,
sintetizadas a seguir.

Em primeiro lugar, ¢ necessario fortalecer programas de capacitagdo permanentes
voltados aos arquivistas e demais profissionais que atuam nos HUFs. Essa formagdo deve
contemplar tanto os fundamentos tedricos da Arquivologia quanto a s especificidades do

ambiente hospitalar, que lida com documentos de natureza hibrida e sensivel.
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Em segundo lugar, recomenda-se a criacao de indicadores de monitoramento, capazes
de avaliar ndo apenas a aplicacdo formal dos instrumentos técnicos, mas também seus impactos
concretos na gestdo, no atendimento ao paciente ¢ na preservacdo da memoria. Em terceiro
lugar, ¢ fundamental ampliar os canais de comunicagdo entre Arquivo Nacional, Ebserh e
Universidades Federais, de modo a reduzir a heterogeneidade das praticas e promover maior
padronizagdo.

Outro campo derecomendagdo envolve a necessidade de politicas de prote¢dao dedados,
especialmente no que se refere aos prontudrios dos pacientes. O equilibrio entre transparéncia
administrativa e confidencialidade deve ser garantido por normas claras e por sistemas de
informagdo que assegurem tanto a preservacao quanto a protecdo de dados sensiveis. Esse
aspecto reforga a dimensdo ética da gestdo de documentos em saude, que ndo pode ser
dissociada da garantia de direitos fundamentais.

Para pesquisas futuras, abrem-se diferentes possibilidades. Podem ser realizadas
investigagdes comparativas entre HUFs com diferentes graus de maturidade arquivistica,
permitindo identificar boas praticas e desafios persistentes. Também seria pertinente analisar
os impactos da gestdo de documentos na pesquisa cientifica, ja que os prontuarios dos pacientes,
além de sua fungdo administrativa, constituem fonte primaria para estudos académicos e
clinicos. Outra vertente seria explorar experiéncias internacionais, a fim de verificar como
outros paises lidam com a gestdo de documentos hospitalares e que praticas poderiam ser
adaptadas ao contexto brasileiro.

Em sintese, esta pesquisa reafirma a importancia da gestdo de documentos como politica
publica estratégica. Os HUFs, ao integrarem o Siga, assumem papel central na consolidagdo de
uma Arquivologia voltada ndo apenas para a preservacdo da memoria, mas também para a
eficiéncia administrativa ¢ a garantia de direitos. A TTDD, ainda que apresente limites e
desafios de aplicacdo, configuram-se como um instrumento técnico de gestdo de documentos
indispensavel para esse processo.

O fortalecimento de sua utilizagdo, aliado a capacitacdo profissional e a criacdo de
mecanismos de monitoramento, constitui caminho necessario para a consolidagdo da gestao de
documentos no campo dasaude. Dessa forma, reafirma-se que a consolidagdo deuma cultura
arquivistica nos HUFs ndo ¢ apenas uma exigéncia técnica, mas também legal, ética e social,

capaz de assegurar memoria, direitos e transparéncia a sociedade brasileira.
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ANEXO A - Portaria AN n° 19, de 25 de agosto de 2021

Portaria AN n° 19, de 25 de agosto de 2021, que institui no ambito do Arquivo Nacional o Grupo de
Trabalho dos Hospitais do Poder Executivo Federal para elaborar os Instrumentos técnicos de gestio de

documentos relativos as atividades-fim dos Hospitais Federais.

ARQUINVG NACIOMNAL
FORTARLA AN N® 19, DE 25 DE AGOSTO DE 2021

A DIRETDRA-GERAL D ARCIUETVD RACIONAL, no uso das atribubpdes que e
confere o o art 22, inciso X, do Regimento Interng do Arguive Macional, aprovado
el Portaria n® 2 4833, do Blinistérns da Justiga, de 24 de oufubro o8 2011, publicada
o Mdqio Dficial da UniSo de 25 de oulubro de 2011, & considerando o gwe consts do
Processo n® DEIZTOOIER1 2021-TE resolve:

A 12 - Ingtituir no Smbito do Arguive Macons! o Grupo de Trabalho dos
Hospitais do Poder Exscutivo Federal pars slaborsr oS instromentos i&cnicos de gestac
de documentos relativos &5 atividades-fim dos hospitais federais.

AT 2% - D Grupd de Trabaiho dos Hospitas do Poder Executisvn Federal tem
por finaliade & elaboracio dos seguintes produlos:

a2 Codlign de Classificagso de dolumentos de arquivos relativo 55 sthvidedes-
fimn dos hospitais federais;

by Tebela de wmporalidade e destinacds de documenios g2 angubnos
relatiwe 45 pthvidades-fim dos hospitais federais.

Arc 38 - O grepo de  rabalho  serd composto pelos seguinies
represeniantes:

1. Do Arguivo Macional:

- Coordenacan geral do GT: Mariana Barros Meirelles:

- Coordgenacio fécnica do GT: Fldwvia Cristina Diogo Clawedino;

- TECnica Assisténcis do GT & Seoretariado: Camilla Mageeira Cavalcante Pacheco;

- Témica AsckEtdnola do GT e Seoretariad o Geovana Raimunda Souzs Mendes da Siva

2, Representantes do Mindistérks da Sadde:

- Cldcdia DMas Gerabdes:

- Michabe Ribeiro Cortes;

1. Representanies do Comands de Asrondutica-Centros de Docurmeniaglo de
Aerondurica - Cendoo

- Barbara Cristing Barbosa Pinto da Sikeag

- &anE Pacla Domngos de Souza;

4. Aepresentantes da Empresa Brasileire d@e Serdpos  Hospitalares -
EBSERH:

- Elgn Dliveira Parming

- Fernanda Basreto Meneses Pessoa Limas

5  Representants do Hospitsl Unbeersitdrke Cassiams Antbnio de Masaes:

- Masia Zilrea Fibos.

B. Represantantes da Dirsetovia e Sgdde da Markndea:

- Magna Winlcies da Silva  Monteiro;

- Padmela Santane Dias Pereira

7. Representantes do Hospital Mawal Marcilie DHas:

- Crisvigne Ribeiro;

- Monica Gormes.

B. Represantante do ERSHtuto MNacional de Cances -IMOA:

- Marcele Rozeno de Freitas:

- Sdnka Meria Tavares Gongalves:



ANEXO A (CONTINUACAO)

INTO:

- Cloves Alberto Neves da Silva;

- Migria Corolina Torres.

0. Representante oo Hospital Universitdrio da Unbeersidade Federal do
haranhdo - HU-UFMA:

- Carlos Henriges Sanios.

11. Representante oo Hospital Universitario ¢a Universidade Federel de
Pernambucs - HU- UFPE:

- Diama Cavalcanie.

12. Represeniante do Hospital $as Clinicas de Porto Alegre - HCPA:

- Carina Mechasd Costamilisn Henriques

Art. 42 - 0 Grupo de Trabalhd se reunird mensaimente.

Pardgrafo Unico. Ac reunides extraordindrias podem ser solicladas por
guabpuer membro, ceibendo & coordenacio do GT analisar o pleito em oonjunio oom
of demais memibings.

Art. 52 - 0O GT para eflaborar os Instrumenitos Sonicos de gesido de
docurmentos relatiees 35 atiwidades-fim dos hosgltais federais, poderd corvidar outros
téonicos do Arguivo Macional, bem como pessoas ou entidades axiernas que Possam
codgborar covn o trabalho.

Pardggrafo Unico. A participacio de convidados ndo confere direido a wvoto:

Art. 682 - Ao fim dos trehalhos, o GT para elsboras os instrumentos tEcnooes
de pestio de docementos relativos as atividades-fim dos hospitais federais, dewve
elaborar o produtos disoriminados no ar. ¥, 8 ser encaminhado & Diregdo-Geral do
Argushva  Mackmnal.

Pardgrafo dnico. O GT para elaborar o3 instrumentos Wonoos de gestdo de
documentos relatives &5 atividades-fim dos  hospiteis federaks, fica extinto com a
entrega dos produtos de gue trats o Ccepet & sua eprovacdo da Diregdo-Geral do
Argushva  Mackmnal.

Art. T2 - A participagio no referide Grupo de Trabalho serd considerada
servico pablico relevante, nSo remunerado.

Art. B2 - O prazo de funcionagmenio do GT pard elaborar o instrumentos
téonicos de gesilo de documentos relativos &5 atividades-fim dos hospiteis lederais,
sera de atd 24 |vinte guatro] meses, contados ds publicagio desia portaria.

Art. 9% - O grupo de trabalho dewverd criar, na sua primeira recnido de
implantagdo, um cronograma, com definicio de praros & responsebilEtades objstivando
a elaboracio dos instrumentos tAonkoos de gestdn de documentos dos hospitais
federaks.

Art. 10 - Esta portadia entra em wigor ne date de publicacso.

MEIDE ALVES DIAS DE SDRDI
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ANEXOB

Portaria AN n° 39, de 20 de outubro de 2021, que institui no ambito do Sistema de Gestdo de
Documentos e Arquivos — Siga, o Grupo de Trabalho com a finalidade de definir os documentos que

devem constituir os prontuarios dos pacientes dos Hospitais do Poder Executivo Federal.

ARQUIVO NACIONAL
PORTARIA AN N% 30, DE 20 DE OUTUBRO DE 2021

A DIRETORA-GERAL DO ARQUING NACIONAL, com fundamento nos incisos 1l e
Il do art. 4% do Decreto n? 4915, de 12 de dezembro de 2003; no Decretoc n? 10.148 de
2 de dezembro de 2019; no artigo 22 da Portaria n® 2.433, de 24 de ocutubro de 2011, ¢
considerando o gue consta do Processo n® 08227.000809/2020-41 resolve:

Art. 1% Instituir no ambito do Sistema de Gestdo de Documentos e Arguivos -
SIGA Grupo de Trabalho com a finalidade de definir o5 documentos que devem constitulr
o5 prontuarios dos pacientes dos Hospitais do Poder Executivo Federal.

Pardagrafo unico. A definicdo dos documentos gque devem. constitulr os
prontudrios dos pacientes de que trata o caput deverdo subsidiar a elaboracdo, no @mbito
do 5164, dos Instrumentos técnicos de gestio de documentos relativos as atividades-fim
dos Hospitais do Poder Executivo federal.

Art. 2% Para a3 consecucdo de sua finalidade o Grupo de Trabalho deverd
elaborar documento técnico contendo, no minimo, 05 seguintes elementos:

I - definicdo de prontudrio dos pacientes;

Il - identificacdo e definicdo dos documentos obrigatérios gue deverdo
constituir os prontuarios dos pacientes;

lil - prazo de puarda e destinacdo final do prontudrio do paciente completo e
de documentos avulsos acumulados que ndo serdo mais a eles inseridos referente ao
atendimento a pacientes;

IV - fundamentacdo legal; e

¥V - fundamentacdo técnica e metodoldgica.

Art. 3¢ 0 prupo de trabalho sera composto pelos seguintes representantes:

Vi




ANEXO B (CONTINUACAO)

I - Dy Arguisee Machonal:

a} Coordenacio-Geral do GT: Mariana Barmos Meireiles;

b) Coordenacdo técnica do GT: Paoda Rodrigues Biffencour;

C) Acsistincia Téonkca do GT: Léia Pereira Brito;

d) Assisténcia Técnmica do GT: osud Femandes Coelhoo

I - Do Minkstédrio da Sadde - MS: Lywvia Mara Bitterncourt Accher Candoso
Rodrigues.

I - D& Empress Brasieira de Servigos Hospitalares - EBSERAH

a} Marina Torres Santans;

b} Mosana Aeis Mothen; &

c) Heboisa Maris Martins Sibea.

IV - Do Hospital Federal Cerdoso Fontes - HFCF: Fiwvio de Frelas Godinho;

W - Do Instituto Machonal de Sadde da Mulher, da Criangg & do Adolescents
Fernandes Figueira da Fundagdo Oswaldo Cruz -AFFFRDCRAUZ;

a} Marka de Fatima dos Santos Costa: &

b) Mirza Rocha de Figueiredo.

Wi - Do Hospital Federal de Bonsuceseo-HFBE: Iraci da Siva Albino.

Vil - Do Hospital Fedsral do Andarai-HEA

g} Ana Carolina Andrade dos Santos; &

b) Luwlr Cariod Rodrigues.

Wil - v Hospital Federal da Lagoa-HFL: Roberta Fogagnoli de Olweira.

¥ - Do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Mings Gerads-
HC/UFMG: Mariana Benesides Paiva Machado,

X - Do Hoespital da Universidade Federal do Sergipe-HUSLFS: Thais flwes.

xl - Dy Hospital Unisersitdnio Cassigno antdnlo de Morass - HLUCAR

a} Junis Gomes Siha;

b} Miaria Tilrea Fios; &

cj Mabka Owsirina Trindade de Coimbra.

XN - Do Hospital de Clinicas de Porte Alegre-HCOPS

a}l Carina Machado Costamilan Henrigues;

b} Fermendo Pivarts Jonos e

) Lufigne da Silva Machado.

ZIH -Do Hospdtal Undversitarie Gaffrée Guinle da Universidades Federal do Estadao
o Mo de lansiro - BWEGESUNIRID: Ana Carolina Lefte Castedlo Branco Maia.

IV - Do Conselho Federal de Medicinag - CFR

a} Eladne Blaria e Medeiros e Silva; 2

b) Wakria Cardaltho Costa.

- Da Sociedade Brasileira de Fatologia - SBP: Emilio Awsgusto Campos Pereira
e fssis.

Art. 48 O Grops de Trabalho reunir-se-a, &m carater ordindrio, mensalmenie &,
axtrasrdinariamente, mediante conwocacio da Coordenagio Geral ou por requerimento
fundarmentado de gualquer dos seus -menbios.

Pardgrafo Unico. As reunides oo Grupo de trabalbho serfo  realizadas,
preferenciabmente, por meis de videocanferéncia.

ATl 52 O guedrumn de reunides, a forme de deliberacio & o Cronograma de
atividades do Grupo de Trabaitho serSo definidos em sug primeira reuniSa, devenda ser
registrada em Bia.

AL B2 O Grupd de Trabalho poders conwidar especiabistas de drgios &
imstituicies pdblicas & privadas para obiter subsidins necessarkos & consecurBo de sews
obyetings_

frt. FE Ao firm dos trebalhos, o Grupo de Trabalbho deve elaborar relatdrio de
suas atividades e o documento téonico circunstanciado de que trata o art. 2%, & ser
encaminhado para 3 aprovacio da Diredo-Geral do Arguive Machonal_

Pardgrafo Gmico. O Grupo de Trabalho ficard estinto apds aprovacdo do
documento tEonico de gque 1rata o caput o arl. 2%, decsta portaria, pela Direcado-Geral da
Arguivo Nacional.

ATl E? A participagio no relerido Grupo ¢e Trabalho serd considerade senigo
piblico relevante, R0 FeriLinersEo.

Art. 22 O dotemento LAcnica cirosnstanciado de gque trata o art 28 deverd sef
encaminhado & conrdensdo do Grupd de Trabalho institikso pela Portaria AN n® 19, de 25
de agosio de X021, para subsidiar os trabalhos e elaboracdo dos instruementos téonicos de
gestio de docemenios relativos &8s atividades-fim dos hospitais federais.

At 10 O prezo de fesdonamento do Grupo de Trabatho de gue trata esia
pmriaria serd oe gté 12 (Sore] meses, oontados da publicaclo dests portaria.

Art. 11, Esia portaria entra em vigor na data de publicacio.

MEIDE ALVES DEAS DE SO8DI
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ANEXOC

Anexo 1 da Instrugdo Normativan® 2, de 27/10/2023, que dispde sobre a composigdo dos prontuérios,

no ambito dos o6rgios, entidades da Administragdo Publica federal direta, autarquica e fundacional —

Base legal
Registro Cariter o |Sase Legal
documpato
|Admisgo Lugigencal -
Andlisn pré-angstésica msugtencal  |Resolucio CFM WR 2074 D 18/132017
i 0 da Diretoeia Colegiada da Amisa o® 50, de 21 de feversioo de 002
PORTARIA M5/GM NF 525, DE 1 D€ ABRIL O 2013,
fiesobucio CFM 18 2 147/2016
Anctagio de enfermagem fsustencal | Constituicho Federal LES n, 7,408, OF 25 DE JUNHD DE 1986, Lei n, 7.438/26 Decreto 54.406 /27 Resciuglo Cofon 425 2002
RESCLUCAD COFEN NV 564/2017 nmu.m_m COFEN MF nsas.rmn anmu;:n Cofien 358 f:m& CAdiga de Processo Dwl
Anamngse & exame flko Tddnal | SESOLCAD CFM NE 20733014 S '
kgmgu&lp LR WA 21539006 i
heckist de cinega 1egura fusistencial | ORGANIZACAD PANAMERICAMA DA SAUDE, MINISTERSD' DA SAUDE, AGENCLA NACIDNAL DE VIGILANCIA SAMITARIA. Crurgis
Saguras Salvam Vidas. Brasiia, h009 DROANTACAD MUNDIAL DA SALDE [OMEL Manual B implementacla: Lista de Vesificagha de
Seguranga Cinrgica da OME 209 - Cinsrgla Segura Saiva Vida. Brasilia: Drganizagio PanAmericana da Sadde; Aginca Macional de
] 13
Cassificagio Be flsco @ partir do | fssistencal | Portaria nf 2048 de 5 de novemim de 2003-ME Comissio intergestores Trgartie
soren aplicado  acs padentos jse
Codificagda  dos  prontudrios  (de | Assistencal
acords oo sistema de  comrole
alilcad pele bospial
Controe anesisicn mraopeatdria |Assistencal | RESOLUCAD ANVISA/DC N9 35, DE 25 DE JULHO OE 20t3
i sumc%cmm L.BO2, 4 DE DUTUBAD D 2005
Resoiucho CFM NY LET0/03
Rescéuchn 1821 e 11 de Juiho de 2007,
Declaracio de dbito {uma vial Bssistencial l'll nk 1'.'15 : y
FM LES1/2008
irsciucn 1775/1005
..... el e partanis
Dusricda crirges Esumencal | RESOLUCAD CFM N® 1.217/201H, RESOLUCAD CFM M 2 1:1.-‘1:-13. ﬂnmul;m:r TP 1 2.126/2019
Parccer CRASFR 17152005
Esprtha a2 autonzagia de intomagho | Asustoncial | RESOLUCAD CFM NY 1521, DE 11 DE AAHO OE 2007
| hgsgitalar |AIHI D 7015
Etiquota da produtn (QPME} Assistencial mdﬁ“ ADC n? 557008
11
EFM NE 15042006
Evalugdo de enlfermagem Tommencal | Constituigho Fedoral LE1 . 7,438, DF 75 OF JUNHD D¢ 1588, Lot 7.49885 Itf.-:ulugh Colen. us.l 2011 RESOLUAD COFEN NR
554/2017 RESOLLICAD COFEN WY 0545/2017
Rescluria Cofen 358/2009 RESCOLUCRD COFEN Ne O514/20M6
Cidign de Procesco Civll Cédign civll brasfisirn Cadigo penal
Evalugdo mabdica Bssistencial Cocigo do Enca Modica - Comselho Federal de Medicina. Cartiha sobve Pranfudno Elstronico « Conseihn Federal de Medidng o
Sn-cln:ladl ﬂrx&dn de i'rfm'rn.ﬂiﬂ om Slul‘.lﬂ Fru'!D.i! erlupu CFMA MR 'I.BJIFCI'.I' Mormas técnicas de digitalizagdo, guarda &
Basiziancal _
ml:;lm Bm ﬁrl mpn:fn;:n Assistencial
(maerises eane ih.}
Identificaci do Pacents Amictendal | PORTARIA N 529, DE 10 DE ABRIL DE 2013
RESOLLICAC-ROC WP &4, O 25 DE MOVEMBRD DE 2011
F + ROC Wr 36, DE 25 OE JULHO DE 2013
mﬂﬂn A SALIDE, ms!rm I'u.unrm b wmﬂcm wu*rma. FUNDRCAD OSWALDD CHUL Programa Maciomal def
LRI G2 TR0
Medicamentas ¢ recomendaches  |Assstencial |-
Plano-terapiutico Assistencial | Braud. Ministéno da Salde. Secretaria de Atencia 2 Sadde. Nicieo Técnica da Pobtica Naconal de Humanizagio. Cinica ampliada,
de referéncia ¢ projeto terapdubico sagular [ Minsténo do Sadde, Secretaria de Atencho 3 Sxide, Micleo Técnico da
Fn-ll:u: N.inuml de Hmﬂ:muﬂn vimd - Mirstéria d.'r Sadide, Iﬂtﬁ Btlp il. coar. « [Sére 8. Textos Hllml. de Sadide)
Plano-terapiutic Huistercial ¥m11||;5n ¢ nterven an-f Miniténa da Eluﬂe Srcr!turu d: A!Engdui s:udu Poitica Nagionl dr.' Hum:nul io; - Bracla :
Ministério da Sadde, 210, 243 p. + (Sne B Textas Bdsicos de Sacde] [Cademos HumanizadUS | v. 1) BEN 978-B5-134-15673
CHIARIANe 54, DF 14 DE WANEIRO DE 2018
Fresciciic de enfermagem Bssistercial Aesolugic COFEN 564/2017, 5872009, £29,2013, 514/2006 Constituicia Federal LEI n. 7234, DE % DE JUNHO DE 1986
Les n. 7.480/85 Resolucka Cofen 429/ 011 RESOLUCAD COREN WY SB412007 RESCLUCKD COFEN Mo 0505/2017 Resolucla Cofen|
HaS/2009 RESCLUCAD COFEN N 0518/5016 Codiga de Processo Civil Codigo cfvil bravlero Codign penal
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ANEXO C (CONTINUACAO)

B3N 16777042 Nt 241, quinta-fesr, 11 de dezembro de 2023

Precrigdo enddica Aaserancial Rescdugdin do CFRd 9 2299,2001; da 25 de deanmibro o J001, que reguamenta, decpla @ sormatiz @ emiseo o S
e aotrbracos, Comd 3 peetoncin madica. Adeokschs ROC ot 471, de 23 de feadraing o 2021, Resslucio CFM N 193172009,
T H 1346, de & da @nisne do 1588 &Mzndrtr.i:l Madica), nos artiges 30, 39, 42, 43, 44 ¢ BT, Besolughs
da Fedirad di Farmatla {CFF| nd 357, de 30 d¢ abiil de 2004, qua define 23 Boas Prdocas am Farmdda. Docriso nt 3481,
d 13 oo sateenlsio di 1999 que regafamenta & Lei n# 9757, de 10 do fverein de 1999 o decreto 08 793, de 50471993, no incka
Il dov artign 3, o gual discigiing & prsoclo maddics @0 detsming a legibfidede da s, por exienio, HOTMNCEILE & peEos

i @ duracio local 8o traamenie. Evretanta, 3 kegididade dx receftas d obrigatha Sasde 1973, sty &2 Led
8 5aat di 17 di despeeen de 1073

Prisorigan saltiorolissl Acsrstaniial —

ProceEmanto EEpUCan M_Ehm:'ul =

| Procedmantes fpalizadat At Ll

| Brcomandacle Asarstanial =

Beuparagin pée-anasilsic Adsestanrial Resctudo CFA R 2174 DE L4/S212017 < Adt. 69 Apdt 3 anirstaila, 0 paciants Sevars S resovido para 2 sabl di receperard pos-
arasthica (SAPA} ou para o Contio dit Teragia Maialea [CT1), mafeme o caso, wehdo SO0 um MGSID reoonsivel @i
Gedd uim oo Mteres ba preanca de meddicn anistesiva sa SEPA

| Fasultadni 4 dstis Avstancal -

Rasima =] aprdmenta | Aurtencial -

|amrgiecil

Fiscn cndegina Adsistancial # Dieirkt do Avelieglo Candovascoe Periogarantik - Socedade Saein de Ca CFM Wi 2174 D
10T - A 10 Debormisdr aps mbdcos awsbeistan ques ¥ - Para @ pritia da anesteel, deve 0 mildios aneREsts
raspontanil sielar ¢ definir previamants, ra forma poevis no atigo 29, o fsce do procodisssto crlngion, O rico &0 pecRnm
W ak conScles dirseguranca do ambisedn oringico & 43 @l e recupveCio i et wndn ke i I
da welitbencia dag mnimas e Segusanc antes o roszacdo oo M0 anRdcD, {muntmd’uulr i T a0
dirgtod tdenicd da intischo & nacseadnn, § Costssdn 8¢ Erica Midkca ou ao Concshi R a |CHI

Snbritacio ¢ B Asialin tal —

[CORRARA f DR L2

Sumdrio de alta [inclissdn i pov | Adsestencial FORTARIS K¢ M1, DE I5 DE SETEMSRO DE 2027 instived & Modlo de Wdomaagio Soedrio de Aa {54 Parecer OFM 0F 352018

ghilio) Hw:hni:u CFM 0¥ 1E3R7002 Resokedn Wtenmninkbeda MECME K 2400 do 2 de pubedvo & 2007 do Consils
Fuderal de Madicing CFM & 217112047, Brasll. Ministério da Sadde. A dedaradio aF Gbio | dOCuimant MRssng ¢ mgorante
I Merstdvio di Sadda, Coniaing Fedaral de Mediona, Contey Sracioko de flhﬁll'lnir de Doencas. - 3 ed. - Brasfa | Ministin
da Saddd, 2009. 38 §. - [Sre A Normas o Maredis Tdcnioos| ISBN 972-B5-334-1614-7

Tormd dv cossonnhimanin Bwe o | Assktencal Lei I.ﬂw

srarecido FESOAL CFM K 221712008, RESOUUCAD CFM NY 202/3008, RESOLLCED CAM &° 2226/3019
PECOMENDACAD FM N¥ 1/I0d6
l.‘g“ﬂr.uﬂﬂl N¥ 455 OF 12 DE DEREMMBRD D€ 2012,

Tarm do miusa jde procedmonto) | Askbencal RESD O CFA M¥ 2.317/2018, RESDLUICAD: CFM &9 12T0000MR, BESCUUCAD CFM o 2215 2015

NE 2. G 17 DE JU| pink]
Termos, dedaraglen @ autonmohes | Acktencal FORTARLA W@ 2500, DE 11 OF OUTURRD DE 2009 LE| N¥ %434, DE 4 DE FEVERERD Of 1997, DECRETO Wi 9.175, OF 18 DE

FELGVEE & doaghn O BNgdod

OLTLIBAD OF 2037 RESOLUCAD W9 2473 DE 33 D WEASMZA0 DE 2047 sk 10 341/2001 Estatutn da Crianca # do Adclewante
Lel % B.0S%, da 13 o plho e 1950 Manual ds Doagdo ¢ Transgantos: ledonmaghes ratices sahne todas a5 wmagas do prosean
di doaclo & drglos & wanspante. ¢ Orgasizads por Clotilde Deuck Gatla - Moo Mg Liweros, 2017, B0, | 16Tom.
{Litingtes Steip niversdads] Vieis autrs Farmats &-gub [am pdf 158 67685 55490309
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ANEXOD

Portaria AN/MGIn° 164,de 02 de agostode 2024, que aprovao Codigo de Classificacdo de Documentos
e a Tabela de Temporalidade e Destinacdo de Documentos de Arquivo relativos as atividades-fim dos

Hospitais Federais, universitarios, das For¢as Armadas e Institutos Federais.

Ministério da Gestio & da Inovacdo em Servicos Pablicos

AROLAIWVO PMACIODMAL
POETARLS ARSRHE] M 154, [ T [sE AGSOSTO DE 2024

A TremT o o Chaks i Droerai IME=m s W
Codims deaC3n

Armadas ¢ E=rmules FRdarais

A THRETORA-GERSL D) ARV RACTORAL [0 RSISTERID 4 GESTRD £
IMWEMWMM-M“WHW-MHMM
Arlips 2F, do Beghmaaio NEVmO 8O Arguien Sacioeral, aprovado peia Poctarsa s 34833
kel de Jusige, do I de oofuhing de IOl L, & conshdesands o L n® 5,159, de 8
Anake o 1991, o Deoreio R 4075 O 3 de [anedcn S O30, o Decinbs nE 4915, e 12
i gesisibeo do IS 8 o Decreao W9 10 343, de I de desembeon oo F0TE, «oncecerssmados O
OiiE Coeibs dioe ProeoEsss SEL-AN nF DE T DS IO 121, ek

AL, 18 Sprosia o Coefgo do Claacfagio de Docuesrsaaios & &3 TaSsla O
Temporalidado & Dasrnaiiss oo DOCumeanios o Angpoeessd rEatiscs oo atisidaades-fan dos
BEorm it Fdkhrass, Lindssrmi@rngs, das Foegan Ansadas o InSinebos Foefev i,

Fardgralo dnco. Compete & Dokl Fermanenie do Syaliacdo de Teoorrsanion
ICPFAL] dos Hixpllas Fedearan, UnivarsTasim, das Forcas Samadas & srralfoics Federas, dar
pubiscdads @08 Wsrumeantos - o gesino do doceewsnDos @ anlar pals e coerela

REEE

e e .

Arr. I A Comissls Foemanaalo O Asabarls doa Dooosmma nbon ok Hiospe s
Fordesmes, L riveey il rios, Gas Aurmadat @ Fuliiooos Fedorans, dovend  slers eanbar, Do
pevididade need aEaimETieE & Mm.ammmmmm-

Argurent,. oelabnSarkn ohe mhﬂ:lmrmmwﬁn - e LT D, OO
|- smcHie da Sus adoequecdo quanTo & Tinasd de spsar & avalagbo » seleg o
OOC SoTuERaTILoL endussisd 0 aoamulaedod Al B dmnmbAao O IaboacEn 8
I - inlormacles s loa s guahs o0 Wl ou MRl 0o S
S} Chacmi ol
by Seferionads o WsiEas & SsErrnatls fnal &
Cl EFsraa Dl e resad o
qtlmwuumaﬂlmllunm:Mdmmm
redativas & apficesiay dio codgne & chass ﬂﬁtﬂﬂ:dﬂmﬂlﬂﬂtt&nlrﬂﬂnm
OOCLHTHEIO S 00 0 gubelr sOldtmacrs 35 30 s Gy FPioder Eedeiet el Rl fal, s oesdidars
peia Powtaria A nf &7 ce 14 oo Tesoensdno de PO300
520 0O relaltwio e guEl TIEEE & Lol dosara Lad anodo oo e oo Siviema
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EArEnLT 3 ld-n-q-ﬂd.a SRRCSCE0 SOk INEFIrameEntnE e [o i BTy Tt
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ANEXOE

Edital de Ciéncia de Eliminacdo de Documentos

(Resolucdo © 44, do CONARQ de 14/02/2020)

ANEXO 2
NOME DO ORGAOQ/ENTIDADE
EDITAL DE CIENCIA DE EUMINACAD DE DOCUMENTOS
M (indicor o n? / ono do Edital)

O [A] Presidents da Comissao Permanente de Avalizgdo de Documentos, designado (o) pela Portaria no
[ingicor o n€ / dig, més e ono do portoria de gesignacdo), publicada no {indicar o nome do periddico oficial
ou do boletim inferno do orgdo/entidode}, de (indicar dia, més e ono da publicocdc), de acordo com a
Listagem de Eliminagio de Documentos n° (indicor o 02/ ona do listogem), autorizada pelo{al titular dofa)
[indicor o nome do crgdo ou entidode), faz saber 3 guem possa interessar que 3 partir do (indicor o prozo
porg o efetivacio do eliminopdo, escrevendo por exTEnsc, enIre parénteses, © numero ording
correspandents — 302 o 452 dia subsequente a data de publicacdo deste Edital no [indicor o nome do
perodico aficial ou, o Guséncio dele, o do verculo de divulgerdo locall, se nao houver opesicio, ofa)
[indicar o responsdve! peia eliminogda) efiminara {indicar o mensuracde tota!) dos documentos relativos
a {indicar az referéncias perais dos descritores dos codigos de clazsificacdo daos documentos 3 sarem
sliminados), do pericdo de (indicar as datas-limite gerais, dola} (indicar o nome dofo) orgiofentidode
produtono) ou acumulador|s) dos documentos @ serem eliminados).

Os interessados, no prazo citado, poderdo requerer as suas expensas & mediante peticio dirigids a
Comiss3o Permanentie de AvaliacSc de Documentos dolg) [indicar o nome dolg) érgdolentidade), a
retirada ou copias de documentos, avulsos ou processos, bem como o desentranhameante ou copias de
fothas de um proces=o.

Local e data.

Mome & assinetura doa) Presidente da ComizsZo0 Permanentes de Avaliagdo de Documentos.
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