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NOTA TECNICA 15/2011

Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica e o componente
de qualidade do Piso de Atencao Basica -

Variavel.
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INTRODUGCAO

Na reunido da CIT de margco de 2011 CONASS e Conasems solicitaram que a
Atencao Primaria a Saude fosse a pauta principal das discussdes daquele féorum em
sua proxima reunido.

Em 28/04 o Ministério da Saude apresentou a proposta de instituicio de um
programa de melhoria do acesso e da qualidade da ateng&o basica, que teve suas
diretrizes e linhas gerais apresentadas e aprovadas, tendo sido encaminhado ao GT
de Atencao a Saude da CIT as discussdes para sua operacionalizagdo, devendo
retornar ao plenario da CIT na forma de uma portaria. Na ocasido se definiu ainda a
necessidade de revisdo da Politica Nacional de Aten¢&o Basica (PNAB — PT GM/MS
648/2006)

Para atender a essa demanda o GT de Atencédo a Saude da CIT reuniu-se nos dia
02, 09 e 17/05 detalhando os aspectos técnicos e financeiros do programa, bem
como sua operacionalizacdo, traduzidos na minuta de portaria, anexa a esta NT.
Além disso, a Diretoria do CONASS em reunido no dia 06/05/2011, com a
participagdo do Conasems discutiu alguns aspectos do programa de qualificagdo da
APS e sugeriu que o incentivo deveria ser dirigido as unidades de saude de APS (SF
e UBS tradicionais) e ndo as ESF e ESB especificamente.

PROPOSTA
Instituigdo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica e
o componente de Qualidade do Piso de Atengao Basica — Variavel.

Objetivo: induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da
atengao basica, garantindo um padrao de qualidade comparavel nacional, regional e
localmente, e passivel de acompanhamento publico, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das agbes governamentais direcionadas a atencéo

basica em Saude.
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Diretrizes

| - Possuir parametro de comparacao entre as equipes da atengao basica;

Il - Processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes de acesso e
de qualidade;

[l — Permitir o permanente acompanhamento de suas ag¢des e resultados, pela
sociedade;

IV — Envolvimento e mobilizagao dos gestores do SUS;

V - Desenvolver cultura de negociagao e contratualizagéo;

VI - Estimular a efetiva mudanga do modelo de atengao;

VIl — Ter carater voluntario para a adesao;

VIl - Todas as equipes de atencao basica, incluindo as equipes de saude
bucal, independente do modelo de organizagdao da atengcao basica ao qual
estejam vinculadas, poderao aderir ao PMAQ-AB, desde que se encontrem em
conformidade com os principios da atengao basica e com os critérios a serem

definidos pelo Programa no instrutivo de implantagao.
Fases
| - Fase 1 - Contratualizagdo: adesado e contratualizacédo da equipe de saude da

atengao basica e do gestor municipal ou do Distrito Federal.

Sugestdo de alteracdo na minuta de portaria: propor a alteracdo desse item

separando a adesdo da contratualizacdo (Fase 1, itens a e b), explicitando que o

gestor contratualiza com a equipe de seu municipio e € o gestor que faz adesao

junto ao Ministério da Saude.

Il - Fase 2 — Desenvolvimento: caracteriza-se pela:
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| - a) Auto-avaliagao: auto-avaliacado da equipe de saude da atencao
basica a partir de instrumentos ofertados pelo programa ou outros
definidos ou pactuados pelo municipio, estado ou regiao.

Il - b) Monitoramento: a partir dos indicadores de saude dos sistemas de
informacgéao, por parte da gestdo municipal e do Distrito Federal, do Colegiado
de Gestado Regional, da Secretaria de Estado da Saude e do Ministério da
Saude.

lll - c) Educagdo Permanente: considerando as necessidades de educacao
permanente das equipes, através de agdes da gestdo municipal, estadual da
Unido e do Distrito Federal, além dos Colegiados de Gestdo Regional

IV- d) Apoio Institucional: como estratégia de suporte as equipes de saude
pelos municipios e a gestdo municipal pelos Estados e Colegiados de Gestéo

Regional, com auxilio do Ministério da Saude.

Il - Fase 3 — Avaliacdo Externa: € composta pela certificacdo realizada por
instituicdes de ensino e/ou pesquisa, a partir da verificagdo de evidéncias para um
conjunto de padrdes previamente determinados, que mensurem as condi¢gbes de
acesso e de qualidade da atencdo basica e pelo monitoramento de indicadores,
realizado pelo Ministério da Saude a fim de avaliar o desempenho da gestdo e das

equipes de saude da atencao basica e

Esta fase sera composta, ainda, pela Avaliacdo para Apoio a Gestao Local que
contempla: avaliacdo por parte das equipes da atencdo basica da rede local de
saude, por avaliagao da satisfagao do usuario e estudo de base populacional sobre
aspectos do acesso, utilizagdo e qualidade da atenc&o basica para apoiar a gestéo
local do Programa, entre outros dispositivos.
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IV - Fase 4 - Recontratualizagdo: acompanhamento e desenvolvimento do
programa, a partir dos ELEMENTOS verificados nas fases 2 e 3, por meio da
recontratualizagdo singular com incremento de novos padrbes de qualidade,

estimulando a institucionalizagéo de um processo ciclico e sistematico.

Fluxos
> Adesao apenas uma vez ao ano, respeitando o intervalo minimo de 6 meses.
podera incluir todas ou parte das equipes do municipio.
> Informagao ao CGR e CIB.
> Prazo minimo de 2 (dois) meses e maximo de 6 (seis) meses, a contar da
data de adesdo ao programa, para solicitar a primeira avaliagcdo externa. A
avaliacao externa sera feita para a totalidade das equipes do municipio que aderiram
em um mesmo momento.
> Na auséncia da solicitacdo para a realizacdo da avaliacdo externa, o
municipio e/ou o Distrito Federal sera automaticamente descredenciado do
programa, deixando de receber os incentivos, e ficara impedido de aderir ao
programa por até 2 (dois) anos, medida que tem como objetivo inibir adesdes sem
compromisso efetivo com o cumprimento integral do ciclo de qualidade do programa.
> As adesdes deverdo ocorrer até 7 meses antes do processo eleitoral nos
municipios. Casos especificos relacionados a obrigagdes ou sangdes contraidas por

atos de gestéo anterior serdo avaliados pela comissdo do programa.

Sugestao: incluir mais um item:

A avaliacido devera externa devera ser feita até, no maximo, 60 dias apods a

solicitacao feita pelo municipio e publicada apds 30 dias da avaliacdo externa.

Financiamento
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Instituicdo do componente de qualidade do Piso de Atengdo Basica — Variavel, no
valor de R$ 6.500,00/més por ESF e R$ 8.500,00/més por ESF/ESB (sera definido
em portaria especifica):
> 20% do valor integral no momento da adesao ao programa,
> Posteriormente receberdao percentuais variaveis do valor integral do
componente de qualidade do PAB variavel, conforme o desempenho alcangado, por
equipe contratualizada, no processo de certificagao:
= Para a classificagdo de desempenho das equipes contratualizadas, cada
municipio sera distribuido em diferentes estratos, definidos com base em
critérios de equidade, e o desempenho de suas equipes sera comparado a
meédia e ao desvio padrao do conjunto de equipes pertencentes ao mesmo
estrato.
= Para fins da primeira classificagao das equipes contratualizadas, por meio do
processo de certificacdo que definira os valores a serem transferidos aos
municipios e Distrito Federal, a avaliacdo de desempenho considerara os
seguintes critérios:
= [nsatisfatério quando o resultado alcangado for menor do que
menos um desvio padrdo da meédia do desempenho das equipes
contratualizadas em seu estrato;
= Regular quando o resultado alcangado for menor do que a
média e maior que menos um desvio padrdo da média do desempenho
das equipes em seu estrato;
= Bom quando o resultado alcangado for maior do que a média e
menor que a soma de um desvio padrao a média do desempenho das
equipes em seu estrato;
= Otimo: quando o resultado alcangado for maior do que a soma
de um desvio padrdo a média do desempenho das equipes em seu

estrato.
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= A partir da segunda avaliagado externa, o desempenho de cada equipe sera
comparado nao s6 em relagcéo as outras equipes do seu estrato, mas também
a evolugdo do seu proprio desempenho ao longo da implantagdo do
Programa. A partir da classificagdo alcangada no processo de certificagdo os
municipios e o Distrito Federal receberdo, por equipe de saude
contratualizada, os percentuais do valor integral do componente de qualidade
do PAB variavel e contratualizardo novas metas e compromissos, conforme

as seguintes regras:

Desempenho Insatisfatorio: Suspensao dos 20% do Componente de

Resultado < -1 desvio padrao (DP)da  Qualidade e Assume Termo de Ajustamento (para

média 1 ano)
Desempenho Regular: Manutengao dos 20% do Componente e
-1DP < Resultado < média recontratualizagao
Desempenho Bom: Ampliacdo de 20% para 60% do Componente de
média < Resultado < +1DP Qualidade e recontratualizagao
Desempenho Otimo: Amplia de 20% para 100% do Componente de
Resultado > +1DP Qualidade e recontratualizagéo

O Grupo de Trabalho de Atencdo a Saude da CIT fara o acompanhamento e
desenvolvimento do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ — AB), avaliando e definindo, inclusive, os instrumentos
utilizados no programa, tais como o Manual Instrutivo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengcdo Basica (PMAQ - AB), com a
metodologia e outros detalhamentos do Programa.
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Sintese das Fases e Fluxos

PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO DE DA QUALIDADE

FASE 1

Adesao

Equipe
declara adesdo e
Contratualiza

Comunidade e Controle Social
acompanham o processo
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Consideragoes Finais

Esta proposta:
Atende a uma demanda antiga dos gestores do SUS no que se refere a
necessidade de um incentivo concreto para as ESF e equipes das UBS.
Possibilita que as equipes das UBS e ESF tenham um financiamento
adicional.
Busca fortalecer a APS e favorece a mudanga do modelo de atengéo.
Sugestao de alteragdo na minuta de portaria:

=  propor a alteracdo da fase 1 separando a adesao da contratualizacao
(Fase 1, itens a e b), explicitando que o gestor contratualiza com a equipe de
seu municipio e é o gestor que faz adeséo junto ao Ministério da Saude.

* incluir mais um item no final do fluxo: a avaliacdo devera externa
devera ser feita até, no maximo, 60 dias apdés a solicitacdo feita pelo
municipio e publicada apés 30 dias da avaliagdo externa.

O ministério da Saude prevé um gasto de R$ 250 milhdes de reais em 2011,
podendo chegar a R$ 3 bilhdes de reais quando da implantagdo do programa
em todas as equipes. (informacéao verbal dada no GT da CIT).

A proposta de que o incentivo fosse dirigido as unidades de saude de APS
(SF e UBS tradicionais) e ndo as ESF e ESB especificamente, foi discutido no
GT de Atengdo a Saude da CIT e ndo foi acatado pelo Departamento de
Atencéo Basica do MS, que entende que apesar de desejavel que todas as
equipes de uma unidade facam a adeséo, seria restritivo caso a estruturacéo
das equipes seja diferente em uma mesma unidade.

Questionamentos feitos pelo CONASS sobre a possibilidade de se utilizar
parte desse recurso para aumento do valor do atual repasse para ESF e ESB
foram totalmente descartados pelo MS.

Destacamos que o Grupo de Trabalho de Atencdo a Saude da CIT fara o
acompanhamento e desenvolvimento do Programa Nacional de Melhoria do

9
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Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ - AB), avaliando e
definindo, inclusive, os instrumentos utilizados no programa, tais como o
Manual Instrutivo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ - AB), com a metodologia e outros
detalhamentos do Programa
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Anexo

PORTARIA N°. x.xxx, DE XX DE XXXXX DE 2011.

Institui no ambito do Sistema Unico de Saude o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica e o
componente de qualidade do Piso de Atencéo Basica — Variavel.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe confere o
inciso Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando o paragrafo Unico do art. 3° da Lei n°® 8.080, de 1990, que dispde sobre as
acdes de saude destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condigdes de bem-estar
fisico, mental e social;

Considerando a Politica Nacional de Atencdo Basica definida por meio da Portaria n°
648/GM, de 28 de margco de 2006, que regulamenta o desenvolvimento das ac¢bes de
atencao basica a saude no SUS;

Considerando os principios e as diretrizes propostos nos Pactos pela Vida, em Defesa do
SUS e de Gestéo, entre as esferas de governo na consolidagdo do SUS, por meio da
PORTARIA GM/399, de 22 de fevereiro de 2006;

Considerando a Portaria N° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acbes e os servigos de saulde,
na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle; e

Considerando a diretriz do Governo Federal de qualificar a gestdo publica por resultados
mensuraveis, garantindo acesso e qualidade da atencéo, resolve:

Art. 1° Instituir o componente de qualidade do Piso de Atencao Basica — Variavel e o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, com o
objetivo de induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica,
garantindo um padrédo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, e passivel
de acompanhamento publico, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das
acbes governamentais direcionadas a atengao basica em Saude.
Art. 2 ° O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ-AB) deve atender as seguintes diretrizes:

| - Possuir parametro de comparacgao entre as equipes da atencéo basica, considerando
as diferentes realidades de saude;

Il - Ser incremental, prevendo um processo continuo e progressivo de melhoramento dos
padrdes de acesso e de qualidade que envolva a gestdo, o processo de trabalho e os
resultados alcangados pelas equipes de saude da atencio basica;

xk 11
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Il — Ser ftransparente em todas as suas etapas, permitindo o permanente
acompanhamento de suas ac¢des e resultados, pela sociedade;

IV - Envolver, mobilizar e responsabilizar o gestor federal, gestores estaduais, do Distrito
Federal, municipais e locais, equipes e usuarios num processo de mudang¢a de cultura de
gestéo e qualificagdo da atengao basica;

V - Desenvolver cultura de negociagéo e contratualizacdo, que implique na gestdo dos
recursos em fungdo dos compromissos e resultados pactuados e alcangados;

VI - Estimular a efetiva mudanga do modelo de atencdo, o desenvolvimento dos
trabalhadores e a orientacdo dos servigos em fungao das necessidades e da satisfacdo dos
usuarios;

VIl — Ter carater voluntario para a adeséo, tanto das equipes de atencdo basica, quanto
dos gestores municipais, partindo do pressuposto de que o seu éxito depende da motivagéo
e proatividade dos atores envolvidos;

VIl - Todas as equipes de atencdo basica, incluindo as equipes de saude bucal,
independente do modelo de organizacdo da atencdo basica ao qual estejam vinculadas,
poderao aderir ao PMAQ-AB, desde que se encontrem em conformidade com os principios
da atengdo basica e com os critérios a serem definidos pelo Programa no instrutivo de
implantacao.

Art. 3° O incentivo financeiro aos municipios e Distrito Federal que aderirem ao Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencado Basica sera transferido na
modalidade fundo a fundo, por meio do Piso da Atencdo Basica (PAB) Variavel, com a
denominag¢do de componente de qualidade.

Art. 4° O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica sera
composto por quatro fases distintas que compdéem um ciclo, assim descrito:

| - Fase 1 - Contratualizagao: caracteriza-se pela adesao e contratualizagdo da
equipe de saude da atencgéo basica e do gestor municipal ou do Distrito Federal, de
acordo com as diretrizes e compromissos minimos exigidos pelo PMAQ-AB. A
formalizagdo da adesao pelo municipio sera feita através do preenchimento
eletrénico de instrumento especifico a ser indicado pelo programa, sendo obrigatério,
por parte do municipio, informar a adesao ao Conselho Municipal de Saude e a
Comissao Intergestores Bipartite.

Il - Fase 2 — Desenvolvimento: caracteriza-se pela:

| - a) Autoavaliacao: auto-avaliagcdo da equipe de saude da atengao basica a partir
de instrumentos ofertados pelo programa ou outros definidos ou pactuados pelo
municipio, estado ou regido.

Il - b) Monitoramento: a partir dos indicadores de saude dos sistemas de
informacgao, por parte da gestdo municipal e do Distrito Federal, do Colegiado de
Gestao Regional, da Secretaria de Estado da Saude e do Ministério da Saude.

lll- c) Educagcao Permanente: considerando as necessidades de educacéo
permanente das equipes, através de a¢des da gestdo municipal, estadual da Uni&o e
do Distrito Federal, além dos Colegiados de Gestdo Regional
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IV- d) Apoio Institucional: como estratégia de suporte as equipes de saude pelos
municipios e a gestdo municipal pelos Estados e Colegiados de Gestdo Regional,
com auxilio do Ministério da Saude.

lll - Fase 3 — Avaliagao Externa: é composta pela certificagao.

Certificagao: sera realizada por instituicdes de ensino e/ou pesquisa, a partir da
verificagdo de evidéncias para um conjunto de padrées previamente determinados,
que mensurem as condi¢cdes de acesso e de qualidade da atengao basica e pelo
monitoramento de indicadores, realizado pelo Ministério da Saude a fim de avaliar o
desempenho da gestdo e das equipes de saude da atengao basica e

Esta fase sera composta, ainda, pela Avaliagdo para Apoio a Gestao Local que
contempla: avaliagao por parte das equipes da atencéo basica da rede local de
salde, por avaliacdo da satisfacdo do usuario e estudo de base populacional sobre
aspectos do acesso, utilizagdo e qualidade da atenc&o basica para apoiar a gestéo
local do Programa, entre outros dispositivos.

IV - Fase 4 — Recontratualizagao: caracteriza-se pelo acompanhamento e
desenvolvimento do programa, a partir dos elementos verificados nas fases 2 e 3,
por meio da recontratualizagédo singular com incremento de novos padrdes de
qualidade, estimulando a institucionalizacdo de um processo ciclico e sistematico.

Paragrafo unico - O processo ciclico e sistematico, disposto no inciso IV do presente
artigo, diz respeito a processos e fases que se sucedem para o desenvolvimento e
melhoria continua da qualidade e incremento do componente de qualidade do PAB —
Variavel.

Art. 5° - O municipio podera incluir a adesdo de equipes de saude da atengao basica ao
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade apenas uma vez ao ano,
respeitando o intervalo minimo de 6 meses. A adesdo podera incluir todas ou parte das
equipes do municipio.

- A avaliacio externa sera feita para a totalidade das equipes do municipio que

aderiram em um mesmo momento.

Art. 6° - O valor mensal integral do componente de qualidade do PAB variavel, por equipe
contratualizada, sera publicado posteriormente e reajustado periodicamente pelo
Departamento de Atencio Basica, da Secretaria de Atengcdo a Saude do Ministério da
Saude, conforme disponibilidade orgcamentaria vigente.

Art. 7° - Os municipios e o Distrito Federal receberéo inicialmente, no momento da adesao
ao programa, 20% do valor integral do componente de qualidade do PAB variavel, por
equipe contratualizada e, posteriormente, receberdo percentuais variaveis do valor integral
do componente de qualidade do PAB variavel, conforme o desempenho alcangado, por
equipe contratualizada, no processo de certificagdo conforme descrito no inciso lll, alinea a,
do artigo 4° desta portaria.
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CONASS Brasilia, 23 de maio de 2011.



CONASS | progestores

NOTA TECNICA 15/2011

Art. 8° - Os municipios e o Distrito Federal terdo o prazo minimo de 2 (dois) meses e
maximo de 6 (seis) meses, a contar da data de adesdo ao programa, para solicitar a
primeira avaliagdo externa, conforme descrito no inciso Il do artigo 4° deste portaria.

§1° - Nas situagbes em que n&o houver a solicitagao para a realizagao da avaliagdo externa,
0 municipio e/ou o Distrito Federal sera automaticamente descredenciado do programa,
deixando de receber os incentivos, e ficara impedido de aderir ao programa por até 2 (dois)
anos, medida que tem como objetivo inibir adesbes sem compromisso efetivo com o
cumprimento integral do ciclo de qualidade do programa.

§2° As adesdes deverdo ocorrer até 7 meses antes do processo eleitoral nos municipios.
Casos especificos relacionados a obrigagdes ou sangdes contraidas por atos de gestéo
anterior serdo avaliados pela comissdo do programa.

Art. 9°. - Para a classificacdo de desempenho das equipes contratualizadas, cada municipio
sera distribuido em diferentes estratos, definidos com base em critérios de equidade, e o
desempenho de suas equipes sera comparado a média e ao desvio padrdo do conjunto de
equipes pertencentes ao mesmo estrato.
Art. 10 - Para fins da primeira classificagdo das equipes contratualizadas, por meio do
processo de certificagdo, que definira os valores a serem transferidos aos municipios e
Distrito Federal, a avaliacdo de desempenho considerara os seguintes critérios:
A- Insatisfatorio quando o resultado alcangcado for menor do que menos um desvio
padrdo da média do desempenho das equipes contratualizadas em seu estrato;
B- Regular quando o resultado alcangado for menor do que a média e maior que menos
um desvio padrdo da média do desempenho das equipes em seu estrato;
C- Bom quando o resultado alcangado for maior do que a média e menor que a soma
de um desvio padrdo a média do desempenho das equipes em seu estrato;
D- Otimo: quando o resultado alcangado for maior do que a soma de um desvio padrao
a média do desempenho das equipes em seu estrato.

Art. 11- A partir da segunda avaliagdo externa, o desempenho de cada equipe sera
comparado ndo s6 em relagido as outras equipes do seu estrato, mas também a evolugéo do
seu proprio desempenho ao longo da implantagdo do Programa.

Art. 12- A partir da classificagdo alcangada no processo de certificacdo, respeitando as
categorias de desempenho descritas nos artigos 10 e 11 desta portaria, os municipios € o
Distrito Federal receberdo, por equipe de saude contratualizada, os percentuais do valor
integral do componente de qualidade do PAB variavel e contratualizardo novas metas e
compromissos, conforme as seguintes regras:
A- Desempenho Insatisfatério - suspensdo do repasse dos 20% do componente de
qualidade do PAB variavel e necessidade de assinatura de um termo de ajuste,
B- Desempenho Regular - manutengéo dos 20% do componente de qualidade do PAB
variavel e recontratualizacao;
C- Desempenho Bom - ampliacdo de 20% para 60% do componente de qualidade do
PAB variavel e recontratualizagao;
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D- Desempenho Otimo - ampliacdo de 20% para 100% do componente de qualidade
do PAB variavel e recontratualizagdo.

Art. 13 — O Grupo de Trabalho de Atengdo a Saude da CIT fara o acompanhamento e
desenvolvimento do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo
Basica (PMAQ - AB), avaliando e definindo, inclusive, os instrumentos utilizados no
programa.

PARAGRAFO UNICO. O referido grupo de trabalho podera convidar especialistas para
discussao e parecer acerca de elementos do programa.

Art. 14 — Sera publicado o Manual Instrutivo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ — AB), com a metodologia e outros detalhamentos
do Programa, pelo Departamento de Atencédo Basica, da Secretaria de Atengao a Saude do
Ministério da Saude no prazo maximo de 30 dias, a contar da publicagao desta portaria.

Art. 15 - Definir que os recursos orgamentarios de que trata esta Portaria corram por conta
do Programa de Trabalho 10.301.1214.20AD - Piso de Atenc¢éo Basica Variavel - Saude da
Familia.

Art. 16 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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