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Analisa o Projeto de Lei da Camara PLC n? 99,
de 2015, que cria cargos de provimento efetivo
no ambito da administragcdo publica federal;
altera as Leis n% 10.871, de 20 de maio de
2004, 11.171, de 2 de setembro de 2005, e
11.907, de 2 de fevereiro de 2009; e da outras
providéncias.

Area responsavel: Areas técnicas e Diretorias

Relator: Antonio Barra Torres

1. Relatorio

Trata a presente Nota Técnica de analisar o Projeto de Lei da Camara PLC n?
99, de 2015, que cria cargos de provimento efetivo no ambito da administragdo publica
federal; altera as Leis n%s 10.871, de 20 de maio de 2004, 11.171, de 2 de setembro de 2005,
e 11.907, de 2 de fevereiro de 2009; e da outras providéncias.

No total, a proposta prevé a criacao de 8.922 cargos, bem assim a transformacao
de outros cargos e a criacao de 500 gratificacdes, em diferentes érgdos e entidades da
Administracdo Publica Federal, incluindo-se a criacao de 180 cargos na Anvisa.

O Projeto de Lei prevé que a criacdo dos cargos se dara de forma gradual,
condicionada a expressa autorizacao da Lei Orcamentaria Anual, com dotacao suficiente, nos
termos do § 1?2 do art. 169 da Constituicdo Federal. Nos casos de transformacgéo de cargos, as
medidas ndo tém impacto orgcamentario.

A Exposicao de Motivos da proposicao (EM n® 00149, de 29 de agosto de 2013)
detalha as raz6es que, a época, motivam as propostas de alteracbes legais para a criacao e
transformacao de cargos, € a criacao de gratificacbes, em cada um dos 6rgaos e entidades
objeto do PL, resumidas no Quadro 1, abaixo, a saber:

Quadro 1: Resumo das propostas e justificacoes para a criacao e transformacao de
cargos, e a criacao de gratificacoes, em cada um dos 6rgaos e entidades objeto do PLC n®
99/2015

Criacao/Transformacao

3 ado/Enti <
|Orgéao/Entidade de cargos/gratificacoes

Justificacao




Agéncia
Nacional de
Saude
Suplementar
(ANS)

127 cargos de
Especialista em
Regulacao de Saude
Suplementar

87 cargos de Analista
Administrativo

e incremento das atividades de regulacao e de

defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar, decorrentes do aumento do
namero de beneficiarios dos planos de
assisténcia médica a saude no pais, segundo
maior sistema privado do mundo

novas atribuicdes de fiscalizacéo e de
aplicacao de penalidades, de modo a garantir
a efetividade dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia em mais de 3.000 hospitais
distribuidos no territério nacional

130 cargos de
Especialista em
Regulacao e Vigilancia
Sanitaria

o fortalecimento do quadro de pessoal da

150 de Analista de Gestéao
em Saude

50 de Especialista em
Ciéncia, Tecnologia,
Producéao e Inovagdo em
Saude Publica

Agéncia . L .
. Anvisa que é insuficiente para dar conta
[Nacional de ~ -
o . . da expansao de todas as atividades
Vigilancia 20 de Analista A . X ~
o . . . econdmicas relacionadas a producao e
Sanitaria Administrativo o~ .
. comercializacao de produtos e servicos
(Anvisa) . ~
que possam afetar a saude da populacao
30 cargos de Técnico em|
|[Regulacao e Vigilancia
Sanitaria
300 de Pesquisador em
Saude Publica
450 de Tecnologista em . . o
Saude Publica atender as demandas de projetos estratégicos
de desenvolvimento do governo federal, como
o Programa Mais Médicos, o Programa de
- 250 de Técnico em Saude Desenvolvimento Produtivo, o Programa
Fundacgéao . . .
Pudblica Farmacia Popular e a criacdo do Centro de
Oswaldo Cruz Prototipos, Biofarmacos e Reagentes
(FIOCRUZ) pos, 9

Diagndsticos, dentre outros
Alinha-se, por outro lado, a politica
governamental de substituicdo de
terceirizados

5.320 cargos de docentes
da Carreira do Magistério
Superior

expansao do Programa de Ensino Médico,
com a ampliagao de vagas e criacao de
novos cursos de medicina que serao




2.008 cargos técnico-
administrativos

oferecidos pelas Instituicoes Federais de
Ensino Superior

No caso dos cursos de medicina, a MP n?
621/2013 introduziu um segundo ciclo na
formacao dos médicos, que corresponde a
treinamento em servico, exclusivamente na
atencao basica a saude e em urgéncia e
emergéncia no ambito do SUS, com duracao

Federal - DPRF

[Ministério da minima de dois anos
Educacéao
ffransformacéo de 1.977
cargos vagos do Plano de
Carreira dos Cargos Os cargos extintos pela transformacéao, sem
Técnico-Administrativos impacto orgcamentario, ndo se fazem mais
em Educacao das IFES necessarios em razéo de sua obsolescéncia
em em face das mudancgas no mundo do trabalho,
a exemplo dos cargos de Datilégrafo,
igual nimero de cargos (a Fotogravador e Linotipista.
exemplo dos cargos de
Fisico, Quimico e Bidlogo)
44 cargos de Engenheiro
|Departamento a criacdo de novos cargos darse-a sem
de Policia 5 de Arquiteto aumento de despesa, mediante contrapartida
Federal - DPF de extincdo de cargos vagos
36 de Psicélogo
19 cargos de
Administrador
|Departamento
de 17 de Engenheiro a criagdo de novos cargos darse-a sem
Policia aumento de despesa, mediante contrapartida
Rodoviaria 5 de Estatistico de extingao de cargos vagos

3 de Técnico de
Comunicacéao Social

|Departamento
Nacional de
Infraestrutura de
Transportes —
[DNIT

ftransformacgéo dos cargos
do plano especial também
em cargos da carreira de
Analista Administrativo, de
nivel superior, e da
carreira de Técnico
Administrativo, de nivel
intermediario

a transformacgéo, sem aumento de despesa e
implementada por ato do Poder Executivo,
visa ampliar as possibilidades de
aproveitamento dos cargos vagos do Plano
Especial de Cargos do DNIT, para os quais
nao sao realizados mais concursos publicos,
viabilizando a sua transformagcdo em cargos
vinculados a atividade-meio da organizagao




500 Gratificacoes

Sistema de - _ i .
Administracio Temporarias do Sistema e medida relevante para a retengao dos
¢ de Administracdo dos profissionais que vierem a ocupa-los,
dos Recursos o ~ .
de Informacio e principalmente em funcao do elevado nivel de
Informati cag Recursos de Informagao e rotatividade que ja se observa no cargo e da
Informatica — GSISP, de expressiva demanda por esses profissionais

SISP nivel superior

Fonte: elaborado a partir do PLC n® 99/2015 e da EM n® 00149, de 29 de agosto de 2013.

2. Analise

Nos ultimos anos, a forga de trabalho da Anvisa tem se reduzido em numero, de
forma sistematica e muito preocupante, com grande impacto sobre a capacidade de diversas
areas para resposta as suas demandas. A agéncia possuia um total de 2.360 servidores
efetivos no ano de 2007 e passou a ter apenas 1.651 servidores no ano de 2021. Esse
namero é muito préximo ao contingente de servidores efetivos que a Anvisa possuia no ano
2000, quando ainda estava em processo de instalacdo. Lembre-se, ainda, que naquele
momento a Anvisa contava adicionalmente com centenas de técnicos ocupando cargos
temporarios para reforgar a capacidade operacional da agéncia, nUmero que nao aparece na
soma acima informada.

No que se refere a expressiva perda de servidores do Quadro Especifico e
outros cargos, no ano de 2006, somente esse contingente de servidores somava 1.586,
enquanto a Anvisa encerrou o ano de 2021 com apenas 427 deles. Ainda, importante notar
que desse pessoal, uma grande parte j4 possui ou esta prestes a possuir 0s requisitos para a
aposentadoria.

A reducao da forca de trabalho da Anvisa tem diferentes causas, tendo sido
identificadas como as principais as seguintes, a saber:

o Grande numero de aposentadorias, em especial de servidores
pertencentes ao Quadro Especifico, que ndo tem previsdo de reposi¢cdo por concurso,
pois se trata de Quadro em extingéo;

o Fuga de servidores efetivos (outras carreiras publicas, mercado) em razao
da defasagem remuneratéria dos cargos da carreira da Anvisa (Lei n® 10.871/2004);

o Auséncia de realizacao regular de concursos publicos para preenchimento
das vagas dos cargos efetivos da carreira da Anvisa;

J Cessodes para outros 6rgaos.

Ainda, outros fatores, de ordem tecnolégica e do ambiente no qual a Anvisa se
insere, tém agravado esse cenario com aumento de pressédo sobre volume de atividades de
rotina. Destaquem-se, nesse caso, a crescente complexidade técnica de analises realizadas
pelas diferentes areas da Anvisa, e as cobrancas de eficiéncia por parte de stakeholders.

No primeiro caso, 0s principais motivos para a maior complexidade técnica sao a
mudanca da dinamica tecnoldgica dos produtos e servigos regulados pela Anvisa, em razao
do incremento da variedade e volume de inovacdes, bem assim da aceleracédo dos ciclos de
vida dos produtos. Além disso, a cada vez maior integracdo das autoridades reguladoras dos
paises mais desenvolvidos nos foruns internacionais de convergéncia e harmonizacao (ICH,



PICs, IMDRF, Codex Alimentarius, entre outros) cria a necessidade de atendimento a novos
requisitos regulatérios, de maior exigéncia.

No segundo caso, da cobranca por eficiéncia, as empresas dos diferentes
mercados regulados (medicamentos, vacinas, dispositivos médicos, alimentos, agrotdxicos,
entre outros), diretamente ou por meio dos representantes de suas entidades representativas,
tém exercido pressdo crescente sobre a Anvisa para respostas cada vez mais rapidas e
definitivas sobre a andlise e aprovacao de produtos. Essa presséo € cotidianamente feita por
meio de pedidos de reunido e cobrancas publicas, mas também se materializa na acéo de
parlamentares, de diferentes agentes do Poder Executivo (como pedidos de informacéo do
Ministério da Saude e da Presidéncia da Republica), além de decisdes e determinagdes em
sede de demandas judiciais.

Ainda, recentes medidas legislativas aprovadas, com alteracéo em leis basilares
da regulacao de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria, também provocam mais demandas e
estrangulamento de processos de analises na Anvisa. Esse € o caso da Lei 13.411, que a
partir de sua aprovacgao, em 2016, redefiniu os prazos de resposta da Anvisa para os pedidos
de registro de medicamentos e outros produtos, exigindo maior capacidades de resposta da
agéncia.

O advento da Pandemia da COVID-19, no inicio de 2020, trouxe desafios ainda
maiores para a regulacao e gestao na Anvisa, com particular impacto para a gestdao de
pessoas.

E notdrio que diversos produtos e servicos estratégicos e essenciais a vida sdo
objeto de autorizagcdo da Agéncia para producao, importacdo e uso. Esse ndo é s6 o caso das
vacinas utilizadas na prevenc¢ao da COVID-19, amplamente noticiado pela imprensa nacional.
Mas, também, de um grande conjunto de outros produtos, como os medicamentos (que
compbéem o chamado kit entubacéo, os gases medicinais etc.), 0os equipamentos (ventiladores
pulmonares), os kits diagndsticos, os cosméticos e saneantes para higiene e desinfecgcao
(alcool gel, por exemplo), as mascaras cirurgicas, entre outros.

Assim, tem havido uma extrema urgéncia para analise de produtos para o
enfrentamento a COVID-19 na fase pré-mercado, ou seja, acdes relacionadas a autorizagao
para a producdo, importacdo, comercializagdo e uso de vacinas, medicamentos,
equipamentos, produtos médicos, cosméticos e saneantes.

Um grande conjunto de mudangas em requisitos regulatérios e nos processos de
trabalho foram feitos pela Anvisa nos anos de 2020 e 2021 para agilizar e flexibilizar essas
autorizagdes. Isso também gera reflexos nas atividades de p6s-uso, pressionando as areas de
monitoramento e fiscalizagdo de produtos (farmacovigilancia, por exemplo).

A Pandemia também trouxe novos e evidentes desafios para a o controle de
viajantes em portos, aeroportos e fronteiras. Num mundo globalizado, o grande e constante
fluxo de pessoas por grandes distancias em curtos periodos de tempo propiciam a circulagéao
e introducao de novas cepas e variantes do Coronavirus, exigindo o refor¢o da vigilancia nos
pontos de entrada do Pais. Esse processo da Anvisa € aquele que tem maior impacto em
decréscimo de pessoas, em razdo de seu maior contingente ser formado por técnicos
redistribuidos de outras carreiras quando da criagdo da agéncia, lotados em quadro de
pessoal em extingao.

Todo esse contexto trazido a Anvisa pela Pandemia acaba por impactar também
seus prazos de execucado de acdes de rotina em outros produtos ndo prioritarios para o
enfrentamento a COVID-19. Isso traz grandes preocupacbes com todas as outras
enfermidades e condi¢coes de saude nao diretamente relacionadas a COVID-19, como é o



caso de acesso a novos diagnéstico e tratamentos para doencas crbnicas nao transmissiveis
(canceres, entre outras), doencas raras etc.

Destaca-se, ainda, que as propor¢des entre os numeros de pessoas, envolvidas
nas analises técnicas e atividades de suporte a regulacdo, da Anvisa e demais autoridades
internacionais, sao da ordem de 14,9 e 7,9 maiores (FDA e Health Canada, respectivamente),
para os casos da regulacdo de todos os produtos e servigos (exceto controle de portos e
aeroportos); de 2,9 maior (PMDA, do Japao), para regulacao de medicamentos e dispositivos
médicos; e de 3,6 maior (EMA, da Europa), para a regulagao exclusiva de medicamentos.

Nota-se, portanto, a discrepante relagdo entre o contingente de pessoas que a
Anvisa dispbe para a regulagdo de seus objetos, conforme atribuigdo legal, e as suas
instituicdes pares estrangeiras, que executam tarefas semelhantes, com niumero de pessoas
muitas vezes maior.

Assim, considera-se que a criacdo de vagas prevista no PLC n? 99/2015, ainda
que nao seja suficiente para suprir toda a necessidade de recomposicao de pessoal da
Anvisa, conforme dimensionamento realizado em 2016 e conjuntura atual de atribuicbes da
agéncia, é iniciativa de suma importancia para mitigar, em parte, a condicao de escassez de
recursos humanos que dificulta a Anvisa a manter sua capacidade de atuacdo, para atender a
sua missao institucional e promover e proteger a salude da populacéo.

3. Conclusao

Em referéncia as contribuicdes alcadas no referido Projeto de lei pelas areas
técnicas da Anvisa, todas se manifestaram favoraveis a medida, e em que pesem
oportunas as contribuicdes de aprimoramento textual, o momento URGE pela aprovacao de
quantitativo de servidores que venham a somar no quadro técnico da Anvisa, sendo
prioridade para a Anvisa que o projeto de lei tramite e seja aprovado com a urgéncia
necessaria.

4. Voto

Diante do exposto, manifesto-me FAVORAVEL pela aprovacdo do texto
original do PLC n? 99/2015, tendo em vista a sua relevancia e potencial de mitigar o déficit
de pessoal atualmente apresentado pela Anvisa.

Documento assinado eletronicamente por Antonio Barra Torres, Diretor-Presidente,
em 07/06/2022, as 16:12, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do
art. 4° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm.
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=1 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
iAoy https:/sei.anvisa.gov.br/autenticidade, informando o cédigo verificador 1920143 e o cédigo
CRC DC236869.
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