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Il. Introducao

A Analise de Impacto Regulatdrio (AIR) constitui uma pratica de gestao que contribui
para a transparéncia do processo regulatério além de permitir um didlogo entre o 6rgao
regulador, o setor regulado e a sociedade geral. Na pratica, a AIR é um processo de diagndstico
de um problema, de reflexdao sobre a necessidade de atuagdo sobre este problema e de
investigacdao sobre a melhor forma de executa-la. Nesse sentido, o didlogo com os agentes
internos e externos envolvidos com as causas do problema regulatério definido permite uma
atuacdo regulatdria melhor, mais eficiente e eficaz?.

A equipe de trabalho desta AIR definiu como problema regulatério o gerenciamento
incipiente dos riscos sanitarios na regulagdo da assisténcia odontolégica. Durante a primeira
fase da AIR foram identificados e descritos 12 grupos de agentes afetados que poderiam estar
envolvidos nas causas do problema. A partir do mapeamento do nivel de impacto do problema
regulatdrio sobre cada um desses grupos, foram selecionados quatro, entre agentes internos
e externos, que deveriam ser consultados sobre os resultados da analise do problema e
possiveis contribuicdes.

No grupo de agentes internos foram identificadas unidades organizacionais da Anvisa
gue, na execucdo de suas atribuicdes regimentais, influenciam no gerenciamento do risco
sanitario em servicos de odontologia. As areas identificadas foram: GGTPS (GMAT e GQUIP),
GGBIO, GSTCO, GGMED e ASNVS.

No grupo de agentes externos, foram selecionados aqueles com a maior influéncia no
problema regulatério: Ministério da Saude, Conselho Federal de Odontologia (CFO) e SNVS.
Ao Ministério da Saude foram consultadas especificamente as areas que possuem interface
com a prestacdo ou organizacdo dos servicos de odontologia: Secretaria de Atencdo
Especializada-SAES (Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia- DAHU e
Departamento de Atencao Especializada e Temdatica- DAET); Secretaria de Saude Indigena-
SESAI e Secretaria de Atencdo Primaria a Saude- SAPS (Departamento de Saude da Familia-
DESF, Coordenacdo-Geral de Estratégia da Saude da Familia-CGESF e Coordenacdo-Geral de
Saude Bucal-CGSB. Ao SNVS foram consultados os representantes das Visas em Servicos de
Saude dos Estados e das capitais.

A consulta dirigida foi realizada tendo como base o Relatério de Anadlise e Definicdo do
Problema Regulatério? elaborado pela GGTES. Seu objetivo principal foi conhecer a percepcio
dos agentes afetados, além de permitir o dimensionamento e a importancia do problema,
ratificando ou ndo as causas regulatérias mais relevantes e as op¢des regulatdrias que podem
ser investigadas na fase seguinte da AlR.



1l. Materiais e Método

A consulta dirigida teve inicio com a organiza¢do de reunides realizadas, no periodo de
maio a novembro de 2022, com os grupos de agentes afetados identificados como prioritarios
para analise do problema regulatdrio: Conselho Federal de Odontologia- CFO, dreas internas
da Anvisa e areas correlatas do Ministério da Saude, VISAS estaduais e de municipios-capitais.

No envio de convite para as reunides, foi solicitada a indicagdo dos representantes dos

agentes afetados, no total de 121 participantes (CFO (1), Areas internas da Anvisa (6), areas
do Ministério da Saude (6) e VISAS estaduais (54) e de municipios-capitais (54)) e seus e-mails
de contato para o envio posterior do link do questionario da consulta dirigida.

Apds cada reunido, foi enviado um questionario especifico, para cada um dos grupos
de agentes afetados. A fim de retomar o problema regulatério apresentado na reunido, bem
como subsidiar a resposta ao questionario de consulta dirigida, foi enviada a gravacdo da
reunido e o Relatdrio de Andlise e Definicdo do Problema Regulatdrio?.

Ressalta-se que aqueles que ndo indicaram seus representantes ou nao participaram
da reunido, a solicitacdo para preenchimento do questionario foi enviada em e-mail
posterior, juntamente com todas as instrucGes para a participacdo na consulta dirigida.O
encerramento da coleta de dados baseou-se na técnica da exaustdo3, sendo considerada a
disponibilidade dos agentes afetados elegiveis para participar da avaliacdo proposta no
periodo acordado.

Além da confirmacdo da importancia do problema regulatdrio, a consulta dirigida tem
como objetivos: avaliar a suficiéncia das causa-raizes identificadas na etapa de Analise e
Definicdo do problema regulatdrio da AIR; realizar a analise de relevancia das causas-raizes; e
identificar algumas opg¢des regulatérias a serem investigadas, a fim de auxiliar no processo de
definicdo das op¢des regulatdrias.

Uma vez que foi elaborado um questionario direcionado para cada agente afetado,
foram desenvolvidos dois blocos de perguntas. No primeiro bloco, as perguntas referentes
aos 3 grupos de causas-raizes identificadas para o problema regulatério (Grupo 1-
Desconhecimento dos processos do gerenciamento do risco na assisténcia odontoldgica,
Grupo 2- Cultura de Segurang¢a Incipiente ou inexistente nos Servicos Odontoldgicos e Grupo
3-Processos odontoldgicos sem delimitagdo clara do risco sanitdrio) foram comuns a todos os
agentes afetados. No segundo bloco, foram elaboradas para o SNVS questdes especificas
sobre a importancia do gerenciamento do risco sanitdrio na assisténcia odontolégica e o
levantamento de acdes realizadas nesse sentido por esse agente. Para as areas do Ministério
da Saude e CFO, foram enviadas questdes sobre a importancia deste gerenciamento.

Devido a natureza qualitativa dos dados e por se tratar de um tema complexo e
especifico da vigilancia sanitaria, na elaboracdo do questionario foi utilizada uma escala de
Likert de 5 pontos®’, adaptada nas questdes comuns aos grupos com a inclus3o da op¢3o “ndo
sei/ndo quero opinar”, além de questGes abertas.



Para a andlise dos dados, foram considerados elegiveis os questiondrios completos,

sendo excluidos 1 registro incompleto e 2 duplicados. Os graficos e tabelas foram elaborados
com as ferramentas do software Excel 2010.

Para avaliar a relevancia de cada causa-raiz, utilizou-se o calculo do Ranking Médio
(média ponderada), proposto por Oliveira, em 20067-%°. A partir do valor da média, é calculado
o equivalente em porcentagem, sendo possivel indicar o percentual do grau de relevancia
para cada causa-raiz e estabelecer a mais relevante em cada grupo, a partir da comparacgao
dos valores encontrados’. A técnica da Avaliacdo de Contelddo®!! foi utilizada para a
compilacdo e identificacdo da frequéncia de respostas comuns nas questdes abertas.

Os resultados estdo apresentados em 3 partes, abrangendo: 1. Caracteriza¢do da
amostra dos participantes na consulta dirigida, 2. Gerenciamento de risco, com as percepg¢des
dos participantes para o gerenciamento de risco sanitdrio na assisténcia odontoldgica e 3.
Avaliacdo da Relevancia das causas-raizes apresentadas para o problema regulatério
Gerenciamento Incipiente de Risco Sanitdrio na Regulagdo da Assisténcia Odontoldgica.



IV. Resultados

1. Caracterizacao da amostra de participantes na Consulta Dirigida

Grafico 1. Porcentagem de participa¢ao dos agentes afetados.

PORCENTAGEM DE PARTICIPACAO DE
AGENTES AFETADOS

W Areas Internas Anvisa
W VISAS Estaduais e municipais( Capitais)
M Areas Correlatas Ministério da Satde N= 36

A maioria dos questiondrios respondidos corresponde ao grupo das VISAS estaduais e
de municipios-capitais (80%), as areas internas e as areas correlatas do Ministério da Saude
gue apresentam interface com o tema de Assisténcia Odontoldgica representam 8% do total
de questionarios respondidos e o CFO, 3% do total.

Grafico 2. Porcentagem de participacdo em relagdo aos agentes afetados convidados.
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Quando avaliada a porcentagem de participacao dos agentes afetados em relacdo ao
numero de convidados, observa-se que 38% das dreas internas da Anvisa; 50% a&reas
correlatas do Ministério da Saude; e ainda 33% dos técnicos e gestores das VISAS estaduais e
municipios-capitais convidados participaram da consulta dirigida. O representante do
Conselho Federal de Odontologia- CFO enviou o questionario, atingindo 100% de participagao
para este agente afetado.

Grafico 3. Percentual de participacdo das VISAS na consulta dirigida.

PERCENTUAL DE PARTICIPACAO DAS VISAS NA
CONSULTA DIRIGIDA
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Ao analisar a participacao das VISAS estaduais e de municipios-capitais, observa-se que
45% dos questionarios foram respondidos por técnicos ou gestores das VISAS estaduais,
enquanto 55% das respostas correspondem as VISAS dos municipios-capitais.



Grafico 4. Manifestagao de Interesse X Participacao efetiva das VISAS Estados e
VISAS Municipios - Capitais na Consulta Dirigida.
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Quanto a manifestacdo de interesse das VISAS em participar da consulta dirigida,
observa-se que 21 estados/Distrito Federal (78%) informaram pelo menos 1 representante
para participacdo na reunido tematica, enquanto 23 VISAS de municipios-capitais (88%)
informaram pelo menos 1 representante para participacdo na referida reunido. Hd um
decréscimo quando considerada a participacdo efetiva, com a resposta questionarios pelos
representantes das VISAS, sendo observadas respectivamente as porcentagens de 37% e 50%
para VISAS de estados/Distrito Federal e VISAS municipios-capitais.

Grafico 5. Perfil dos participantes das VISAS na consulta dirigida.

PERFIL DOS PARTICIPANTES DAS VISAS NA
CONSULTA DIRIGIDA

W Fiscal/Técnico

M Gestor




De maneira geral, observa-se uma maior participacdo dos fiscais/técnicos (83%), em
relacdo aos gestores (17%).

Grafico 6. Perfil dos participantes das VISAS estaduais/distrital na consulta dirigida.
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Semelhante ao gréfico 2.1, observa-se uma maior participacdo dos fiscais/técnicos
(69%), em relagdo aos gestores (31%) nos questionarios enviados pelos representantes das
VISAS estaduais/distrital.

Grafico 7. Perfil dos participantes das VISAS de municipios-capitais na consulta
dirigida.
PERFIL DE PARTICIPANTES DAS VISAS DE
MUNICIPIOS-CAPITAIS NA CONSULTA DIRIGIDA
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Observa-se também um maior percentual de participagdo dos fiscais/técnicos (94%),
em relacdo aos gestores (6%), quando considerados os representantes dos municipios-capitais
gue responderam ao questiondrio da consulta dirigida.



2. Gerenciamento do Risco Sanitario

Em relagao ao gerenciamento do risco sanitario foram levantadas questdes sobre: o
impacto deste na promogdao da qualidade e seguranca do paciente (grafico 8) e sua
importancia na pratica da assisténcia odontoldgica (grafico 9) e na regulagdao da assisténcia
(grafico 10).

Grafico 8. Impacto do gerenciamento de risco sanitario na promog¢do da
qualidade e da seguranca do paciente nos servicos odontolégicos - Areas
Correlatas MS e CFO.

COMO VOCE CONSIDERA O IMPACTO DO
GERENCIAMENTO DE RISCO NA PROMOCAO DA
QUALIDADE E DA SEGURANCA DO PACIENTE NOS

SERVICOS ODONTOLOGICOS?
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Os representantes do CFO e das areas técnicas do MS consultadas consideram que o
gerenciamento de risco é muito importante na promoc¢ao da qualidade e da seguranca do
paciente nos servicos odontoldgicos.



Grafico 9. Importancia do gerenciamento de risco sanitario na assisténcia
odontolégica - Areas Correlatas MS e CFO.

O GERENCIAMENTO DE RISCOS CONSTITUI
PRIORIDADE NOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS
ATUALMENTE NA PRATICA ODONTOLOGICA.
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Para 50% dos representantes do CFO e das dreas técnicas do MS, o gerenciamento de
risco constitui prioridade nos procedimentos realizados atualmente na pratica odontoldgica;

50% dos representantes ndo consideram essa prioridade.

Grafico 10. Importancia do gerenciamento de risco sanitario na regulagao da
assisténcia odontolégica para as VISA/ Areas Internas ANVISA.

O GERENCIAMENTO DE RISCOS NA REGULACAO DA
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA CONSTITUI UMA
PRIORIDADE NA VISA/AREA TECNICA DA ANVISA EM
QUE VOCE ATUA.

31% a1% %
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M Discordo Discordo totalmente
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Neste quesito, 41% dos respondentes concordam totalmente que o gerenciamento de
riscos na regulacdo da assisténcia odontoldgica constitui uma prioridade na VISA/area técnica
da Anvisa em que atuam; 31% concordaram com a afirmagao, enquanto 9% discordam
totalmente dela; 3% discordam e 16% dos respondentes ndo concordam, nem discordam.

A partir das respostas registradas pudemos identificar, na Tabela 1, alguns pontos
relacionados a importancia da regulac3o da assisténcia odontoldgica na VISA/Areas da Anvisa:



Tabela 1. Categorias de justificativa acerca da priorizagao do gerenciamento de risco
na regulagdo da assisténcia odontolégica pelas VISAS/Areas internas da Anvisa.

CONCORDO, CONSTITUI

NAO CONCORDO NEM

DISCORDO, NAO CONSTITUI

PRIORIDADE DISCORDO PRIORIDADE
- Hd auséncia de Regramento |- Deve ser uma |- Auséncia de um processo
especifico; prioridade na Anvisa, | estruturado de identificagdo,

- Alto risco para a atividade e novas
modalidades assistenciais;

- Demandou a elaborac@o de um
roteiro de inspec¢do, discussées e
capacitacéo na VISA;

- Demandou a elabora¢do de uma
norma local;

- Hd necessidade de planejamento
e priorizag@o das acgoes;

- Hd apoio da gestdo;

-Constitui o controle de qualidade
dos servigos prestados e implica na
melhoria da saude da populagéo;

- Existem agles direcionadas para
minimizar riscos;

- E realizado o monitoramento por
meio do programa de
licenciamento sanitdrio;

- Grande Quantidade dos servigos;
- Constantes inconformidades sdo
detectadas nas inspe¢oes;

- Falta de preparo académico;
- Carece
treinamento/qualificagcdo
fiscais;

- Necessidade de melhorar as
estratégias de acdo.

- Observada evolugdo significativa
na qualidade de trabalho nos
ultimos anos, implicando na
melhoria das condicbes gerais e de

de
dos

risco nos consultdrios/clinicas
odontoldgicos.

- Demanda orientagées aos
profissionais e a  futuros

profissionais.

pois o tema foi inserido
na Agenda Regulatoria
da ANVISA 2021-2023,
sob o Projeto 15.1 que
trata das Boas Prdticas
de Funcionamento para
0s Servigos de
Odontologia.

- Ndo é de competéncia
direta da nossa geréncia.
- A VISA trabalha com as
demandas que vdo
surgindo, ndo havendo
uma  prioridade em
nenhuma atividade até o
momento

E prioridade somente
para a equipe.

avaliagdo e enfrentamento

de risco sanitdrio na
assisténcia odontoldgica;
-Auséncia de legislagdo

especifica;

-Diferentes entendimentos e
percep¢des de cada fiscal e
das chefias mediata e
imediata sobre o que é risco
sanitdrio  na  atividade
odontoldgica

- Ndo hd prioridade para o
setor;

- Equipe
reduzida;

de trabalho




Grafico 11. Atividades desempenhadas pelo SNVS que contribuem para o
gerenciamento dos riscos sanitarios na assisténcia odontolégica.
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QUAIS AS ATIVIDADES DESEMPENHADAS PELA SUA AREA QUE

CONTRIBUEM PARA O GERENCIAMENTO DOS RISCOS SANITARIOS NA
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA?
| N=32

M Inspegdo

B Ac¢des de Educacgdo sanitaria com dentistas da rede publica e privada/instituicdes de ensino/grupos
de estudo

B Andlises de Aprovacgdo do Projeto Arquitetdnico.
Fiscalizagdo para emissdo de Alvara de Funcionamento

M Averiguagdo de Denuncias

M Interesse dos fiscais (houve renovagdo em aprender sobre o assunto.

M Intensificacdo de a¢Bes para liberagdo e renovagdo de licenga com maior rigidez na cobranga das
adequagdes nos estabelecimentos.

M Participa¢do/ Organizacdo de Capacitagbes sobre o tema para os fiscais

M Elaboragdo/Publicagdo de Norma especifica

M Regulagdo da Rotulagem de medicamentos

W Comunicagdo com os entes do SNVS.

M Regulagdo da distribuigdo de tecidos humanos (0ssos), uso de Plasma Rico em Plaquetas (PRP) e
formulag&es relacionadas para uso em cirurgias odontoldgicas.

B Roteiro de inspegdo padronizado

m Nenhuma/n3do consigo opinar por ter muitos servicos pactuados

I Cadastro de implantodontistas
Controle de Qualidade dos equipamentos radioldgicos e empresas terceirizadas.

B Monitoramento constante dos regulados considerados de alto risco

B Monitoramento das inspeg¢des das VISA municipais nos servigos odontoldgicos.

M Realizagdo das fungGes apesar das dificuldades e limitagGes a atuagdo dos fiscais.

M Seguranca do Paciente



Dentre as atividades desempenhadas pelos representantes das areas internas da

ANVISA e das VISAS estaduais e de municipios-capitais participantes e que contribuem para o

gerenciamento dos riscos sanitarios na assisténcia odontoldgica destacam-se as ac¢des de

Educacdo sanitdaria com dentistas da rede publica e privada/instituicées de ensino/grupos de

estudo, a Participa¢do/ Organiza¢do de Capacitagées sobre o tema para os fiscais, as

Inspegbes e a Fiscalizagcdo para emissdo de Alvard de Funcionamento.

Grafico 12. Pontos de Melhoria na atuacdo do SNVS que contribuem para o
gerenciamento dos riscos sanitarios na assisténcia odontoloégica.

25

20

15

10

vl

QUAIS PONTOS QUE VOCE CONSIDERA QUE PODERIAM SER
MELHORADOS NA ATUAGAO DA SUA AREA, QUE
CONTRIBUIRIAM PARA O GERENCIAMENTO DOS RISCOS
SANITARIOS NA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA(REGULAMENTO
OU NAO)?

21

17 17

4
3
2
: -

] —
M Classificagdo dos riscos sanitarios
B Normatizagdo federal/local para os servigos de odontologia
B Melhorias na formagao profissional

Capacitagdo para os fiscais em gerenciamento de riscos

M Existéncia de uma lista de eventos adversos a serem notificados
W Implementagdo de um Roteiro Objetivo de Inspegdo
B Maior interesse dos gestores pelos riscos sanitdrios presentes nesses

estabelecimentos em que hda procedimentos invasivos cada vez mais complexos.

m Comunicacdo/Articulacdo entre as instancias do SNVS e demais entes envolvidos no
gerenciamento de risco na assisténcia odontoldgica



Dentre os pontos de melhoria nas atividades desempenhadas pelos representantes

das areas internas da ANVISA e das VISAS estaduais e de municipios-capitais participantes e
gue contribuem para o gerenciamento dos riscos sanitarios na assisténcia odontoldgica, os
pontos mais citados foram: a Normatizagdo federal/local para os servicos odontoldgicos,
Melhorias na formagdo profissional, Capacita¢éo para os fiscais em gerenciamento de risco e
Comunicagdo/articulagdo entre as instdncias do SNVS e demais entes envolvidos no
gerenciamento de risco na assisténcia odontoldgica.

Grafico 13. Comunicagdo/articulagdo entre as instancias do SNVS e demais entes
envolvidos no gerenciamento de risco sanitario na assisténcia odontoloégica.

COMUNICAGCAO/ARTICULACAO ENTRE AS INSTANCIAS DO SNVS
E DEMAIS ENTES ENVOLVIDOS NO GERENCIAMENTO DE RISCO
SANITARIO NA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
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B Trabalho articulado com Conselhos profissionais
B Articulagdo GSTO/GGTES para estimulo as inspec¢@es sanitarias em clinicas especializadas
que realizam procedimentos utilizando tecidos humanos(ossos).

B Melhoria da comunicagdo com os entes do SNVS, com informagdes que possam
minimizar o problema

Melhor comunicagdo entre academia, conselhos e orgdo regulador (VISA)

B Priorizagdo da comunicagdo externa e divulgacdo do trabalho da ANVISA e do papel e
importancia da Vigilancia sanitéria para todos os entes envolvidos no servigo.



3. Avaliagdo da Relevancia das Causas-Raizes apresentadas para o
problema regulatério Gerenciamento Incipiente do Risco Sanitario na
Regulagao da Assisténcia Odontoldgica.

31 Grupo 1- Desconhecimento dos processos do gerenciamento do risco sanitario
na assisténcia odontoldgica.

Grafico 14. Falta de Evidéncias (referencial tedrico, notificagao, diretrizes, dados
de inspeg¢oes) sobre o impacto real da ma qualidade dos servigos odontoldgicos.

FALTA DE EVIDENCIAS (REFERENCIAL TEORICO
NOTIFICACAO, DIRETRIZES, DADOS DE INSPECOES)
SOBRE O IMPACTO REAL DA MA QUALIDADE DOS

SERVICOS ODONTOLOGICOS.
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B Importante Muito Importante B NZo sei/ ndo gostaria de opinar. N=36

A falta de evidéncias (referencial tedrico, notificagdo, diretrizes, dados de inspecdes)
sobre o impacto real da md qualidade dos servigos odontoldgicos foi considerada muito
importante e importante, respectivamente por 86% e 11% dos respondentes; 3% dos
respondentes ndo souberam ou quiseram opinar.

Grafico 15. Auséncia de evidéncias de avaliagdo do risco sanitario para os
procedimentos autorizados pelo CFO.

AUSENCIA DE EVIDENCIAS DE AVALIACAODO
RISCO SANITARIO PARA 0S PROCEDIMENTOS
AUTORIZADOS PELO CFO.

16,6% % 78% 2,71

m Importante Moderadamente Importante

B Muito Importante B N3o sei/ ndo gostaria de opinar.
N=36

A auséncia de evidéncias de avaliagdo do risco sanitdrio para os procedimentos
autorizados pelo CFO foi considerada muito importante por 78% dos respondentes e



importante para 16,6%; 2,7% consideram essa causa-raiz do problema moderadamente
importante; 2,7% dos respondentes ndo souberam ou quiseram opinar.

Grafico 16. Analise de Relevancia- Causas — Raizes Grupo 1- Desconhecimento
dos processos do gerenciamento do risco sanitario na assisténcia odontoldgica.

DESCONHECIMENTO DOS PROCESSOS DO
GERENCIAMENTO DO RISCO SANITARIO NA
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Auséncia de evidéncias de avaliagado do risco
sanitario para os procedimentos autorizados 94%

pelo CFO

Falta de Evidéncias sobre o impacto real da ma
. ) . 97%
qualidade dos servigos odontoldgicos

Observa-se que a Falta de evidéncias sobre o impacto real da md qualidade dos servigos
odontoldgicos apresentou uma maior relevancia para os respondentes (97%), quando
comparada a causa-raiz Auséncia de evidéncias de avaliagdo do risco sanitdrio para os
procedimentos autorizados pelo CFO (94%).

Grafico 17. Acréscimo de mais alguma causa-raiz ao Grupo 1- Desconhecimento
dos processos do gerenciamento do risco sanitdrio na assisténcia odontoldgica.

COM RELACAO AO GRUPO DE CAUSA-RAIZES
DESCONHECIMENTO DOS PROCESSOS DO
GERENCIAMENTO DO RISCO  SANITARIO NA
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA, VOCE ACRESCENTARIA
MAIS ALGUMA CAUSA-RAIZ?

H Nao Sim



Nesse quesito, 39% dos respondentes afirmaram que acrescentariam outras causa-

raizes para o grupo Desconhecimento dos processos do gerenciamento do risco sanitdrio na
assisténcia odontoldgica; para 61% dos respondentes, ndo hd outras causas-raizes a serem
inseridas no grupo.

Grafico 18. Causas-raizes a serem inseridas ao Grupo 1- Desconhecimento dos
processos do gerenciamento do risco sanitario na assisténcia odontoldgica.

CAUSAS-RAIZES A SEREM INSERIDAS AO GRUPO 1-
DESCONHECIMENTO DOS PROCESSOS DO GERENCIAMENTO DO
RISCO SANITARIO NA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA.

O B N W B~ 01 OO N

M Falta de conhecimento dos riscos sanitarios por parte dos profissionais da
odontoldgia.

B Inobservancia das normas vigentes pelas instituicdes de ensino

B Auséncia de priorizagdo da alta Gestao dos municipios para a capacita¢dao dos
fiscais em odontologia

Auséncia de uma lista de eventos adversos a serem notificados.

B Necesidade de implementagdo de Campanhas educativas relacionadas a
assisténcia odontoldgica

B Desconhecimento dos riscos e referenciais tedricos dos processos de trabalho
B Desconhecimento dos riscos e referenciais tedricos das novas tecnologias

MW Auséncia de legislagGes aplicaveis.

Dentre as causas-raizes complementares citadas pelos respondentes para o grupo 1-
Desconhecimento dos processos do gerenciamento do risco na assisténcia odontoldgica, a
Falta de conhecimento dos riscos sanitdrios pelos profissionais de odontologia, o
Desconhecimento dos riscos e referenciais tedricos dos processos de trabalho, o
Desconhecimento dos riscos e referenciais tedricos das novas tecnologias e a Auséncia de
legislagdes aplicdveis foram as mais citadas.



32. Grupo 2- Cultura de seguranca incipiente ou inexistente nos servicos
odontoldégicos:

Grafico 19. Formagao focada no profissional e ndo no servigo.

FORMACAO FOCADA NO PROFISSIONAL E NAO NO
SERVICO

16% 78% 3%

B Importante M Muito Importante M N3o sei/ ndo gostaria de opinar ™ Pouco Importante

N=36

Nesse item, A formagdo focada no profissional e ndo no servico foi considerada muito
importante por 78% dos respondentes; 16% consideraram essa causa-raiz importante, 3% a
consideram pouco importante e 3% ndo souberam ou quiseram opinar.

Grafico 20. Implementagdo incipiente da Resolugdo n° 03/2021, relativa aos
aspectos da qualidade e seguranga dos servigos odontoldgicos.

IMPLEMENTACAO INCIPIENTE DA RESOLUCAO N°
03/2021, RELATIVA AOS ASPECTOS DA QUALIDADEE
SEGURANCA DOS SERVICOS ODONTOLOGICOS.

14% 81% 6%

B Importante B Muito Importante B N3o sei/ ndo gostaria de opinar.

A Implementagdo incipiente da Resolugdo do Ministério da Educagdo n° 03/2021, a
qual institui as “Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacao em Odontologia e da
outras providéncias”, e aborda os aspectos da qualidade e seguranca dos servicos
odontoldgicos foi considerada muito importante por 80% dos respondentes e importante para
14%; 6% dos respondentes ndo souberam ou quiseram opinar.



Grafico 21. Analise de Relevancia- Causas — Raizes.

CULTURA DE SEGURANCA INCIPIENTE OU INEXISTENTE NOS
SERVICOS ODONTOLOGICOS

Formacao focada no profissional e ndo no

. 90%
servico

Implementacdo incipiente da Resolucdo n®
03/2021, relativa aos aspectos da qualidade e
seguranca dos servicos odontoldgicos

N=36

Observa-se que a implementagdo incipiente da Resolugdo do Ministério da Educagdo
n° 03/2021, a qual institui as “Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagdo em
Odontologia e da outras providéncias, e aborda os aspectos da qualidade e seguranca dos
servicos odontoldgicos apresentou uma maior relevancia para os respondentes (96%), quando
comparada a causa-raiz Formacdo focada no profissional e ndo no servico (90%).

Grafico 22. Acréscimo de mais alguma causa-raiz ao Grupo 2 - Cultura de
Seguranga Incipiente ou inexistente nos Servicos Odontoladgicos.

VOCE ACRESCENTARIA MAIS ALGUMA CAUSA-RAIZ?

67% 33%

EN3o MSim
N=36

Em relagdo as causas-raizes, 33% dos respondentes afirmaram que
acrescentariam outras causa-raizes para o grupo Cultura de Seguranga Incipiente ou
inexistente nos Servicos Odontolégicos; para 67% dos respondentes, ndo ha outras
causas-raizes a serem inseridas no grupo.



Grafico 23. Causas-raizes a serem inseridas ao Grupo 2 - Cultura de Seguranga
Incipiente ou inexistente nos Servigos Odontoldgicos.

[
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CAUSAS-RAIZES A SEREM INSERIDAS AO GRUPO 2 - CULTURA DE
SEGURANCA INCIPIENTE OU INEXISTENTE NOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS

M Lacuna Regulatdria do Processamento dos PPS

W Utilizagdo de procedimentos de sedagdo consciente inalatéria.

B Atualmente, ja se tem na formagdo dos profissionais, o direcionamento para a seguranga do trabalho e do
paciente.

Baixo conhecimento sobre os processos de melhoria da qualidade e seguranga do paciente e do processo de
gerenciamento de riscos em odontologia para aplicagdo de barreiras e mitigagdo de eventos adversos.

B Capacitagdo nos servigos das praticas de seguranga e cultura de seguranga do paciente.

M Inclusdo de limpeza e monitoramento das linhas de dgua; climatizagdo;-treinamento de emergéncia pela
equipe de saude; incorporagdo de tecnologias sem comprovacdo cientifica;compra de produtos via internet
sem autorizagdo da ANVISA; auséncia de protocolos

m Contribui¢do do SNVS com as Universidades/ faculdades e espagos de formag&o para a importancia da cultura
de biossegurancga nos servigos odontoldgicos

B Desconhecimento da populagdo em geral acerca dos riscos existentes nos servigos de assisténcia
odontoldgica.
W Necessidade de implementagdo da cultura de segurancga nos servios odntologicos.

M Falta de incentivo a pesquisa relacionada aos riscos sanitarios

B Inclusdo dos laboratérios de protese dentaria na educagdo continuada



Observa-se que o Baixo conhecimento sobre os processos de melhoria da qualidade e
seguran¢a do paciente e do processo de gerenciamento dos riscos sanitdrios em odontologia
para aplicagdo de barreiras e mitigagdo de eventos adversos; a Contribuigdo do SNVS com as
Universidades/faculdades e espacos de formagdo para a importdncia da cultura de
biosseguran¢a nos servigcos odontoldgicos e a UtilizagGo de procedimentos de sedagdo

consciente inalatdria foram as causas-raizes mais citadas pelos respondentes.

33. Grupo 3- Processos odontoldgicos sem delimitacdo clara do risco sanitario

Grafico 24. Auséncia de diretrizes sanitarias especificas.

AUSENCIA DE DIRETRIZES SANITARIAS ESPECIFICAS

14 3 83

H |[mportante B Moderadamente Importante B Muito Importante

N=36

A auséncia de diretrizes sanitdrias especificas foi considerada muito importante por
83% dos respondentes e importante para 14%; 3% dos respondentes consideraram a causa-
raiz moderadamente importante.

Grafico 25. Falta de priorizagdo do tema pela Agéncia.

FALTA DE PRIORIZAGAO DO TEMA PELA AGENCIA

11% 81% 8%

B |[mportante B Muito Importante M N3o sei/ ndo gostaria de opinar.
N= 36
A falta de priorizagdo do tema pela Agéncia foi considerada muito importante por 81%

dos respondentes e importante para 11%; 8% dos respondentes ndo souberam ou quiseram
opinar.



Grafico 26. Algumas novas tecnologias sao registradas sem a interlocu¢ao com a
GGTES para avaliagao do risco de uso.

ALGUMAS NOVAS TECNOLOGIAS SAO REGISTRADAS
SEM A INTERLOCUCAO COM A GGTES PARA AVALIACAO
DO RISCO DE USO

11% 83% 6%

W Importante m Muito Importante m N&o sei/ ndo gostaria de opinar.

N=36

A causa-raiz Algumas novas tecnologias sdo registradas sem a interlocu¢éo com a
GGTES para avaliagdo do risco de uso foi considerada muito importante por 83% dos
respondentes e importante para 11%; 6% dos respondentes ndo souberam ou quiseram
opinar.

Grafico 27. Falta de coordenagao do SNVS.

FALTA DE COORDENACAO DO SNVS

19% 8% 72%

B Importante W Moderadamente Importante B Muito Importante

N=36

A falta de coordenagéo do SNVS foi considerada muito importante por 72% dos
respondentes e importante para 19%; 8% dos respondentes ndo souberam ou quiseram
opinar.



Grafico 28. Falta de comunicagao externa- divulgag¢ao do trabalho da ANVISA e
do papel da vigilancia sanitdaria.

FALTA DE COMUNICACAO EXTERNA- DIVULGACAO
DO TRABALHO DA ANVISA E DO PAPEL DA
VIGILANCIA SANITARIA

22% 3% 72%
M Importante B Moderadamente Importante
¥ Muito Importante N3o sei/ ndo gostaria de opinar. N=36

A falta de comunicagdo externa-divulga¢do do trabalho da ANVISA e do papel da
vigiléncia sanitdria foi considerada muito importante por 72% dos respondentes e importante
para 22%; 3% dos respondentes consideram essa causa-raiz como moderadamente
importante; 3% nao souberam ou quiseram opinar.

Grafico 29. Sistema de notificagdao nao esta adequado.

SISTEMA DE NOTIFICACAO NAO ESTA
ADEQUADO
11% 6% 78%
B Importante B Moderadamente Importante
B Muito Importante N&o sei/ ndo gostaria de opinar.

A causa-raiz Sistema de notificagdo ndo estd adequado foi considerada muito
importante por 78% e importante para 11% dos respondentes; 5% dos respondentes
consideram a causa-raiz moderadamente importante e 5% ndo souberam ou quiseram opinar.



Grafico 30. Auséncia de uma lista de eventos adversos a serem notificados.

AUSENCIADE UMA LISTADE EVENTOS ADVERSOS A
SEREM NOTIFICADOS

11% 8% 81%

B Importante  m Moderadamente Importante  m Muito Importante

N=36

A auséncia de uma lista de eventos adversos a serem notificados foi considerada muito
importante por 81% dos respondentes e importante para 11%; 8% dos respondentes nao
souberam ou quiseram opinar.

Grafico 31. Falta de conhecimento por parte do fiscal dos riscos relacionados a
assisténcia odontoldgica.

FALTA DE CONHECIMENTO POR PARTE DO FISCALDOS
RISCOS RELACIONADOS A ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA

19% 72% 8%
B Importante B Muito Importante B No sei/ ndo gostaria de opinar.
N= 36

A falta de conhecimento por parte do fiscal dos riscos relacionados a assisténcia
odontoldgica foi considerada muito importante por 72% dos respondentes e importante para
19%; 8% dos respondentes ndo souberam ou quiseram opinar.



Grafico 32. Auséncia de priorizagao dos gestores para capacitacao dos fiscais em

odontologia.
AUSENCIA DE PRIORIZACAO DOS GESTORES PARA
CAPACITACAO DOS FISCAIS EM ODONTOLOGIA.
8% 8% 75%

B Importante
B Muito Importante

B Moderadamente Importante
N3o sei/ ndo gostaria de opinar.

36

A auséncia de priorizagdo dos gestores para capacitagdo dos fiscais em odontologia foi
considerada muito importante por 75% dos respondentes e importante para 8%; 8% dos
respondentes consideram essa causa-raiz como moderadamente importante; 8% nao
souberam ou quiseram opinar.

Grafico 33. Anadlise de Relevancia- Causas — Raizes Grupo 3- Processos
odontoldgicos sem delimitagao clara do risco sanitario.

PROCESSOS ODONTOLOGICOS SEM DELIMITACAO CLARA DO RISCO
SANITARIO

Falta de comunicacdo externa- divulgacao do

[+
trabalho da ANVISA e do papel da vigilancia... S

N= 36

. Falta de coordenacao do SNVS 91%
Auséncia de uma lista de eventos adversos a
. 92%
serem notificados

Sistema de notificacdo ndo esta adequado 92%

Falta de conhecimento por parte do fiscal dos

. . Coa . 94%
riscos relacionados a assisténcia odontologica

Auséncia de priorizacao dos gestores para
e . . 95%
capacitacdo dos fiscais em odontologia.

Auséncia de diretrizes sanitarias especificas 95%

Falta de priorizacdo do tema pela Agéncia 97%
Algumas novas tecnologias sao registradas sem a

Q,
interlocucao com a GGTES para avaliacao do... 2Dt

Dentre as causas-raizes classificadas no grupo 3 (Processos odontoldgicos sem
delimitagdo do risco sanitario), observa-se que a falta de priorizagéo do tema pela Agéncia



(97%) e algumas novas tecnologias sdo registradas sem a interlocucéo com a GGTES para
avaliagdo do risco de uso (97%) apresentaram a maior relevancia dentre as causas-raizes

levantadas no grupo.

Grafico 34. Acréscimo de mais alguma causa-raiz ao Grupo 3- Processos
odontoldgicos sem delimitagao clara do risco sanitario.

VOCE ACRESCENTARIA MAIS ALGUMA CAUSA -RAIZ?

78% 22%

W N3o B Sim
N= 36

22% dos respondentes afirmaram que acrescentariam outras causa-raizes para o
grupo Processos odontoldgicos sem delimitagdo clara do risco sanitario; para 78% dos
respondentes, ndo ha outras causas-raizes a serem inseridas no grupo.

Tabela 2. Consolidado de Causas-raizes a serem inseridas ao Grupo 3- Processos
odontoldgicos sem delimitagdo clara do risco sanitario.

CONSOLIDADO DE CAUSAS-RAIZES A SEREM INSERIDAS AO GRUPO 3-
PROCESSOS ODONTOLOGICOS SEM DELIMITACAO CLARA DO RISCO
SANITARIO.

1 - Uso de espago compartilhado (coworking)

2 - “PMoOC"

3- Acrescentaria incentivos a pesquisa para a industria de equipamentos
odontoldgicos, para a criagdo de equipamentos que viabilizasse o processo
de biosseguranca eliminando riscos ou minimizando na cria¢cdo do
equipamento. (Biofilme nas linhas de dgua, matérias com superficies mais
lisas e monoliticas, superficies mais resistentes ao processo de limpeza, etc.).
4- Atualizagdo nas legislagées sanitdrias, para que contemple as
especificidades da requlacdo da assisténcia odontoldgica.

5- Cadastramento para saber o universo da assisténcia odontoldgica;
6-Educacdo sanitdria;

7-Fiscalizagdo efetiva e monitoramento.

8-Em relagdo a medicamentos, poderia mencionar o risco de erro na
administracdo dos anestésicos.




9-Falta de infraestrutura na fiscalizagcdo dos servigos odontoldgicos: (pessoal,
veiculos para os deslocamentos, banco de dados para a informatizagéo dos
dados das vistorias e talvez uma classificagdo dos estabelecimentos por risco
sanitdrio, a fim de direcionar os esforcos de vistoria para os servicos mais
criticos e de maior risco sanitdrio).

9- Rodizio dos fiscais da drea de odontologia, muitas vezes fruto da
deficiéncia de RH na secretaria, prejudicando o acumulo de experiéncia na
drea.

10- Falta de formagdo, educacdo continuada e atualizacdo para os
profissionais dos servicos de odontologia, que deveria ser fomentado e
desenvolvida periodicamente pelos CRO, Universidades, ABO, etc.

11-Falta de interagdio entre os entes do SNVS (ANVISA, estados e municipios).

Grafico 35. Acréscimo de mais alguma causa-raiz que n3do se encaixa nos grupos
de problemas citados.

VOCE IDENTIFICOU ALGUM GRUPO DE PROBLEMAS E
CAUSAS-RAIZES QUE NAO SE ENCAIXAM NOS GRUPOS
DE PROBLEMAS ANTERIORMENTE CITADOS?

86% 14%

B Nao B Sim
N=36
14% dos respondentes afirmaram que acrescentariam outras causa-raizes para o

grupo Processos odontoldgicos sem delimitagdo clara do risco sanitario; para 78% dos
respondentes, ndo ha outras causas-raizes a serem inseridas no grupo.

Tabela 3. Consolidado de Causas-raizes a serem avaliadas para inser¢ao no
Relatdrio de Andlise de Impacto Regulatorio.

Consolidado de Causas-Raizes a serem inseridas ao Grupo 3- Processos
odontolégicos sem delimitagao clara do risco sanitario.

1- Aescassez de recursos publicos e o nGo entendimento da drea de
odontologia como uma importante drea da saude.

2- Assisténcia odontoldgica domiciliar - como regulamentd-la? quanto a
seguranca do paciente e do profissional.

3- Osistema de climatizagdo estabelecido na ABNT NBR 7256:2021. Os
auditores sanitdrios ndo receberam treinamento quanto as novas exigéncias
estabelecidas na norma!!

4- Os laboratdrios de Préteses Dentarias ndo sdo instruidos sobre os riscos
inerentes aos procedimentos executados supracitadas.




V. Consideragoes finais e Conclusoes

A consulta aos agentes afetados se prop&e a coletar dados e evidéncias, a partir das
perspectivas dos agentes afetados. Nesse aspecto, a partir das contribui¢cGes desses atores, é
possivel identificar outras causas-raizes para o problema, analisar a relevancia das causas
regulatdrias e identificar as opgbes regulatdrias que podem ser investigadas na fase seguinte
da AIRL.

A Andlise de Conteludo destaca-se como uma técnica utilizada em varios estudos
qualitativos, auxiliando a compreensao e compilacdo dos achados, a partir das percep¢des dos
participantes do estudo. Do ponto de vista quantitativo, pode-se estabelecer o agrupamento
e a frequéncia dos dados, bem como a analise qualitativa das contribui¢cbes a partir dos
discursos dos participantes!®it13,

Observa-se que a representatividade ndo constitui um fundamento dos estudos
qualitativos, j& que as especificidades do objeto de estudo imprimem a selecdo de
participantes com caracteristicas comuns e que tenham condi¢des de avalia-lo>**2,

Dessa forma, considerando as especificidades da consulta dirigida e a aplicacdo da
técnica de exaustacdo no encerramento da coleta da amostra dos agentes afetados
convidados a participar desta etapa da AIR3> (38% das &reas internas da Anvisa ; 50% dareas
correlatas do Ministério da Saude; e ainda respectivamente 37% e 50% para VISAS de
estados/Distrito Federal e VISAS municipios-capitais), acredita-se que o processo empregado
cumpriu o objetivo em confirmar e analisar a relevancia das causas-raizes identificadas para
o problema regulatério, bem como auxiliar no processo de identificacdo das opgdes
regulatorias.

Na analise das causas-raizes para o problema regulatorio, observa-se a confluéncia dos
aspectos a serem considerados no gerenciamento dos riscos sanitarios na regulacao da
assisténcia odontolégica, ja que a grande maioria dos pontos citados pelos participantes estao
incluidos de alguma forma no Relatério de Definicdo e Analise do Problema Regulatério?. A
medida que temos a avaliacdo dos grupos de causas-raizes, hd uma reducdo dos pontos
levantados pelos respondentes, que ja estavam contemplados nos grupos seguintes e hd um
decréscimo nas contribuigdes citadas (61% a acrescentar no grupo 1, 33%no grupo 2 e 22%
no grupo 3).

A anadlise de relevancia das causas-raizes também se mostrou bastante satisfatdria,
uma vez que os resultados encontrados demonstram que ndo ha uma diferenca significativa
entre os percentuais de grau de relevancia das causas-raizes identificadas: 94% e 97% no
grupo 1; 90% e 96% no grupo 2 e 91% -97% dentre as causas-raizes do grupo 3, conforme
demonstrado respectivamente nos Graficos 16, 21 e 33.

Dada a complexidade dos riscos envolvidos, os representantes do SNVS identificaram
como pontos de melhoria que possam contribuir para o gerenciamento dos riscos sanitarios
na regulacdo da assisténcia odontoldgica, a Normatizacdo federal/local para os servicos
odontoldgicos, Melhorias na formacgdo profissional, CapacitacGo para os fiscais em



gerenciamento de risco e a Comunicagdo/articulagdo entre as instdncias do SNVS e demais
entes envolvidos.

Ressalta-se que os dados aqui levantados ratificam evidéncias anteriores, extraidas a
partir de pesquisas realizadas com as vigilancias sanitarias dos municipios e estados como
descrito a seguir. Em 2019, a GGTES, com vistas a realizar um diagndstico situacional
atualizado sobre a estrutura e as atividades desenvolvidas pelas dreas de servicos de saude e
de interesse para a saude das vigilancias sanitarias locais, realizou uma pesquisa para captacao
de informacgdes. Participaram 925 Visas municipais, 32 Regionais e 19 Visas Estaduais. Dentre
os resultados alcangados, a pesquisa demonstrou que a necessidade de Capacitagdo em
Inspegdio de Boas Prdticas em Odontologia foi o tema especifico mais prevalente, ficando atras
somente de CapacitacGo em Boas Prdticas em Inspegdo de Servigos de Saude. Demonstrou
também que o tema que as visas participantes mais possuem roteiros de inspecdo é
Odontologia (80,13%), ressaltando a importancia da regulacdo desse servigo para essas
instancias. No mesmo intuito, a Geréncia de Regulamentacdo e Controle Sanitario —
GRECS/GGTES também ja havia realizado uma consulta dirigida as vigilancias sanitarias locais
em 2018, com a finalidade de identificar fragilidades percebidas pelos fiscais de Visa em
relacdo ao processamento de produtos odontoldgicos, entre outras. Utilizando a técnica da
exaustdo para encerramento da coleta de dados®?, a pesquisa obteve 566 participantes, com
representantes de todos os estados e de 10% de todos os municipios do pais. A pesquisa
concentrou-se nos pontos criticos dos processos odontolégicos levantados em estudos
preliminares, com foco em problemas de infraestrutura e processamento de produtos. O
resultado apontou que as Boas Prdticas (manual de qualidade e POPs estabelecidos,
qualificacdo da equipe auxiliar) aparece como a maior inconformidade presente nos servicos
odontoldgicos na percepgdo dos fiscais, representando 65% das respostas dos itens propostos
no quesito objetivo, seguido por Projeto Bdsico de Arquitetura (51,12%) e Alvard Sanitdrio
(36,80%). A pesquisa da GRECS apontou ainda que uma das maiores dificuldades para a
realizacdo de inspec¢des em servicos odontoldgicos é a Necessidade de capacitagéo dos fiscais,
(64% das respostas) e que na perspectiva da atuacdo regulatdria da Anvisa a medida sobre o
tema mais necessdria ou adequada seria a elaboragdao de uma regulamentacdo especifica
sobre o tema (RDC ou IN) (71,97% das respostas). Esses resultados, como ja citado
anteriomente, ratificam os resultados da presente consulta dirigida, indo no mesmo sentido
das evidéncias demonstradas especialmente em relacdo a necessidade de padronizacdo do
gerenciamento do risco sanitario na assisténcia odontoldgica.

O estabelecimento de padrdes sanitarios para identificacdo, classificacdo e
enfrentamento dos riscos na assisténcia a saude é fundamental para nortear, subsidiar as
acoes e adocgao das medidas sanitdrias e direcionar a observacao das boas praticas pelo setor
regulado. Na assisténcia odontoldgica, observa-se as especificidades dos procedimentos
invasivos, estrutura, insumos, processos de trabalho e novas tecnologias, dentre outros
aspectos envolvidos que ampliam os riscos a qualidade e seguranca do cuidado.

A necessidade de estruturacdo e atualizacdo do SNVS para lidar com antigos e novos
riscos inerentes a assisténcia odontolégica foi um ponto levantado pelos técnicos das areas



internas da Anvisa e fiscais das VISAS (Grafico 12. Pontos de Melhoria na atuagéo do SNVS que

contribuem para o gerenciamento dos riscos sanitdrios na assisténcia odontoldgica). Esta
perspectiva condiz com a atuacdo da vigilancia sanitdria que deve considerar os riscos
vigentes!*'> e ainda as modalidades da regulacdo’® para o atingimento dos objetivos.

A melhoria da formacgado profissional, envolvendo todos os profissionais que atuam na
assisténcia odontoldgica (inclusive os protéticos), vem ao encontro de algumas evidéncias
disponiveis, onde é enfatizada a necessidade de que a qualidade dos procedimentos
realizados seja assegurada também pela observacdo das boas praticas e ndo apenas se baseie
em critérios técnicos”1819,

A importancia da articulagdo entre os setores envolvidos é um importante eixo
preconizado pela OMS?° para a melhoria da qualidade e da seguranca do paciente nos servicos
de saude. Nesse aspecto, a comunicacdo assume papel primordial para a implementacdo das
acoes e fortalecimento das acdes do SNVS, bem como para o reconhecimento da importancia
do gerenciamento de risco na assisténcia odontoldgica por gestores, profissionais, instituicdes
envolvidas e sociedade.

Conclusoes

As causas-raizes identificadas para problema regulatdério Gerenciamento de Risco
Incipiente na Regulagdo da Assisténcia Odontoldgica foram confirmadas por meio dos pontos
levantados pelos participantes da consulta dirigida. Além disso, as contribuicdes citadas sdo
pontos fundamentais a serem discutidos para a definicdo das op¢des regulatérias no ambito
da AIR. Observa-se, porém, a necessidade de outras pesquisas e levantamento de evidéncias
adicionais para a implementacdo do gerenciamento de risco na assisténcia odontoldgica,
envolvimento dos agentes afetados e melhoria da regulacdo dessa assisténcia pelo SNVS
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