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ANÁLISE DE RISCOS 
 

ÁREA REQUISITANTE 
 

Área Requisitante Responsável 

Secretaria Municipal de Saúde Leandro Jose Camilo de Farias  

 
 

1. Descrição do Objeto 
 

1.1.1. Trata-se de serviço de aquisição por Processo Licitatório, de equipamentos 
Odontológicos, para atender as demandas da Secretaria Municipal de Saúde de 
Padre Bernardo-GO. 

 
2. Identificação dos Riscos 

 
2.1. Riscos relacionados ao fornecedor 

 
• Risco de fornecimento: Atrasos na entrega dos equipamentos odontológicos, levando à falta 

de serviços essenciais. 
• Qualidade do produto: Fornecimento de equipamentos com especificações ou qualidade 

inferior ao que é exigido, comprometendo a saúde do paciente. 
• Instabilidade financeira do fornecedor: O fornecedor pode enfrentar dificuldades financeiras 

que impactam a continuidade do fornecimento. 
 
2.2. Riscos logísticos 

 
• Atrasos na entrega: O transporte e a logística de distribuição podem não ser eficientes, 

causando a escassez de equipamentos em unidades de saúde. 
• Armazenagem inadequada: Produtos que necessitam de condições específicas de 

armazenamento (temperatura, umidade, etc.) podem ser danificados ou perdidos devido a 
falhas no armazenamento. 
 
2.3.  Riscos regulatórios 

 
• Não conformidade com normas: A aquisição de equipamentos que não atendem às normas da 

ANVISA (Agência Nacional de Vigilância Sanitária) ou outras regulamentações locais pode 
acarretar problemas legais e de saúde pública. 

• Alterações nas regulamentações: Mudanças nas normas e regulamentos podem exigir 
adaptações rápidas nos processos de aquisição. 
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2.4. Riscos financeiros 
 

• Orçamento insuficiente: O orçamento destinado à aquisição dos equipamentos odontológicos 
pode não ser suficiente para atender a demanda, levando a cortes ou à compra de produtos 
de qualidade inferior. 

• Flutuação de preços: A variação nos preços dos equipamentos odontológicos pode impactar o 
planejamento financeiro e a aquisição dos itens necessários. 
 
2.5. Riscos operacionais 

 
• Falta de treinamento para uso adequado: A falta de treinamento adequado para os 

profissionais da saúde pode comprometer a eficácia do uso dos equipamentos adquiridos. 
 

 
3. Avaliação dos Riscos 

 
Para cada risco identificado, é necessário avaliar sua probabilidade de ocorrência e seu impacto 
potencial: 
 

• Probabilidade: Alta, média ou baixa. 
 

• Impacto: Alto, médio ou baixo. 
 
Exemplo de avaliação: 
 

Risco Probabilidade Impacto Prioridade 

Atraso na entrega dos materiais e 
equipamentos 

Média Alto Alta 

Não conformidade com normas da 
ANVISA 

Baixa 
Muito 
alto 

Alta 

Falta de treinamento para uso 
adequado 

Alta Médio Média 

Instabilidade financeira do 
fornecedor 

Média Alto Alta 

Flutuação de preços Alta Médio Média 

 
Conclusão: 

 
A análise de riscos para a aquisição de equipamentos odontológicos é uma ferramenta crucial para 
garantir a eficiência, a qualidade e a segurança do processo de fornecimento, armazenamento e uso 
desses materiais. A identificação e a mitigação adequada dos riscos podem prevenir problemas 
significativos que impactem a saúde da população atendida pela Secretaria Municipal de Saúde. 
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Padre Bernardo, 10 de novembro de 2025. 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
                                                      __________________________________________ 
                                                                        Leandro Jose Camilo de Farias 
                                                              Secretário Municipal de Saúde n°04/2025.  


