Legismap Roncarati
Durante Simpdsio da SOBRACAM na Hospitalar, ABRAIDI defende maior previsibilidade e contratualizagcdo na
cadeia de OPME

B O diretor executivo da Associacao Brasileira de
Importadores e Distribuidores de Produtos para Saude
(ABRAIDI), Davi Uemoto, participou do 42 Simpdsio da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Ambulatorial
(SOBRACAM), na Hospitalar, encontro voltado a
sustentabilidade da salde suplementar, cirurgias
ambulatoriais seguras e eficiéncia assistencial. Também
participaram do painel o executivo comercial em Saude e
OPME, Ricardo Caruso, e o presidente da SOBRACAM,
Newton Quadros.

Uemoto apresentou dados sobre o volume de cirurgias

atendidas por associados da ABRAIDI entre 2020 e 2025.

Br No ano passado foram 548.322 cirurgias realizadas pelo
SUS e 1.293.763 procedimentos nao SUS. “Chamo atencao
aqui para os desafios financeiros enfrentados pelos
fornecedores do setor. A retencéo de faturamento estd em
5 meses e 20 dias, em média, segundo o nosso Anudrio”,
afirmou.
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Para ele, essa “espiral de distorcbes leva a uma
tempestade perfeita. Vivemos uma vulnerabilidade
juridica, marcada pela baixa contratualizacdo; uma
vulnerabilidade tributaria, j& que a retencdao de
faturamento expde o fornecedor a riscos fiscais; além de
vulnerabilidades financeiras, comerciais e operacionais,
causadas por prazos de recebimento dilatados, pressdes
comerciais e auséncia de regras claras”, destacou.

A cirurgia ambulatorial pode atuar como vetor de
eficiéncia na cadeia de OPME, segundo Davi Uemoto.
Entre os principais desafios atuais estdao as longas filas
para entrega, conferéncia e retirada de materiais; o
desperdicio de tempo e custos operacionais invisiveis para
toda a cadeia; o alto custo de capital imobilizado; o
cancelamento frequente de cirurgias eletivas; e a
necessidade de superdimensionamento de materiais
devido a falta de dados claros.

Como alternativa, o regime ambulatorial pode ajudar com
processos simplificados de recepcao voltados a velocidade
das day clinics, eliminacao de burocracias redundantes,
reducao de tramites operacionais e maior previsibilidade
da agenda cirdrgica. Segundo ele, esse modelo também
permite otimizacdao de inventdrio e maior eficiéncia
logistica.

“Contas médicas mais limpas no modelo ambulatorial
podem contribuir para o faturamento e recebimento
rapidos. Além disso, como os materiais sao padronizados
previamente, elimina-se a glosa de auditoria”, explicou.

Davi também comparou o modelo tradicional com o
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modelo de parceria ambulatorial. Enquanto o sistema
tradicional ainda convive com consignacao excessiva de
materiais, incertezas de agenda e auditorias punitivas, o
modelo ambulatorial favorece logistica just-in-time,
previsibilidade e novos formatos de remuneracao mais
transparentes.

O executivo reforcou a necessidade de maior didlogo
entre todos os agentes do setor. “Quando falamos de
sistema de salde, sobretudo privado, defendemos a
contratualizacao, onde as regras sejam definidas antes do
jogo comecar, do ponto de vista clinico e financeiro.
Precisamos conversar mais com as operadoras e hospitais.
Temos o dever ético de entregar o melhor para o paciente,
e isso passa pela organizacdo enquanto setor de saude”,
concluiu.
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