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O problema néo é apenas custo. E falta de coordenacao.

A jornada cirurgica envolve médico, hospital, operadora e fornecedor, mas ainda funciona de forma
fragmentada.

Quando nao ha padronizacao, surgem retrabalho, demora, conflito e baixa previsibilidade.

A tese da Fin-x:

o Protocolo de OPME néao é s6 uma ferramenta de controle de custo.

E um mecanismo para coordenar a jornada cirlrgica, alinhar interesses e transformar eficiéncia
operacional em eficiéncia econémica.

Sem coordenacao, o sistema financia a prépria
ineficiéncia. @
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A Jornada Cirurgica é Interdependente

A cirurgia depende principalmente da coordenacao de trés agentes
e Médico

e Hospital

e Operadora

Cada um depende do outro para gerar valor

e Médico precisa do hospital para operar
e Hospital precisa da operadora para receber
e Operadora precisa da eficiéncia do hospital

Quando funciona:

v Cirurgia acontece no tempo certo
v Operacao é eficiente

v Custo é controlado



O Problema: Falta de Coordenacao Economica

O sistema nao esta organizado para funcionar em escala
Cada agente otimiza uma logica proépria:

e Médico 2> autonomia clinica
* Hospital > margem e ocupacao
e Operadora > controle de custo

Resultado

* Processos lentos

e Retrabalho

e Conflitos constantes
e Baixa previsibilidade



O Impacto Real: Uso Ineficiente de Capital

O problema nao é s6 operacional — é financeiro
Na pratica:

¢ O hospital executa a cirurgia
* O custo ja foiincorrido
e O recebimento é incerto e tardio

Consequéncias

¢ Ciclo de caixa longo (60-120 dias)
e Contas em disputa (“prateleira”)
¢ Glosas frequentes

¢ Alto custo administrativo

A saude transforma producao realizada em caixa incerto



Onde o Sistema Quebra: OPME

OPME é um dos principais vetores de variabilidade da cirurgia

e Nem sempre é o maior item da conta, mas € um dos mais imprevisiveis
¢ A escolhavaria entre médicos, hospitais e fornecedores

e Falta padronizacao de kits, marcas e critérios de uso

e Exige analise técnica caso a caso

Resultado

e Divergéncias recorrentes

e Auditoriaintensiva

e Autorizacao mais lenta

e Pagamento mais incerto e tardio



O Problema do OPME é Economico

A variabilidade gera desconfianca
E a desconfianca gera:

* Mais controle

* Mais burocracia
e Mais tempo

* Mais custo

Reacao do sistema

e Operadora intensifica auditoria

e Hospital aumenta estrutura administrativa
e Médico enfrenta friccao

e Fornecedor carrega capital

Resultado final

Todos gastam mais para produzir menos



O Custo Invisivel: Capital Empregado

Quem paga a conta da ineficiéncia?

e Médico » tempo perdido

e Hospital > capital de giro pressionado

e Fornecedor > estoque e consignacao

e Operadora 2 custo administrativo e risco

Dinamica atual

e Capital é empregado na execucao
* Receita é incerta
e Prazo é longo

Grande parte do custo da saude é custo de capital — nao assistencial



Saude vs. Outros Setores: Como o Capital
Fica Preso

Em outros setores, o capital financia a operacao. Na saude, o capital também financia a incerteza.

Onde o capital fica empregado Principal lé6gica econdmica
MMatéria-prima, producdo, estoque e logistica Transformar insumo em produto vendido
Estoque, ponto de venda e giro de mercadoria Comprar, vender e girar rapido

: . . . ) Escalar receita com baixa necessidade de
ecnologia / Servigos Pessoas, desenvolvimento e aquisi¢ao de clientes
estoque
Equipe, centro cirurgico, OPME, leitos, faturamento, Executar o cuidado antes da certeza de
auditoria e contas a receber pagamento

Enquanto outros setores financiam producao, estoque ou crescimento, a saude financiatambém a
descoordenacao entre quem indica, quem executa, quem fornece e quem paga.



O Papel do Protocolo de OPME

O protocolo transforma variabilidade em padrao

e Define kits por procedimento
* Estabelece regras claras
e Criareferéncia para decisao

O que muda

e Menos incerteza
e Menos divergéncia
e Menos analise manual

Sintese

O protocolo organiza o sistema onde hoje existe variabilidade



Impacto Operacional do Protocolo

Ganhos diretos

v Reducéo do tempo de autorizagéo (30-40%)
v Menos excecgoes

v Maior previsibilidade cirurgica

v Melhor uso do centro cirurgico

Resultado

® Processo mais fluido
e Menos retrabalho
* Mais escala



Impacto Economico do Protocolo

O principal ganho nao é so6 eficiéncia — é previsibilidade

e Custo mais estavel
* Menorrisco de glosa
e Conta mais “limpa”

Consequéncia

* Reducao do ciclo de faturamento
* Reducao da prateleira
e Maior previsibilidade de receita



A Solucao Fin-x

Fin-x como camada de orquestracao da jornada cirurgica

e Cadastro centralizado de protocolos
e Oferta automatica ao médico

* Gestdo de ndo conformidade

* Monitoramento de adesao

Integracao do processo
e Médico

e Hospital

e Operadora

Resultado

Fluxo continuo e coordenado da cirurgia



Como Funciona o Protocolo de OPME na Pratica

Comeca com um acordo entre operadora e hospital
O protocolo define, previamente, quais materiais devem ser utilizados em cada tipo de cirurgia.
Esse acordo estabelece:

* Procedimentos elegiveis

e Kits padronizados de OPME
* Regras de utilizacao

e Critérios de excecao

Os protocolos podem variar por:

e Especialidade
e Tipo de cirurgia
e Perfildo hospital ou rede



Oferta do Protocolo ao Meédico
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No momento da solicitagao da cirurgia, o medico recebe:

e sugestao automatica de protocolo
e kit de materiais padronizado
e possibilidade de solicitar excegao quando necessario

Isso reduz incerteza e acelera o processo.

S Sugestio de protocolo

0 procedimento 31002390 - Gastroplastia para
obesidade morbida por videolaparoscopia

Deseja utilizar?
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Autorizacao mais rapida

Quando o médico segue o protocolo:

e 3 analise técnica é simplificada
® 0 processo de autorizacao pode ser acelerado
* reduz-se a necessidade de cotacao
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Monitoramento e melhoria continua

A operadora e hospital passam a acompanhar:

e adesao médica aos protocolos

e frequéncia de excecdes

e custo médio por procedimento

e desempenho por hospital ou equipe médica
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Arquitetura da Solucao Fin-x

Fin-x conecta operadora, hospital e médico na jornada cirurgica

A plataforma Fin-x atua como camada de orquestracao digital da jornada ciruargica,
conectando os diferentes participantes do processo.

A solucao opera em trés componentes principais:
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Papel da Fin-x

A plataforma atua como infraestrutura digital de coordenacao do processo, permitindo:

.« Oferta automatica de protocolos ao médico

.« Estruturacéo digital da solicitacao cirdrgica

L Visibilidade do fluxo de autorizagéo

L] Monitoramento da ades&o aos protocolos

. Integracado com sistemas hospitalares e da operadora
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O Novo Cenario: Crédito Estruturado

Com protocolo, a cirurgia muda de natureza econdmica

Antes:

* Receita incerta
* Processo disputado

Depois:

* Receita previsivel
® Processo estruturado

A cirurgia passa a gerar um recebivel confiavel



Oportunidade: Liquidez e Capital

O protocolo abre espaco para solucoes financeiras

e Antecipacao de recebiveis
e Reducao do prazo de caixa
* Menor necessidade de capital

Impacto

Vv Hospital recebe antes
v Reduz necessidade de financiamento
v Libera capital para crescimento



Redistribuicao de Valor

A eficiéncia gera valor econdmico

E esse valor pode ser distribuido:

* Hospital > maior margem

e Médico » mais produtividade

e Operadora > menor custo total

* Fornecedor > menor capital imobilizado

Eficiéncia operacional se transforma em ganho econdmico para todos



Conclusao

O problema da cirurgia nao é técnico — é sistémico
Sem coordenacao:

* Processo vira negociacao
e Custo aumenta
e Capital é destruido

Com protocolo

® Processo vira fluxo
e Custo é controlado
e Capital é otimizado

Sem protocolo, cada cirurgia € uma incerteza.

Com protocolo, a cirurgia se torna previsivel, eficiente — e financiavel.



Obrigado!

sergio.campangna@finxapp.com.br
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