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Background Profissional e Declaração de Conflito de interesse

• Consultor Sênior para Assuntos de Gestão, Regulação e Auditoria em Saúde
• Diretor Científico da Sociedade Brasileira de Auditoria Médica / IBRAVS (fundador)
• Pós Graduado em Auditoria Médica (Fundação Unimed) / Lean Six Sigma (BB)/ Transformação

Digital (MIT) / MBA Executivo – Políticas de Saúde – Miami Herbert School – UM.
• Mestre em Gestão para Competitividade – EAESP – FGV
• PhD em Administração (Economia) – EAESP - FGV.

• Responsável técnico pelo departamento de auditoria médica, compliance e controladoria em
Operadora de Saúde.

• Autor da primeira publicação sobre uso de Inteligencia Artificial em Auditoria Médica.
• Não há qualquer interesses pessoais, financeiros ou profissionais que possam ter influenciado

o conteúdo, conclusões ou recomendações apresentadas nessa apresentação.



O prontuário como Ativo Estratégico: Gestão, 

Rentabilidade e Sustentabilidade

“O que alguns chamam de papel ou 
registro de dados, eu chamo de 
futuro.”

É um ativo estratégico.? 



O prontuário como Ativo Estratégico: Gestão, 

Rentabilidade e Sustentabilidade

• Memória clínica??? Não mais

• Previsibilidade financeira → Glosas e perdas
de receita (Silva & Andrade, 2020). 20%
quando o registro é incompleto.

• Segurança clínica → Programas CDI e
qualidade da documentação (Fung et al.,
2021). Melhoria de documentação clinica ->
aumentaram a receita refletindo melhor a
complexidade clinica.

• Sustentabilidade → Dados de prontuário
otimizando suprimentos (NHS Digital, 2021).
Cruzou dados de consumo, gerando
otimização de compras = economia
(Centenas de milhões de libras).



O prontuário como defesa contra glosas e perdas 

de receita.

• Impacto financeiro → Glosas podem
representar 5–20% da receita hospitalar (Silva
& Andrade, 2020). O que não está registrado
não foi feito.

• Exemplo Brasil → Documentação incompleta
em dor lombar = exame glosado; registro
robusto = conta aceita (Chou et al., 2017)

• Exemplo EUA → Programa RAC do Medicare,
revisa os prontuários identificando
pagamentos indevidos; recuperou bilhões por
falhas na documentação (Goetz et al., 2015)



Do Fee-for-Service ao valor: o prontuário 

define a receita real.  

• Novos modelos de pagamento = Realidade
(vbhc, bundle, captation, mistos).

• Sub-registro → perda de até 30% da receita
em modelos de valor (NHS Digital, 2021)

• Exemplo Brasil → DRG Brasil: subnotificação
de diagnósticos (desnutrição grave, DRC)
reduz complexidade e remuneração (IAG
Saúde, 2019)

• Exemplo EUA → Programas CDI aumentam
Case Mix Index e receita legítima (Fung et al.,
2021)



Do registro clínico ao pagamento

estratégico de recursos.

• O motor da logística.

• Dados estruturados → CIDs e procedimentos
permitem prever consumo de insumos
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2018)

• Exemplo Brasil → Hospitais privados: registro
de ICC permitiu negociar compras, reduzindo
custos em até 15% (dados apresentados em
congressos da ANAHP, 2022)

• Exemplo NHS → Spend Comparison Service
(cruza dados de prontuário com o consumo,
gerando padrões e tendencias) gerou
economias de centenas de milhões de libras
(NHS Digital, 2021)



O prontuário como motor dos indicadores e da 

eficiência de leitos.

• Tempo de permanência → documentação
falha prolonga internações (Sinsky et al.,
2016)

• Exemplo Brasil → Resumos de alta
incompletos adicionam +0,5 dia por paciente
em hospitais de SP (ANAHP, 2022)

• Impacto sistêmico → atrasos multiplicados
em milhares de internações = custos ocultos
relevantes



Do fardo burocrático à cultura de valor: o papel 

do CDI (Melhoria da Documentação Clinica).

• Mudança cultural → documentação não é
burocracia, é parte do cuidado (Sinsky et al.,
2016).

• Exemplo EUA → Programas CDI aumentaram
Case Mix Index e receita legítima sem impacto
negativo em mortalidade (Fung et al., 2021).

• Exemplo Brasil → Hospital universitário
reduziu glosas técnicas em 40% com CDI
concorrente (ANAHP, 2022)

• CDI = cultura, liderança e mudança na
mentalidade.



Porque ainda não valorizamos o prontuiário

como um ativo estratégico?

• Culturais → visão do prontuário como
burocracia, não como parte do cuidado
(Sinsky et al., 2016).

• Tecnológicos → sistemas pouco intuitivos,
excesso de cliques, contribuindo para
burnout (Shanafelt et al., 2016)

• Organizacionais → ausência de
governança de dados, padrões e métricas
consistentes (AHIMA, 2016)



O prontuário como ativo estratégico em 3 

dimensões

ATIVO ESTRATÉGICO

• Receita → base do ciclo financeiro, reduzindo
glosas e capturando valor real (Silva &
Andrade, 2020; Fung et al., 2021)

• Suprimentos → orienta previsibilidade e
planejamento, reduzindo custos em até 15%
(ANAHP, 2022; NHS Digital, 2021)

• Qualidade → impacta indicadores
assistenciais e eficiência de leitos (Sinsky et
al., 2016)



O futuro da sustentabilidade em saúde será escrito na 
qualidade de cada registro, todos os dias. 

“Sem dados, você é apenas mais uma pessoa com 
opinião.” – W. Edwards Deming
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