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Fundamentos: IA, modelo, inferéncia e RAG

O vocabulario minimo para entender o que o Tracer-MED faz. Nao pressup8e conhecimento técnico: cada resposta
comeca pela ideia em linguagem comum e s6é depois mostra o efeito pratico no hospital.

Encontrar com prova Injetar o material certo Conferir e assinar

A pergunta é comparada com 0 acervo O modelo de linguagem recebe apenas Cada frase do texto é conferida contra
da instituicdo e cada documentacao 0s prontudrios recuperados, com fonte o material enviado, e a consulta entra
que fica de fora recebe uma justificativa e com a nota de corte registrada. na trilha encadeada para emissao do
calculada. relatoério.

PERGUNTAS 1 A 50.

O que é inteligéncia artificial?

E um conjunto de programas de computador que fazem tarefas que antes exigiam julgamento humano, como ler um texto,
responder a uma pergunta, reconhecer uma imagem ou sugerir um caminho. Ela ndo pensa como uma pessoa: ela encontra
padrGes em exemplos e usa esses padrfes para produzir uma saida.

O que é um modelo de linguagem, como o GPT, o Gemini ou o Claude?

E um programa treinado com uma enorme quantidade de textos para continuar um texto de forma coerente. Quando voceé faz
uma pergunta, ele estima qual é a continuagcdo mais provavel e escreve a resposta palavra por palavra. Ele € bom em redigir,
resumir e organizar, mas nao consulta um banco de dados por conta prépria.

Por que o modelo de linguagem escreve palavras que parecem certas mas podem estar erradas?

Porque ele foi treinado para produzir sequéncias de palavras estatisticamente provaveis, ndo para consultar a verdade. Quando
0 contexto ndo traz a informacao, ele completa a frase com o que costuma aparecer em textos parecidos. Isso gera respostas
fluidas e, de vez em quando, afirmac¢des inventadas.



O que é alucinacao?

E quando o modelo apresenta como fato algo que n&o existe ou que ndo estd em nenhuma fonte: um remédio com dose
inventada, um exame que nao foi feito, uma citacdo de um prontudrio que néo existe. O texto parece correto porque esta bem
escrito. E o principal risco de usar um modelo de linguagem sem conferéncia.

O que é uma 'lA generativa'?

E a IA que produz conteido novo a partir do que aprendeu: um texto, um resumo, uma imagem, um codigo. No caso do Tracer-
MED, o foco ndo é gerar texto bonito, e sim garantir que o material que vai para dentro da geracéo seja o material certo.

O que é inferéncia?
Inferéncia € o momento em que o modelo de linguagem é usado para produzir uma resposta. Treinar € ensinar; inferir € usar o
aprendido. Na pratica, inferéncia é o que acontece quando vocé aperta Enviar e a resposta aparece.

O que acontece dentro do modelo durante uma inferéncia?

A pergunta vira nimeros. O modelo processa esses nimeros em varias camadas de calculo e escolhe, a cada passo, a proxima
palavra mais provavel diante de tudo o que ja foi escrito, até terminar a frase. Cada palavra escolhida entra nas contas da
palavra seguinte.

O que é um token?

E um pedaco de palavra (uma palavra inteira, uma silaba ou um sinal). O modelo n&o trabalha com letras nem com palavras do
dicionario: ele trabalha com esses pedacgos. O tamanho do texto que cabe no modelo € medido em tokens.

O que é a janela de contexto?

E o limite de texto que o modelo consegue ler de uma vez. Tudo o que estiver fora dessa janela é como se néo existisse. Se o
trecho relevante do prontuario ndo couber ou néo for enviado, o0 modelo néo vai usé-lo, por mais que ele exista no hospital.

O que é temperatura?

E um ajuste que deixa a resposta mais previsivel ou mais criativa. Temperatura baixa produz respostas parecidas entre si;
temperatura alta produz variagdo. Para uso clinico e auditoria, 0 comum € usar temperatura baixa para reduzir variagao.

Por que a mesma pergunta pode gerar respostas diferentes?

Porque o modelo escolhe entre alternativas provaveis e pode escolher caminhos diferentes a cada execugéo, principalmente
com temperatura alta. Em contexto clinico, variar a resposta diante da mesma pergunta é um problema: a decisdo precisa ser
reproduzivel.

O que significa uma resposta ser deterministica?

Significa que, com a mesma pergunta e 0 mesmo acervo, o resultado é sempre o mesmo. Isso é essencial para auditoria: se
dois profissionais fazem a mesma consulta em dias diferentes, eles precisam poder comparar o resultado sem suspeitar do
sistema.

O que é treinamento de um modelo?

E o processo de mostrar bilhdes de exemplos ao modelo e ajustar seus nimeros internos até ele aprender os padrdes da
linguagem. E caro, demora semanas ou meses e s acontece de tempos em tempos.

O que é ajuste fino?

E um treinamento complementar, menor, feito para especializar um modelo genérico em um assunto. Ele ensina o estilo e o
comportamento da tarefa, mas ndo garante que o modelo saiba cada caso do hospital.

A inferéncia muda o modelo?

Nao. Na inferéncia o modelo é somente leitura. Ele ndo aprende com a conversa, ndo aprende com o prontudrio que recebeu e
ndo memoriza a consulta. Tudo o que o modelo sabe sobre aquele caso esta no que foi enviado no momento.



O que é um sistema RAG?

RAG é a sigla inglesa para 'geracdo aumentada por recuperacéo’. Na pratica, € um sistema que, antes de o modelo responder,
procura nos documentos da instituicdo 0s trechos mais relevantes para a pergunta e os entrega ao modelo junto com a
pergunta. O modelo responde olhando para esses trechos.

Por que RAG surgiu?

Porque treinar o modelo de novo a cada documento novo € caro e lento, e porque um modelo genérico ndo conhece a rotina
interna de um hospital especifico. Com RAG, a informacgao fica organizada fora do modelo e € injetada na hora.

Qual é a diferenca entre o modelo e 0o RAG?

O modelo é o motor de escrita. O RAG é a biblioteca organizada que entrega a ele o material certo. O modelo sabe escrever; o
RAG decide o que ele vai ler antes de escrever.

O que é embedding, ou vetor semantico?

E a transformacéo de um texto em uma lista de nimeros que representa o sentido dele. Dois textos com sentidos parecidos
produzem listas parecidas. Assim o computador consegue comparar sentido, e ndo apenas palavras.

O que é busca semantica?

E a busca que compara sentido. Se vocé pergunta 'presséo alta com IECA', ela encontra um prontuério que fala de 'hipertenséo
arterial em uso de enalapril’, mesmo sem repetir as palavras da pergunta.

Qual é a diferenca entre busca por palavra e busca semantica?

A busca por palavra procura a palavra exata: se o prontuario usa sindnimo, ela erra. A busca semantica compara sentido: ela
encontra o caso mesmo com palavras diferentes, mas pode trazer coisas parecidas que ndo servem.

O que é busca hibrida?

E a combinacdo das duas buscas anteriores. Ela usa palavra exata para ndo perder precisdo e sentido para ndo perder
cobertura. E o padrdo mais confiavel em acervo clinico.

O que é recuperacao de informacao?

E a area que estuda como encontrar os documentos certos em uma colecdo grande. E a ciéncia por tras de qualquer busca,
inclusive a busca de prontuarios.

O que é similaridade de cosseno?

E uma forma de medir o quanto dois vetores apontam na mesma direcdo. O valor vai de -1 a 1; quanto mais perto de 1, mais
parecido é o sentido. E a nota de semelhanca que aparece na tela do Tracer-MED.

Uma nota de semelhanca alta significa que o prontuario é o caso certo?

N&o por si s6. Ela diz que o sentido do texto esta préximo do sentido da pergunta. O caso certo precisa ser decidido pelo
profissional; a nota serve para ordenar os candidatos e para registrar por que um documento entrou ou ficou de fora.

O que é um indice vetorial?

E uma estrutura que guarda os vetores de todos os documentos de forma organizada para permitir comparacéo rapida. Sem ele,
comparar a pergunta com cada prontuario do hospital seria uma operacgéo lenta.

O que é chunk, ou trecho?

E um pedaco de documento indexado separadamente. Um prontuério longo pode virar varios trechos. O cuidado é néo cortar o
sentido do meio, porque um trecho cortado perde precisao.



Por que a divisdo em trechos importa?

Porque o motor encontra apenas o que esta no trecho. Se a informagdo que importa ficou em outro pedaco, ela ndo aparece.
Uma divisdo ruim gera resultados que parecem incompletos.

O que é top-k?
E a quantidade de resultados que o sistema devolve. Top-6 significa 0s seis mais proximos da pergunta. O resto ndo entra na
resposta, o que torna essencial saber por que o resto foi descartado.

O que é reranking?

E uma segunda passada de comparacdo, mais lenta e mais rigida, sobre os candidatos trazidos na primeira passada. Ela
reordena poucos documentos para que 0s mais relevantes figuem no topo.

Por que existem duas etapas de recuperacao?

A primeira etapa precisa ser muito rapida para lidar com todo o acervo. A segunda pode ser mais cara porque olha apenas para
poucos candidatos. Duas etapas déo velocidade e qualidade ao mesmo tempo.

O que é filtro exato?

E um filtro por um campo preciso, como CID-10, departamento ou data. Ele no depende de parecenca: ou o registro tem aquele
valor, ou n&o tem. E o que permite dizer 'sé quero Cardiologia dos Gltimos 90 dias'.

O que é post-filter?

E aplicar o filtro exato depois de recuperar os candidatos. E simples e rapido, mas exige cuidado: se o filtro for aplicado s6 no
fim, a quantidade devolvida pode ficar abaixo do esperado.

O que é um falso positivo na busca?

E quando o sistema traz um documento que parece relevante pela nota, mas néo serve para a pergunta. O profissional percebe
e ignora. O risco é ele passar batido em uma leitura apressada.

O que é um falso negativo na busca?

E quando o documento relevante existe no acervo, mas ndo aparece no resultado. E o erro mais perigoso em salde, porque o
profissional ndo vé o que nao recebeu e pode concluir errado sem perceber.

Qual é o erro mais grave em uma busca clinica?

O falso negativo. Trazer um registro a mais incomoda; néo trazer o registro que decide o caso pode levar a uma conduta
inadequada. Por isso a prioridade é provar que nada relevante ficou de fora.

O que é recall, em linguagem simples?

E a fracdo de tudo o que era relevante que o sistema de fato encontrou. Recall alto significa que pouco ficou de fora. Recall
baixo significa que o sistema perdeu material importante.

O que é precisao, em linguagem simples?
E a fracdo do que o sistema devolveu que realmente era relevante. Precis&o alta significa pouca coisa indtil na lista. Preciséo e
recall disputam espago: ganhar um costuma custar o outro.

O que é nota de corte?

E o valor minimo de semelhanca para entrar na resposta. Na pratica, € a nota do Ultimo resultado selecionado. Tudo o que da
menos que isso fica de fora, e é justamente ai que a proveniéncia do descarte importa.

O que é um acervo documental?

E o conjunto de documentos que o sistema pode consultar. No Tracer-MED, o acervo de um hospital é formado pelos
prontuarios daquela instituicdo, com marcagao de data, CID, departamento e versao.



O que é um prontuario eletronico?

E o registro digital da assisténcia de um paciente: consultas, evolucdes, exames, prescricdes. E a matéria-prima de qualquer
busca clinica de verdade.

Por que dados de saude exigem cuidado especial?

Porque sé@o dados pessoais sensiveis. A LGPD trata a saude como categoria especial. Qualquer sistema que consulte prontuario
precisa de base legal, finalidade definida, controle de acesso e rastro de quem consultou.

O que é anonimizacdo?

E retirar ou mascarar os dados que identificam a pessoa. N4o é o mesmo que pseudonimizacao.

O que é pseudonimizacao?
E trocar os identificadores diretos por codigos, mantendo a possibilidade de reidentificacio controlada. E o modelo mais comum
em indice de busca clinica.

O que é isolamento multi-tenant?

E garantir que os dados de uma instituicdo nunca aparecam para outra. Cada hospital € um tenant separado. O isolamento
precisa estar no motor de busca, e ndo apenas na tela.

Por que o isolamento na tela ndo basta?

Porque esconder o botdo ndo impede o acesso. Se o motor tem 0 acervo de todos juntos, um erro de configuragdo ou uma
consulta direta pode vazar dados. O isolamento tem de acontecer na camada que guarda e procura 0s documentos.

O que é governanca de IA?

E o conjunto de regras, registros e controles que permite usar IA de forma responsavel e demonstravel: quem usou, para qué,
com qual dado, com qual resultado e com qual conferéncia.

O que é rastreabilidade?

E a capacidade de reconstruir o caminho de uma decisdo. Em busca clinica, significa saber qual pergunta foi feita, qual acervo
foi consultado, qual verséo do indice estava ativa e quais documentos entraram ou ficaram de fora.

O que é auditabilidade?
E a qualidade de poder ser conferido por alguém de fora. Um sistema auditavel deixa provas independentes do préprio sistema:
o resultado ndo precisa ser aceito por confianga.

O que é uma trilha de auditoria?

E um registro cronolégico, encadeado e & prova de adulteracdo dos eventos do sistema: consulta feita, relatério emitido,
evidéncia assinada. Cada evento aponta para o anterior, entdo alterar um quebra a corrente.

Dados, treino, limites e governanca

De onde vem a informac&o, por que o modelo erra, o que significa prova, trilha de auditoria e conformidade. E o bloco que
sustenta a conversa com compliance e juridico.

PERGUNTAS 51 A 100.

O que é WORM?

WORM significa 'grava uma vez, & muitas'. E um registro que ndo pode ser editado nem apagado depois de criado. E a base do
histérico de evidéncias do Tracer-MED.



O que é assinatura digital?

E um selo criptogréafico que prova que um documento foi gerado por quem diz ter gerado e que n&o foi alterado depois. As
tecnologias citadas no sistema sdo Ed25519 para a assinatura e SHA3-256 para o encadeamento por hash.

O que é hash?
E como uma impresséo digital de um contetdo. Se uma virgula mudar, o hash muda completamente. E isso que permite provar
que um registro nao foi alterado.

O que é fingerprint de uma busca?

E a impressdo digital daquela combinacdo: pergunta, tenants, filtros, versdo e parametros. Ela permite provar que aquela
resposta foi gerada por aquela configuracéo especifica.

O que é um LLM no contexto da saude?

E o modelo de linguagem usado para redigir, resumir ou conferir texto clinico. Ele é til e conveniente, mas ndo é fonte de
verdade: ele é o redator, ndo o arquivo.

Por que os hospitais querem usar IA generativa?

Porque ela reduz tempo em tarefas de texto: resumir um caso, redigir uma evolu¢&o, organizar pedidos, responder a perguntas
de profissionais. O ganho de tempo é real; a confianca precisa ser construida.

Por que a pressa em adotar IA é um risco?

Porque a resposta de um modelo é fluente mesmo quando esta errada. Sem uma camada que traga o material certo e registre o
que foi usado, o hospital ndo consegue mostrar depois como aquela deciséo foi tomada.

O que é hallucination rate ou taxa de alucinacao?

E a proporgéo de afirmagbes inventadas ou ndo sustentadas em uma amostra de respostas. Medir essa taxa & o primeiro passo
para decidir se um modelo pode entrar em determinado fluxo de trabalho.

Uma taxa de alucinacdo de uma marca serve para a minha instituicao?

Serve como referéncia geral, ndo como garantia local. O comportamento do modelo depende do tipo de pergunta, do acervo e
do processo da instituicdo. O que vale é a conferéncia sobre o seu préprio material.

O que é ground truth, ou referéncia de verdade?

E a resposta considerada correta por especialistas, usada para comparar o que o sistema produziu. Sem referéncia, ndo ha
medida: s6 impressao.

O que é avaliacao por amostragem?

E sortear uma parte das respostas e revisar com especialista. E 0 método pratico para acompanhar qualidade em producio sem
revisar tudo.

Por que é impossivel provar que um texto gerado por modelo esta 'clinicamente correto'?

Porque ‘clinicamente correto’ depende de julgamento, contexto e diretriz. O que pode ser provado é algo mais simples e
verificavel: que cada frase pode ser levada a um documento que estava presente no material enviado ao modelo.

O que é contexto fechado?

E quando o modelo recebe apenas um conjunto definido e registrado de documentos para responder. Fora desse conjunto, ele
nao tinha material. Isso transforma a conferéncia em uma pergunta objetiva: a frase esta ou nao esta sustentada por algo que foi
entregue?



Por que contexto fechado ajuda a auditabilidade?

Porque o universo que o modelo podia usar fica registrado. Se a frase menciona um prontudrio que ndo estava no contexto, a
conferéncia acusa. Se estava, € possivel verificar a semelhanca entre frase e documento.

O que é prompt?
E o texto que se envia ao modelo: a instrucéo, a pergunta e o material de apoio. A qualidade do material de apoio define boa
parte da qualidade da resposta.

O que é engenharia de prompt?

E a pratica de escrever instrucdes melhores para obter respostas melhores. Ela ajuda, mas n&o substitui o material: bom prompt
com acervo errado continua gerando resposta fraca.

O que é citacao obrigatéria?

E a regra de que cada afirmacéo precisa vir acompanhada do documento que a sustenta, no formato usado pelo Tracer-MED: o
namero do prontudrio entre colchetes, como [PR-000412]. Sem citagdo, a frase ndo pode ser conferida.

Por que citacao obrigatéria é mais forte que pedir para o modelo 'ser honesto'?

Porque honestidade é uma instrugdo que o modelo pode seguir ou ndo. Citagdo é um objeto verificavel: ou existe o identificador,
ou nao existe. A conferéncia trabalha sobre o que é verificavel.

O que é verificador de afirmacdes?

E a camada que pega a resposta, divide em frases e testa cada frase contra o material que estava disponivel. O resultado é um
veredito por frase, ndo um selo geral.

O que o verificador consegue e o0 que ele nhao consegue provar?

Ele prova que a frase pode ser levada a um documento presente no contexto. Ele ndo prova que o modelo interpretou bem o
documento, que o documento é representativo do caso ou que a conduta € a melhor. Esses pontos precisam ficar declarados
como nao provados.

O que é confianca calibrada?

E quando a confianga que o modelo expressa corresponde a chance real de acertar. E um problema dificil e, no estado atual,
nao resolvido de forma confiavel. Por isso a conferéncia trata a confianga como algo a declarar, ndo a usar como prova.

O que é viés em um modelo de linguagem?

E a tendéncia de reproduzir padrdes exagerados ou distorcidos presentes nos dados de treino ou no material enviado. Em
salde, isso pode significar sub-representar grupos ou repetir condutas antigas de forma acritica.

Por que 'a lA é neutra' é uma afirmacao errada?

Porque o modelo aprende com textos que ja tém padrdes e desigualdades. Ele pode amplifica-los. A neutralidade ndo é uma
propriedade automatica: € um trabalho de avaliacéo.

O que é privacidade diferencial?

E uma técnica que adiciona ruido controlado as respostas estatisticas para que ndo seja possivel identificar uma pessoa
especifica. E tema de pesquisa em acervos clinicos.

O que é retencdo de dados?

E o tempo que um sistema guarda um dado. Precisar de prova ndo significa guardar tudo para sempre: o rastro de auditoria
deve guardar o necessario para conferéncia, e ndo o conteudo clinico sem necessidade.



O que é um log de consulta

E o registro de que uma consulta foi feita, por quem, quando, com qual pergunta e com qual resultado. Ele permite reconstruir o
atendimento e responder a questionamentos de compliance.

O que é um relatério de busca auditavel?

E o documento que transforma uma consulta em prova: pergunta, instituicdo, acervo, modelo, resultados, descartes justificados,
recibo e assinatura. E o0 que o Tracer-MED gera em PDF e imprime em folha A4.

Qual é a diferenca entre prova e promessa em IA?

Promessa é a afirmagéo de que o sistema funciona. Prova é um objeto que outra pessoa consegue conferir sem confiar no
fornecedor. O Tracer-MED foi desenhado para transformar o maximo de promessas em provas, e para declarar com clareza o
que continua sendo promessa.

O que é um limite declarado?

E a parte do funcionamento que o sistema admite n&o provar. Declarar limites é parte da credibilidade: um sistema que afirma
provar tudo ndo deve ser levado a sério.

O que é 'suficiéncia de contexto'?

E ter, dentro do material enviado, tudo o que é necessario para responder com seguranca. Se falta informac&o, o modelo tende a
preencher o vazio. A garantia de completude ataca justamente o risco de o material chegar incompleto.

O que é memoéria de contexto em um assistente?

E a quantidade de informac&o que o assistente carrega entre mensagens. Ela é limitada. Em prontuérios longos, o limite obriga a
escolher o que enviar, e a escolha precisa ser defensavel.

O que é uma consulta em linguagem natural?

E perguntar do jeito que se fala: 'quais pacientes hipertensos com IECA melhoraram a press&o?'. O sistema traduz a pergunta
em comparagao de sentido e devolve 0s registros mais proximos.

Por que buscar em portugués é diferente de buscar em inglés?

Porque as ferramentas de sentido mais usadas foram treinadas predominantemente em inglés. O portugués exige modelos e
testes proprios, sobretudo em vocabulario clinico brasileiro.

O que é vocabulario clinico controlado?

E uma lista padronizada de termos, como o CID-10 para diagnostico e o TUSS para procedimentos. Ele reduz ambiguidade:
'hipertensdo’ sempre significa a mesma coisa no sistema.

O que é CID-10?

E a classificacéo internacional de doencas usada para codificar diagnésticos. No Tracer-MED, o CID-10 é um filtro exato e uma
marca de organizacao do acervo.

O que é SNOMED CT?

E uma terminologia clinica mais detalhada que o CID-10, usada em prontudrios eletronicos e interoperabilidade. Ela descreve
achados, procedimentos e situacdes clinicas.

O que é HL7 FHIR?

E um padrdo de troca de informacdes de salde entre sistemas. Ele define como prontuério, paciente e exames s&o
transportados de um sistema para outro, sem que cada hospital invente seu préprio formato.



O que € interoperabilidade?

E a capacidade de sistemas diferentes trocarem informacéo de forma compreensivel. Sem ela, o acervo de um hospital fica
preso dentro de um Unico software.

O que é um data lake clinico?

E um repositrio que guarda grandes volumes de dados de salde em formato bruto, para uso analitico. Ele ndo é a mesma
coisa que um indice de busca: um guarda, o outro encontra.

O que é governanca do dado?

E o conjunto de regras sobre quem pode criar, ver, mudar e descartar um dado. Ela define o que a IA pode consultar.

O que é qualidade de dado em prontuario?

E o grau de completude, padronizacio e confiabilidade do registro. Prontuario com campo vazio, abreviagio caseira ou data
errada compromete qualquer busca, por melhor que seja o motor.

Por que a qualidade do indice importa tanto quanto o modelo?

Porque o modelo sé responde sobre o que recebe. indice desatualizado ou mal organizado entrega material errado, e 0 modelo
erra com aparéncia de acerto.

O que é envelhecimento de indice?

E a defasagem entre o acervo real e o indice. Se um exame novo néo foi indexado, ele simplesmente ndo aparece na busca.
Por isso o relatorio registra a verséo e a data do indice.

O que é reindexacao?

E refazer o indice para incluir documentos novos ou corrigidos. E operacéo de rotina em qualquer sistema de busca sério.

O que é um benchmark de recuperacao?

E um conjunto de perguntas com respostas conhecidas usado para medir sistemas de busca e comparar versdes. Sem
benchmark, ndo ha como dizer se a nova versdo melhorou ou piorou.

O que é Recall@10?

E a proporgdo de casos em que o documento relevante aparece entre os dez primeiros resultados. E uma medida comum para
comparar motores de busca.

O que é um corpus de teste?

E a colecdo de documentos usada para avaliar o sistema antes de coloca-lo em uso com dados reais.

O que é validacdo externa de um sistema?

E quando alguém fora do fornecedor testa o sistema em cendrio proprio. Ela vale mais do que qualquer nimero publicado pelo
fabricante.

O que é um erro de omissado em relatério clinico?

E deixar de registrar algo que deveria estar no documento. Em auditoria, omitir € tdo grave quanto registrar errado.

O que é reprodutibilidade?

E a capacidade de outra pessoa chegar ao mesmo resultado usando os mesmos dados e a mesma configuracéo. Ela é a base
de qualquer afirmacéao cientifica ou auditoria.



O mercado de inferéncia médica e a analise comercial

Quem compra, quem vende, o que se mede, quais objecdes aparecem e como uma conversa comercial honesta se
conduz. Inclui o custo de conferir, o piloto e o ROI.

PERGUNTAS 101 A 200.

O que é o mercado de inferéncia médica?

E o conjunto de produtos e servicos que usam modelos para apoiar decisdes e tarefas clinicas: organizar prontuério, resumir
caso, sugerir conduta, apoiar triagem, redigir laudo, responder a profissional. Ele envolve fornecedores, hospitais, operadoras,
clinicas e areas de compliance.

Quem compra inferéncia médica no mercado brasileiro?

Hospitais de médio e grande porte, grandes clinicas, operadoras de salde, laboratérios, redes de diagnéstico e secretarias de
saude. Em geral, a compra é decidida entre a area assistencial e a area de tecnologia, com parecer de compliance e juridico.

Quem sao os fornecedores tipicos?

Trés grupos: os donos do modelo (OpenAl, Google, Anthropic), os prontudrios eletrénicos que embutem IA no que ja vendem e
0s especialistas em camada de dados, que trazem indexag&o, busca e governanga sobre o acervo da instituicdo. O Tracer-MED
atua no terceiro grupo.

Por que o0 mercado cresceu tanto nos ultimos anos?

Porque a IA generativa reduziu o esfor¢o de lidar com texto livre, que é o formato predominante em sadde. Resumir um caso,
organizar uma evolugdo e responder perguntas passaram a ser viaveis em escala, o que abriu uma classe de produto que antes
dependia de regras manuais.

Como se mede o tamanho desse mercado?

Principalmente por projecGes de duas familias: mercado de governanca de IA e mercado de IA em saude. S&o estimativas de
consultorias privadas, variam entre fontes e devem ser lidas como ordem de grandeza, ndo como ndmero exato.

Por que os numeros de mercado importam para quem compra um RAG clinico?

Importam como contexto, ndo como argumento de compra. O que decide a adogdo é o custo do erro, o tempo de conferéncia e
a capacidade de mostrar a auditoria. Uma projecdo de mercado grande nédo prova que o sistema funciona no seu hospital.

Quais sao os segmentos do mercado de IA em saude?

Diagnostico por imagem, apoio a decisédo clinica, documentagéo e codificacédo, gestdo de leitos e escalas, recepcao e jornada do
paciente, faturamento e auditoria de contas, e governanca de dados. O Tracer-MED se posiciona em documentacédo e apoio a
decis@o com prova.

Onde o mercado brasileiro esta mais maduro?

Em imagem e em documentacdo. Sdo areas com métrica clara e retorno visivel. J& a governanca de IA aplicada a texto clinico
ainda é pouco atendida, e é exatamente ai que a busca auditavel faz diferenca.

O que é apoio a decisdo clinica?

E qualquer recurso que ajuda o profissional a decidir: protocolo, célculo de risco, alerta de interac&o, resumo do histérico, busca
de casos parecidos. O Tracer-MED né&o decide nada: ele entrega o caso relevante com a prova de que ndo deixou outro de fora.

Qual é a diferenca entre IA diagnéstica e IA de apoio documental?

A diagnostica emite um parecer sobre o paciente (por exemplo, aponta uma lesdo em exame). A documental ajuda a encontrar,
resumir e organizar o que ja existe. A documental tem risco menor de erro clinico direto e exige prova de nao omissao.



O que é codificacdo assistida?

E usar IA para sugerir codigos de CID ou de procedimento a partir do texto do atendimento. Ela acelera o faturamento, mas erra
facil: precisa de conferéncia humana e de registro do que foi sugerido.

Qual é o impacto financeiro de uma codificagdao ruim?

Glosa, atraso de recebimento, retrabalho e risco de questionamento em auditoria. E uma das razdes pelas quais sistemas de
codificacao tem sido os primeiros a comprar governanca.

O que é glosa?

E a recusa parcial ou total de pagamento por um plano ou convénio, geralmente por inconsisténcia entre o que foi cobrado e o
que foi documentado. Uma busca que prova o que estava no prontuario ajuda a contestar glosa.

Por que hospitais procuram IA para reduzir tempo?

Porque parte do tempo do profissional vai para localizar informacéo dispersa: exames em um sistema, evolucdo em outro,
prescricdo em um terceiro. Buscar em varios lugares e reconstruir o caso € um custo invisivel e recorrente.

Qual é o principal medo de um gestor de hospital ao adotar IA?

Um erro clinico com consequéncia juridica que ele ndo consiga explicar. Por isso o critério de compra sai do "o modelo é bom" e
vai para "o que eu consigo mostrar depois".

O que compliance costuma pedir antes de aprovar IA?

Base legal para tratar dados, controle de acesso por perfil, isolamento entre instituicdes, registro de quem consultou o qué,
retencdo definida, plano de remocéo de dados e clareza sobre quem responde pelo resultado.

O que o juridico de um hospital costuma pedir?

Que o sistema ndo invente informacéo, que a fonte seja identificavel, que a responsabilidade profissional continue clara e que o
contrato delimite o papel do fornecedor como apoio, e ndo como substituto do médico.

O que a area médica costuma pedir?

Velocidade e confianca. O médico aceita rapido um resultado que ele entende e confere, e recusa qualquer coisa que o obrigue
a sair da tela para verificar.

O que a Tl costuma pedir?

Baixo acoplamento: que a solugcdo ndo obrigue troca de prontuario, tenha padrdes abertos (como HL7 FHIR), seja observavel
em producgédo e ndo crie uma segunda base de dados sem governanga.

Por que os trés compradores raramente concordam de imediato?

Porque medem coisas diferentes: o0 médico mede tempo e confianga, a Tl mede integracao e risco técnico, o compliance mede
prova e exposi¢do. Projetos de IA que passam apenas em um dos trés tendem a travar na etapa de aprovacgao.

Qual é o teste mais comum que hospital aplica a um fornecedor de IA?

O piloto com uma pergunta simulada e um caso real de controle. Eles perguntam algo cuja resposta o time médico ja sabe e
verificam se o sistema traz o prontuario correta e se nada relevante foi omitido.

Como um fornecedor de busca clinica se diferencia de um chatbot?

Um chatbot responde; uma busca clinica auditavel entrega o material com fonte e comprova a cobertura. A diferenga aparece
quando aparece errado: no chatbot, ndo ha como provar; na busca auditavel, ha um relatério com o que entrou e o que ficou de
fora.



Por que o Fornecedor de modelo puro nado resolve o problema do hospital?

Porque o fornecedor do modelo ndo conhece o acervo do hospital, ndo controla o isolamento entre tenants, ndo sabe o que é
relevante naquele servico e ndo emite relatério de auditoria daquela instituicdo. Ele entrega o motor de escrita.

Por que um prontuario eletrénico com IA embutida nem sempre basta?

Porque ele conhece apenas os dados que passa pelo préprio sistema, com qualidade de cadastro que tem, e porque a IA tende
a vir acoplada a decisédo de compra do prontuario. Um publico independente consegue provar o que incluiu e o que nao incluiu.

O que € o custo de inferéncia e por que ele pesa?

E o custo de executar o modelo por consulta. Ele cresce com o tamanho do material enviado. Enviar o acervo inteiro em toda
consulta é impraticavel em custo e em tempo; por isso existe a etapa de recuperacao.

Qual é a economia do RAG no gasto com modelo?

Mesmo uma consulta de alguns milhares de tokens em vez de um acervo inteiro, e uma redugéo do custo por consulta de uma
ordem de grandeza. Em escala hospitalar, a diferenca decide a viabilidade do projeto.

O que é custo total de propriedade de um sistema de IA clinico?

Nao é so licenca e inferéncia. Entra indexagdo, integragcdo com prontuario, treinamento da equipe, auditoria periddica,
manutencao e o custo do retrabalho quando o resultado ndo é confiavel.

Como um hospital deveria comparar dois fornecedores de RAG?

Pelo mesmo caso, com o mesmo acervo, medindo trés coisas: encontrou o prontuario certo?, deixou algo relevante de fora?,
conseguiu provar o que fez? Qualquer comparacao baseada sé6 em demonstragdo comercial € fraca.

O que é uma prova de conceito, ou PoC, em satide?

E um teste curto, com escopo fechado e critério de sucesso acordado antes. Um PoC bom define o que serda medido, quem
revisa e qual é o nimero que faz o projeto avancgar ou parar.

O que é piloto clinico controlado?

E roda o sistema em um servico por um periodo, comparando resultados com um grupo de controle ou com a prética anterior.
Em salde, é o caminho mais honesto para afirmar ganho.

O que se deve medir num piloto de busca clinica?

Tempo até encontrar 0 caso, taxa de prontuarios com fonte correta, taxa de casos em que algo relevante foi omitido, aceitacao
do médico e volume de consultas auditaveis emitidas.

O que é desfecho de qualidade em saude?

E o resultado que interessa ao paciente e & instituicdo: tempo de permanéncia, reinternacéo, adesao, erro evitado, tempo de
espera. A 1A s6 se sustenta em um hospital quando aparece ligada a algum desses nimeros.

Como a busca auditavel pode nao reduzir reinternacado?

Ela ndo interfere diretamente no tratamento. Ela melhora a informacgéo disponivel no momento da decisdo. O ganho vem de
combinacao com protocolo e conduta. Prometer redugdo de reinternagdo sem estudo € exagero comercial.

O que é ROI de um sistema de busca clinica?

Normalmente vem de horas poupadas na reconstru¢do de caso, tempo de alta, redugcéo de glosa e reducdo de retrabalho de
auditoria. Nenhum desses nimeros é automéatico: depende do desenho da implantacéo.

Por que é dificil calcular o ROI de governanca de IA?

Porque o valor estd em evitar um evento raro e caro (um erro ndo provado, uma glosa grande, uma falha de auditoria). O gestor
precisa separar economia mensuravel de risco evitado.



O que é risco evitado?

E o custo que n&o aconteceu. Elege-se contratar porque o cenario ruim é caro, mas contabilizar isso é dificil. A comparac&o
correta € com o custo de um evento de auditoria malsucedido.

O que é responsabilidade profissional em uso de IA?

O ato médico continua sendo do médico. O sistema é apoio. Sistemas bem desenhados deixam isso explicito na tela, no
relatério e no contrato, para que ninguém atribua ao modelo uma decisédo que continua humana.

O que é 0 CFM e por que ele aparece nas discussdes?

E o Conselho Federal de Medicina. A Resolugdo CFM 1.821/2007 trata da guarda e do manuseio do prontuério. Ela entra
guando o sistema gera, guarda ou consulta documento clinico.

O que a LGPD exige de um sistema de busca em prontuario?

Finalidade definida, base legal (a tutela da salde costuma enquadrar 0 uso assistencial), minimizacdo do dado, seguranca,
controle de acesso, registro de tratamento e definicdo de retencéo.

O que é base legal para tratar dado de saude?

E a justificativa juridica que autoriza uso. Para assisténcia, € comum a tutela da salGde por profissional do setor, conforme a
LGPD. Uso para treinar modelo com finalidade diferente exige outro enquadramento.

Por que usar o prontuario para assisténcia ndao autoriza treinar modelo com ele?

Porque a finalidade muda. A tutela da saude cobre o cuidado do paciente, ndo necessariamente a construgdo de produto.
Separar as finalidades é obrigacédo, ndo formalidade.

O que é HIPAA e por que é citada em hospital brasileiro?

E a regra norte-americana de privacidade em satde. Ela aparece no Brasil como referencia de padrdo quando o hospital atende
ou integra grupo internacional, ou quando o fornecedor quer demonstrar maturidade.

O que é GDPR e o0 que é o Artigo 9?

E o regulamento europeu de protecédo de dados. O Artigo 9 trata de categorias especiais, inclusive dados de sadde, e exige
salvaguardas adicionais. Ele aparece em grupos com opera¢do na Europa.

Uma bandeira de conformidade na tela significa que o hospital esta em conformidade?

N&o. Ela indica apoiar um requisito. A conformidade é do processo do hospital, ndo do software. Por isso a bandeira deve vir
acompanhada da explicagao do que ela cobre.

O que é consentimento e quando ele é necessario?

E a manifestacdo do titular sobre o uso do dado. Em assisténcia, a base legal costuma ser a tutela da salde e n&o o
consentimento. Em pesquisa ou produto, o consentimento e a submissao a comité de ética podem ser necessarios.

O que é comité de ética em pesquisa?
E a instancia que avalia projetos que usam dados de pacientes para pesquisa. Qualquer uso secundério de prontuério em
estudo precisa passar por ele.

O que é termo de uso assistencial?

E o documento que registra a finalidade do uso do acervo na assisténcia. Ele apoia a transparéncia e a auditoria, mas néo
substitui a base legal.

O que € auditoria de acesso?

E a revisdo de quem consultou o que. Ela identifica acesso fora do horéario do plant&o, consulta de paciente de outro servico e
padrdo incomum de busca.



O que € o principio do menor privilégio?
E dar a cada perfil apenas o0 acesso necessario. E a raz&o pela qual o Tracer-MED tem perfis distintos: médico assistencial vé o
texto clinico; auditoria vé metadados e relatério; Tl vé o funcionamento técnico.

Por que o auditor ndo deveria ver o texto clinico?

Porque o trabalho dele é verificar o processo, ndo o contetdo do paciente. Restringir o texto reduz exposicdo e mantém a
auditoria focada na prova.

O que é mascaramento de dado?

E ocultar parte de um campo, como mostrar s6 os Ultimos digitos de um documento ou as iniciais do nome. Permite conferéncia
sem expor o dado inteiro na tela, no relatério ou no material enviado ao modelo.

O que é minimizacao de dado?

E usar apenas o dado necessério para a finalidade. Enviar ao modelo o prontuério inteiro quando trés trechos bastam é
desperdicio e exposigao.

Por que enviar contexto enxuto reduz risco legal?

Porque reduz exposicao do dado e facilita demonstrar finalidade. Um contexto registrado e pequeno € mais facil de defender do
que um envio do acervo inteiro.

O que é contrato de tratamento de dados?

E o documento entre hospital e fornecedor que define o que é tratado, com qual finalidade, por quanto tempo e com qual
segurancga. Ele é exigivel em auditoria.

O que é suboperador em cadeia de IA?

E o fornecedor do fornecedor, como a API do modelo. Ele recebe dado do hospital, entdo precisa estar declarado no contrato,
com finalidade, retencéo e local de processamento, do mesmo jeito que o fornecedor principal.

Por que um hospital ndo pode usar API publica com prontuario real sem analise?

Porque o dado sai do controle da instituicdo. Antes, € preciso verificar contrato, retencéo, local de processamento e se o
fornecedor treina com os dados enviados.

O que é retengdo zero do modelo?

E a garantia contratual e técnica de que o provedor ndo guarda o contetido enviado para treino ou uso posterior. E um requisito
comum em contratos de saude.

O que é modelo local e por que hospital considera?

E rodar o modelo dentro da infraestrutura do hospital. Ganha controle de dado e isolamento; perde qualidade em relacio aos
maiores modelos e exige investimento em hardware e equipe.

Qual é a vantagem de um sistema independente do modelo escolhido?

O hospital néo fica preso. Ele pode comecar com um modelo, migrar para outro e manter o acervo, o indice, a busca e a prova.
A prova precisa sobreviver a troca de modelo.

O que significa ser agnéstico de modelo?

Significa funcionar com diferentes provedores via interface padrdo, como a compativel com a APl OpenAl. O Tracer-MED fala
com OpenAl, Gemini, Qwen, modelos locais via Ollama e gateways.

Por que trocar de modelo é mais facil que trocar de indice?

Porque o modelo é substituivel por uma chamada; o indice guarda o trabalho de organizacéo do acervo e o histérico de versdes.
A parte que fica é a camada de dados.



O que é um gateway de modelos?

E uma camada que padroniza a chamada a véarios provedores, como o LiteLLM. Ela simplifica troca, controle de custo e registro
de uso em um Unico ponto.

O que é observabilidade de IA?

E conseguir enxergar o que o sistema esta fazendo em produgdo: consultas, laténcia, erros, custo por consulta, taxa de
conferéncia sem apoio e alertas de mudanca de comportamento.

O que é deriva, ou drift, em um sistema de I1A?

E quando o comportamento muda com o tempo, por atualizacdo do modelo, mudanca de acervo ou mudanca de prética clinica.
Sem monitorar, a qualidade cai sem aviso.

O que é avaliacao continua em producao?

E amostrar consultas reais, revisar com especialista e acompanhar os nimeros ao longo do tempo. E o Gnico modo de saber se
a garantia continua valendo depois da instalagéo.

O que é o custo de conferir?

E o tempo que médico ou auditor gasta para validar uma resposta. Sistemas ruins escondem esse custo. Bons sistemas o
reduzem, mostrando a fonte ao lado da frase.

Por que o custo de conferir é o gargalo comercial?

Porque sem ele ndo ha adogao. O médico ndo vai conferir linha por linha em toda consulta. Se conferir for caro, ele deixa de
usar ou usa no automatico. A prova precisa ser barata de ler.

O que é uma resposta auditavel?

E uma resposta em que cada afirmacéo pode ser levada a uma fonte que estava disponivel e em que o conjunto de fontes esté
documentado com data e versao. Ela ndo precisa ser verdadeira para ser auditavel, mas precisa ser verificavel.

Qual é a diferenca entre auditavel e sempre correta?

Auditavel é o que se pode conferir. Sempre correta € o que ndo se pode provar facilmente. O Tracer-MED escolhe o caminho da
auditabilidade porque ele pode ser demonstrado.

O que é o argumento comercial central do Tracer-MED?

O hospital quer usar IA, mas precisa defensavel. O Tracer-MED entrega o material certo ao modelo, prova que nada relevante
ficou de fora e deixa o relatorio assinado para auditoria. Ele é a camada de confianga entre o prontuario e o modelo.

Quem é o concorrente real do Tracer-MED?

Na prética, a planilha e o processo manual de conferéncia. A empresa ndo compete com o GPT, compete com a forma como o
hospital hoje reconstréi um caso e com a falta de registro de quem consultou o qué.

Como apresentar o Tracer-MED a um diretor clinico?

Pelo caso, ndo pela tecnologia: "o médico pergunta do jeito que fala, recebe os prontuarios com fonte e o hospital fica com o
documento que prova o que foi consultado”. Tecnologia s6 entra se ele perguntar.

Como apresentar ao compliance?

Pelo conjunto: isolamento por institui¢céo, perfis de acesso, trilha encadeada e assinada, relatério com data, versdo do acervo e
nome do emissor. E o que ele pode levar a uma auditoria.

Como apresentar a TI?

Pelos padrdes: front-end estatico, APl compativel com OpenAl, servidor proxy que mantém a chave fora do navegador, geracéo
de PDF propria e sem dependéncia externa pesada. Ele avalia risco de integracao, e a integracdo é barata.



Qual objecdo comercial aparece primeiro?

"NOs ja temos busca no prontudrio.” A resposta é mostrar a diferenca entre encontrar por palavra e encontrar com prova de nao
omissdo. Uma demo com dois campos parece igual; a diferenga aparece quando vocé pergunta o que ficou de fora.

Qual é a segunda objecao?
"E se o modelo errar?" A resposta é separar entrada e saida: a entrada € provada pelo motor; a saida é conferida frase a frase
contra o contexto. O que ndo pode ser provado fica declarado como nao provado.

Qual é a terceira?

"Como isso se integra ao Nnosso prontuario?" A resposta é por padrao aberto. O indice Ié o acervo via exportagdo ou HL7 FHIR e
o resultado volta para a tela do profissional.

Qual é a quarta?

"Quanto custa?" O custo tem trés partes: licenca, integracéo e custo de inferéncia por consulta. A comparagao honesta é com o
tempo hoje gasto para reconstruir um caso e com o custo de uma glosa contestada com sucesso.

Qual é a quinta?
"E o piloto?" O piloto precisa de critério antes, acervo real de uma unidade e revisdo por amostra. Sem isso, o piloto vira
demonstracao de entusiasmo.

O que o cliente nunca deveria ouvir de um fornecedor de IA clinica?

"O modelo nunca erra" ou "pode confiar". Nenhum modelo é assim. Um fornecedor sério trata o erro como parte do desenho e
mostra como ele é detectado.

O que é uma demonstra¢ao honesta?

E uma demo que mostra também o limite: a resposta sem apoio, o0 caso em que nada foi encontrado, o comportamento sem
chave de API. Demos s6 com caminho feliz ndo sobrevivem ao piloto.

Por que muitos projetos de IA em saiide morrem depois do piloto?

Porque o piloto mede entusiasmo e a producdo mede consisténcia. Sem monitoramento, sem integracdo real e sem dono do
processo, 0 uso cai quando a equipe volta a rotina.

O que é um dono do processo?

E a pessoa na instituicdo responsavel por manter o sistema vivo: atualizar acervo, revisar amostras, responder a alertas.
Sistemas de IA sem dono viram projeto piloto abandonado.

O que é treinamento de equipe em sistemas de IA?

E ensinar o uso correto: como perguntar, como ler o relatério, como reconhecer uma frase sem apoio, o que fazer quando o
resultado parece estranho. Ado¢é@o depende disso mais do que da interface.

Como medir aceitacdo em adocao?

Por uso recorrente, ndo por nimero de acessos. Se 0 médico usa toda semana, se o relatério € anexado a processos de
auditoria e se o volume cresce sem cobranca, ha aceitagéo real.

O que é expansao natural de um sistema como esse?

Comeca em um servigo (cardiologia, triagem), com consultas simples. Depois cresce para outros servicos, para auditoria de
contas, para governanca de dados e para outros produtos da linha (GOV, JUS, GAP) com 0 mesmo motor.

Por que a linha Winnex tem varios produtos sobre o mesmo motor?

Porque a pergunta € sempre a mesma: dado um acervo regulado, encontre o que importa e prove que nada ficou de fora. Muda
0 acervo (prontudrio, contrato, processo, apélice) e o nome do produto.



O que é Tracer-GOV?

E a aplicacéo da mesma l6gica a acervo publico: contratos, licitagdes e transparéncia. A diferenca é regulatéria e de vocabulério,
ndo de raciocinio de prova.

O que é Tracer-JUS?

E a aplicagéio a processos e jurisprudéncia: encontrar precedente relevante com prova de que nada importante foi omitido. E a
area em que falso negativo custa em processo.

O que é Tracer-GAP?

E a aplicacdo a documentos financeiros e de seguros. A pergunta é localizar clausula e evidéncia em apdlice e contrato, com
rastreabilidade.

O que essa arquitetura permite oferecer a um grupo de saude?

Um mesmo padrdo de prova em varios acervos: assisténcia, faturamento, contratos e juridico. Isso € o que sustenta a venda
para grandes grupos, ndo apenas para um Servigo.

O que é um caso de uso de entrada recomendado para o piloto?

Busca de casos parecidos por sintoma ou CID em um (nico servico, com conferéncia em amostra. E simples, tem valor visivel
para o médico e ndo toca em decisao direta de tratamento.

Qual caso deve ficar fora do primeiro piloto?

Qualquer uso que substitua conduta, dose ou diagnostico definitivo. O sistema apoia e informa, mas ndo decide, e o piloto deve
comegar onde isso é evidente para todos.

O que é argumento de venda baseado em prova, ndo em feature?

E demonstrar o funcionamento em vez de listar funcionalidades. Em vez de "temos IA", mostrar: "fizemos a pergunta, ele trouxe
seis prontuarios com fonte, descartou os outros com justificativa calculada e emitiu o relatério assinado".

O que o cliente compra de fato?

Compra a resposta para uma dor de confianga. Ele ndo compra vetores nem o motor; compra a possibilidade de usar IA sem
precisar pedir que alguém acredite nele.

O que diferencia prova de marketing de prova de auditoria?

A prova de auditoria pode ser refeita por terceiro com os mesmos dados e a mesma configuragdo. O marketing néo se refaz; é
apenas afirmacao.

O que é a pergunta de ouro que um comprador informado faz?

Mostre-me este mecanismo funcionando no meu préprio acervo, com um caso que eu escolho, e me diga em qual passo ele
deixa de provar. Um fornecedor que responde isso ganha confianca que nenhum deck constréi.

O que é a pergunta de ouro seguinte?

E quando o modelo de linguagem erra? A resposta correta separa entrada provada e saida conferida, e declara o que néo se
prova. Quem evita essa pergunta esta escondendo o ponto fraco.

Por que a prova importa mais agora do que ha cinco anos?

Porque a IA generativa tornou facil gerar texto convincente e dificil verificar origem. Quando todo mundo consegue produzir
resposta fluente, o diferencial migra para quem consegue provar de onde veio.

O que é reputacao de dados em IA clinica?

E a confianca acumulada de que o sistema mostra fonte, registra uso e ndo infla resultado. Ela se perde com uma Unica
promessa exagerada demonstrada em piloto.



RAG na pratica, a stack e a mecanica do Tracer-MED

Como a busca acontece, como o acervo € obtido, como o relevante é encontrado, como o descarte € provado, como a
resposta do modelo é conferida e o que o relatério garante.

PERGUNTAS 201 A 300.

O que é RAG, em uma frase?

RAG é procurar primeiro e responder depois. Antes de o modelo escrever, o sistema busca nos documentos da instituicdo os
trechos mais préximos da pergunta e entrega esses trechos ao modelo junto com a pergunta.

Por que o nome fala em "aumentar" a geracio?

Porque o material recuperado aumenta o que o modelo tem para trabalhar. Sem ele, o modelo responde s6 com o que aprendeu
no treino; com ele, responde olhando para o acervo atual da instituicdo.

Quais sao as etapas de um RAG?

Quatro: preparar o acervo, transformar pergunta em vetor, recuperar os candidatos mais proximos e entregar esses candidatos
ao modelo com a pergunta. O Tracer-MED acrescenta a prova de cada etapa.

O que é a etapa de preparo do acervo?

E ler os documentos, dividir em trechos, transformar cada trecho em vetor e guardar tudo em um indice. E a etapa mais longa e
a que mais influencia a qualidade de todo o resto.

O que é a etapa de consulta?

E transformar a pergunta em vetor, comparar com todos os vetores do indice e separar os mais proximos. E a etapa que decide
0 que o modelo vai ver.

O que é a etapa de geracao?

E o modelo escrevendo a resposta a partir da pergunta e dos trechos entregues. Ela pode produzir bom ou mau texto mesmo
com material bom; por isso existe a conferéncia frase a frase.

Dé trés exemplos de RAG em uso comum.

Atendimento ao cliente com base de artigos, suporte interno com documentacéo da empresa e assistente juridico com contratos.
Em todos, o modelo nédo sabe o contetdo: ele I na hora.

Por que esses exemplos funcionam?

Porque o acervo é escrito com cuidado, é relativamente pequeno e a resposta errada custa tempo, ndo salde. Em saude, o
acervo é ruidoso e o erro tem consequéncia maior, o que exige mais prova.

O que é RAG de busca simples por palavra?

E o mais barato: sem vetores, apenas indice de texto. Funciona para documentos com vocabulério padronizado e falha quando
o profissional usa sindnimo ou linguagem livre.

O que é RAG de busca semantica?

E o que compara sentido por vetores. Encontra o caso mesmo com palavras diferentes, mas pode trazer parecidos que néo
servem e deixa de registrar a justificativa dos descartes.

O que é RAG hibrido?

E a combinacéo das duas buscas com uma etapa de reordenacéo. E o desenho mais comum em acervo clinico porque concilia
cobertura e precisao.



O que é RAG com reordena¢ao?

E recuperar muitos candidatos rapido e depois reordenar os melhores com um comparador mais rigido. Aumenta qualidade no
topo da lista ao custo de tempo.

O que é RAG com filtros exatos?

E usar metadados como CID, departamento e data como filtro antes ou depois da busca. Garante que a resposta respeite
restricdes objetivas, ndo parecidas.

O que é RAG com prova?

E o desenho do Tracer-MED: além de recuperar, calcular para cada documento descartado um limite maximo de semelhanca e
mostrar que esse limite fica abaixo da nota de corte. Assim o descarte deixa de ser presumido e passa a ser demonstrado.

Qual é a diferenca entre RAG comum e RAG com prova?

O RAG comum responde "estes sdo 0os mais parecidos”. O RAG com prova responde "estes sdo os mais parecidos e, destes
outros, posso demonstrar que nenhum poderia estar na resposta”.

Por que o0 RAG com prova é mais importante em saide que em comércio?

Porque em comércio o pior caso € uma resposta incompleta; em salde, o pior caso é a auséncia do registro que muda a
conduta. Provar o descarte é proteger o paciente.

O que é um agente RAG?

E um RAG que decide sozinho os passos: reformular a pergunta, escolher onde buscar, consultar varias fontes, validar e
responder. Ele amplia cobertura ao custo de mais complexidade e mais dificuldade de auditoria.

Por que o Tracer-MED nao deixa o agente responder livremente?

Porque liberdade sem prova reproduz o problema. No Tracer-MED, o agente pode planejar, mas a resposta s6 avanca sobre
material provado e cada etapa € registrada.

O que sao os agentes listados na demo?

Séo fungBes de trabalho: triagem, evidéncia, FAQ, encaminhamento e auditoria. Cada um tem um papel, um limite e uma
dependéncia. Nao sdo um enxame de decisdes independentes.

O que o Agente de Triagem faz?

Transforma a pergunta clinica em resultados com garantia de cobertura. Ele ndo responde sozinho: entrega os prontuarios e a
prova para o médico decidir.

O que o Agente de Evidéncia faz?

Assina e encadeia cada consulta no histérico e emite o relatério de busca auditavel. Ele ndo busca; ele registra e prova a busca
que ja aconteceu.

O que o Agente de FAQ faz?

Responde perguntas frequentes a partir de documentos aprovados pela instituicdo. Ele trabalha com material curado, ndo com
prontuario livre, e por isso ndo entra no acervo clinico do paciente.

O que o Agente de Encaminhamento faz?

Lé o motivo do atendimento e sugere departamento e protocolo de encaminhamento, com base nos protocolos atualizados pela
regulacgédo. Ele roteia o caso; ndo decide conduta e ndo substitui a avaliagdo de quem recebe o paciente.

O que o Agente de Auditoria faz?

Varre a trilha e confirma que cada registro bate com o anterior; se algo foi alterado, acusa. E o vigia do proprio histérico: a
garantia de imutabilidade s6 vale se for verificada de tempos em tempos.



Por que os agentes tém a mesma prova do médico?

Porque sem isso 0 agente vira caixa-preta. A mesma regra que vale para a resposta do médico vale para o plano de um agente:
nada avanca sobre material descartado sem justificativa.

O que é o motor Madhava?

E o motor de recuperacéo da linha Winnex. Ele varre o acervo, ordena por semelhanca e, para cada documento que néo entra,
calcula o maximo de semelhanca que ele poderia atingir. E esse niimero que sustenta a frase "a exclus&o esta demonstrada”.

O que significa dizer que o Madhava é um motor com garantia?

Significa que ele devolve, além da resposta, a demonstracédo de que os documentos fora da resposta ndo poderiam estar nela. A
garantia € sobre cobertura, ndo sobre qualidade da escrita.

O que é o Normalize na stack?

E a camada que cuida da qualidade numérica dos vetores antes da busca. Se os vetores estéo mal formados, a comparacgéo de
semelhanca fica distorcida. O Normalize garante que o acervo tem qualidade para ser medido.

Qual é o trabalho de cada peca, em uma frase?

O Normalize prepara a medida; o Madhava mede e prova que nada relevante ficou de fora; o Tracer assina, encadeia e emite o
relatério; o produto entrega isso na tela do profissional.

O que é o Tracer, dentro da stack?

E a camada de evidéncia, com os comandos de registro e verificacdo do historico: make worm_record para gravar e
verify_record para conferir. E o que transforma busca em prova guardada.

O que é o Tracer-MED, dentro dessa stack?

E o produto da area de saude: interface de busca para o médico, filtros clinicos, relatério por prontuério, perfis de acesso e
isolamento por instituicdo, tudo apoiado no Madhava e registrado pelo Tracer.

O que é a demo visual?

E a réplica navegavel do produto, com dados ficticios, que permite ver funcionando a busca, a garantia, o relatério e a trilha sem
instalar nada no hospital. E material de demonstracéo, ndo o sistema em producao.

O que a demo NAO prova?

Ela ndo prova o motor em acervo real. Os nimeros da demo séo ilustrativos, e o préprio documento declara isso. Quem quiser
prova de escala precisa de instalagdo com o acervo da institui¢éo.

Por que uma demo é necessaria mesmo quando existe a tecnhologia?

Porque a conversa sobre IA clinica é abstrata até alguém ver os préprios casos funcionando. A demo transforma a discussdo em
experiéncia e antecipa as objecdes.

O que significa dizer que a exclusdo foi comprovada?

Significa que, para aquele documento, o sistema calculou 0 melhor que ele poderia ter feito e esse melhor ficou abaixo da nota
do ultimo resultado da resposta. Mesmo no cendrio mais favoravel, ele ndo entraria.

O que é o "residuo ortogonal” e por que ele aparece?

E a parte do documento que n&o ¢é explicada pela direcdo principal da consulta. Quanto menor o residuo, mais confiavel é a
estimativa de semelhanca méaxima. Ele é o termo técnico que garante o limite.

Por que uma desigualdade matematica serve como prova?

Porque ela ndo depende de opinido: se 0 maximo possivel de um documento € menor do que a nota de corte, ndo existe
configuracdo em que ele entraria. E uma afirmacéo que se pode conferir refazendo o célculo.



O que é a nota de corte na pratica?

E a semelhanca do dltimo resultado que entrou. Ela é a fronteira: quem esta acima entra, quem esta comprovadamente abaixo
fica de fora com justificativa registrada.

O que é a tabela de descartes?

E a lista dos prontuarios que n&o entraram, cada um com a semelhanca maxima, a nota de corte e o motivo da exclus&o. Ela é o
coragao da transparéncia do Tracer-MED.

Por que mostrar o que ficou de fora é mais valioso do que mostrar s6 o que entrou?

Porque o erro perigoso é a omissdo. Quem vé apenas a resposta ndo sabe se faltou algo. Quem vé a resposta e a lista de
descartes justificados consegue julgar a completude da busca.

O que é o banner de garantia na tela?

E o resumo em linguagem direta: quantos documentos foram conferidos, quantos foram descartados com justificativa, quantas
falhas na conferéncia e quanto tempo levou. Ele traduz a prova para quem nao vai abrir a tabela.

O que significa "falhas na conferéncia: 0"?

Significa que nenhum documento descartado apareceu depois com semelhanca acima da nota de corte. E a conferéncia da
prépria garantia. Em instalacdo real, esse numero é medido na execucao.

Como o Tracer-MED encontra o que é relevante?

Comparando o sentido da pergunta com o sentido de cada trecho do acervo, refinando com uma segunda passada e aplicando
filtros exatos de CID, departamento e periodo. O relevante é o que fica acima da nota de corte depois desses passos.

Como a pergunta do médico vira busca?

O texto é transformado em vetor pelo mesmo modelo que indexou o acervo. A comparagdo acontece entre vetores, nao entre
palavras. Por isso a pergunta em linguagem livre funciona.

O que acontece se a pergunta for vaga?

O sistema traz candidatos por proximidade de sentido, que podem ser numerosos € pouco precisos. A resposta continua
auditavel, mas menos util. Perguntas especificas melhoram o resultado.

O que acontece se a pergunta nao tiver resposta no acervo?

O sistema nédo deve inventar. Ele mostra que nenhum registro passou da nota de corte e registra isso. Saber que nao ha registro
€ informacao clinica valiosa.

Como o Tracer-MED obtém o conjunto de dados?

Do proprio hospital: dos prontuarios eletrénicos da instituicdo, exportados por integracéo ou por padrédo de interoperabilidade. O
acervo ndo vem de fora; ele é o registro assistencial da casa.

O que é a versdo do acervo?

E a identificacio de qual conjunto de prontuarios estava no indice naquele momento. Sem essa marca, um relatério de auditoria
ndo se sustenta: ndo se sabe sobre qual acervo a busca foi feita.

Por que o periodo do acervo é registrado?

Porque define o alcance temporal da busca. "Ultimos 90 dias" e "todo o histérico" s&o buscas diferentes. O relatério precisa dizer
qual foi feita.

O que é pseudonimizacao no indice?
E manter nome, CPF e CNS fora do vetor, guardando apenas o que identifica 0 caso no sistema clinico. O motor compara
sentido, e sentido ndo exige identificacdo direta.



Por que o modelo de embedding aparece no relatério?

Porque a nota de semelhanca depende dele. Trocar o modelo muda as notas e a ordem. Registrar qual modelo leu o acervo é
registrar as condi¢Bes da medida, como um laudo registra o equipamento usado.

O que é a dimensdo do vetor, como o 1024 que aparece na tela?

E o tamanho da lista de nameros que representa cada trecho. Dimensdo maior costuma capturar mais nuances, ao custo de
mais memoria e mais tempo de comparagao.

O que é a etapa 1 e a etapa 2 da busca?

A etapa 1 traz candidatos rapido, olhando o acervo inteiro. A etapa 2 reordena um grupo menor com um comparador mais rigido.
Os nameros 64 e 128 na tela sdo os tamanhos dessas etapas.

Por que a busca precisa ser rapida e provada ao mesmo tempo?

Porque o médico esta no atendimento. Uma prova que chega em dez minutos ndo muda a conduta. O desenho do sistema
assume que o custo da prova precisa caber no tempo da consulta.

Como o Tracer-MED avalia as respostas de outros modelos?

Aceita o texto de qualquer provedor compativel, identifica o que é citagdo de prontuario e compara cada frase com o material
que estava no contexto. O resultado é frase a frase: com apoio, sem apoio ou néo verificavel.

O que é contexto fechado na conferéncia?

E a regra de que o modelo recebeu apenas os prontuarios recuperados. Assim, a pergunta objetiva é: a frase pode ser levada a
um desses prontuarios? Se nao pode, ela ndo é sustentada pelo acervo.

Por que a conferéncia trabalha frase por frase?

Porque um selo geral esconde a frase errada no meio do texto correto. Frase por frase, o profissional vé exatamente onde a
resposta perdeu o0 apoio.

O que é "frase sem apoio"?

E a frase que n&o encontra no contexto um prontuario que a sustente. Ela aparece marcada, e a recomendacdo é revisdo
humana antes de usar.

O que é "nao verificavel"?

E a frase que a conferéncia ndo consegue testar, por falta de elemento comparavel. Declarar isso é mais honesto do que
transformar incerteza em selo verde.

Como a conferéncia mede apoio entre frase e prontuario?

Comparando o contetdo informativo da frase com o contetido do prontuério citado: titulo, resumo e marcas clinicas. O resultado
€ uma propor¢ao que permite classificar a frase como apoiada ou nao.

Por que a citacao de prontuario ajuda o verificador?

Porque restringe a busca do apoio. Se o modelo cita o prontuario certo, a comparagdo € direta; se cita outro, a discrepancia
aparece. Sem citacdo, a conferéncia fica mais fraca.

O que a conferéncia NAO prova?

Ela ndo prova relevancia clinica do caso, calibragdo de confianga do modelo e fidelidade interpretativa. Esses trés pontos sdo
declarados como néo provados — e essa declaracao é parte do produto.

Por que a conferéncia é feita na saida se o motor ja prova a entrada?

Porque a entrada provada ndo impede a saida inventada. O motor garante que o material certo chegou; a conferéncia garante
gue o texto ndo foi além do material.



Como o Tracer-MED ajuda o GPT, o Gemini ou o Claude a responder melhor?

Dando a eles o material certo e s6 ele. O modelo deixa de depender do que memorizou no treino e passa a responder sobre o
caso real daquela instituicdo, com o contexto reduzido e registrado.

Por que o0 modelo responde melhor com contexto do que sem contexto?

Porque a resposta deixa de ser uma média de tudo o que ele viu e passa a ser uma leitura do caso concreto. O modelo deixa de
adivinhar padréo geral e passa a organizar evidéncia especifica.

O que é "mesma pergunta, mesma conduta” em um hospital?

E a consisténcia de resposta entre profissionais e turnos. Com acervo e regra registrados, dois médicos que fazem a mesma
pergunta chegam ao mesmo conjunto de prontuérios e podem discutir a conduta sobre a mesma base.

O que é variabilidade de resposta entre modelos?

E a diferenca de texto entre GPT, Gemini e Claude diante da mesma pergunta e do mesmo contexto. Ela é esperada e n&o
compromete a auditoria, desde que o material enviado seja 0 mesmo e registrado.

O que o Tracer-MED controla e o que ele ndo controla?

Controla o acervo, a busca, a nota de corte, o registro e o relatério. Nao controla a redacéo do modelo, se 0 modelo escolheu
bem a conduta e se a conduta é clinicamente a melhor. Essa separagéo é o centro do produto.

Por que a resposta de um modelo pode ser diferente em um hospital e em outro?

Porque o acervo é diferente, a rotina é diferente, a codificacéo € diferente e a populacédo atendida é diferente. Mesmo caso,
regioes diferentes, praticas diferentes. Injetar o prontuario correto aproxima a resposta do que aquela instituicdo de fato faz e
registra.

Por que a mesma doenca pode exigir conduta diferente em lugares diferentes?

Porque disponibilidade de exame, perfil de resisténcia, protocolo local, rede de referéncia e prevaléncia variam. Ler o registro
local evita recomendar algo que faz sentido em teoria e ndo existe na pratica daquele servigo.

O que é orientacdo sem registro local?

E a recomendac&o genérica. Ela pode ser correta em tese e indtil ali. Por isso a busca local importa: ela traz o que a equipe ja
fez naquele contexto.

Como o Tracer-MED usa o histérico do préprio hospital?

Trazendo casos parecidos ja atendidos naquela instituicdo, com data, CID, departamento e conduta registrada. O médico
compara o caso atual com a experiéncia documentada da casa.

O que é aprendizado com a pratica local?

E usar o acervo do préprio servico como referéncia. N&o é treinar o modelo: é consultar o que o servico ja registrou. O modelo
continua o mesmo; o material muda.

Por que isso importa para a seguranca do paciente?

Porque uma decisdo apoiada no registro da propria equipe é mais facil de conferir por quem vai executar. A base esté visivel e
pode ser questionada no mesmo idioma do servico.

O que é personalizagao por instituicao?
E ter acervo, protocolo e relatério proprios de cada hospital. O sistema é o mesmo; o contetido é de quem contrata. O
isolamento garante que a personaliza¢édo néo vaze.



Qual é o caminho completo, do pedido do médico ao relatério, em oito passos?

Um: o médico digita a pergunta. Dois: a pergunta vira vetor. Trés: o motor procura no indice do tenant. Quatro: aplica filtros e
reordena. Cinco: calcula o descarte dos demais. Seis: entrega 0s prontuarios e a remissao da prova. Sete: o modelo, se
configurado, redige com contexto fechado. Oito: o sistema confere a saida e registra tudo na trilha, permitindo emitir o relatorio.

O que o relatério de busca auditavel contém?

Identificacdo da instituicdo e do emissor, a pergunta, os filtros, o acervo com versdo e periodo, o modelo, a garantia de
completude, os prontudrios apresentados, os descartes com justificativa, a validagcdo da resposta e a trilha de evidéncia, com
recibo e assinatura.

Por que o relatério tem recibo e QR de verificacao?

Porque o relatério circula fora do sistema. O QR carrega o endereco de verificacdo com tenant e recibo, e permite conferir a
origem do documento. E a ponte entre o papel e o registro.

O que é um relatério por prontuario?
E o documento individual de um registro: de onde veio, com qual modelo foi lido, por que entrou na resposta, qual a semelhanca
e qual o selo de verificacéo. Ele permite anexar a defesa de um caso especifico ao prontuario.

Por que o relatério é por prontudrio e por consulta ao mesmo tempo?

Porque o hospital precisa dos dois niveis: 0 documento da consulta para auditoria € 0 documento do caso para 0 processo
daquele paciente. Os dois saem do mesmo conjunto de dados.

O que é a trilha de auditoria WORM?

E a sequéncia de eventos encadeados em que cada registro contém a impresséo digital do anterior. Alterar um evento quebra a
corrente e fica evidente. Ela € a memdéria que ndo pode ser reescrita.

Por que encadear por hash impede a adulteracao?

Porque cada evento aponta para o conteido do anterior. Mudar um registro antigo exige recalcular todos os seguintes, e a
assinatura do Ultimo deixa de conferir.

O que é o fingerprint de uma consulta?

E a impresséo digital da combinag&o de pergunta, institui¢ao, filtros, periodo e quantidade de resultados. Ela identifica a consulta
de forma Unica e aparece no relatério.

O que € a assinatura Ed25519 mencionada no sistema?

E o método criptografico com que a evidéncia é assinada. Ela prova autoria e integridade. O recibo e o fingerprint ddo a
identidade da consulta; a assinatura da a garantia de que ninguém alterou depois.

O que é SHA3-256?
E a funcéio de hash usada no encadeamento. Ela produz uma impresséo digital fixa para qualquer contetido; mudanca de um
caractere gera outra impresséao.

Qual a diferenca entre hash e assinatura?

O hash detecta mudanca. A assinatura prova autoria. O primeiro responde "mudou?"; o segundo responde "quem gerou?". Os
dois s&@o necessarios.

O que é um recibo de consulta?

E o identificador curto que liga o documento emitido & consulta registrada. E o que o paciente ndo v&, mas o auditor usa para
localizar a evidéncia.



Como o Tracer-MED garante a prova?

Em trés camadas: na busca, calculando o limite de cada descarte; na assinatura, registrando a consulta em cadeia imutavel; no
relatorio, emitindo o documento com recibo, QR e assinatura do emissor. A prova ndo depende de examinar o codigo.

A prova depende de o modelo ser bom?

N&o. A prova é sobre cobertura do acervo e integridade do registro. O modelo pode ser fraco e o relatério continuar honesto,
porgque a conferéncia da saida mostra o que ficou sem apoio.

A prova depende de o médico confiar no fornecedor?

Nao deveria. O desenho permite ao hospital refazer a consulta e comparar com o relatério. Prova que exige confianga no
fornecedor ndo é prova de auditoria.

O que é a secao "Detalhes técnicos da garantia"?

E o bloco recolhivel com a férmula, os parametros e a tabela de descartes. Ele fica fora do caminho do médico e disponivel para
auditoria e TI, que precisam reconstruir o raciocinio.

Por que o jargao fica escondido?

Porque o médico precisa de resposta, ndo de disciplina técnica. O jargdo é necessario para a auditoria e por isso ndo é
removido: é separado.

O que é a secdo "Como esta resposta foi produzida"?

S&o quatro etapas em linguagem de usuario: de onde vieram os dados, qual modelo leu o acervo, como o prontuério foi
encontrado e o que a resposta assegura. E explicacéo para quem néo quer estudar o sistema.

O que é a secao "Conferir resposta de um modelo"?

E o verificador da saida: o texto do modelo é comparado com 0s prontuarios que estavam no contexto. Ele existe porque a prova
da entrada ndo impede a invencao na saida.

Por que a interface tem perfis de acesso?

Porque médico, auditoria e Tl precisam de informacdes diferentes. O médico vé o texto clinico; o auditor vé metadados, garantia
e relatorio; a Tl vé o funcionamento técnico. Cada um vé o necessario.

Como a demo trata o isolamento entre instituicoes?

Troca a sessao inteira: site, usuario, acervo, consultas e indice mudam juntos. O médico de um tenant ndo consegue ver
consulta do outro porque o motor s6 0 enxerga o proprio acervo. E a demonstracdo do isolamento na camada certa.

Como isso funciona com dados reais?

Cada instituicdo tem o préprio indice e o proprio conjunto de casos. O usuario autenticado é associado ao tenant antes de
qualquer consulta. O motor ndo recebe parametro livre de tenant: recebe a sessao.

O que é prova de ndo omissao? E por que o Tracer-MED pode oferecé-la?

E a demonstracéo de que nenhum documento acima da nota de corte ficou fora da resposta. Ele pode oferecer porque calcula
um limite, e ndo uma estimativa: para cada descartado, um maximo, e uma comparagdo. Sem célculo de limite, ndo ha prova de
cobertura.

O que é o limite, em linguagem simples?
E a nota maxima que o documento alcancaria se tudo fosse favoravel. Se até esse maximo fica abaixo da nota de corte, ele ndo
entraria. E uma conta de pior caso.



Como o assistente de PDF e o relatério se apoiam?

O relatério € HTML em folha A4 isolada; o PDF é gerado no proprio navegador, sem bibliotecas externas. Isso torna o
documento portatil: pode ser anexado a prontuario e a processo de auditoria, sem depender do fornecedor.

Winnex Al - Tracer-MED — 300 perguntas e respostas. Linguagem direta, sem termos técnicos. Dados da demo séo ficticios. - DOC-TMR-QA-
300-1.0 - outubro de 2026



