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SUMÁRIO · CINCO BENEFICIÁRIOS, 300 SOLUÇÕES

1. Para o hospital 71 soluções

2. Para o médico 82 soluções

3. Para o plano de saúde 61 soluções

4. Para o diagnóstico 44 soluções

5. Para o prontuário 42 soluções

1 Para o hospital
Onde a instituição ganha controle: prova de cobertura, rastro de acesso, relatório para auditoria e padrão único entre
serviços. É o bloco de conversa com diretoria, compliance e TI.

71 SOLUÇÕES

1.  Atender pedido de auditoria do plano com prova de que a busca foi feita
HOSPITAL, PLANO

Cada consulta gera relatório com pergunta, acervo, versão, filtros, resultados, descartes justificados e assinatura do emissor.
Ganho: a resposta ao plano deixa de ser narrativa e passa a ser documento conferível.

2.  Padronizar a busca clínica entre unidades
HOSPITAL, REDE

O mesmo motor, a mesma lógica de filtros e o mesmo relatório aplicados a todos os serviços, com acervo isolado por unidade.
Ganho: a busca deixa de depender do costume de cada equipe.

3.  Provar que a busca não deixou prontuário relevante de fora
HOSPITAL, COMPLIANCE

O motor calcula, para cada prontuário descartado, o máximo de semelhança que ele poderia atingir e compara com a nota de
corte. Ganho: a omissão deixa de ser risco invisível e passa a ser número verificável.

4.  Registrar quem consultou o quê, quando e com qual resultado
HOSPITAL, COMPLIANCE

Cada consulta entra na trilha WORM encadeada e assinada, com identificação do usuário e do tenant. Ganho: a auditoria interna
de acesso fica factual e não depende de memória ou de relato informal.

5.  Usar IA sobre o prontuário da casa sem trocar o prontuário
HOSPITAL, TI

O acervo é indexado a partir do sistema atual, por exportação ou padrão HL7 FHIR. Ganho: adoção sem migração e sem recriar
o registro assistencial.

6.  Prestar contas ao conselho sobre rastreabilidade das consultas
HOSPITAL, JURÍDICO

O relatório registra emissor com CRM, data e hora, versão do acervo e assinatura. Ganho: o documento atende à exigência de
guarda e rastreabilidade do prontuário.



7.  Isolar acervos entre hospitais de um mesmo grupo
HOSPITAL, REDE

O isolamento acontece no motor: a sessão define o tenant e o motor só enxerga aquele acervo. Ganho: a separação não
depende do comportamento da interface.

8.  Detectar consulta indevida a prontuário de outro serviço
HOSPITAL, COMPLIANCE

A trilha registra tenant, perfil e consulta de cada acesso. Ganho: padrões fora do plantão ou fora do serviço aparecem na revisão
de acesso.

9.  Medir se o índice está atualizado em relação ao acervo real
HOSPITAL, TI

O relatório registra versão e data de indexação do acervo. Ganho: a defasagem deixa de ser suposição e passa a ser um campo
comparável.

10.  Manter qualidade de busca mesmo com prontuário mal preenchido
HOSPITAL, QUALIDADE

A camada de preparo do acervo trata qualidade numérica dos vetores e a busca híbrida compensa vocabulário irregular. Ganho:
abreviação caseira e campo vazio não derrubam o resultado.

11.  Criar um padrão interno de pergunta clínica
HOSPITAL, CORPO CLÍNICO

Os exemplos de consulta e os filtros de CID e departamento orientam a formulação. Ganho: a equipe aprende a perguntar de um
jeito que o motor entende, sem treinamento longo.

12.  Concentrar em um só lugar a busca clínica dispersa em vários sistemas
HOSPITAL, TI

O índice pode ser construído a partir de várias fontes do acervo da instituição. Ganho: um ponto de consulta, com a mesma
prova e o mesmo relatório.

13.  Dar base objetiva para discutir conduta entre plantões
HOSPITAL, CORPO CLÍNICO

Dois profissionais que fazem a mesma pergunta chegam ao mesmo conjunto de prontuários, com a mesma nota de corte.
Ganho: a divergência fica no julgamento clínico, não na informação.

14.  Preparar o hospital para auditoria externa sem correria
HOSPITAL, COMPLIANCE

O relatório é emitido na hora da consulta e fica anexável ao prontuário. Ganho: chega a auditoria com documentos prontos, não
com reconstrução retroativa.

15.  Reduzir o retrabalho de auditoria de contas
HOSPITAL, FATURAMENTO

A busca localiza o registro que sustenta o que foi cobrado, com fonte e data. Ganho: a equipe de contas confere no documento,
não na lembrança do setor.

16.  Sustentar contestação de glosa com documento, não com argumento
HOSPITAL, FATURAMENTO

Cada consulta auditável gera recibo e relatório que provam o que constava no acervo na data. Ganho: a contestação leva anexo
verificável.



17.  Reaproveitar o conhecimento já registrado pela equipe
HOSPITAL, CORPO CLÍNICO

Casos parecidos já atendidos naquele serviço entram como material de apoio. Ganho: a experiência da casa deixa de morar
apenas na memória do staff.

18.  Apoiar a passagem de plantão com histórico estruturado
HOSPITAL, ENFERMAGEM

A busca traz os registros relevantes do caso em ordem cronológica, com fonte. Ganho: a passagem começa pelo que
aconteceu, não pela lembrança de cada um.

19.  Documentar decisão tomada com apoio de IA
HOSPITAL, JURÍDICO

O relatório mostra o que a IA entregou, o que foi conferido e quem emitiu. Ganho: a decisão fica com rastro, e a
responsabilidade profissional permanece explícita.

20.  Impedir que a IA responda fora do material da instituição
HOSPITAL, COMPLIANCE

O contexto é fechado: o modelo recebe só os prontuários recuperados, e a conferência acusa o que não tem apoio neles.
Ganho: o escopo da resposta fica limitado ao acervo.

21.  Acompanhar a qualidade do uso de IA ao longo do tempo
HOSPITAL, QUALIDADE

As consultas podem ser amostradas e revisadas, e o relatório registra o resultado de cada uma. Ganho: a qualidade vira série
histórica, não impressão.

22.  Definir política de retenção sem perder a prova
HOSPITAL, COMPLIANCE

O rastro guarda o necessário para conferência e o conteúdo clínico fica fora do relatório no perfil de auditoria. Ganho: prova
preservada com exposição reduzida.

23.  Atender perfil de acesso diferente para médico, auditoria e TI
HOSPITAL, TI

Os perfis definem o que cada papel vê: conteúdo clínico, metadados e relatório, ou funcionamento técnico. Ganho: cada área
trabalha com o que precisa, e não com o acervo inteiro.

24.  Oferecer busca clínica sem criar uma segunda base de dados paralela
HOSPITAL, TI

O índice pode ser reconstruído a partir da fonte oficial e é marcado com versão e data. Ganho: reduz o risco de uma cópia sem
governança.

25.  Reduzir consulta repetida ao mesmo paciente entre setores
HOSPITAL, OPERAÇÃO

A busca traz os atendimentos anteriores com data e departamento, e o encaminhamento aponta o serviço que já acompanhou o
caso. Ganho: menos retrabalho de reconstrução.

26.  Apoiar o serviço social na leitura do histórico do paciente
HOSPITAL, SERVIÇO SOCIAL

A busca entrega registros relevantes com fonte, e o perfil de acesso limita o que pode ser visto. Ganho: contexto suficiente com
exposição controlada.



27.  Provar completude da busca em caso de evento adverso
HOSPITAL, SEGURANÇA DO PACIENTE

O relatório mostra os prontuários apresentados e os descartes com justificativa calculada. Ganho: a análise de evento parte de
um conjunto documentado, não de uma seleção arbitrária.

28.  Encontrar critério de inclusão em protocolo interno
HOSPITAL, PROTOCOLOS

A busca localiza o critério escrito no acervo, com o documento de origem. Ganho: a equipe consulta o protocolo da casa, não a
versão lembrada.

29.  Acompanhar adesão a protocolo por evidência documental
HOSPITAL, QUALIDADE

Consultas recorrentes sobre o mesmo protocolo mostram quais registros existem e quais não existem. Ganho: a lacuna de
documentação aparece antes de a auditoria apontá-la.

30.  Diminuir a dependência de uma pessoa que conhece o sistema
HOSPITAL, OPERAÇÃO

A busca dispensa o especialista em encontrar; ela devolve com fonte. Ganho: a instituição não depende de quem sabe onde
cada informação mora.

31.  Contratar piloto com critério objetivo de sucesso
HOSPITAL, COMPRAS

O piloto pode ser desenhado sobre as métricas do relatório: omissão, fonte correta e tempo. Ganho: a decisão de compra sai de
opinião para medida.

32.  Explicar ao paciente como o sistema apoia a decisão
HOSPITAL, EXPERIÊNCIA DO PACIENTE

O relatório descreve em linguagem comum o que a busca fez, com fonte e data. Ganho: transparência sem expor conteúdo
clínico desnecessário.

33.  Padronizar relatório de busca entre serviços e turnos
HOSPITAL, QUALIDADE

O formato é o mesmo para toda consulta auditável, com numeração e seções fixas. Ganho: comparabilidade entre equipes e
períodos.

34.  Apoiar a comissão de farmácia e terapêutica com casos reais
HOSPITAL, FARMÁCIA

Casos com a mesma classe terapêutica são recuperados com fonte e data. Ganho: a discussão parte de evidência
documentada do próprio hospital.

35.  Reduzir o tempo de resposta a questionamento do usuário
HOSPITAL, OUVIDORIA

A busca localiza rapidamente os registros do atendimento questionado, com filtro por data e serviço. Ganho: resposta mais
rápida e com base documental.

36.  Localizar paciente elegível a programa de controle
HOSPITAL, GESTÃO DE CRÔNICOS

Filtros exatos de CID e período combinados com busca por sentido restringem o universo com prova do que ficou fora. Ganho: a
lista de elegíveis é justificada.



37.  Encontrar o caso que servirá de exemplo em treinamento interno
HOSPITAL, EDUCAÇÃO

A busca retorna casos paradigmáticos do acervo, com fonte. Ganho: o treinamento usa a prática da casa.

38.  Manter trilha de evidências independente do fornecedor do modelo
HOSPITAL, TI

O acervo, o índice e o registro ficam na camada de dados, e o modelo é substituível. Ganho: trocar de modelo não apaga a
prova.

39.  Testar um modelo novo sem refazer o acervo
HOSPITAL, TI

A troca acontece na configuração do endpoint do modelo. Ganho: comparar modelos custa uma configuração, não um projeto.

40.  Comparar a qualidade de dois modelos no mesmo caso
HOSPITAL, INOVAÇÃO

O mesmo contexto e a mesma pergunta vão para modelos diferentes, e a conferência mede frases apoiadas em cada texto.
Ganho: comparação com a mesma régua.

41.  Escolher entre modelo na nuvem e modelo local
HOSPITAL, TI

O sistema funciona com os dois, via interface compatível. Ganho: a decisão vira política de dado e custo, não reescrita de
produto.

42.  Estimar custo por consulta antes de contratar
HOSPITAL, COMPRAS

O contexto enviado é limitado aos prontuários recuperados, medido em tokens. Ganho: o custo por consulta pode ser calculado
com o acervo real.

43.  Evitar que a IA seja usada para finalidade não autorizada
HOSPITAL, COMPLIANCE

O contexto é limitado ao que a consulta recuperou e fica registrado. Ganho: a finalidade declarada pode ser conferida contra o
uso observado.

44.  Documentar recusa de uso de dado em treinamento
HOSPITAL, JURÍDICO

A inferência não altera o modelo, e o acervo não é usado para treino. Ganho: o hospital pode declarar isso com precisão no
contrato.

45.  Provar que o relatório não foi alterado depois de emitido
HOSPITAL, COMPLIANCE

O relatório tem recibo, fingerprint e assinatura, e a evidência é encadeada por hash. Ganho: qualquer alteração quebra a
corrente.

46.  Encontrar registro de consentimento e termo assinado no acervo
HOSPITAL, JURÍDICO

A busca localiza o documento por sentido, com filtro de período. Ganho: a prova documental não depende de localizar pasta
física ou digital dispersa.

47.  Reduzir divergência entre registro e fatura
HOSPITAL, FATURAMENTO

A busca mostra o que foi registrado no atendimento, com data e CID. Ganho: a contas não inventa justificativa, extrai do registro.



48.  Apoiar negociação com operadora com evidência de caso
HOSPITAL, CONTRATOS

Consultas auditáveis em lote podem sustentar amostras de atendimento discutidas em negociação. Ganho: a discussão deixa de
ser genérica.

49.  Demonstrar governança de IA ao conselho administrativo
HOSPITAL, DIRETORIA

O conjunto inclui isolamento, perfis, trilha assinada e relatório. Ganho: a diretoria apresenta controle, não apenas intenção.

50.  Documentar plano de implantação por serviço
HOSPITAL, PROJETOS

A demo permite rodar o fluxo por serviço, com acervo fictício, antes da instalação. Ganho: o escopo é discutido sobre algo
visível.

51.  Criar rotina de revisão de resultado de IA
HOSPITAL, QUALIDADE

A conferência frase a frase indica quais respostas precisam de revisão humana. Ganho: a revisão é direcionada, não aleatória.

52.  Definir quem responde quando a IA erra
HOSPITAL, JURÍDICO

O sistema registra o que a IA entregou e quem emitiu a decisão. Ganho: a responsabilidade fica delimitada no documento.

53.  Integrar o resultado da busca ao prontuário do atendimento
HOSPITAL, TI

O PDF e o registro da consulta são anexáveis ao prontuário. Ganho: a prova acompanha o caso e não fica em sistema paralelo.

54.  Encontrar casos para estudo de mortalidade e morbidade
HOSPITAL, COMISSÕES

Filtros de CID e período, com prova de cobertura, delimitam o universo do estudo. Ganho: a comissão pode justificar por que
aquele conjunto foi analisado.

55.  Reduzir tempo entre alta e faturamento
HOSPITAL, FATURAMENTO

A busca localiza rapidamente o que sustenta a cobrança. Ganho: menos tempo gasto na conferência manual.

56.  Encontrar paciente com perfil para ensaio ou protocolo interno
HOSPITAL, PESQUISA

Filtros exatos combinados com busca por sentido restringem o universo com prova. Ganho: a seleção é rastreável e defensável.

57.  Apoiar onboarding de novos médicos com o acervo da casa
HOSPITAL, EDUCAÇÃO

O novo profissional pesquisa casos e vê como o serviço documenta. Ganho: o padrão da casa fica visível, não implícito.

58.  Provar que a IA não usa lista de exclusão de paciente
HOSPITAL, COMPLIANCE

Todo documento fora da resposta aparece na tabela de descartes com motivo. Ganho: política de exclusão deixa de ser invisível.

59.  Monitorar uso excessivo ou incomum de busca
HOSPITAL, COMPLIANCE

A trilha registra volume, usuário e horário. Ganho: desvio de padrão é detectável.



60.  Criar um registro único de consultas auditáveis do hospital
HOSPITAL, COMPLIANCE

Todas as consultas entram na mesma trilha, com tenant e emissor. Ganho: visão consolidada para a governança.

61.  Sustentar mudança de protocolo com histórico de casos
HOSPITAL, CORPO CLÍNICO

A busca recupera casos anteriores ao novo protocolo, com data. Ganho: a discussão compara antes e depois com evidência.

62.  Manter o padrão de prova mesmo após reindexar o acervo
HOSPITAL, TI

Cada relatório guarda a versão do índice usada. Ganho: consultas antigas continuam interpretáveis após a reindexação.

63.  Provar isolamento a um cliente institucional em auditoria
HOSPITAL, REDE

O relatório nomeia tenant e instituição, e o motor só alcança aquele acervo. Ganho: a prova de isolamento é estrutural e
verificável.

64.  Encontrar evidência de orientação dada ao paciente
HOSPITAL, SEGURANÇA

A busca localiza a orientação registrada, com data e fonte. Ganho: a defesa de um caso deixa de depender de memória.

65.  Reduzir perda de informação na virada de sistema
HOSPITAL, TI

O índice pode ser construído a partir de exportações históricas e da fonte atual. Ganho: o legado continua consultável e com
fonte.

66.  Apoiar decisão de compra de novo prontuário
HOSPITAL, COMPRAS

A camada de busca e prova pode sobreviver à troca de prontuário. Ganho: o hospital não fica preso ao fornecedor de prontuário
para manter IA.

67.  Acompanhar a taxa de respostas sem apoio ao longo do tempo
HOSPITAL, QUALIDADE

A conferência frase a frase gera um número por consulta. Ganho: a confiança não é declarada, é medida.

68.  Identificar prontuários com documentação insuficiente
HOSPITAL, QUALIDADE

Buscas recorrentes mostram o que não foi encontrado no acervo. Ganho: a lacuna de documentação vira pauta de treinamento.

69.  Garantir que o relatório gerado é o mesmo em qualquer navegador
HOSPITAL, TI

O PDF é gerado no próprio navegador, sem bibliotecas externas. Ganho: portabilidade do arquivo e ausência de dependência de
plugin.

70.  Manter o padrão visual e o padrão de prova no portal existente
HOSPITAL, TI

O produto é entregue como widget no portal que o hospital já usa. Ganho: a equipe não muda de ferramenta para ganhar prova.

71.  Encontrar o exame anterior para comparar com o atual
RADIOLOGISTA, DIAGNÓSTICO

A busca semântica localiza o exame anterior pela descrição, sem exigir o número do pedido. Ganho: a comparação deixa de
depender de localizar manualmente o arquivo antigo.



2 Para o médico
Onde o profissional ganha tempo e confiança: encontrar o caso sem lembrar o código, ver a fonte de cada afirmação e
conferir a resposta da IA antes de usar. É o bloco de conversa com o corpo clínico.

82 SOLUÇÕES

72.  Reduzir o tempo de reconstrução do caso antes da decisão
MÉDICO, HOSPITAL

O sistema devolve os prontuários mais próximos da pergunta com data, CID e departamento, em vez de o profissional abrir
vários sistemas. Ganho: o caso é montado em uma tela, com fonte ao lado de cada registro.

73.  Encontrar o exame anterior que fundamenta a conduta atual
MÉDICO, HOSPITAL

A busca semântica encontra o registro por sentido, mesmo sem repetir o nome do exame. Ganho: o médico não precisa saber
em qual sistema o exame antigo foi feito.

74.  Saber rapidamente se uma pergunta clínica tem registro no acervo
MÉDICO, HOSPITAL

Quando nenhum registro passa da nota de corte, o sistema mostra que não há apoio no acervo. Ganho: ausência de registro é
tratada como informação, não como falha silenciosa.

75.  Encontrar interação medicamentosa registrada em casos anteriores
MÉDICO, FARMÁCIA

A busca semântica localiza relatos de ajuste e efeito adverso no acervo do serviço. Ganho: a decisão considera o que já
aconteceu naquela instituição.

76.  Encontrar o caso parecido sem lembrar o CID exato
MÉDICO

A busca compara sentido: você pergunta em português e o motor encontra o prontuário que descreve a mesma situação com
outras palavras. Ganho: você deixa de depender da memória de código.

77.  Ver a evolução do paciente em uma única tela
MÉDICO

Os registros são ordenados por data com medida e fonte, e a série de acompanhamento aparece ao lado do prontuário. Ganho:
a leitura da evolução não exige abrir quatro telas.

78.  Saber de onde veio cada informação da resposta
MÉDICO

Cada afirmação é rastreável a um prontuário do contexto, com número, data e departamento. Ganho: você confere na fonte
antes de decidir.

79.  Conferir rapidamente se a resposta da IA tem apoio
MÉDICO

A conferência mostra frase por frase o que tem apoio no prontuário e o que não tem. Ganho: você vê exatamente onde a
resposta perdeu base.

80.  Não perder tempo lendo resposta inventada até o fim
MÉDICO

Frases sem apoio aparecem marcadas em vez de diluídas no texto. Ganho: a revisão começa pelo ponto de risco.



81.  Pesquisar por sintoma quando não há diagnóstico fechado
MÉDICO

A busca semântica aceita descrição livre, sem exigir termo técnico. Ganho: funciona no início do raciocínio, não só depois de
codificar.

82.  Ver como a própria equipe conduziu caso semelhante
MÉDICO

O acervo consultado é o da instituição, com conduta registrada. Ganho: a referência é a prática da casa, não a média da
internet.

83.  Comparar dose e esquema usados em atendimentos anteriores
MÉDICO

A busca recupera registros com a conduta e a dose documentadas. Ganho: o ajuste considera o que já foi tentado naquele
serviço.

84.  Identificar o exame que faltou pedir antes
MÉDICO

A busca localiza casos anteriores com o mesmo quadro e os exames realizados. Ganho: a decisão sobre investigação ganha
referência.

85.  Reduzir o tempo entre pergunta e conduta
MÉDICO

A busca responde com uma lista curta e justificada em vez de exigir navegação. Ganho: o tempo volta para o paciente.

86.  Ter uma segunda opinião baseada no histórico, não em opinião
MÉDICO

O sistema traz casos documentados em vez de sugestão genérica. Ganho: a segunda opinião tem fonte e pode ser discutida.

87.  Discutir conduta com o colega sobre a mesma base
MÉDICO

A mesma pergunta devolve o mesmo conjunto, com nota de corte registrada. Ganho: a discordância fica no julgamento, não na
informação.

88.  Registrar a decisão com o documento que a sustentou
MÉDICO

A consulta gera relatório com emissor, data e fonte dos registros usados. Ganho: o caso fica documentado de forma defensável.

89.  Encontrar registro de alergia ou reação adversa anterior
MÉDICO

A busca localiza relatos de reação no histórico, com data e serviço. Ganho: reduz risco de repetir exposição.

90.  Conhecer o histórico social e de adesão do paciente
MÉDICO

A busca recupera registros de nutrição, acompanhamento e retorno. Ganho: a conduta considera a vida real do paciente, não só
o exame.

91.  Achar o resultado de exame antigo feito em outro serviço
MÉDICO

O índice reúne o acervo da instituição, incluindo diferentes setores. Ganho: menos exame repetido por falta de informação.



92.  Reduzir exames repetidos por falta de localização do anterior
MÉDICO

A busca semântica encontra o exame pela descrição, sem exigir o código do pedido. Ganho: menos exposição e menos custo
para o paciente.

93.  Preparar a visita ao leito com o essencial do caso
MÉDICO

O resumo ao lado da busca reúne data, CID, departamento e o registro selecionado. Ganho: a preparação é feita em minutos.

94.  Entender por que um prontuário entrou na resposta
MÉDICO

O detalhe mostra a semelhança com a pergunta, a nota de corte e a explicação em linguagem comum. Ganho: a seleção deixa
de parecer arbitrária.

95.  Entender por que um prontuário ficou de fora
MÉDICO

A lista de descartes traz o motivo e o limite calculado. Ganho: você sabe o que existe no acervo e não entrou na resposta.

96.  Encontrar o padrão de resposta do paciente a um tratamento
MÉDICO

A busca recupera registros de retorno com medida de controle. Ganho: o ajuste se apoia em evolução documentada.

97.  Ter referência do próprio serviço para caso raro
MÉDICO

A busca por sentido alcança casos com vocabulário diferente do habitual. Ganho: casos raros deixam de ser invisíveis.

98.  Reduzir o esforço de montar a justificativa clínica
MÉDICO

O relatório já traz os registros usados e a fundamentação da seleção. Ganho: a justificativa é anexada ao caso, não redigida de
novo.

99.  Conferir se a IA usou o prontuário certo
MÉDICO

A conferência compara cada frase com o prontuário e mostra a qual registro ela se liga. Ganho: você vê se a IA citou o caso
correto.

100.  Aceitar uma IA sem entregar o julgamento
MÉDICO

O sistema entrega material e prova, não conduta fechada. A decisão continua sendo sua. Ganho: apoio sem substituição.

101.  Encontrar casos de encaminhamento semelhantes
MÉDICO

A busca traz registros de outros departamentos e a sugestão de encaminhamento do caso. Ganho: encaminhar com referência
documentada.

102.  Consultar rapidamente o protocolo da casa durante o atendimento
MÉDICO

A busca localiza o documento do protocolo no acervo aprovado. Ganho: a consulta é feita na versão vigente da instituição.



103.  Encontrar registro de adesão ao tratamento relatada
MÉDICO

A busca recupera a informação em nota de retorno e acompanhamento. Ganho: a decisão sobre ajuste considera o que o
paciente relatou.

104.  Apoiar discussão familiar com dados do caso
MÉDICO

O relatório descreve em linguagem comum o que a busca consultou. Ganho: a conversa com a família se apoia em documento,
não em resumo improvisado.

105.  Ter referência de evolução para dialogar com o paciente
MÉDICO

A série de acompanhamento é apresentada ao lado do registro. Ganho: a explicação sobre progresso fica concreta.

106.  Encontrar a última consulta antes de um evento
MÉDICO

A busca ordena por data relativa à pergunta e permite filtro de período. Ganho: a reconstrução do intervalo crítico é direta.

107.  Reduzir a chance de passar batido por um registro relevante
MÉDICO

A garantia de cobertura demonstra que nenhum prontuário acima da nota de corte ficou de fora. Ganho: o risco de omissão é
atacado na entrada.

108.  Ter apoio quando o modelo de linguagem inventa
MÉDICO

A conferência marca a frase sem apoio antes de você usá-la. Ganho: a invenção aparece onde pode ser vista.

109.  Encontrar referência de manejo para paciente com múltiplas condições
MÉDICO

A busca por sentido recupera casos com combinação de doenças, não exigindo CID único. Ganho: a complexidade do caso não
quebra a busca.

110.  Saber se o acervo consultado cobre o período que interessa
MÉDICO

O cabeçalho da busca registra período e versão do acervo. Ganho: você sabe se o histórico considerado está completo.

111.  Pesquisar por departamento quando o caso cruzou serviços
MÉDICO

O filtro de departamento restrita a busca sem esconder o que ficou fora. Ganho: o cruzamento entre serviços fica visível.

112.  Encontrar atendimento feito em pronto-socorro e o retorno
MÉDICO

A busca recupera os dois registros com data e departamento. Ganho: o episódio é lido como um todo, não como fragmentos.

113.  Reduzir o tempo de preparação do laudo
MÉDICO

A busca traz os achados anteriores com fonte, e o laudo parte deles. Ganho: menos redigitação e menos omissão.

114.  Conferir coerência entre diagnóstico e conduta registrados
MÉDICO

A busca traz o registro completo do atendimento, com CID e conduta. Ganho: a revisão de coerência fica direta.



115.  Encontrar pacientes com o mesmo diagnóstico já atendidos
MÉDICO

O filtro de CID é exato e a busca por sentido ordena por proximidade. Ganho: o universo de comparação é preciso.

116.  Ter referência sobre efeito adverso já relatado
MÉDICO

A busca recupera relatos com os termos do serviço, inclusive abreviados. Ganho: o relato informal do plantão também é
encontrado.

117.  Encontrar o raciocínio que levou a uma conduta anterior
MÉDICO

A busca traz evolução e conduta registradas no mesmo documento. Ganho: o contexto da decisão anterior fica acessível.

118.  Consultar sem interromper o atendimento
MÉDICO

A interface é um widget no portal que a equipe já usa. Ganho: nenhuma troca de sistema no meio do atendimento.

119.  Apoiar decisão em caso de paciente sem histórico local
MÉDICO

Quando não há registro, o sistema mostra que a busca não encontrou apoio no acervo. Ganho: ausência vira informação
explícita, não impressão.

120.  Ajudar a explicar ao paciente por que um exame não foi repetido
MÉDICO

O registro anterior é localizado com data e resultado. Ganho: a justificativa é documental.

121.  Encontrar orientações já dadas ao paciente para não se contradizer
MÉDICO

A busca recupera registros de orientação e retorno. Ganho: a continuidade do cuidado fica protegida.

122.  Reduzir dependência de pedir informação ao colega de plantão
MÉDICO

O caso anterior está descrito no acervo com fonte. Ganho: menos interrupção e menos atraso.

123.  Ter um registro defensável em situação de questionamento
MÉDICO

A consulta auditável é emitida em seu nome, com CRM e data. Ganho: você tem documento da sua própria busca.

124.  Preparar discussão de caso com referência do próprio hospital
MÉDICO

A busca reúne casos comparáveis com todos os campos clínicos. Ganho: a reunião de casos parte de evidência local.

125.  Encontrar critério de alta usado em casos parecidos
MÉDICO

A busca recupera o registro de desfecho e orientação de alta. Ganho: a decisão de alta considera o que a casa registra.

126.  Apoiar o raciocínio diagnóstico sem entregar diagnóstico pronto
MÉDICO

O sistema apresenta prontuários; não emite diagnóstico definitivo. Ganho: você mantém o controle do raciocínio.



127.  Ver a lista completa do que foi descartado, se quiser
MÉDICO

Os descartes ficam em um bloco recolhível, fora do caminho do atendimento. Ganho: transparência sem poluir a tela.

128.  Aprender com a própria busca ao longo do tempo
MÉDICO

As consultas ficam registradas e podem ser revistas. Ganho: o histórico das suas perguntas vira material de estudo.

129.  Reduzir o tempo gasto com prontuário de outro serviço
MÉDICO

A busca alcança o acervo de toda a instituição, respeitando o perfil de acesso. Ganho: menos dependência de contato informal
entre setores.

130.  Ter clareza sobre o que a IA viu e o que não viu
MÉDICO

O contexto fechado é listado: só aqueles prontuários foram entregues ao modelo. Ganho: você sabe o limite do que ele podia
saber.

131.  Encontrar registros com abreviação usada no serviço
MÉDICO

A busca semântica funciona mesmo com vocabulário informal. Ganho: o modo de escrever do plantão não é barreira.

132.  Apoiar decisão em plantão noturno com menos retaguarda
MÉDICO

A referência de casos anteriores fica disponível sem depender de colega acordado. Ganho: autonomia com evidência.

133.  Conferir se o caso já teve conduta contrária no passado
MÉDICO

A busca recupera registros com conduta distinta e data. Ganho: a mudança de rumo pode ser justificada com consciência.

134.  Reduzir a chance de prescrição em conflito com histórico
MÉDICO

O histórico de medicação e reação fica acessível na busca. Ganho: a checagem é feita com o registro da casa.

135.  Consultar de forma auditável, não informal
MÉDICO

A consulta entra na trilha com identificação e resultado. Ganho: sua prática fica documentada e protegida.

136.  Demonstrar ao preceptor a base da sua decisão
MÉDICO, RESIDENTE

O relatório mostra os registros usados e a nota de corte. Ganho: o aprendizado se apoia em fonte, não em influência.

137.  Estudar caso próprio com feedback documental
MÉDICO, RESIDENTE

A consulta e o relatório ficam registrados para revisão posterior. Ganho: o estudo parte de decisão real.

138.  Apoiar segunda opinião formal entre serviços
MÉDICO, REFERÊNCIA

O relatório da consulta pode acompanhar o encaminhamento do caso. Ganho: o serviço de referência recebe a base
documental.



139.  Apoiar discussão de caso em comitê de ética clínica
MÉDICO, COMISSÃO

Os registros usados aparecem com fonte e data. Ganho: a discussão ética parte da documentação real.

140.  Reduzir o esforço de comprovar a busca em caso de processo
MÉDICO, JURÍDICO

O relatório é emitido em nome do profissional, com assinatura e cadeia verificável. Ganho: você não precisa reconstruir a busca
de memória.

141.  Encontrar caso anterior que justifique mudança de conduta
MÉDICO

A busca localiza descrição de efeito indesejado ou falha com data. Ganho: a mudança tem precedente documentado.

142.  Acompanhar a adesão do paciente entre consultas
MÉDICO

A busca recupera relatos de retorno e de abandono. Ganho: a conversa na consulta parte do que está registrado.

143.  Apoiar decisão sobre manter ou suspender medicação
MÉDICO

Registros de ajuste anterior aparecem com dose e desfecho. Ganho: a suspensão considera a história daquele paciente.

144.  Encontrar orientação de enfermagem sobre manejo em casa
MÉDICO

A busca alcança registros de enfermagem quando o perfil permite. Ganho: a orientação dada ao paciente é conhecida e
considerada.

145.  Reduzir tempo de resposta a interconsulta
MÉDICO

O médico chamado consulta o caso antes de se deslocar. Ganho: menos idas e vindas e resposta mais precisa.

146.  Ter visão de casos parecidos para decisão de transferência
MÉDICO

A busca recupera casos de mesmo quadro com desfecho registrado. Ganho: a transferência é decidida com referência.

147.  Confirmar se o paciente já foi atendido na instituição
MÉDICO

A busca traz atendimentos anteriores com data e serviço. Ganho: a identificação cronológica do cuidado é imediata.

148.  Apoiar decisão de internação com histórico de internações
MÉDICO

A busca recupera episódios anteriores com motivo e duração registrados. Ganho: o padrão de uso de serviço fica visível.

149.  Reduzir risco de repetir erro já registrado no serviço
MÉDICO, SEGURANÇA

Registros de evento adverso e ajuste ficam acessíveis na busca. Ganho: a instituição aprende com o próprio histórico.

150.  Ter uma resposta pronta para o paciente sobre o que foi consultado
MÉDICO

O sistema descreve em linguagem comum as etapas da busca. Ganho: a transparência não exige explicação técnica
improvisada.



151.  Consultar o histórico sem sair da tela de atendimento
MÉDICO

O produto entra como widget no portal em uso. Ganho: o fluxo de trabalho não é interrompido.

152.  Reduzir ruído de resultados irrelevantes
MÉDICO

O filtro por CID, departamento e período restringe o universo, com registro do que saiu. Ganho: a lista fica curta sem perder
transparência.

153.  Ter garantia de que nada relevante ficou de fora da busca do atendimento
MÉDICO

O motor prova cada exclusão e a lista de descartes fica disponível para conferência em bloco recolhível. Ganho: a pesquisa do
atendimento tem cobertura demonstrada, não presumida.

3 Para o plano de saúde
Onde a operadora ganha evidência: auditoria de prestador com documento, contestação de glosa sobre a mesma prova e
critério único entre regionais. É o bloco de conversa com a auditoria médica.

61 SOLUÇÕES

154.  Responder auditoria de prestador com documento conferível
PLANO

O relatório emitido pelo hospital mostra pergunta, acervo, versão, resultados e descartes com justificativa. Ganho: a auditoria
analisa documento, não narrativa.

155.  Reduzir contestação de glosa sem base documental
PLANO, PRESTADOR

A mesma consulta auditável que o hospital emite sustenta a contestação ou a negativa. Ganho: os dois lados discutem sobre a
mesma evidência.

156.  Verificar se o que foi cobrado está descrito no atendimento
PLANO

A busca localiza o registro que descreve o procedimento com data e CID. Ganho: a conferência de conta sai da amostragem
aleatória para a busca dirigida.

157.  Identificar padrão de cobrança incompatível com o prontuário
PLANO

Buscas repetidas por procedimento mostram quando o registro não sustenta a conta. Ganho: o desvio vira padrão detectável.

158.  Apoiar negociação de tabela com evidência de caso
PLANO

Consultas auditáveis em lote podem sustentar amostras discutidas. Ganho: a negociação parte de casos verificados.

159.  Definir critério de autorização com base em registro
PLANO

A busca mostra se o critério acordado aparece no acervo do prestador. Ganho: autorizar deixa de depender de interpretação
livre.



160.  Auditar reembolso com fonte documental
PLANO

A busca localiza o atendimento e os documentos que o acompanham. Ganho: menos análise manual e menos decisão por
impressão.

161.  Reduzir tempo de análise de guia
PLANO

A busca dirigida por CID, período e procedimento reduz a leitura até o registro que importa. Ganho: a fila de análise diminui.

162.  Detectar atendimento sem cobertura registrada
PLANO

A busca mostra o que existe no acervo e o que não existe. Ganho: ausência de registro fica demonstrada, não presumida.

163.  Criar critério objetivo de auditoria amostral
PLANO

O relatório registra a consulta como amostra auditável. Ganho: a amostra é reproduzível e defensável.

164.  Padronizar exigência de prova para credenciados
PLANO, REDE CREDENCIADA

O mesmo formato de relatório pode ser exigido de todos os prestadores. Ganho: comparabilidade entre instituições.

165.  Apoiar revisão de rol de procedimentos com evidência
PLANO

Consultas por procedimento mostram como o registro aparece na prática dos prestadores. Ganho: a revisão parte da realidade
documentada.

166.  Detectar internação com documentação insuficiente
PLANO

A busca pelo episódio mostra a evolução e os exames registrados. Ganho: a solicitação de complemento é dirigida.

167.  Apoiar junta médica com histórico estruturado
PLANO

O relatório mostra os registros usados na análise. Ganho: a decisão colegiada tem base documental explícita.

168.  Reduzir divergência entre prestador e operadora
PLANO, PRESTADOR

Os dois trabalham com o mesmo tipo de evidência e com fonte. Ganho: a disputa fica no mérito, não na falta de documento.

169.  Acompanhar paciente crônico com visão de registros
PLANO

A busca recupera atendimentos do mesmo CID ao longo do tempo. Ganho: o acompanhamento usa a evidência real do cuidado.

170.  Identificar oportunidade de programa de prevenção
PLANO

Filtros de CID e período combinados com busca por sentido restringem o universo. Ganho: a seleção é justificada.

171.  Apoiar modelo de remuneração por valor
PLANO

A documentação de desfecho e conduta fica acessível na busca. Ganho: medir valor exige evidência, não apenas volume.



172.  Apoiar auditoria de medicamento de alto custo
PLANO

A busca localiza registro de uso, dose e monitoramento. Ganho: a autorização considera o que está documentado.

173.  Verificar aderência a protocolo acordado
PLANO

A busca traz o protocolo da instituição e o registro de conduta. Ganho: a aderência é conferida sobre documento.

174.  Reduzir custo de retrabalho de auditoria
PLANO

A busca dirigida substitui parte da leitura integral de prontuário. Ganho: menos horas por caso analisado.

175.  Apoiar decisão de credenciamento
PLANO

O relatório mostra a qualidade da documentação do prestador. Ganho: o credenciamento considera evidência, não só cadastro.

176.  Criar histórico de consultas auditadas por prestador
PLANO

A trilha da instituição mantém o registro das consultas emitidas. Ganho: o plano acompanha a evolução do padrão do prestador.

177.  Demonstrar governança à ANS em processo de revisão
PLANO

O conjunto inclui trilha encadeada, assinatura e relatórios emitidos. Ganho: a governança é apresentada com artefatos, não com
declaração.

178.  Apoiar defesa em ação judicial sobre negativa
PLANO, JURÍDICO

O relatório mostra o que foi analisado e com qual fonte. Ganho: a defesa se apoia em documento datado e assinado.

179.  Reduzir risco de negativa por falta de documento
PLANO, PRESTADOR

A busca mostra o que falta no acervo antes da negativa. Ganho: a resposta ao prestador pede o complemento específico.

180.  Padronizar critério de auditoria entre regionais
PLANO, REDE

O mesmo motor e a mesma lógica de filtros em todas as regionais, com acervo isolado. Ganho: o critério deixa de variar por
escritório.

181.  Apoiar decisão de rede referenciada
PLANO

A busca por caso e desfecho mostra onde casos semelhantes foram atendidos. Ganho: a referência considera a prática
documentada.

182.  Identificar práticas de alto custo com baixo registro
PLANO

A busca mostra a lacuna entre cobrança e documentação. Ganho: o desvio aparece cedo.

183.  Apoiar revisão de conta hospitalar com fonte
PLANO, AUDITORIA DE CONTAS

A busca localiza o evento que sustenta cada item cobrado. Ganho: a revisão é dirigida ao item suspeito.



184.  Criar padrão de evidência mínima por tipo de evento
PLANO

O relatório registra o conjunto consultado e o que não foi encontrado. Ganho: o padrão mínimo pode ser escrito com base no
que já é emitido.

185.  Apoiar auditoria de hospital-dia
PLANO

A busca recupera registros diários e evolução com data. Ganho: a análise da permanência ganha fonte.

186.  Acompanhar adesão do prestador a exigência contratual
PLANO

Buscas recorrentes mostram se a exigência aparece no acervo. Ganho: o acompanhamento é factual.

187.  Reduzir litígio por falta de registro claro
PLANO

A prova documental pode ser exigida no contrato e emitida pelo prestador. Ganho: a disputa tende a se resolver antes da ação.

188.  Apoiar análise de epidemia e sazonalidade
PLANO

Filtros de CID e período restringem o universo com prova de cobertura. Ganho: a leitura de tendência se apoia em registro.

189.  Apoiar decisão sobre cobertura de nova tecnologia
PLANO

A busca mostra como prestadores descrevem o uso da tecnologia. Ganho: a decisão considera a prática documentada.

190.  Mitigar risco de pagamento por evento não documentado
PLANO

A busca dirigida identifica o item sem registro antes do pagamento. Ganho: a prevenção substitui a recuperação futura.

191.  Criar memória de decisões de auditoria
PLANO

O histórico das consultas e relatórios fica registrado e consultável. Ganho: a decisão de hoje responde a similar do ano passado.

192.  Apoiar alinhamento com prestador em programa de melhoria
PLANO, PRESTADOR

A busca mostra o padrão do próprio prestador ao longo do tempo. Ganho: o plano de melhoria é construído sobre dados do
próprio hospital.

193.  Reduzir dependência de auditor externo para tarefa repetitiva
PLANO

A consulta auditável automatiza a localização da evidência. Ganho: o auditor foca no julgamento.

194.  Apoiar decisão de reajuste com base em utilização
PLANO

Filtros de CID, período e serviço restringem a leitura. Ganho: a análise de utilização tem escopo definido.

195.  Apoiar auditoria de internação de curta permanência
PLANO

A busca recupera motivo e evolução do episódio. Ganho: a análise de necessidade ganha documentação.



196.  Padronizar resposta a pedido de informação do beneficiário
PLANO

A busca localiza o registro do atendimento questionado com fonte. Ganho: a resposta é emitida com base documental.

197.  Detectar encaminhamento sem registro de motivação
PLANO

A busca mostra o texto do encaminhamento e o que o acompanhava. Ganho: o desvio de registro aparece.

198.  Apoiar análise de eventos adversos reportados
PLANO

A busca recupera registro do evento com data e serviço. Ganho: a análise parte do documento do prestador.

199.  Apoiar revisão da lista de exclusão de cobertura
PLANO

A busca confronta a lista com a prática documentada: mostra se, em situações anteriores, houve registro de resultado melhor
com a tecnologia em discussão. Ganho: a revisão deixa de ser só contratual e passa a considerar evidência do próprio
prestador.

200.  Apoiar decisão sobre reembolso parcial
PLANO

A busca identifica o que foi efetivamente documentado. Ganho: o percentual de reembolso tem base.

201.  Reduzir tempo de resposta ao beneficiário
PLANO, ATENDIMENTO

A busca dirigida encontra o registro rapidamente. Ganho: prazo de resposta atendido com base documental.

202.  Apoiar modelo de risco compartilhado com prestador
PLANO, PRESTADOR

Os dois lados passam a usar a mesma prova documental. Ganho: o risco é calculado sobre evidência.

203.  Apoiar revisão de contrato por evidência de volume
PLANO

Buscas em lote sobre o acervo autorizado mostram a prática. Ganho: a negociação parte de medida.

204.  Criar quadro de governança de IA no plano
PLANO, GOVERNANÇA

Perfis, isolamento, trilha e relatório são os artefatos mínimos. Ganho: o plano apresenta controle ao beneficiário e ao regulador.

205.  Apoiar decisão sobre credenciar ou não determinado serviço
PLANO

A busca mostra a documentação dos casos atendidos. Ganho: o credenciamento considera qualidade documental.

206.  Apoiar discussão de mudança de critério com o prestador
PLANO, PRESTADOR

A busca mostra o histórico de casos antes e depois do critério. Ganho: a discussão tem base comparável.

207.  Apoiar resposta em prazo de ANS de negativa
PLANO

A busca localiza o registro que motivou a negativa com fonte. Ganho: a resposta tem base documental.



208.  Apoiar auditoria de rede credenciada e não credenciada
PLANO

A mesma lógica de consulta auditável pode ser exigida em fluxo próprio. Ganho: critério único para toda a cadeia.

209.  Reduzir erro de leitura de prontuário por auditor
PLANO

A busca mostra o trecho que sustenta a análise, com a fonte. Ganho: menos interpretação sobre documento incompleto.

210.  Acompanhar qualidade de documentação por serviço
PLANO

Consultas recorrentes mostram onde falta registro. Ganho: o plano direciona exigência de melhoria.

211.  Apoiar decisão sobre programa de saúde populacional
PLANO

Filtros de CID e período restringem a população documentada. Ganho: a seleção é justificada.

212.  Apoiar demonstração de auditoria interna ao conselho
PLANO

O relatório e a trilha são o artefato de governança. Ganho: a demonstração não depende de slide.

213.  Apoiar decisão de suspensão de credenciado por desvio
PLANO

A busca mostra padrão consistente de ausência de registro. Ganho: a medida é sustentada por evidência.

214.  Adotar procedimento único de consulta entre auditores e prestadores
PLANO, PRESTADOR

O mesmo formato de relatório pode ser adotado pelos dois lados, com recibo e assinatura. Ganho: a comunicação técnica é
padronizada e a contestação fala a mesma língua.

4 Para o diagnóstico
Onde o serviço de imagem e o laboratório ganham continuidade: achar o exame anterior, comparar laudos, revisar padrões
de descrição e conectar o achado ao desfecho documentado.

44 SOLUÇÕES

215.  Achar o laudo que descreve o mesmo achado
DIAGNÓSTICO

A busca por sentido encontra laudos com vocabulário diferente para o mesmo achado. Ganho: casos parecidos aparecem
mesmo sem termo idêntico.

216.  Evitar repetição de exame pedido por falta do laudo anterior
DIAGNÓSTICO, OPERADORA

O registro anterior é recuperado com data e resultado, e a indicação da repetição fica registrada. Ganho: menos exposição,
menos custo e uma justificativa documentada quando a repetição for necessária.

217.  Apoiar a decisão de repetir ou não um exame
DIAGNÓSTICO

A busca traz o exame anterior com data e resultado, e a nota de corte registrada. Ganho: a decisão tem base documental.



218.  Comparar o laudo emitido com o padrão do serviço
DIAGNÓSTICO, QUALIDADE

A busca traz laudos do mesmo tipo de exame no acervo da instituição. Ganho: o padrão de descrição fica visível.

219.  Reduzir omissão de achado relevante na busca de referência
DIAGNÓSTICO

A garantia de cobertura demonstra que nenhum registro acima da nota de corte ficou de fora. Ganho: o risco de falso negativo
na recuperação diminui.

220.  Apoiar discussão de caso radiológico com precedentes do hospital
DIAGNÓSTICO

A busca recupera casos semelhantes com laudo e conduta registrados. Ganho: a discussão parte da prática da casa.

221.  Encontrar a conduta tomada após um achado semelhante
DIAGNÓSTICO

A busca alcança o registro clínico que acompanhou o laudo. Ganho: o diagnóstico se conecta ao desfecho.

222.  Reduzir tempo de preparação de laudo
DIAGNÓSTICO

A busca entrega os exames anteriores e o histórico essencial de uma vez. Ganho: menos redigitação e menos consulta a outros
sistemas.

223.  Verificar se o laudo descreve o que consta no pedido
DIAGNÓSTICO, AUDITORIA

A busca mostra pedido, laudo e registro clínico associados. Ganho: a coerência do conjunto fica verificável.

224.  Apoiar segunda leitura com todo o histórico disponível
DIAGNÓSTICO

O contexto da busca reúne os registros relevantes com fonte. Ganho: o segundo leitor parte da mesma base.

225.  Padronizar busca de antecedentes entre unidades de imagem
DIAGNÓSTICO, REDE

O mesmo motor e os mesmos filtros em todas as unidades, com acervo isolado. Ganho: o critério não varia por unidade.

226.  Aprimorar decisão de contraste considerando histórico
DIAGNÓSTICO

A busca localiza registro de reação ou antecedente de exame com contraste. Ganho: a decisão considera o risco documentado.

227.  Encontrar resultado de exame feito fora da rede
DIAGNÓSTICO

Quando o documento foi incorporado ao acervo, a busca o alcança por sentido. Ganho: o histórico externo fica consultável
dentro do sistema.

228.  Apoiar discussão de laudo divergente entre turnos
DIAGNÓSTICO

Os laudos anteriores ficam acessíveis com fonte e data. Ganho: a divergência é discutida com registro, não com memória.

229.  Apoiar comitê de revisão de laudos
DIAGNÓSTICO, QUALIDADE

A busca por tipo de achado reúne os laudos do período com filtro e prova. Ganho: a seleção para revisão é justificada.



230.  Reduzir dependência de quem conhece o arquivo de exames
DIAGNÓSTICO, OPERAÇÃO

A busca dispensa conhecer a estrutura do arquivo. Ganho: o histórico acessível deixa de depender de uma pessoa.

231.  Acompanhar a evolução de um achado em exames seriados
DIAGNÓSTICO

Os registros são recuperados em ordem cronológica com data. Ganho: a leitura da evolução fica direta.

232.  Encontrar exame semelhante já descrito por outro especialista
DIAGNÓSTICO

A busca por sentido alcança laudos de diferentes especialidades. Ganho: a visão multidisciplinar fica acessível.

233.  Apoiar decisão de investigar achado incidental
DIAGNÓSTICO

A busca traz casos anteriores com o mesmo achado e o desfecho. Ganho: a investigação tem referência interna.

234.  Documentar o raciocínio que fundamentou o laudo
DIAGNÓSTICO, JURÍDICO

O relatório da consulta registra os registros usados. Ganho: o laudo pode ter anexo a base consultada.

235.  Apoiar retorno de laudo atrasado com base documental
DIAGNÓSTICO, OUVIDORIA

A busca localiza os registros do caso questionado. Ganho: a explicação é sustentada por documento.

236.  Identificar exames sem laudo associado
DIAGNÓSTICO, QUALIDADE

A busca mostra o que existe e o que falta no acervo. Ganho: a lacuna aparece de forma explícita.

237.  Apoiar revisão de protocolo de imagem
DIAGNÓSTICO

A busca mostra a prática registrada em casos do período. Ganho: a revisão do protocolo parte da prática

238.  Apoiar decisão de encaminhar para exame de maior complexidade
DIAGNÓSTICO

A busca recupera casos em que o avanço foi feito, com desfecho. Ganho: a decisão tem precedente local.

239.  Encontrar laudos com terminologia diferente para o mesmo padrão
DIAGNÓSTICO

A busca semântica aproxima textos equivalentes. Ganho: a variação de escrita não esconde o caso.

240.  Reduzir dependência de contato com médico solicitante
DIAGNÓSTICO

O histórico clínico do caso é acessível na busca. Ganho: menos interrupção para contexto.

241.  Apoiar conferência de exame solicitado sem indicação registrada
DIAGNÓSTICO, AUDITORIA

A busca mostra o pedido e o registro clínico. Ganho: a indicação ausente fica visível.

242.  Apoiar discussão sobre reprocessar ou repetir imagem
DIAGNÓSTICO

Os registros anteriores e as observações técnicas ficam acessíveis. Ganho: a decisão técnica tem base documental.



243.  Criar série histórica de achados de um mesmo tipo
DIAGNÓSTICO, QUALIDADE

Filtros de período e CID combinados com busca por sentido restringem a série. Ganho: a leitura de tendência é justificada.

244.  Apoiar decisão de alta com base em exames anteriores
DIAGNÓSTICO

A busca recupera exames e o registro de contexto. Ganho: a continuidade do cuidado fica documentada.

245.  Encontrar o laudo que embasou uma conduta anterior
DIAGNÓSTICO, MÉDICO

A busca localiza o registro com fonte e data. Ganho: a decisão anterior não fica sem rastro.

246.  Apoiar revisão de qualidade de laudo por amostra
DIAGNÓSTICO

A amostra é definida por filtros e registrada como consulta auditável. Ganho: a amostragem é reproduzível.

247.  Reduzir tempo de busca em massa durante pico
DIAGNÓSTICO, OPERAÇÃO

A recuperação é feita em etapas, com a primeira passada rápida sobre todo o acervo. Ganho: a busca cabe no tempo de um
plantão.

248.  Apoiar decisão sobre teleembolso ou segundo exame
DIAGNÓSTICO

A busca traz exames anteriores e a condição clínica documentada. Ganho: a decisão considera o conjunto.

249.  Apoiar auditoria de laudo de emergência
DIAGNÓSTICO, QUALIDADE

A busca mostra laudo, horário e registro clínico associado. Ganho: a análise de tempo de resposta fica documentada.

250.  Apoiar discussão de diagnóstico diferencial com casos da casa
DIAGNÓSTICO

A busca recupera casos com a mesma descrição de imagem e desfechos diferentes. Ganho: a discussão fica realista e local.

251.  Apoiar padronização de laudo entre especialistas
DIAGNÓSTICO

A busca permite comparar laudos do mesmo tipo. Ganho: a padronização é discutida sobre exemplos reais.

252.  Apoiar a comissão de prontuário na revisão de laudo
DIAGNÓSTICO, COMISSÃO

A busca reúne laudo e prontuário do caso. Ganho: a revisão parte do conjunto completo.

253.  Apoiar decisão de repetir exame por imagem tecnicamente limitada
DIAGNÓSTICO

A observação técnica fica recuperável na busca. Ganho: a decisão considera o registro do que já foi feito.

254.  Reduzir retrabalho de digitação de resultado
DIAGNÓSTICO, TI

A busca recupera o resultado para justificar a conduta, sem redigitar. Ganho: menos chance de erro de transcrição.

255.  Apoiar decisão de acompanhamento com exames seriados
DIAGNÓSTICO

A busca recupera série completa em ordem cronológica. Ganho: o acompanhamento é planejado sobre o histórico.



256.  Apoiar a criação de biblioteca de casos de ensino
DIAGNÓSTICO, ENSINO

A busca seleciona casos do acervo com fonte. Ganho: a biblioteca é construída com a prática da instituição.

257.  Apoiar discussão sobre uso de IA em imagem sem prova de rastreio
DIAGNÓSTICO, TI

O Tracer-MED não emite diagnóstico; ele traz o material com fonte. A IA de imagem, se usada, precisa ser declarada e
verificada. Ganho: distinção clara de papéis.

258.  Encontrar o laudo que descreve achado semelhante com terminologia do serviço
DIAGNÓSTICO

A busca aproxima textos equivalentes, mesmo com redação diferente entre especialistas. Ganho: a variação de escrita não
esconde o caso.

5 Para o prontuário
Onde o registro clínico deixa de ser arquivo e passa a ser fonte consultável com prova: indexação com versão, rastreio da
fonte, acesso por perfil e documento certificável por registro.

42 SOLUÇÕES

259.  Transformar o prontuário em acervo pesquisável
PRONTUÁRIO

O registro é dividido em trechos, transformado em vetor e indexado com CID, departamento e data. Ganho: o prontuário deixa
de ser arquivo e passa a ser fonte consultável.

260.  Garantir que a busca de hoje continue interpretável depois da reindexação
PRONTUÁRIO

Cada consulta e cada relatório registram a versão e a data do índice usado. Ganho: a prova não envelhece junto com o sistema.

261.  Levar o prontuário para a decisão sem abrir o prontuário
PRONTUÁRIO, MÉDICO

A busca entrega o trecho e o resumo diretamente na tela do portal. Ganho: menos navegação e menos interrupção do
atendimento.

262.  Mostrar a evolução do paciente em série cronológica
PRONTUÁRIO

Os registros são ordenados por data com medida e fonte. Ganho: a evolução é lida de uma vez, não por tentativa.

263.  Manter a fonte de cada afirmação ligada ao documento original
PRONTUÁRIO

Cada afirmação da resposta é rastreável ao prontuário que a sustenta. Ganho: o vínculo entre texto e registro nunca se perde.

264.  Registrar quem consultou o prontuário e com que finalidade
PRONTUÁRIO, COMPLIANCE

A consulta entra na trilha com usuário, perfil, tenant e data. Ganho: a auditoria de acesso é factual.

265.  Limitar o acesso ao conteúdo clínico por perfil
PRONTUÁRIO

O perfil define o que é exibido: conteúdo clínico, metadados ou funcionamento técnico. Ganho: cada área vê o necessário.



266.  Preservar a evidência sem duplicar o conteúdo clínico
PRONTUÁRIO, COMPLIANCE

O rastro guarda o necessário para conferência e, no perfil de auditoria, o texto clínico não aparece. Ganho: prova preservada
com exposição reduzida.

267.  Transformar cada registro em documento certificável
PRONTUÁRIO

O relatório por prontuário mostra de onde veio, com qual modelo foi lido, por que entrou na resposta e o selo de verificação.
Ganho: cada registro ganha seu próprio documento.

268.  Anexar a prova da busca ao próprio prontuário
PRONTUÁRIO

O PDF e o registro da consulta são anexáveis ao caso. Ganho: a prova acompanha o paciente e não fica em sistema paralelo.

269.  Fazer o prontuário conversar com o padrão de interoperabilidade
PRONTUÁRIO, TI

O acervo é lido por exportação ou HL7 FHIR. Ganho: indexar sem migrar e sem recriar o registro.

270.  Provar que nenhum registro relevante foi escondido do médico
PRONTUÁRIO

Cada documento fora da resposta aparece com limite calculado e motivo. Ganho: a política de exclusão deixa de ser invisível.

271.  Encontrar o prontuário certo sem depender de código
PRONTUÁRIO, MÉDICO

A busca compara sentido e aceita linguagem natural. Ganho: o CID é filtro opcional, não pré-requisito.

272.  Apoiar a leitura do prontuário por quem não escreveu o registro
PRONTUÁRIO

O resumo do atendimento é apresentado com data, CID e departamento. Ganho: o prontuário fica legível para outra equipe.

273.  Conservar a memória do cuidado entre profissionais e turnos
PRONTUÁRIO

A consulta auditável fica registrada e recuperável. Ganho: a continuidade não depende de quem estava de plantão.

274.  Reduzir o tempo de reconstrução de episódio assistencial
PRONTUÁRIO, MÉDICO

A busca por episódio recupera atendimentos com data e serviço. Ganho: o episódio é lido como um todo.

275.  Detectar lacunas de documentação a partir da própria busca
PRONTUÁRIO, QUALIDADE

O sistema mostra quando não há registro para uma pergunta. Ganho: a ausência vira informação explícita, não falha silenciosa.

276.  Apoiar revisão de prontuário em auditoria interna
PRONTUÁRIO, QUALIDADE

A busca dirigida localiza o registro que sustenta a exigência. Ganho: menos leitura integral e mais análise focada.

277.  Impedir que o prontuário de um tenant vaze em consulta de outro
PRONTUÁRIO, TI

O motor só alcança o acervo do tenant da sessão. Ganho: o isolamento é estrutural, não de interface.



278.  Padronizar a estrutura mínima do registro para busca
PRONTUÁRIO, QUALIDADE

A divisão em trechos e o uso de campos como CID e data tornam o registro recuperável. Ganho: registro bem estruturado é
encontrado com mais precisão.

279.  Apoiar a decisão de quais campos do prontuário entram no índice
PRONTUÁRIO, TI

O índice pode incluir texto clínico e metadados conforme a política da instituição. Ganho: o escopo do que fica pesquisável é
decisão explícita.

280.  Manter o prontuário fora do treino do modelo
PRONTUÁRIO, JURÍDICO

A inferência não altera o modelo e o acervo não é usado para treino. Ganho: a finalidade assistencial fica preservada.

281.  Tornar o prontuário consultável sem expor dados diretos ao modelo
PRONTUÁRIO

O índice é pseudonimizado e o contexto enviado é limitado aos trechos recuperados. Ganho: o modelo compara sentido sem
receber identificação direta.

282.  Apoiar revisão de prontuário de alta complexidade
PRONTUÁRIO, MÉDICO

A busca reúne o histórico relevante e os documentos de origem. Ganho: a revisão parte de base documentada.

283.  Encontrar o registro que justifica uma conduta em auditoria
PRONTUÁRIO

A busca devolve o trecho com data e fonte. Ganho: a justificativa é documental, não retórica.

284.  Apoiar a leitura do prontuário por um sistema externo
PRONTUÁRIO, TI

O resultado pode ser exposto por padrão de integração. Ganho: o valor da busca chega a outros sistemas autorizados.

285.  Criar padrão de resumo clínico auditável
PRONTUÁRIO

A conferência frase a frase indica o que tem apoio no registro. Ganho: o resumo pode ser revisado com evidência.

286.  Reduzir risco de registro copiado sem atualização
PRONTUÁRIO, QUALIDADE

A busca mostra registros por data e a evolução entre eles. Ganho: o texto repetido fica evidente no histórico.

287.  Apoiar a decisão de reter ou descartar documento
PRONTUÁRIO, COMPLIANCE

A política de retenção pode se apoiar no que é citado em relatórios de auditoria. Ganho: a decisão tem base no uso real.

288.  Preservar o registro sem manter cópia integral paralela
PRONTUÁRIO, TI

O índice guarda vetores e metadados conforme a política, não uma segunda cópia do prontuário inteiro. Ganho: governança
mais simples.

289.  Provar a integridade do registro usado em um relatório
PRONTUÁRIO

O relatório registra a versão do acervo, o modelo e o fingerprint da consulta. Ganho: a prova aponta para a condição exata do
registro.



290.  Apoiar revisão de prontuário em caso de evento adverso
PRONTUÁRIO, SEGURANÇA

A busca mostra os registros do episódio com data e serviço. Ganho: a análise parte do conjunto documentado.

291.  Ajudar o médico a não omitir antecedente na evolução
PRONTUÁRIO, MÉDICO

O histórico relevante aparece ao lado da busca. Ganho: a evolução pode citar o que já está registrado.

292.  Apoiar decisão sobre reprocessar texto de prontuário antigo
PRONTUÁRIO, TI

A versão do índice identifica o que foi processado e quando. Ganho: a decisão sobre reprocessar parte do estado real.

293.  Dar ao prontuário uma camada de pergunta em linguagem natural
PRONTUÁRIO

A pergunta vira vetor e é comparada com os trechos do acervo. Ganho: o prontuário responde a perguntas, não só a formulários.

294.  Conectar prontuário e protocolo no mesmo acervo
PRONTUÁRIO, QUALIDADE

Documentos aprovados podem compor um índice próprio de FAQ e protocolo. Ganho: o profissional consulta a versão vigente
da casa.

295.  Reduzir a chance de prontuário irrelevante dominar a resposta
PRONTUÁRIO

Filtros e reordenação em duas etapas ajustam o peso antes da resposta. Ganho: o resultado fica coerente com o caso, não com
o volume.

296.  Apoiar revisão de prontuário por perfil de auditoria sem texto clínico
PRONTUÁRIO, COMPLIANCE

O perfil de auditoria vê metadados, garantia e relatório. Ganho: a auditoria trabalha sobre o processo, não sobre o conteúdo.

297.  Provar ao paciente que sua busca foi feita sobre o registro dele
PRONTUÁRIO, EXPERIÊNCIA

O relatório nomeia instituição, data, versão e emissor. Ganho: transparência documentada.

298.  Apoiar a identificação de registros duplicados no acervo
PRONTUÁRIO, QUALIDADE

A busca semântica aproxima registros com o mesmo conteúdo. Ganho: a duplicidade aparece na revisão.

299.  Apoiar o prontuário como base de pesquisa com controle
PRONTUÁRIO, PESQUISA

Filtros e prova de cobertura definem o universo de forma reproduzível. Ganho: a pesquisa parte de conjunto justificado.

300.  Sincronizar a busca com a atualização do acervo
PRONTUÁRIO, TI

A reindexação é registrada em versão e data. Ganho: a busca reflete o acervo declarado, não uma memória antiga.
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