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COMPUTACAO COGNITIVA
No mundo real

Conjunto de ferramentas aplicadas na solucao de
problemas complexos

Busca explorar todo o potencial do
conhecimento acumulado

Aprendizado com a experiéncia — learns with use

Interagao com a linguagem natural, sem LR o
necessidade de um “comportamento adaptado” .. | ‘
para usar a ferramenta I




Simplificando....

uma ferramenta ou acao a
servico de uma tarefa
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Cognitiva
usar a mente humana na sua

forma natural, sem exigir
mudangcas de comportamento
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+® ALGORITMO

Sequéncia de instrucdes

Bem definidas e nao ambiguas

Esforco finito — tem que ser possivel
Temporalidade Finita — tem que dar um resultado

Existem 5 maneiras de preparar: RITIMO DE INVESTIGAGAQ DOS DISTORBIOS RESPIRATORIOS AGUDOS (DRA )
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Procedimentos Seus arquivos médicos
MedicacBes contém informacdes

Exames Importantes

laboratoriais

1 Q@‘ Visitas
Qg( Exames

de imagem
Diagnosticos

O

Sinais e
Sintomas

Sinais vitais
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Ter dados fisicamente em um sistema de computador

Ter dados Digitais vs. Ana

Informat

Estruturacao
de dados

Ter dados acessiveis para tomada de decisdo

Ter dados filtraveis, passiveis de aplicacao de regras




EXAMES LABORATORIAIS

Drata

Bioguimica

Ghoose Uirda Creatinina

iy di

Ghcose POs Prandal HbALLC Frulosamina
migydl . )

Sadio PO

Choro HH-’T'I NIEShD Fdsforo

CPK Colesterol total Triglicerideos

HOL

~-SRE , LABOR DE 10/10{17 HBA1C 5.4
GLIC 97 TRI 207 CT 148 HDL 40 LDL 76 CK 127 TG0

- 42 TSH 1.46




Giiebababides’ (). MALB (04/2019) = 0,65 (VR 8t:3). - Clearance de creatinina
. 018) = 100,8. - USG de cardtidas (14/06/19): sem alteragdes. - USG de
P roced Ime ntos B.18): ateromatose leve. - ECO (10.04.18): Aumento discreto de AE, FE
3 570, - 711/18): maximo, negativo para isquemia. ECG de repouso com
taquicardia sinusa so=170x90

ades estriadas Nos apices mmHg). # HAS # [ M ed ica g("jes 0.989), Colo -1.7

simonar adjacente. nos 0% [0 658) Total -0,5 gliclazida 30 mg 2

tradnmensionam.

30 direrto. Opacid
parénguima pu
do pulm3ao direitg

jor do pulm _ , )
Reduga® volumétrica do = SUpec:l:rquitemra\ do L cidades nodula™®S € op 7 y/dia trayenta 5 mg/dia, MTF 850 mg 3 x/dia, losartan 50 mg 2 x/dia, HCTZ 25

< associadas @ distor¢a o inferior mg 2 cp. a noite, atorvastatina 20 mg, calde 1 cp/dia, omega 3.
no segmento SpeTn s . anguima PU‘”JOnar Exa MeSs evegalerZia a gliclazida. Nega efeitos 2olaterais. F?aciente ’
de partes m:'“: - especifico i i, . efere que tinha diarreia com reposicdo de ferro. Esta passando no
te, de cafsac:‘c.‘ﬂcadas esparsas pelo pa;ieito‘ lingula € d e ima ge m z hidroginastica 3 x/se
peduiars aicaslones PN, — (.7, trigl = 60/ CT DCINES
42 (VR: 37-145)/ ferritina = 5* (VR: 10-29
_ 11.4*/ HT = 35,1/ VCM = 88,2/ leuco = Ia bo rato rla |S
arsos pelo paré > | 211-911)/ ac. félico = 8,6/ 250HD = 44 8 ,
P esentand® densid 17/04/19): gl = 146/ Mg =17/ Na = 138/CaT =95/K=46/P =39/ur=34/cr=
= 69/ CT = 136/ HDL = 51/ LDL = 69/ VLDL = 14/ Cai =
podendo correspo GO = 21/CPKm= 2/ TSH = 1,11/ 250HD = 41 4/PTH =
o das marcas vascty / odomegalias mef-h? 151)/ MALB = 0,65 (VR 8dt:3). # Exames (UA 10/03/19):
em como £8 h:\toragées. Aorta e arténias pY Hb = 10,8%/ Ht = 33,3*/ VCM = 86,7/ leuco = 6.810/ pl = 299.000. # Exames (UA
esquerdo.TraqUe‘a Semla /7 23/11/18): gl =98/ Mg =16/ Na=143/K=45/CaT =94/P=42/ur=35/cr=
30 de volume norma 0,69/ CT = 142/ HDL = 4§ 19/ 15/ 40 (Cai_ 82/ TGP = 15/ FA
W = 72/ TGO = 21/ CKMB - - -0 2,2/ HbAIC =
6,8 (GME = 148). CD: 1) Sinais vitais enho gliclazida
30 mg 2 cp. 2 x/dia, tray . — SE————, () mg 2 x/dia,
HCTZ 25 mg, anlodipina 5 mg 2 cp. a noite, atorvastatina 20 mg, calde 1 cp/dia. 3)
Observar HbA1C e a necessidade de introdugdo de outro ADO (acarbose por ex.) ou
insulina. 4) Trazer exames da cardiologia. 5) Solicito DO e pesquisa de sangue
oculto nas fezes.</Text>
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ecnhologia cognitiva

Como ferramenta de apoio para navegacao
do paciente através do sistema de saude

VALORES agregados pela computacao cognitiva

Intervencdes oportunas e informadas
Controle de doencas cronicas
Gestdo de Saude populacional
Continuidade de cuidados ) [
Prevencdo de eventos sensiveis a atencdo primaria e
Clinical Decision Support (CDS) — Suporte a decisao clinica of popultions
Prevencao de erro médico +
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Processamento pelo computador da S
linguagem humana visando extrair ‘
ou gerar informacoes utilizaveis.

) CHINES (TRADICIONAL)

BIEEF AN
Traducdo Automatica G
Reconhecimento da Fala
Controle de Dispositivos
Pesquisa Semantica
Respostas Automaticas de Email
Deteccdo de Spam
Organizacao de Documentos
Agentes Artificiais

QOutras aplicacoes

What can I'help
you with?

Extracao de Informacao




Processamento Natural de Linguagem
para o Sistema de Saude Brasileiro




PNL - Extracao de Informacao

Processamento Natural de Linguagem
identifica significados e relagcoes, extraindo
conteudo utilizavel de textos narrativos

X [
b, TUSS

e o — <procedimentos> Cédigos Proprietarios
= <medicamento>
— » <laboratorio>
Dados nao Estruturados Dados Estruturados
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Permitindo Analise

Processamento Natural de Linguagem “destrava” os dados nao estruturados...

-
— 5@

Base de dados
estruturados

(0 ]

@ (o
.

o —

...transformando-os
em dados estruturados
gue os algoritmos precisam e podem usar.
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Extraindo Conceitos Clinicos




Conceitos Clinicos - Extracao de Procedimento

<Tex‘t> Nome Sr. FULANO DE TAL Médico: Dr. FULANO BELTRANO Data do Exame: 06/06/2017

TDM DGR‘AFL& CGM PUTADD RIZADA DO TORAX

0O estudo realizado com tomografn multislice através de aquisigdo volumétrica dos dados com
0,625 mm de colimagdo, sem a admifiistragio do meio de contraste venoso. que foram pos-

pr essadns. nhtendo-se Imanens avials & reFanstouctes multinlanares 2 tridimensionals

el Texto Narrativo
;"5;, TOMOGRAFIA COMPUTADORlZADA pos
e DO TORAX |

opacidades nodulares caldficadas esparsas pelo parenguima, de aspecto resigual. MUliplas
bronquiectasias, notadamente no dpice pulmonar direito, lingula e lobo inferior esquerdo,
algumas apresentando paredes discretamente espessadas e aparente nivel hidroaéreo e algumas
na lingula. Motam-se imagem de aspecto cistice, na regido paramediastinal da lingula, algumas

Extracao do Conceito
Compativel com
qualquer terminologia
clinica

anteriores. Nota-se
elo parénguima.
sentando densidade

ais ou hilares. Linfonodos
Imeonares de curso e

J U
[Laudo] Dr FULANO BELTRANO CRM 98-12345-1

-

m

ra perfusdc em mosaico.

4 Resolved Codes
4 CPT1O:
71250 - COMPUTED TOMOGRAPHY, THORAX; WITHOUT CONTRAST MATERIAL
4 ENTITYLO:
CRM
Medico
Paciente
4 JCD10CM:
J47.9 - BRONCHIECTASIS, UNCOMPLICATED
R91.8 - OTHER NOMNSPECIFIC ABMORMAL FINDING OF LUNG FIELD
4 ICDlUPCS

ERIZED TOMOGRAPHY (CT SCAN) OF THORAX USING OTHER CONTRAST
4

TI_ISS PRDC:ID
41001079 - Térax

\
O

NLP Resultado
TUSS: 41001079
TC Térax

QOPTUMW



Conceitos Clinicos - Extracao de Procedimento

<Tex‘t> Nome Sr. FULANO DE TAL Médico: Dr. FULANO BELTRANO Data do Exame: 06/06/2017

TQM OGRAF[A C'DM PUTADORIZADA DO TORAX

0O estudo realizado com tomografg multislice através de aquisigdo volumétrica dos dados com
0,625 mm de colimagdo, sem a admifiistragio do meio de contraste venoso. que foram pos-

strucfes multinlanares 2 tndimensionals

progessadas. ohtende-se imanans axiais & ribs

b Texto Narrativo

» TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA %,
i DO TORAX !
cpadidades nodulares Caltficadas esparsas pelo parenguima, de aspecto residual. MIURIpIa:s

bronquiectasias, notadamente no dpice pulmonar direito, lingula e lobo inferior esquerdo,
algumas apresentando paredes discretamente espessadas e aparente nivel hidroaéreo e algumas
na lingula. Motam-se imagem de aspecto cistice, na regido paramediastinal da lingula, algumas

Extracao do Conceito
Compativel com qualquer
terminologia clinica Cae

J
[Laudo] Dr. FULANC BELTRANO CRM 99-12345-1

-

m

b em mosaico.

CPI10:
71250 - COMPUTED TOMOGRAPHY, THORAX: WITHOUT CONTRAST MATERIAL
v

CRM

Resultado NLP
Medico CPT: 71250
4 1CD10CM: TC Térax

147-"9 BRONCHIECTASIS UNCOMPLICATED
-0 O BMOR

-'-110010'.-"9 Torax

Resultado NLP
PCS: BP2WYZZ
TC Toérax

QOPTUMW



Conceitos Clinicos - Extracdo de Diagndstico

<Text>MNome: Sr. FULANCO DE TAL Médico: Dr. FULANG BELTRANO Data do Exame: 06/06/2017

Registra: 0123456789 .
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

0O estudo realizado com tomagrafo multislice através de aquisigdo volumétrica dos dados com
0,625 mm de colimagdo, sem a administragio do meic de contraste venoso. que foram pos-
processados. obtendo-se imagens axiais & reconstrugdes multiplanares e tridimensionais.
demaonstrou:

Redugdo volumétrica do labo superior do pulmdo direit
pulmonares, associadas a distorgdo arquitetural do parénquima pulmag .ﬂmm..
suprigres e no segmento supericr do lobe inferior do pulmiace direitg
den5|dade de partes mules esparsas pelo parénguima pulmonar,

Texto Narrativo
opacidades estriadas nos apices pulmonares

opacidades nodulares
opacidades nodulares calcificadas

P WL T T =T W= .. W = i

-

(Laudc) Dr. FULANC BELTRANO CRM 99-12345-1

4 Resolved Codes
4 CPT1O:
71250 - COMPUTED TOMOGRAPHY, THORAX; WITHOUT CONTRAST MATERIAL
4 ENTITY10:
CRM
Medico
Paciente
4 ICD10CM

4 ICD .
BPEWYE COMPUTERIZED TOMOGRAPHY
4 TUSS_PROCI0:

41001079 - Térax
Resultado NLP
ICD10: R91.8

Achado anormal pulméao

“~dopTum’



Conceitos Clinicos - Extracao de Medicamentos

= 46™ (VR &lt: 20). MALB (04/2019) = 0,65 (VR 8dt:3). - Clearance de creatinina
corrigido (11/2018) = 100,8. - USG de carstidas (14/06/19): sem alteragdes, - USG de
caratidas (21.03.18): ateromatase leve. - ECC (10.04.18): Aumento discreto de AE, FE
68%. - TE (03/11/18): maximao, negativa para isquemia. ECG de repouso com
taquicardia sinusal (FC = 114 bpm). HAS mantida (PA em repouso = 170 x 90
mmHg). # HAS # DLP # Osteopenia - DO (08.05.18) L1-L4 -0.5 (D 989] Colo -17
(0,658), Total -0,5 (0,887). # QA quadril e coluna. Omg 2
cp. 2 x/dia, trayenta 5 mg/dia, MTF 850 mg 3 x/dia,
mg, anledipina 5 mg 2 cp. a noite, atorvastatina 20 mg, ca
Refere que ndo teve alergia a gliclazida. Nega efeitos eclaterais, Paciente
assintomatica, Refere que tinha diarreia com repésicdo de ferro. Esta passando no

grupo de DM, Faz hidroginastica 3 x/semarfa, # Exames (UA 19/07/19): gl = 138/ Na
=140/ K =47 T1I/VLDL = 12/ Fe =
42 (VR: 37-145 . TGO = 22/ Hb =
11.4% HT = 35 Texto Narrativo B12 = 256 (VR
211-911)/ &c. f] I 1649). # Exames (UA
17/04/19): gl = |Osartan 50 mg 2 X/dla 389/ ur=34/cr=
0,71/ ac. dnico LDL = 14/ Cai =

50/ TGP = 17/ FA = 59/ TGO = 21/ CPK mi= 2/ TSH = 1,11/ 250HD = 41,4/ PTH =
31,9/ HbALC = 6,9 (GME = 151)/ MALB = 0,65 {\R &It3). # Exames (UA 10/03/19):
Hb = 10,8% Ht = 33,3*/ VCM = 86,7/ leuco = 6.810/pl = 299.000. # Exames (UA
23/11/18): gl = 98/ Mg = 16/ Na = 143/ K = 45/ CaT =34/ P =42/ ur= 35/ cr =
0,69/ CT = 142/ HDL = 46/ LDL = 72/ VLDL = 15/ trigl = 74/€ai = 5,3/ TGP = 15/ FA
=72/ TGO = 21/ CKME m = 1,7/ TSH = 2,35/ 250HD = 41,6/ PTH.z 12,2/ HbALC =
6,8 (GME = 148). CD: 1) PAT para atorvastatina 20 mg a noite, 2) Mantenho gliclazida
30 mg 2 cp. 2 w/dia, trayenta 5 mg/dia, MTF 850 mg 3 /diz, losartan 50 mg 2 :vf,fdla
HCTZ 25 mg, anlodipina 5 mg 2 ¢p. a noite, atorvastatina 207G, cald
Observar HbALC e a necessidade de introdugdo de outro ADO (acarbose por Ex] ou
insulina. 4) Trazer exames da cardiclogia. 3) Solicito DO & pesquisa de sangue
oculto nas fezes.</Text>

i
M
'U

m

4 Resolved Codes
I ICD10CM:
I LABS:
4 TUSS_DRUGLO:
90002970 - Atorvastatina Calcica - 20MG [padria]
80018761 - Cloridrato de Metfarmina - 850MG [padrio]
90133005 Anlod|p|na SMG [padracu]

Resultado NLP
TUSS: 90181409
Losartana Potassico 50mg

“~dopTum’



Conceitos Clinicos - Extracao de Exames Laboratoriais

sopros RCR em 3T ( BAVE ). BNF sem sopros MVUA, sem RA Abdome flacido.
indolor. peristalse +, sem visceromegalias e/ou sopros MMII sem edemas,
panturrilhas livres. Pulsos pediosos palpaveis laboratério 10/07/23 ht=42
hb=13 hc=4.941=8.80/3/0/0/2/68/19/8 pl=231hbg=35.9glm=123gl=110 u=51

ct=1.37au=6.5na=141 k 13col=153
tgl=133hdl=55IdI=71n|  Texto Narrativo )9 16/05/22 gl=110
u=55ct=133 au=7.3 na HglIC 33 ggt=13 col=150
tgl=175 hdl=52 Id=63 n 1.7 Hom.air=3.59

T5H=6.49 t41=0.9 19/11/
gl=88 u=58 ct=1.29 au=£.8

gl=88 pes=blns=15.3 pds=22.3 hbg=5.2
5=145 k=3.9 tgp=14 tgo=19 falc=72 ggt=12
bt=0.2 col=148 tgi=125 hdl=69 IdI=54 vid|=25 cpk=61 tsh=0.27 t41=1.7

:109 U: 50 Cr: 1.19 AU: 6.3 K+: 4.5 CT+.159 HDL: 54 LDL: 73
Tgl: 159 TGP: 18 TGO: 18 CPK: 138 T4L: 1.0 TSH: 4.41 anti-Tireoglgbulina: 159.1
TPQ: 204.3 22.07.21 Ht: 48.2% Hg: 15.7 Leuco: 8600 Plag: 219 Hglic: 5.7 G107 U
45 Cr 119 ALl 6.5 Na+: 142 K+: 4.4 T5H: 9.55 T4L: 0.8 CT:278 HDL: 45 LDL:175
Tglh406 TGP: 17 TGO: 19 FA: 110 GGT: 15 BBt: 0.4 Exames USG 05/04/22 tx
heterognea -areas nod esparsas fibréticas -sugestive de dg autcimune -néd
hipoecdico . bem limitado . cont reg. sem halo sem micre 1.1x0.5cm 1/3 sup LD
gl=87 chammas Il ir 0.59 ETT ( 27.08.21 ): AC: 3.3 AE: 3.9 S: 0.9 PP: 0.9 VEd: 5.3
WEs: 3.0 FE: 74% FSPVE sem alt. segmentar. Deficit relaxamento. Espessamento
valvar M / AQ. IM minima Redundncia SIA sem shunt. Pericardio N - Doppler
Cargtidas / Vertebrais { 27.08.21 }: bifurcagdo &I1t20% bilateral. CIE 20 a 30%.
CMI 1.3mm CCE / LOmm CCD. AA Vertebrais N Imp/cond Mantneho
medicagdo- continue estimulando MEV-trek g creme- tobradex pomadapiora da

CREATINIME (mg/dL): 1.19
CREATINIME (mg/dL): 1.19
GGT (UL 120

GGT (UL 13.0
GGT (U/L): 150

Resultado NLP
HbA1c

HbAlc (%) 5.7
HbAle (%): 6.1
HDL (mg/dl): 45.0

HDL (mg/dl): 52.0

HDL (mg/dl): 54.0

HDL (mg/dl): 55.0

HDL (mg/dl): 69.0

HDL (mg/dl): 98.0

LDL (mg/dl): 175.0

LDL (mg/dl): 54.0

LDL (mg/dI): 71.0

LDL {mg/dl): 73.0

NON-HDL {mg/dl): 98.0
PLATELETS (per mm3}): 219000.0
POTASSIUM [mEgy/L): 3.9
POTASSIUM [mEgy/L): 4.2
POTASSIUM [mEgy/L): 4.8
TRIGLICERIDEQS (mg/dL): 159.0
TRIGLICERIDEQS (mg/dL): 406.0

“~dopTum’



Conceitos Clinicos - Extracao de Exames Laboratoriais

sopros RCR em 3T ( BAVE ). BNF sem sopros MVUA. sem RA Abdome flacido. - CREATINIME (mg/dL): 1.1%
it g 3 Heretreopros MMII sem edemas, CREATININE (mg/dL): 1.19

. boratério 10/07/23|ht=42 GGT (U/L): 12.0
i - Texto Narrativo bg=5.9gim=123g1=110 u=51 GGT (U/L): 13.0
c c=76ggt=13cal=152 GGT (U/L):15.0
. datas 4444109 gl=110

: . 1=20 falc=63 ggt=13 col=150 HbALc (%) 6.1

tgl=175 hdl=52 ld=63 ndo hdl=98 iN5=13.4 hOMA-b=101.7 Hom.air=3.59 HDL (mg/dl)-43.0
TSH=6.49 t41=09/19/11/21 TTGO gl=88 pés=60 ins=15.3 p6s=22.3 hbg=5.2 HDL (mg/dl): 52.0
gl=88 u=38 ct=1.29 au=5.8 na=145 k=3.9 tgp=14 tgo=19 falc=72 ggt=12 HDL (mg/dl): 34.0
bt=0.2 col=148 tgl=125 hdl=59 ldI=54 vid|=25 cpk=61 tsh=0.27 t4l=1.7 HDL
:109 U: 50 Cr: 119 AL 63 K+: 45 CT: 159 HDL: 54 LDL: 73 HDL XML Output
Tgl: 150 TGP: 18 TGC: 18 CPK: 138 T4L: 1.0 TSH: 4,41 anti-Tireoglobulina: 159.1 HDL —_ o/ )” _“5 7"
TPO: 204.3/22.07.21 Ht: 48.2% Hg: 15.7 Leuco: 8600 Plag; 211:10? U; ou| <l dthé‘?;o(z/;’)o;azlg? >7
45 Cr: 119 AU: 6.5 Na+: 142 K+: 44 T5H: 9.55 T4L: 0.8 CT:278 HDL: 45 LDL:175 LoL ate= e
Tgl406 TGP: 17 TGO: 19 FA: 110 GGT: 15 BBt: 0.4 Exames USG[05/04/27 tx LDL

L[l

g0 de d autoimune -6 0| <lab="HbA1c (%)" value="6.1"
Dados Laboratoriais iatiwssiatySesgy NN date:“20(21209-03”

AE: 3.9 5: 0.9 PP: 0.9 VEd: 5.3 PLAT
estruturados i

relaxamento. Espessamento

CIaSS|f|CadOS pOI‘ t|p0, unt. Pericardio N - Doppler POTAzoromwr o=z
| d D0% bilateral. CIE 20 3 30%. POTASSIUM (mEg/L): 4.8
_valor e data o/cond Mantneho TRIGLICERIDEQS (mg/dL): 159.0

medicagdo- continue estimulando MEV-trok g creme- tobradex pomadapiora da TRIGLICERIDEOS (mg/dL): 406.0

“~dopTum’
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Processamento Natural de Linguagem
como Tecnologia Transformadora




Onus do diagndstico tardio

Unit Cost $ / 12m
C50.C50 Neoplasias

malignas da mama Oncology (QT/RT) Total Cost
R$ 33.961 R$ 52.155
RE 17687 R$ 31.173
R3$ 26.971 R3 40.429
R$ 34 707 RS 52 497
RS 72 463 R% 109.663

R5120.000

RS 100.000
m Oncology (QT/RT) Total Cost

RS ED.00D

R560.000

RS 40.000

RS 20.000

RS0




Onus do Desconhecimento da gravidade

Internagao por Emergéncia por Custo por
paciente paciente paciente
0,962 3,73 R% 239
1,093 3, 3.
1,345 4,13 R$ 30.596
<30% 1,427 4,3 R% 32.192
Grand Total 1,176 . R$% 28.153

o~

i ‘|'|_|._||:||:|
4 500
4,000
3,500 R525.000
3,000 £
=0 RS 20.000
2,500
2,000

1,500

1,000

0500 .

0,000 50
»51% 41-50%

31-40% <30%

m Internacao por paciente Emergéncia por paciente

Custo por paciente




Labs - Nao Estruturados para Estruturados

=| e - PEP CDW
ng7 ] o - g/ Lw& —

" — | — =
. == (o =

\BOR DE 10/10/17 NLP extr.al dacios clinicos
148 HDL 40 S de uma lista nao

P42 TSH 1.46
estruturada de resultados.




Labs - Projeto Inicial - Resultados Praticos

Antes da Analise NLP
- 99,900 Entradas PEP N estruturadas HbA1C Distribuigéo Populacional
— Desconhecido # de pt com exames

— Desconhecido resultado dos exames 1800
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Labs - Projeto Inicial - Resultados Praticos
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Resultados HbA1C e LDL

3 Pacientes Individuais

Melhorando o cuidado ao paciente
identificando rapidamente e com
precisao as falhas no tratamento.




High Utilizers (HU) Initiative effectiveness analysis

Updated Methodology :: March/2017

Period

12 months of cost prior to engagement, 12 months of cost after engagement > Patient INCLUDED

1 I ) Y T
\ J\ J
| Y
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High Utilj HU) Initiative effectiveness analysis

Updated Methodology :: April/2017
Preliminary results
Population 10.964 10.183 3.576.719
% of Total Amil Pop. 0,31% 0,28%
Avg months PRE 11,7 11,3 12 (Feb/2015-Jan/2016), BCR
Avg PMPM PRE R$ 1.036 R$ 1.570 RS 227
Avg months POS 8,7 5,6 12 (Feb/2016-Jan/2017), BCR
Avg PMPM POS RS 851 R$ 1.652 R$ 272
Var % PMPM -17,9% 5.2% 20,2%
Total Cost PRE (R$ Million) RS 130 R$ 173 RS 13.318 (Feb/2015-Jan/2016), BCR
% of Amil Total Cost 1,0% 1,3%
Min Month utilization May/2015 May/2015 February/2015
Max Month utilization January/2017 January/2017 January/2017



High Utilizers (HU) Initiative effectiveness analysis

i 1 Case PRE x POS 10.964
Updated Methodology :: April/2017 Saving per patient RS 185
Total Saving -R$ 17.659.264

Per month -R§ 2.032.097

PRE POS

R$ |

A X X

R$17,6 M
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Conceitos Clinicos em Contexto




Contexto - Negativa vs Afirmativa

Mome: 5r, FULANG DE TAL Médico: Dr. FULANO BELTRANO Data do Exame: 06/06/2017 '; 4 Engine Cutput Codes

R 4 CPT:

T . 71250 - COMPUTED TOMOGRAPHY, THORAX; WITHC Resu"ado N LP

. Texto Narrativo « vy ICD10: J90, R59.9

c Ausenma de gerrame pleural, bem como de Medico Derrame Pleural, Adenomegalia
; egalias mediastinais ou hilares. . ICD?;E',T*E

R

pulmenares, assaciacas a distorgac arquitetural de parenguima pulmonar adjacente, nos

lobos supriores e no segmento superior do lobo inferior do pulméo direito. Opacidades R59.9 - Adennmegalla ou aumenta de volume dos gﬂngl os linfaticos, ndo especificado

nodulares com densidade de partes maoles, esparsas pelo parénguima pulmanar
bilateralmente, de carater inespecifico devido as spas reduzidas dimensdes, Notam-se ainda Rgl 8 - OTHER NOMSPECIFIC ABMORMAL FINDING OF LUNG FIELD
opacidades nodulares calaficadas esparsas pelo parénguima, de aspecto residual. Maltiplas RO1.E - OTHER NOMSPECIFIC ABMCORMAL FINDING OF LUMG FIELD
bronquiectasias, notadamente no dpice pulmonar direito, lingula e lobo inferior esquerdao, 4 [CQAODCS.
algumas apresentando paredes discretamente espessadas e aparente nivel hidroaéreo e
algumas na lingula. Notam-se imagem de aspecto cistico, na regido paramediastinal da 4 TU XML Output
lingula, algumas com nivel " "
hidroaéreo (cavitagdo? bronquiectasia cistica?). Carrelacionar com exames anteriores. Nota- <code="4J90” ...

se preenchimento/ espessamento luminal de alguns bronguiclos, esparses pelo parénguima. <Certainty=“DESCARTADO”/>
Espessamento difuso das paredes brﬁnquicas Parénquima pulmonar apresentando

CONTRAST

m

<code=“R59.9”- .
<certainty="DESCARTADO"/>

hilares, Linfoncdes calcficados ne hile esquerdo, Traqueia sem alteragées. Aorta e artérias
pulmenares de curse e calibre nermais. Coragdo de volume normal.

Ondilla, 07 de junho de 2017

(Laude) Dr. FULANC BELTRANC CRM 99-12345-1
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Contexto - Passado vs Presente

Pac da Dra Beltrana De Tal ndo aderente ao tto, sem consulta h 1 ano #DM ha 5 anos:
acompanhava com clinico #HAS ha 7 anos em acompanhamento externo. procura o
TC para segunda opinido. #Hipotirecidismo com nddulos: foi ao cirurgido de cabega
e pescogo g solicitou PAAF e indicou o acompanhamento novamente.
- esconhece alergias. tabagista ha 40 anos Nega etilismo pais
hipertensos'falecidos e irméd; tios diabéticos. Foi ao angiologista q iniciou cebralat
Faz uso de benicar 40mg. HCTZ 25mg/dia. atenclol 25 mg 2x/dia. glifageXR 500mg 2
+2 comp. glimepirida 4mg/desjejum. Trayenta 5n+g, Levoid 50 meg ; ficou o ms
junho sem o Trayepta Dieta irregular; sedentarismo. Parou a vitD 4 gotas.
(17/7/2019)-HT-45,4 HB-14.2 MACROCITOSE HBGLU-8 1 GLI-205 UREIA-47 CRE-0,79
CT-169 TGD-167 HDL:38 L
HBGLI-7 4 GLI-175 URETA-
LDL-106 TGP-13 TGO-12

Texto Narrativ 180

crRe-087 cT-163HDL-42]  colecistectomid prévia
HBGLI-7 3 GLI-217 URELA-
T5H-3,79 T4L-14 m-alb: 11,2 4/3/18 HC OK HBGU-7,2 GLI-180 UREIA-57 CRE-1.25
CT-168 TGD-162 HDL-38 LDL-118 ALT-10 AST-13 TSH-2,43 T4-13 LAB(31/11/2017)-
HT-404 HEGL-7 5 GLI-147 UREIA-36 CRE-0,89 CT-175 TGD-179 HDL-46 LDL-93 K-4.7
ALT-10 AST-12 TSH-3 48 T4-14 VIT D-26,8 G: 249 HbAlc 82 ur 35 Crn 0.80 C: 214
TG:188 HDL 44 LDL 132 CPK: 36 PTH:56.6 m-alb: 824 TSH:4.55 T4L 1.0

250H witD: 22.8 10/9/17 Hto: 45,3 leuc: 8600 plag: 315 G: 195 HbAlc 7.8 un 35

Cr 080 C:202 TG: 238 HDL 50 LDL: 104 TSH: 263 T4l 1.4 m-alb: 19.8

16/5/17 (30/2/2017)-HBGL-6.2 GLI-162 EAS-N HT-44.5 UR-41 Cr-0.87 CT-191

TGD-162 HDL-50 LDL-109 K-5 GGT-16 ALT-12 AST-12 FERRITNA-81 B12-251

T5H-2.33 T4-1.6 VIT 0-27 (24/10/16)-HT-43.8 HBE-14 LEUC-10400 PLAQ-297

HBGLI-7.5 G-182 Ur-32 Cr-0.80 AU-6.1 CT-183 TG-180 HDL-44 LDL-103 K-5 GGT-15 -

4 Engine Output Codes
4 CDL:
CI-275-x"511 - Diabetes
CI-276-Tx"Z8 - Diabetes
CI-348-3%"Z29 - Diabetes
CI-733-1x7X3 - Xray

CI-780-72*71 - Advanced M5

4 [CD10CM:
E03.9 - Hipotirecidismo

R POV EAK

4 LABS:
ALT (U/L): 13
ALT (U/L): 21
AST (U/L): 12

COLESTEROL (mg/dL): 163

&9 especficado
R60.9 - Edema ndo especificado

B INFLA,
Z90A9CHOLECYSTECTOMY

Resultado NLP
ICD10: Z90.49*
Colecistectomia

CPK (IU/L): 36
CREATININE (mg/dL): {
CREATININE (mg/dL): (
CREATININE (mg/dL): {
CREATININE (mg/dL): {
CREATININE (mg/dL): (
CREATININE (mg/dL): {

XML Output
<co0de=“290.49*" ...
<history="HISTORIA”/>

GGET (UL 15
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Contexto — Histéria Familiar vs Paciente

Informagdes sobre a histdria da doenga Pela Arritmia: Paciente de 30 anos com
queixa de palpitagdo extrassistolica ha 40 dias Mega HAs. DM e dislipidermnia Mega
asma e tabagisme Faz acompanhamento com Sicrano de Tal que ja sohcitou ECO. TE
g lab [exames de outubro de 2017 normais) CD: Holter Holter de 4/3/2017: Ritmo
sinusal. fi
episodio
sinusal.
bradicar
adequad
nas 24 horas). Instabilidade elétrica ventricular
presenga de 254 extrassistoles ventriculares isol
estavel. Nao foram observadas pausas maiores que
sintomatologia significativa,
FC 75 MVUA sem RA abdomem e mmii sem alt ECG: Ritmig sinusal. normal lab
6/9/2013: hb 13.4 / HT 38.8 / 6740 leucacitos / 213 mil / U 40/ Cr0.74 / Na 142 / K
4.5/ Tgo 13/ TGP 10 / fosfatase alc 47 [ .gama Gt 15 / col 183 Mrig 33 / HOL 86/ LDL
90/ T5H 1.8 / TAL 1.21 / glicose 80 **LAB(2/4/2019)-HT-40.7 WH5-2 CRE-0.85 AU-29
TGD-110 CT-285 HDL-111 TGO-14 TGP-17 FA-42 GGT-23 K-44 T5H-3.14 T4-1.25
PTH-29 ESTRADIOL<5 PCR-0.13 HEGLI-4.6 FERRITINA-102 LDL-152 GLI-82 EAS-
PRESEMNCA BACTERIAS " sem vir ac TC desde 2017, pior da taguicardia e palpitagdo.
vinha acompanhando com clinico. faz uso de selozok 25. vitamina D Faz esteira 3x
semana & musculacdo.nao sente durante AF. HIPERhidrose em maos e pes

[ pai tem arritmia.[Eupneica PA-120x80 FC-80 ACv RCR BNf ECG-normal Pulmées
limpes pego ECO, CV. TE. HOLTEWR e LAB

=
media incidncia caracterizada pela
s, Repolarizagio ventricular
egundos. Mac referiu
assintomatica PA 120/80

4 Engine Cutput Codes

4 CDE Resultado NLP

CI-275-xx"511 - Diabetes |CD1 O |49 9*
CI-276-7%°Z8 - Diabetes oo
(1-348-3:°729 - Diabetes Arritmia

4 ICDA0CK:

E11.9 - Diabetes mellitus ndo-insuline-dépendente - sem complicagtes
149.9 - Arritmia cardiaca ndo especificada

1499 - Arnitmia cardiaca ndo especificada

RO0.0 - Taguicardia nas especificada
ROO.1 - Bradicardia ndo especificada
RO0.Z - Palpitagbes

XML Output
<code="149.9*"...
<history="HISTORIA_DE_FAMILIA"/>

GLUCOSE (mg/dL): 80
GLUCOSE (mg/dL): 82
HbAlc (%) 4.6

HOL {mg/dl): 111
HOL {mg/dl): 86
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Raciocinando sobre Conceitos Clinicos




Raciocinio - Indicagdes e Resultados

<Tex1:> Nome Sr SICRANO DE TAL Médico: Dr. FULAMA BELTRANA Data do Exame: - 4 Resolved Codes

- 4 CPTI0: XML Output
70553 - MAGNETIC RESONA p ” s “fy” DUT
CEEGHOSTICOR T 4 ENTITY10: <COde= R51 - pOSItIOI'Iz 0
e text=“Dor de cabecga”/>

Foram obtidasimagens multiplanares do encéfale, nas sequéncias pesadas em T1, T2, FLAIR, Pacients

SW1 para a susceptibjlidade maghgética e em difusdo. Apds a administragdo endovenosa de 4]
gadolinio, foram obtidasimagens pésadas em T1 sem e com supressdo de gordura.
Raros diminutos focos com simal hiperihtenso em T2 e FLAIR, sem sinais de restrigdo a difusdo e — 4]
ndo captantes de contraste, esparses.na substdncia branca subcortical dos lobos parietais e 303022 MAGMETIC RESOMANCE IMAGING (MRI) OF ERAIN
frontal & esquerda, de aspecto inespecifite, sugerindo gliose por discreta microangiopatia 4 3
degenerativa 41101014 - Cranio encefalo
Dir)
ant Diagnostico:
eq N z
=1  RESSONANCIA MAGNETICA DO
bul z =
Ve ENCEFALO
Cist] . P . . ~ X3
ctan Diagnosticos de Admissao: XML Output
do “ ”
o Dor de cabeca <code=“41101014" ...
e — : text="imagens multiplanares encéfalo”
Correlacionar com os dados clinicas. .l PP
NOTA: Leve espessamento mucoso lobulado dos seios maxilares, L 4 CI‘OSS_I‘efe I‘ence_pOSItIOn= 0 />
Cnilla, 14 de junho de 2017
(Laudc) Dr. Fulana Beltrana CRM 99-12345-1




Raciocinio - Indicagdes e Resultados

{Te'x‘t> Nome Sr SICRANO DE TAL Médico: Dr. FULAMNA BELTRANA Data do Exame: - <labs />
i 0 i
R.ESSDNAN{M. MﬁG NEI'[CA DCJI ENCEFALG <annotation key="NAC TEM_ACHADOS” source="DGO" type="RBOCLEAN" value="true" />
DIAGNCSTICOS DE AU <annotation_list name="INDICACOES >

Der dE ca baga <annotation key="item” source=" DGO type="5STRING" value="R51" />
AEC </annotation list>

anares do encéfalo, nas sequéncias pesadas em T1, T2, FLAIR,
ética e em difusdo. Apés a administragdc endovenosa de <codes>
adas em T1 sem e com supressdo de gordura. <code value="41101014" component="TCD10CM" type="TUJSS_PROC10">

Raros diminutos focos com sifial hiperintenso em T2 e FLAIR, sem sinais de restrigdo & difuso e [ <trace DocdD="1" end="243" segment="LAB_DATA" sourceDocType="RAD" start="207" />
ndo captantes de contraste, esparsgs-na sbibstancia branca subcortical dos lobos parietais e <trace DodD="1" mnd="223" F=LAR DATAL conezaloc D= PANT chac= 2ART L
frontal & esquerda, de aspecto inespecifice, sugerindo gliose por discreta microangiopatia <trace DocD="1"
denanarativa <trace DocD="1"
Ci <text value=" ima XM L Output
ar Diagnostico: <cross reference | <annotation key="NAO_TEM_ACHADOS” ...
P¢ A z z </codex . . T py
 RESSONANCIA MAGNETICA DO ENCEFALO <codevalue=70s5 < annotation_list =“INDICACOES” ...
b Diagnosticos de Admissao: i e Do value="R51”
E =
G Dor de cabecga . ctrace DocD="1"
et <trace DocD="1"
do espago liquérico postero-inferiormente ao vermis cerebelar, pedendo <text value=" imagens multiplanares encetala 7
corresponder a pequeno cisto aracnoide ou megacisterna magna. <weight value="2.29" /=
Nao ha evidéncia de infarto recente nas imagens pesadas em difusio. <cross_reference_position value="0" />
Correlacionar com os dados clinicas. <fcode>
NOTA: Leve espessamento mucoso lobulade dos seios maxilares. Ll <code value="R31" component="ICD10CM" position="0" type="ICD10CM">
Oncilla, 14 de junhe de 2017 <trace DocdD="1" end="181" segment="ASSESSMENT" scurceDocType="RAD" start="164" />
(Laudo) Dr. Fulana Beltrana CRM 99-12345-1 <grammar value="PERICD" />

<text value=" Dor de cabega” />
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Lacalizacao Anatémica- Lateralidade

ressonancia magnética de ombro

esquerdo _|_ minima bursite subacrémio deltoideana

TRANG Datado Exame: 13/05/2021 Registro: 0123456789 4 Engine Qutput Codes

4 CPT:
Foram obtidas imagens multiplanares do ombre esquerde nas sequéncias pesadas em T2 e em 73221 - MAGMNETIC RESONANCE (EG, PROTON) IMAGING, ANY JC
densidade proténica com supressdo de gordura. Acrémio tipo [ de Bigliani, Articulagio acrémio-clavicular sem alteragdes aprecidvels, Auséncia de derrame 4 [CD10CM:

articular significativa, no entanto observa-se fina lamina liguida junto a bainha

do tenddo da cabega longa do biceps, bemn como no recesso subcoracoideo. Ténues focos com sinal Iscintenso-e
distais dos

tenddes do supra e infraespinhoses, sugerindo leve tendinopatia. Grupos musculares e demai
lamina liquida na topografia da bursa subacrémio deltoideana, sugerindo minima bursi

M25.40 - EFFUSION, UNSPECIFIED JOIMT

M67.919 - UNSPECIFIED DISORDER OF SYNOVIUM AND TENDON,
M67.919 - UNSPECIFIED DISORDER OF SYNOVIUM AND TENDON,
M75.50 - BURSITIS OF UNSPECIFIED SHOULDER

todas as sequencias de permeio as fibras

ddes estudados cormn merfologia e sinal preservados. Fina

="Labro glenoide sem alteragdes aprecidveis. Tecido subcutdneo

M75.50 - BURSITIS OF UNSPECIFIED SHOULDER

integro. 4 [CD10PCS:
IMPRESSAQ: Tendinapatia de supra e infraespinhosos. Minima bursite subacrémio deltoideana, BP39YZZ - MAGNETIC RESONANCE IMAGING (MRI) OF LEFT SHOL
Rio de Janeiro, 13 de maio de 2021 4 TUSS_PROC:

{Laude) Dra. BELTRAMNA DAS COUVES

41101251 - Membro superior unilateral ndo inclui méo e articulage

- 4 Resolved Codes
(Revisdo) Dr JOAO DA SILVA

4 CPT10:
CRM 12-34567-8 73221 - MAGNETIC RESONAMCE (EG, PROTOM) IMAGING, ANY JOINT OF UPPER EXTREMITY; WITHOUT CONTRAST MATERIAL(S)
4 [CDlOCM
M6 NSPECIFIED DISORDER O NOVIUM AND TENDON, LEFT SHOULDER
4 [EEL0

BPBQYZZ MAGMNETIC RES(] <code value="M75.52" component="ICD10CM" position="1" type="ICD10CM">
4 TUS5_PROCLO: <trace DocD="1" end="876" segment="FINDINGS" sourceDocType="RAD" start="782" />
41101231 - Membro superi <trace DodD="1" end="1039" segment="IMPRESSION" sourceDocType="RAD" start="1006" />
<content_ref value="" />
<direction /=

bursite a esquerda

<text value=" Fina lamina liquida em topografia de bursa subacrdmio deltoideana” />
<f{code>

“~dopTum’



Sinais Clinicos — Achado Incidental

<Te
1234 Achado Incidental
oestt Da aorta abdominal mede de 3,4 centimetros |,
125 o

do médico assistente. que foram pés-processadosipgbtendo-se imagens axiais e reconstrugdes
ng planc corenal. demonstrou:

Figado de volume, contornos normais. apresentando ifagem arredondada hipodensa,
subcapsular na transigdo dos segmentos IV -A e VIII. medindo cerca de 13 mm.

Auséncia de dilatagdco das vias biliares intra ou extra-hepatigas.

Vesicula biliar normedistendida, de contorno regular.

Bago, pancreas e adrenais sem ancrmalidades evidentes,

Rins tépicos, de configuragdo e dimensdes normais, o direito aprasentando pequencs calculos
calicianos, o maior no tego superior, medindo cerca de 4 x 3 mm, o%demais puntiformes.
Auséncia de litfase & esquerda e de hidronefrose bilateralmente.

Ha uma extensa calcificagdo adrtica e 1.ra|:~'.u|:u|ar.
Auséncia de linfonodomegalias retroperitonea -4

Bexiga repleta, de contorno regular.

Gorduras perivesical e das fossas i squio-retais com valores de atenuagdo dentro dos limites da
normalidade.

Imagem arredondada hipodensa na topografia anexial esquerda, medindo cerca de 28 x 24 mm
de provavel origem cvariana.

Auséncia de liguido livre na cavidade peritoneal.

IMPRESSAQ: A anélise comparativa com o exame realizado em 24/05/2017, mostra que ndc
mais se observam os calculos calicianos ne rim esquerdo, bem como o maior calculo calicianc
do nim direito, situado no tergo médio. Persistern diminutos calculos calicianos no rim direito.
Oncilla, 08 de junhe de 2017

(Laudc) Dra. BELTRAMA DAS COUVES

m

multi-slice. através de aquisigdo volumétrica dos dados com 1,25mm de colimagéo, sem a administragdo do
meio de contraste " />
<fcode»
=/codes>
<markers>
<marker confidence="MEDIUM" |abel=TNCIDENTAL REVIEW AAA" source="1CD10" type="FOLIOWUP">
<scenario confidence=" MEDIUM- label="Size AA" >
<indicator label="Abdominal aorta 3.ACM" type="3YMPTOM">
<result xsittypez "code’ value="T/1 A"ABDAORTA’ component="ILD10CM" type="ICD10CM"
xminsoxsi="http://www.w3.org/ 2001 /XML Schema-instance ' »
=trace DoclD="1" end-"1112" segment-"FINDINGS" sourceDocType-"RAD" ctart—"1002" />
<grammar value="PERICD" /=
<size value="34" /=
<size_scale value= CM /=
=text value=" de aorta abdominal” /»
<findicator>
<fscemario>
</marker»
= /markers>
<components>
<component name="1{
<timing docid="1" fu
<fcomponent>
<component name="R,
<timing function="Ch
<fcomponent>
< /components >

XML Output
< label="INCIDENTAL REVIEW_AAA” ...
<label="Size AA”
<Size="3.4"/> <scale ="CM"/>
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Contexto — Informacao em tempo real para tomada de decisao

Informag&es sobre a histdria da doenga Pel - iente de 50 anos com

ueixa de palpitagdo extrassistolica ha 40 dias MNega HAs, DM e dislipidemia Mega .
jsma e tahp.;gi';.mg Faz acompanhamento com icino de Tal que ja r:sruz:uliu::itcru ECS. TE U p to Date MEd Icamentos
g lab (exames de outubro de 2017 normais) : Holter Holter de 4/3/2017: Ritmo
sinusal. frequncia cardiaca média de 85 BPM,/oscilando entre 55 e 140 BPM. O
episadio de FC maxima ocorreu as 19:09:54 horas e correspendeu a taquicardia
sinusal. O episédic de FC minima ocorreu gs 03:13:04 horas e correspondeu a
bradicardia sinusal. Condugdo A-V 1:1. intervalos PR normais. intervalos QT

ade iculares
d I
e Texto tivo e Exames
ests iocardite
sint V120780
FC b

6/9/2013: hb 15.4 / HT 38.8 / 6740 leucocitos / 213 mil /U 40 /Cr0.74 / Na 142 / K
4.5/ Tge 13 / TGP 10 / fosfatase alc 47 / gamna Gt 15 / col 183 / trig 33 / HDL 86 / LDL

90/ TSH 1.8 / T4L 1.21 / glicose 80 **LAB(2/4/2019)-HT-40.7 VH5-2 CRE-0.85 AU-2.9

TGD-110 CT-285 HDL-111 TGO-14 TGP-17 FA-42 GGT-23 K-4.4 T5H-3.14 T4-1.25 Comorbidades
PTH-29 ESTRADIOL<5 PCR-0.13 HBGLI-4.6 FERRITINA-102 LDL-152 GLI-89 EAS-
PRESEMNGCA BACTERIAS **sem vir ac TC desde 2017. pior da taguicardia e palpitagdo.
vinha acompanhando com clinico. faz uso de selozok 25. vitamina D. Faz esteira 3x
semana e musculagdo.nao sente durante AF. HIPERhidrose em maos e pes. Diz que
pai tem arritmia. Eupneica PA-120x80 FC-80 ACv RCR BNf ECG-normal Pulmdes
limpes pego ECO. CV. TE. HOLTEWR e LAB
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Sinais Clinicos— Melhora na Documentacao Clinica

Evidéncia de ICC Aguda

Diurético IV prescrito

Hist da Doenca Atual: Solicitado Cateter

vesical, prescrito Lasix venoso.

Congestao Pulmonar

Radiologia: Cardiomegalia com leve
congestao pulmonar

Cardiomegalia

Radiologia: Marcapasso de derivacao
Unica presente em cavidade direita.
Silueta cardiaca aumentada.

Pro BNP
Laboratorio:
Exame RESULTADO Limites ALT FL
PRO BNP 231 PG/ML 5-125 H F

Oxigénio Terapia
Evolucao de Enfermagem: estertores difusos
Iniciado Oxigénio sob mascara 2| por min

Evidéncia de ICC

Sumario de Alta: Hist. médica pregressa inclui
ICC, diabetes e FA

Evolucao Enfermagem: histéria de insuf.
Cardiaca.

~
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Qutros Sinais Clinicos

Queda do leito as 23h...

Necessidade Médica

Queda de leito —
evento evitavel

Indicadores de
Risco para
Internacao

Indicadores de Qualidade e
Seguranca

Diagnéstico: bronquite com (2)

pulso > 90
temp <36 ou >38
FR >20 ou gasometria art pCO2 < 32
leucograma <4000 ou >12000
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Raciocinio - Nao Estruturados para Estruturados

Pre Autorizagao Procedimento PEP NLP CDW
O g o N
N
—> —> O —> —> R o
| Q O —— i O
e
AN
l
. Melhor Cobranga
Dlalogo ) Faturamento Eficiente
Treinamento < |dentificacao de Casos
Protocolos

Resultados Auditaveis

NLP extrai dados clinicos de laudos radioldgicos
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Processamento de Linguagem Natural para a Saude

Processamento Natural de Linguagem- uma tecnologia que
permite a extracao de dados clinicos para Solucoes Analiticas

Analise Populacional

% (R Tratamento de Pacientes Cronicos
;Jga — bk & Medicina Baseada em Evidéncia
L'Q A Controle de Utilizagao
Qualidade, Protocolos e Utilizacao

Otimizacao de Custos
Qual a sua necessidade? Melhora de Resultados Clinicos
Melhora Resultado Financeiro

-
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