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O Paciente O Hospital

O Gap de Expectativa.
O paciente ja é digital.
O hospital, nao.
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Expectativa de hiperconveniéncia Realidade de fragmentacao,
e invisibilidade tecnolégica. filas e friccao analogica.




O Paradoxo do Setor de Saude

“Transformar um hospital é tentar trocar o
pneu com o carro andando a 120 km/h.”

O DNA hospitalar foi programado para a estabilidade absoluta. O Risco
Zero € o exato oposto da agilidade exigida pela cultura de inovagdo.



As Tré€s Forcas Restritivas
A mudanca raramente falha em apenas um pilar. A

Ela fica presa na intersecao deste ecossistema
complexo. Cultura

(O Anticorpo)

A Inércia
Institucional

Tecnologia Regulagao
O In |



A Imunologia da Cultura Hospitalar
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Estrutura organizacional

Silos hierarquicos impedem a colaboragdo em rede. A intui¢éo
frequentemente entra em conflito com o dado.

A Epidemia do Burnout

Equipes exaustas veem a implementag¢ao de novas tecnologias como
mais trabalho, ndo como uma solugéo ou facilitador.

O Déficit Digital
s -

Baixa capacitacdo da linha de frente. O software mais avangado falha
se a enfermagem n&o tem tempo ou treinamento para opera-lo.



O Choque de Paradigmas

Mindset de Inovacgao Realidade Assistencial
(Startups) (Hospitais)

Pelacas.comFathas Errar rapido para O erro é fatal

¢ aprender (Aversao Absoluta)
Estrutura Colaboragao Horizontal Hierarquia de
Operacional e Agil Protocolos Rigidos
Modelo de Produto Minimo Viavel Risco Zero e Validagao

Implementacao (MVP) Exaustiva



A Gravidade do Legado Digital

Hospitais nao sofrem com falta de tecnologia, mas com o
excesso de tecnologias surdas.

Divida Técnica:
O orcamento vital &

inteiramente consumido
apenas para manter

sistemas obsoletos vivos.

A UX do
Faturamento:

Softwares desenhados
para a burocracia
financeira, ignorando a
usabilidade critica a beira
do leito.

A Retracao da
Seguranca:

O medo constante de
ataques de Ransomware
for¢ca a Tl a assumir uma
postura defensiva
extrema, blogueando em
vez de habilitar.



O Desafio da Interoperabilidade Y

Transformar o hospital significa libertar o dado para que ele
siga o paciente, nao o departamento.
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A Burocracia que Protege e Trava

O desalinhamento entre a velocidade da inovagao e o peso da conformidade.

e Ciclos Desalinhados: A tecnologia avanga em
progressao geometrica; as aprovagoes
regulatdrias (Anvisa, certificacbes) andam em
progressao aritmética.

e O Paradoxo da LGPD: Essencial para proteger o
paciente, mas sua aplicacdo rigida frequentemente
inviabiliza o compartilhamento de dados
cruciais para pesquisas avangadas e telemedicina.

e Barreira Economica: Onde a eficiéncia
operacional colide com as regras de faturamento
antiquadas.



O Conflito de Incentivos Financeiros

Pagamento por
Procedimento

A eficiéncia € punida. Se a
tecnologia (IA,
monitoramento remoto)
evita internagées ou reduz
o tempo de leito, o hospital
perde receita. A inovagao
custa caro e reduz o
faturamento.

Pagamento por
Valor (VBHC)

O foco migra do volume de
exames para o desfecho
clinico. A tecnologia
finalmente se torna
lucrativa porque gera
eficiéncia, premiando a
saude preventiva.




Verdades Desconfortaveis
sobre Transformacao

“A tecnologia é a parte facil; o dificil € consertar o processo
quebrado. Colocar um tablet na mao de um meédico nao resolve
uma alta ineficiente.”

“Enquanto a Tl nao participar das decisoes de negdcio, sera
apenas suporte de infraestrutura, nunca transformacao.”

“O erro nao € o inimigo da saude digital. O inimigo é a paralisagao
pelo medo do erro.”



A Terapia de Transformacao

Alinhamento de Incentivos

Transigao agressiva junto a operadoras
para modelos de saude baseados em
valor, transformando eficiéncia clinica
em viabilidade financeira.

Ambientes Controlados (Sandboxes)

Criagao de zonas seguras isoladas do sistema
principal. Onde o erro rapido é permitido e
incentivado sem risco vital ao paciente.

— A transformacgao digital deve sair do porao da Tl
e comandar a pauta do conselho administrativo.
Estratégia precede o software.



A Transformacao Invisivel

A tecnologia sé atinge seu apice quando ela desaparece da frente do corpo clinico,
devolvendo o ativo mais precioso do hospital: O tempo do profissional de saude.

Estudo de Caso Clinico: Adog¢ao do Prontuario pela Enfermagem

O Desafio Original A Solucao Baseada em UX
Implementacgao de software top-down Redesenho do fluxo guiado pela
gerou fejeicao agressiva. Telas equipe de enfermagem de ponta.
densas aumentavam o tempo de Resultado: Adogao organica,
digitagdo, agravando o BUFAOUL e o devolucao de 40 minutos uteis por
atraso nas medicacgoes. turno e zeramento de erros de
prescri¢ao por fadiga de tela.




Hospitais sao ecossistemas

humanos complexos. A
tecnologia € apenas a
ferramenta; a transformacao
e, fundamentalmente, um

, ato de coragem cultural.

A inércia foi diagnosticada. O tratamento comecga na gestao.
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