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0 QUE E ISTO — E O QUE NAO E

Uma formacgio, nao uma apresentacio

O objetivo é que este conselho saia capaz de supervisionar inteligéncia artificial clinica com a mesma fluéncia com que ja supervisiona capital e risco clinico — sem
depender de ninguém para fazer as perguntas certas por ele.

Isto ndo é uma palestra, ndo é um diagndstico de consultoria e ndo é uma reunido comercial. Cada
bloco ensina um conceito, aplica-o a este grupo e devolve a decisao a mesa. Cada dia é Gtil por si NAO HA VENDA WO LN

s6. 0 produto dos trés dias é de vocés: o Manual de IA do Conselho — os seus principios, as
perguntas-padrdo que passardo a exigir, as linhas vermelhas e os riscos a fiscalizar. Quem facilita
aparece no rodapé, ndo no palco.

p . /. A .
Ndo vou ensinar o negocio de vocés. Este conselho conduziu nove

hospitais por duas décadas de mudanga e nunca perdeu um ano para

. . A TRANSFORMACAO
uma ECCHOZOglCl. Vou d&”’ 0s conceitos, os fmmeworks e as perguntas

De «IA como ameaga difusa e caixa-preta» para «IA como sistema que mapeamos,

. /. A
para liderar a IA clinica — em vez de absorveé-la. » e j
classificamos e sabemos governar — e uma decisdo que é nossa».




DE ONDE VEM ESTE PROGRAMA

Construido sobre uma medi¢io,
ndo sobre uma suposi¢io

N&o é um curriculo genérico. Cada mddulo abaixo existe porque a avaliagdo do Ciclo 1 identificou uma lacuna especifica deste conselho — e a ordem dos trés dias é a

ordem da exposicao.
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- Prospeccao tecnolégica

SEIS DOMINIOS CONTRA O LIMIAR DE PROFICIENCIA DE 60

Governanga ética

Lideranca em estratégia digital

Gestdo da mudanca

IA e andlise avancada

i

Ciberseguranca e governanca de dados

CIBERSEGURANCA E
GOVERNANCA DE DADOS

61
58
55
51
46
44

46 37

IA E ANALISE AMPLITUDE ENTRE
AVANGCADA CONSELHEIROS

PARA ONDE O PROGRAMA MIRA

Um patamar comum, ndao um perfil desequilibrado. Dezessete pontos separam o dominio mais alto do mais
baixo, entdo um Unico curriculo serve todo o conselho — é isso que torna viavel o formato intensivo.

Os dois dominios mais baixos sdo os dois de maior exposicdo. Os dias 2 e 3 sdo construidos quase
inteiramente sobre eles: dados de paciente sob um regime que nomeia pessoalmente o érgéo de administragao,
e lA clinica entrando em classificacdo de alto risco a partir de dezembro de 2027.

Uma amplitude de 37 pontos significa que o programa nao pode ser calibrado para a média. Todo médulo
tem nicleo comum para o conselho inteiro e uma trilha aprofundada para quem assumir a titularidade da
agenda.
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0 PRINCIPIO DE DESENHO

Competéncia de conselho nio e
Competéncia técnica

N3o se pede a um conselheiro que saiba construir um sistema de IA clinica. Pede-se que saiba reconhecer um sistema mal governado. Sdo competéncias diferentes, e a

segunda se aprende em dias, nao em anos.

0 QUE NAO E OBJETIVO DO PROGRAMA

Formar conselheiros em ciéncia de dados ou informatica médica.

Produzir opinides técnicas sobre modelos ou arquiteturas.

o O O O

Transformar a reunido de conselho em revisdo técnica de projetos.

POR QUE ESTE ENQUADRAMENTO E TAMBEM O ENQUADRAMENTO LEGAL

Substituir a diretoria executiva, o ClO ou o diretor médico de informacao.

0 QUE E OBJETIVO DO PROGRAMA

Saber qual é a pergunta que ainda nao foi feita.
Reconhecer uma resposta insuficiente quando a ouve.

Saber o que nunca se delega a um sistema — em nenhuma circunstancia.

0 O O O

Saber o que tem de ficar escrito, e onde.

Duas obrigacGes convergem para o mesmo artefato. O dever de literacia em IA do artigo 4.° do Al Act é uma obrigacao de meios — apoiar um nivel suficiente de literacia em quem opera esses sistemas,

proporcional ao contexto e ao risco. A NIS2 vai além e exige que membros do 6rgao de administracao participem de formacao sobre risco cibernético. No Brasil, o PL 2338/2023 — aprovado no Senado em

dezembro de 2024 e em tramitagdo na Camara — classifica aplicagdes em satide como de alto risco e posiciona a ANPD como coordenadora, com a ANS como reguladora setorial. Um plano de formagao do

conselho, aprovado em ata e medido no fim, é exatamente a prova disso.
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0 ARCO

A o o
Trés dias, um movimento

Cada dia termina com um artefato e abre o seguinte. A tensao é deliberada: comeca com um nimero que doi, escala nos dois dominios em que o conselho é mais fragil e

resolve num documento que o préprio conselho escreve.

DIA 1 - COMPREENDER
’ . .
A maquina ¢ a cconomia

As trés camadas de IA - o0 que ficou escasso na salde - os trés

cenarios do grupo, sob stress-test.

MO - M3 - 5H30

DIA 2 - INTERROGAR
ol A . I .

Dados, resiliéncia e IA clinica

O que um conselho supervisiona em ciberseguranca - dado

como ativo - simulagdo de crise - classificagcdo de risco pelo

Anexo lll.

M4 - M8 - 7H30

Regra de ouro da facilitacdo: nenhum bloco expositivo passa de 18 minutos sem interacéo. E formagdo, néo conferéncia.

A, Board
(&

DIA 3 - GOVERNAR

Decidir, registrar, comprometer

Etica e equidade - redesenho, ndo automacdo - as dez
perguntas-padrdo - uma deliberacdo real - o Manual de IA do

Conselho.

M9 - M13 - 6HOO
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AGENDA

Agenda de referéncia - Dia 1

HORA

09h00 - 09h20

09h20 - 10h20

10h20 - 10h35

10h35 - 11h45

11h45 - 13h00

13h00 - 14h00

14h00 - 14h30

BLOCO

MO - Abertura e contrato de aprendizagem

M1 - Como a maquina realmente funciona - Lab 1

Intervalo

M2 - O que ficou escasso na salide

M3 - Os trés cendrios do grupo, sob stress-test

Almoco

M3 - Fecho do Dia 1 - folhas de cenério

0 QUE ACONTECE

A pergunta que define os trés dias

As trés camadas de IA - modelo vs. agente - ver a maquina responder a perguntas clinicas

«Se ainteligéncia ficou barata, o que ficou caro?» — confianca, o prontuario longitudinal, a rede assistencial

Cuidado fora do hospital - a fronteira operadora-prestador - dado clinico como ativo licencidvel

Sinais de alerta e no-regret moves — entram no Manual

FORMATO

Plenaria

Plenaria + lab

Plenaria + World Café

Subgrupos

Plenaria
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AGENDA

Agenda de referéncia - Dia 2

HORA

09h00 - 10h30

10h30 - 10h45

10h45 - 12h15

12h15 - 13h15

13h15 - 15h15

15h15 - 15h30

15h30 - 16h30

16h30 -17h30

BLOCO

M4 - O que um conselho supervisiona em
ciberseguranca

Intervalo

M5 - Dado como ativo - Lab 2
Almogo

M6 - Simulagdo de crise
Intervalo

M7 - 1A clinica: as trés camadas dentro do hospital

M8 - Oficina de classificagdo de risco

0 QUE ACONTECE

Da lista de incidentes a resiliéncia: continuidade do cuidado, dependéncias criticas, recuperagdo testada,
terceiros

Construir ao vivo o inventario de dados com base legal, com a diretoria executiva

Mesa: ransomware que afeta o prontuario e a agenda eletiva em dois hospitais

Triagem em imagem, documentacdo, previsdo de absenteismo, score de risco do plano — o que cada uma é de
fato

Classificar os préprios sistemas de IA do grupo pelo Anexo Ill — produz artefato, ndo resumo

FORMATO

Plenaria

Oficina

Simulacao

Plenéaria + lab

Trabalho em grupo
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AGENDA

Agenda de referencia - Dia 3
HORA BLOCO 0O QUE ACONTECE

09h00 - 10h15 M9 - Etica, equidade e o paciente Viés algoritmico como evento de equidade de acesso - transparéncia do art. 50 - o que é indelegdvel Plenaria

10h15 - 10h30 Intervalo —

10h30 - 11h45 M10 - Redesenho, ndo automacao 80/15/5 - onde o profissional sobe na cadeia - a clinica do ciclo de receita Plenaria + clinica
11h45 - 12h30 M11 - As dez perguntas que passam a constar da ata Redigir o procedimento-padrdo do conselho para qualquer iniciativa de IA Redacdo em plenaria
12h30 - 13h30 Almoco —

13h30 - 15h00 M12 - Simulacao de deliberagdo - «<Projeto Aurora» Uma proposta real de RS 24M em IA clinica com dossié incompleto. O conselho decide Simulagao

15h00 - 16h00 M13 - O Manual de IA do Conselho + fecho e compromisso Gallery walk, canvas, votacdo com dots - as trés perguntas para levar Plendaria



DIA UM

Compreender a méquina
¢ a2 economia

Antes de governar inteligéncia artificial, o conselho precisa vé-la funcionar — e ver para onde o valor na satide

migrou.



DIA UM

PLENARIA

Mo - Abertura e contrato de aprendizagem

O9HOO - O9H20 - 20 MIN

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM

Criar seguranca psicolégica e um contrato claro — isto é formacgiao, todos podem nao saber, e a
decisao fica com a mesa.

0O CONCEITO QUE SE ENSINA

O Nenhum ainda. Primeiro o enquadramento.

POR QUE ESTA AQUI

Este conselho levou nove hospitais por duas décadas de mudanga e nunca perdeu um ano
para uma tecnologia. Mas ha uma pergunta que a disciplina de ontem ndo responde: se
um modelo ja diz a um paciente o que os sintomas dele provavelmente significam, ¢ a
resposta ¢ conflante, e estd errada, e ninguem nesta sala sabe dizer quem conferiu — o

4 .. . 1A .
que exatamente este COHSCZI’IO esta SUPCV'UlSlO?’laTldO.? Deixar o SllCHClO.

A ATIVIDADE

Check-in em ronda — cada pessoa, numa palavra: «<meu maior receio, ou minha maior aposta,
sobre IA na Vitalis». Registrar num flip.

0 OUTPUT

0O mapa emocional da sala — medos e apostas — ao qual voltamos no fecho do Dia 3.

O programa abre com o ativo do préprio grupo e uma pergunta socratica, ndo com uma agenda. Fixa o tom: um conselho que nao decide sobre IA ja decidiu — por omissao.

(‘ Board
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DIA UM

LAB 1 PLENARIA

Mi.-Como a mz'lquina realmente funciona

O9H20 - 10H20 - 60 MIN - LAB 1

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM

Dar literacia real — ao fim, todo conselheiro distingue IA preditiva, generativa e agéntica, sabe o que um
modelo faz e ndo faz, e entende por que uma resposta confiante pode estar errada.

0O CONCEITO QUE SE ENSINA

O As trés camadas coghnitivas. |A preditiva é uma calculadora muito sofisticada (prevé, classifica, otimiza — previsao
de absenteismo, score de risco). IA generativa é um estagiario brilhante que nunca dorme (escreve, resume, traduz —
documentacao clinica). IA agéntica é um colega autdnomo que age, decide e coordena ponta a ponta.

O Modelo versus agente. Um agente que age cria responsabilidade nova: quem responde quando o agente erra?

O Como um modelo «aprende». Ele tokeniza, abstrai estatisticamente e gera sinteses probabilisticas — ndo armazena
e ndo recupera um registro. E exatamente por isso que um modelo pode ser fluente e estar errado, e por isso «o
sistema disse» nunca é defesa.

O Ainteligéncia virou commodity. A pergunta deixa de ser «ccompramos IA?» e passa a ser «onde a nossa IA é

defensavel?»

POR QUE ESTA AQUI

Um modelo com 94% de acurdcia erra um em cada dezessete pacientes. Numa rede que atende 40 mil
A . e / ol -~ /.
encontros por més, isso ndo € erro de arredondamento. E uma questdo de governanga clinica — e

tem nome, limiar e responsavel, ou ndo tem nenhum dos trés.

A ATIVIDADE
Lab 1 — «ver a maquina responder». Ao vivo, levamos trés perguntas clinicas reais a um assistente
publico: uma queixa ambigua, uma interacdo medicamentosa e uma pergunta sobre uma condicdo pela
qual um servico do grupo é reconhecido. A sala observa trés coisas: ela responde? ela hesita? um
profissional cansado as 3h da manha notaria o erro? Plano B: screenshots preparados. Em duplas, 3 min: «o
que isso significa, concretamente, no nosso pronto-socorro?»

0 OUTPUT

A experiéncia visceral de que fluéncia e corregdo sdo propriedades diferentes — e a ponte para o que o

conselho tem de exigir.

Ndo se discute a economia nem a governanca da IA sem antes compreender a maquina. O lab transforma um conceito abstrato em algo que aconteceu na frente deles.

&»mm
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DIA UM

PLENARIA WORLD CAFE

M2.0O quc ﬁCOU €SCasSoO Na saﬁde

10H35 - 11H45 - 70 MIN

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM
T . . » . . 14 / . .
Trinta anos d(’ TCg‘LS[’TOS dO que d(’ faco aconteceu com pElC‘LCI’l[L’S reais € o unico msumo un alA

mpreender on a o valor na sall n inteligéncia é ratuita — ri fi . So g :
Compreender onde esta o valor na saude quando a inteligéncia € quase gratuita — e o que, por isso, ficou clinica ndo consegue fabricar. Todo modelo do mundo esta disponivel aos seus concorrentes at¢

escasso e valioso. 3 . . 3 / .
quinta-feira. O seu arquivo ndo. A pergunta ¢ se este conselho decide o que fazer com ele — ou

CONCEITO QUE SE ENSINA descobre o que foi feito com ele.

o

O «Se ainteligéncia ficou barata, o que ficou caro?» A resposta, e a tese central dos trés dias: confianga clinica - o
prontuario longitudinal - a rede assistencial. Os trés ativos defensaveis quando qualquer um gera um paragrafo
clinico plausivel por centavos. A ATIVIDADE

World Café - 30 min. Mesas com cartdes das linhas de servico do grupo — hospitais, diagndstico, plano de

salide, ambulatorial. Cada mesa posiciona cada linha em dois eixos: que ativo defensével ela tem hoje

O Atabela antes/depois. Antes: escala de profissionais = vantagem, o software apoia pessoas, conformidade é

obrigacdo. Depois: inteligéncia é abundante, o software executa o trabalho, dado proprietério ligado a desfecho mais

confianga é a barreira, e governanca se torna ativo comercial (confianga / prontuério / rede — ou nenhum) e como fica a coluna «depois» para ela. Rodizio entre mesas.
, .

O Desintermediagdo. O primeiro lugar onde um paciente leva um sintoma ja ndo é um profissional nem um buscador

— é um assistente que ndo cita, ndo encaminha e ndo carrega responsabilidade.
0 OUTPUT

O A autoridade esta migrando. De instituices para interfaces. A confianca torna-se relacional, ndo institucional — o ) ) ) ) ; L .
Um mapa partilhado das linhas de servico por ativo defensdvel — matéria-prima para os dias 2 e 3.

que ataca diretamente o ativo central de um grupo hospitalar.

POR QUE ESTA AQUI

E a economia, e vem depois dos fundamentos porque a migracio de valor sé se percebe depois de compreender a maquina.

. Board 12



DIA UM

SUBGRUPOS

A ]
M3 - Os tres cenarios, sob stress-test

11H45 - 14H30 - 105 MIN

0BJETIVO DE APRENDIZAGEM
o~ / = . /.

A pergunta ndo ¢ se o futuro chega. E qual dos trés ja comegou — e se a estratégia que aprovamos no

Passar do conceito a exposicio real deste grupo — que futuros sio plausiveis, e o que a estratégia atual

trimestre passado sobrevive a ele.
pressupde sem admitir.

0O CONCEITO QUE SE ENSINA

O Scenario thinking aplicado a disrupgdo tecnoldgica — probabilidade x impacto x horizonte, e a diferenca entre A ATIVIDADE

decidir a tempo e reagir tarde. Stress-test em subgrupos - 60 min + 45 min de plenaria. Trés subgrupos, um por cenério real: (1) o
cuidado migra para fora do hospital — probabilidade ALTA, 12-36 meses: diagnéstico, monitoramento e
seguimento saem do prédio; o parque hospitalar torna-se base de custo. (2) A fronteira operadora-
prestador é redesenhada por modelos de risco — MEDIA-ALTA, 18-36 meses: quem precifica risco melhor
captura a margem, e a partir de dezembro de 2027 essa precificacdo é IA de alto risco. (3) O dado clinico
torna-se ativo licenciavel — ALTA, 12-24 meses: parcerias de pesquisa e validagdo de algoritmos tornam-
se linha de receita, ou passivo. Cada grupo responde: que sinais de alerta veriamos primeiro - o que fica
insubstituivel na Vitalis - a jogada sem arrependimento.

0 OUTPUT

Trés folhas de cenario com sinais de alerta e no-regret moves — entram no Manual no Dia 3.

POR QUE ESTA AQUI

Fecha o Dia 1 com a economia aplicada ao grupo, criando a urgéncia que o Dia 2 canaliza para dados e IA clinica.

&»mm 13



DIA DOIS

Dados, resiliéncia
e IA clinica

Os dois dominios em que este conselho pontua mais baixo, e os dois em que as obriga¢des se tornam

verificaveis primeiro.



DIA DOIS

DOMINIO cRITICO - 44 PLENARIA

M4 - O que um conselho supervisiona em ciberseguranca

O9HOO - 10H30 - 90 MIN

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM

Mover a visdo do conselho sobre seguranca de um relatdrio retrospectivo de incidentes para uma visao
anterior: resiliéncia, dependéncias, recuperacao testada e terceiros.

o

CONCEITO QUE SE ENSINA

O 0 conselho néo é o auditor. Quando a segurancga chega ao conselho apenas como histérico de incidentes, o 6rgéo
fica na posicdo de auditor retrospectivo. A supervisao eficaz é anterior.

O Quatro perguntas substituem a lista de incidentes. Que sistemas sdo indispensdveis para atender amanha de
manha - qual o tempo de recuperacao testado de cada um - que terceiros tém acesso, e quando foi a Gltima revisdo - o
que mudou no processo por causa do Ultimo incidente.

O Risco de terceiros é assunto de continuidade do cuidado. 74% dos lideres de seguranca hospitalar apontam
fornecedores de prontuario, IA e nuvem como o principal risco emergente; 67% ja sofreram disrupcdo clinica por
evento de fornecedor. Isso ndo é compras. E do conselho.

O ANIS2 nomeia vocés. O 6rgdo de administracdo de uma entidade essencial aprova as medidas de risco cibernético,
supervisiona a implementacdo, pode ser responsabilizado pela falha — e seus membros sdo obrigados a participar de
formagao.

POR QUE ESTA AQUI

No primeiro semestre de 2026 o setor de saude absorveu em média 2,3 ataques de ransomware por
dia. A pergunta relevante para este conselho ndo ¢ se somos alvo. E: se o prontudrio estiver
./

indispontvel as 7h de uma segunda-feira, quem decide quais cirurgias acontecem — e essa pessoa ja

teve de decidir isso alguma vez?

A ATIVIDADE

Leitura guiada de um painel de seguranca real, tarjado — o conselho identifica o que falta nele. Depois, em
plenaria, redacdo dos cinco indicadores fixos que o conselho passara a exigir a cada trimestre.

0 OUTPUT

O painel trimestral de dados e seguranca — cinco indicadores fixos, sempre os mesmos, para que a

variagdo seja legivel ao longo do tempo.

Abre o Dia 2 pelo dominio mais baixo do conselho, e pela tnica obrigacdo deste programa que nomeia os conselheiros pessoalmente.

&»mm
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DIA DOIS

LAB 2 OFICINA

. . ] o
M5 . Dado como ativo - o inventario

10H45 - 12H15 - 90 MIN - LAB 2

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM

Parar de tratar governanca de dados como defesa contra multas e passar a trata-la como gestao
do segundo ativo mais escasso do grupo.

0 CONCEITO QUE SE ENSINA

O Inventario, titularidade, base legal, retencdo. Nove hospitais, 140 unidades de diagndstico e um plano
com 1,2 milhdo de vidas acumulam dados em silos sob bases legais diferentes. O que um conselho
precisa ndo é o detalhe — é a confirmacao de que o mapa existe e tem responsavel.

O Dado sensivel muda a aritmética. Dado de salide é dado sensivel pelo art. 11 da LGPD e carrega o
regime mais estrito; consentimento, finalidade e risco de reidentificacdo sdo restricoes de nivel de

conselho para qualquer uso secundario.

O O uso secundario ja tem arquitetura juridica na Europa. O European Health Data Space, em vigor
desde marco de 2025 e aplicével a partir de margo de 2027, é o quadro em que «licenciar o arquivo» deixa
de serideia e passa a ser opc¢ao real — referéncia relevante para parcerias internacionais de pesquisa.

O Governanga que s6 evita multa deixa metade do valor na mesa. A quinta pergunta do painel é

deliberadamente construida em modo de ataque.

POR QUE ESTA AQUI

Perguntar a sala: qual dos nossos conjuntos de dados pod@ria, amanha, ser licitamente
licenciado ou cedido para pesquisa? Se a resposta demora mais de uma semana para ser

produzida, o ativo ndo esta governado — esta apenas guardado.

A ATIVIDADE

Lab 2 — construir o inventario ao vivo. Com a diretoria executiva na sala: os principais
dominios de dados do grupo, finalidade, base legal, responsavel e potencial de licenciamento.
Onde a resposta é desconhecida, esse é o achado — e vira agdo com nome e data.

0 OUTPUT

O inventério de dados com base legal, mais a lista de conjuntos com potencial de

licenciamento e exatamente o que falta para que isso seja licito.

Todo sistema de IA é, antes de tudo, um consumidor de dados. Este médulo precede a IA clinica, ou a discussao de IA flutua.
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DIA DOIS

SIMULAGAO

M6 - Simulagﬁo de crise

13H15 - 15H15 - 120 MIN

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM

Exercitar a decisdao do conselho sob pressdao de tempo e informagao incompleta — as tinicas condi¢oes em
que a resiliéncia é de fato testada.

0O CONCEITO QUE SE ENSINA

O Governanca de crise: o que o conselho decide, o que ndo decide, e o que nao pode ficar sabendo pela imprensa.

POR QUE ESTA AQUI

Todos tém um plano até o prontudrio ser criptografado — e a lista cirurgica da sequnda-feira estar

dentro dele.

A ATIVIDADE
Mesa + 120 min. Um evento de ransomware que afeta simultaneamente o prontuério e a agenda eletiva em
dois hospitais. Papéis atribuidos: presidente, diretor clinico, CIO, comunicacdo, e um conselheiro no papel
do regulador. Injecdes a cada 20 minutos — um jornalista liga; um profissional relata um contorno usando
dispositivo pessoal; o fornecedor diz que a restauracdo levara 48 horas e ndo 4; um subconjunto de
registros exfiltrados aparece. O conselho decide: desviar ou manter - notificar quando e a quem - o que se
diz aos pacientes - quem assina.

0 OUTPUT
Um log de decisdo de uma pégina e a lista de decisdes para as quais o conselho descobriu nunca ter
atribuido um responsavel.

E o climax do Dia 2. Um conselho que j& ensaiou uma vez decide de outra forma — e as lacunas que um ensaio revela s3o as mais baratas que este grupo vai encontrar.

&»mm
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DIA DOIS

DOMINIO CRITICO - 46 LAB 3

M7 - TIA clinica: as tres camadas dentro do hospital

15H30 - 16H30 - 60 MIN

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM

Mapear o que o grupo ja opera, camada por camada — e ver por que tratar tudo como um sé6
tema produz decisoes desalinhadas.

o

CONCEITO QUE SE ENSINA

O 0 que ja esta em produgdo. Apoio a triagem em imagem, documentagdo clinica, previséo de
absenteismo, score de risco do plano. Preditiva, na maior parte — e o mais antigo deles é o menos

examinado.

O Confundir as camadas é o erro caro. Tende a subestimar o risco do que ja roda e a superestimar a
novidade do que é novo.

O Onde o juizo do profissional permanece soberano. Escrito como lista, ndo como principio. Um output
de modelo que ninguém é responsavel por contrariar é uma decisdao que o conselho delegou sem dizer.

O Sinal de falha e desativagdao. Como sabemos que quebrou, em quanto tempo, quem pode desligar — e
isso ja foi exercitado alguma vez?

POR QUE ESTA AQUI

Ancora a IA clinica no que o grupo ja faz, e ndo no que o mercado estd entusiasmado.

A ferramenta de triagem em imagem estd em producdo hd trés anos. Ninguém nesta sala
jamais viu a taxa de falso-negativo dela. Isso ndo ¢ lacuna de tecnologia. E lacuna de

.~ / . )\ .
supervlsao, e ¢ anterior a IA gcnemtwa.

A ATIVIDADE

Lab 3. Os quatro sistemas em produgdo vao para a parede. Para cada um, em duplas: que
decisdo ele toma, que decisdo continua humana, de quem sao os dados que o alimentam, e
como saberiamos se ele degradasse. As lacunas sdo marcadas em vermelho — e as marcas

vermelhas sdo a agenda.

0 OUTPUT

Um mapa de uma pdgina dos sistemas em produgao com responsavel, ponto de supervisao
humana e sinal de falha — alimenta diretamente o M8.

(‘ Board
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DIA DOIS

TRABALHO EM GRUPO ARTEFATO

M8 - Oficina de classiﬁcagﬁo de risco

16H30 - 17H30 - 60 MIN

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM
Regulagdo como fosso, ndo como muro. Um grupo que consegue mostrar inventdrio classificado,
Classificar os proprios sistemas de IA do grupo contra o quadro legal — e compreender o calendario que

responsdvel nomeado por sistema e registro auditdvel de supervisao construiu algo que concorrentes
tornaisso nao-opcional.

informais ndao atravessam num trimestre.
0O CONCEITO QUE SE ENSINA

O Alista de alto risco especifica da satide. A partir de 2 de dezembro de 2027, o Anexo Il do Al Act abrange IA para

avaliacdo e despacho de chamadas de emergéncia, triagem de pacientes de urgéncia, apoio a profissionais em A ATIVIDADE
decisoes de diagnostico e tratamento, e avaliacdo de risco e precificacdo em seguro de vida e satide. Trés dessas Trabalho em grupo. Construir a tabela de classificac3o ao vivo: sistema - finalidade - toca triagem,
quatro descrevem sistemas que este grupo opera ou planeja. diagndstico ou precificagdo de seguro - classificacdo - responsavel - o que falta. Onde um sistema ndo pode

O O artigo 50 vem primeiro. A partir de 2 de agosto de 2026: quem interage com um sistema de IA tem de ser ser classificado com a informagao disponivel na sala, isso é registrado como a lacuna.

informado; contelido sintético tem de ser marcado. Isso alcanga chat com paciente, interfaces de triagem e

correspondéncia clinica assistida por IA.

O No Brasil, o vetor é o PL 2338. Aprovado no Senado em dezembro de 2024 e em tramitagdo na Camara, classifica CRCUIECT
salide entre as aplicacdes de alto risco, posiciona a ANPD como coordenadora e preserva a ANS como reguladora O inventario dos sistemas de IA do grupo com responsavel e classificacdo pelo Anexo Il — o artefato mais
setorial da salide suplementar. Somam-se LGPD, ANVISA (software como dispositivo médico) e as resolu¢des do CFM. atil dos trés dias.

O O regime sancionatdrio europeu, em trés niveis. Até €35M ou 7% para praticas proibidas; €15M ou 3% para a
generalidade das obrigag¢des, incluindo alto risco; €7,5M ou 1% por informacdo incorreta.

POR QUE ESTA AQUI

Converte o Dia 2 de compreensdo em documento auditavel. Formagdo que produz apenas compreensao nao é prova de programa.
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DIA TRES

Governar: decidir,
registrar, comprometer

Tudo dos dois primeiros dias converge num Unico documento, escrito pelo préprio conselho.



DIA TRES

DOMINIO MAIS FORTE - 61 PLENARIA

Mg . Etica, equidade € 0 paciente

O9HOO - 10H15 - 75 MIN

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM

L. . . . Um compromisso com a dignidadc do paciente que ndo pode ser verificado na
Usar o dominio mais forte do conselho como a alavanca que ele é — e converter uma tradicao de

. . . infraestrutura que guarda os dados desse paciente ¢ uma declaragdo, ndo um controle.
ética clinica em instrumento de trabalho para IA. i

Este conselho articula o principio melhor do que audita o sistema — e ¢ essa a assimetria

0O CONCEITO QUE SE ENSINA C]LlCUEllCiTlUﬂ‘ECT]’leC’.

O Vocés ja falam essa gramatica. Comités de ética clinica, consentimento informado, revisdo de eventos
adversos e compromissos de equidade de acesso sdo estruturalmente o que o Al Act agora exige com
outros nomes: classificagdo documentada, responsabilidade nomeada, supervisao humana de decisdao A ATIVIDADE

consequente, registro auditavel. Sessao de redacdo: a politica de IA clinica de uma pégina. Cinco tépicos, escritos na sala, frase

O Viés algoritmico é um evento de equidade de acesso. Quais populacGes de pacientes estdo por frase, com a presidéncia segurando a caneta.
representadas nos dados de treino — e quais ndo estdo — é a pergunta de satde que transforma uma
falha técnica em falha clinica, regulatéria e reputacional.

O Transparéncia ao paciente. O que se comunica, quando e por quem — a obrigacdo do art. 50, cumprida 0 OUTPUT

de forma que um paciente realmente entenda. Uma politica de IA clinica de uma pagina, publicavel, pronta para aprovagao em ata.

O Publicavel é o teste. Uma politica de IA clinica que o grupo ndo teria conforto em publicar ndo é politica.
E intenc3o.

POR QUE ESTA AQUI

O Dia 3 abre no terreno mais forte do conselho, para que o trabalho mais duro do dia — a simulacao de deliberacdo — aterre em confianca e ndo em déficit.
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DIA TRES

DOMINIO 51 CLINICA

Mio - Redesenho, nio automacao

10H30 - 11H45 - 75 MIN

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM

Compreender que o valor da IA nao vem de somar ferramentas, mas de redesenhar o trabalho —
e decidir onde o humano fica.

o

CONCEITO QUE SE ENSINA

@)

«lA sobre processos velhos gera pouco. IA sobre processos redesenhados gera transformagao.» O
funil da adogdo: a maioria adota, poucos redesenham, menos ainda captam impacto mensuravel.

O 0 modelo operacional 80/15/5. 80% automatizado, 15% humano no circuito, 5% escalagado sénior. O
profissional sobe na cadeia: de operador a curador, investigador e validador.

O 0 organograma hibrido. De pirdmide para camadas — humanos estratégicos, humanos + IA, agentes —

com papéis emergentes: supervisor de agentes, orquestrador de experiéncia assistencial.

O Métrica de adogdo versus métrica de impacto. «A ferramenta foi usada em 4 mil atendimentos» ndo é
resultado. «O tempo até o diagnéstico caiu e a reinternagdo nao subiu» é.

POR QUE ESTA AQUI

Nao ¢ colocar IA no processo velho. E aceitar que o processo velho jd ndo existe. Cortar
ndo ¢ estratégia — redesenhar ¢. E redesenhar inclui decidir onde o profissional fica, de

/. .
PVOPOSltO, € eScrever 1sso.

A ATIVIDADE

Clinica de redesenho - 45 min. Deliberadamente ndo a frente clinica, para forcar a saida do
lugar-comum: o ciclo de receita — codificacdo, autorizacdo prévia, glosas, cobranca.
Subgrupos classificam tarefas nas trés faixas do 80/15/5 e nomeiam uma decisdao que nunca

deve sair de um humano.

0 OUTPUT

Um mapa 80/15/5 do ciclo de receita mais a lista de decisdes indelegdveis — ambos entram no
Manual.

Porque o redesenho falha por cultura muito antes de falhar por tecnologia, e na satide essa falha tem nome préprio: um corpo clinico que experimenta o sistema como vigilancia e o contorna.

(‘ Board
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DIA TRES

REDAGCAO EM PLENARIA ARTEFATO

Mir - As dez perguntas quc passam a constar da ata

11H45 - 12H30 - 45 MIN

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM

Converter trés dias de conceitos em procedimento-padrdo — um conjunto de perguntas feitas
sempre, independentemente de quem apresenta.

o

CONCEITO QUE SE ENSINA

O Competéncia se materializa como procedimento, ndo como memdria. Dez perguntas no
procedimento do conselho para qualquer iniciativa de IA.

O 0 dossié minimo de nove campos. Finalidade em uma frase - classificacdo de risco - dados usados e
base legal - cobertura populacional dos dados de treino - responsavel nomeado - plano de supervisao
humana - sinal de falha e procedimento de desativacao - métrica de impacto com prazo - dependéncias

de fornecedor. Uma pégina. Se a gestdo ndo consegue preenché-la, a decisdo ndo esta madura.

O Adécima pergunta é a que importa. «<Onde esta registrada a resposta as nove anteriores?» E ela que
torna as outras nove auditaveis.

O 0 efeito secundario desejado. Estas perguntas disciplinam a organizacdo a montante. Quando as
equipes sabem que uma proposta terd de responder a nove campos, a qualidade da proposta muda

antes de chegar a sala.

POR QUE ESTA AQUI

Supcrvisdo que ndao deixa rastro ndo existe para Cf@iros de prova. O registro éo que

distingue um conselho diligente de um conselho que acredita ter sido diligente.

A ATIVIDADE

Redacdo em plenaria: o conselho escreve as suas proprias dez perguntas, com as suas palavras,
na parede. Depois o dossié minimo é acordado como condic¢do de admissibilidade.

0 OUTPUT

As dez perguntas-padrdo e o dossié minimo de nove campos, prontos para ado¢ao em
procedimento.

E 0 mecanismo que sobrevive aos trés dias. Todo o resto é compreens3io; esta é a parte que muda o que o conselho exige.

&wm

23



DIA TRES

SIMULACAO CLIMAX

Miz - Simulagﬁo de deliberagﬁo . «Proj eto Aurora»

13H30 - 15H00 - 90 MIN

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM

Exercitar toda a competéncia de uma vez: uma proposta real, um dossié incompleto, papéis atribuidos e

uma decisao que o conselho de fato tem de tomar.

0O CONCEITO QUE SE ENSINA

O Tudo dos dois primeiros dias, aplicado nas condi¢des em que as propostas genuinamente chegam a um conselho.

POR QUE ESTA AQUI

E o climax do programa. A decisdo volta 8 mesa — convertida em competéncia e em documento.

Nenhuma iniciativa de IA deveria chegar a este conselho sem nove campos respondidos. O proposito
desta simulagdo ¢é descobrir como ¢ ser cobrado por eles — e com que rapidez uma apresentagdo

confiante deixa de convencer.

A ATIVIDADE
Simulagdo - 90 min. «Projeto Aurora» — uma proposta ficticia mas realista de R$ 24 milhdes: uma camada
de triagem e apoio a decisdo clinica com IA nos prontos-socorros de quatro hospitais, com modelo de
fornecedor, cldusula de exclusividade de dois anos e business case assentado em reducdo de tempo de
permanéncia. O dossié é deliberadamente incompleto: sem detalhamento populacional dos dados de
treino, com responsavel indicado por cargo e ndo por nome, e com uma métrica de impacto que é métrica
de adogdo. Papéis: proponente - cético de valor - risco e governanga - lideranga clinica - defensor do
paciente. Rubrica de decisdo fornecida. O debrief consolida o que o conselho passaria a exigir.

0 OUTPUT

Uma decisdo sobre o Aurora, e a versdo refinada das dez perguntas depois de usadas a sério.

&»mm
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DIA TRES

ARTEFATO FECHO

Mi3- O Manual de IA do Conselho - fecho e COMPromisso

15H00 - 16HO0O - 60 MIN

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM

Consolidar tudo num artefato do conselho — nao um relatério recebido, mas um manual
construido — e transformar aprendizagem em acao datada.

0O CONCEITO QUE SE ENSINA

O O Manual tem seis se¢des: (1) os principios que ndo se negociam - (2) as dez perguntas-padrdo e o dossié
minimo - (3) as linhas vermelhas clinicas e as decisdes indelegaveis - (4) os riscos a fiscalizar e o painel
trimestral - (5) os no-regret moves dos trés cenarios - (6) o que fica humano.

POR QUE ESTA AQUI

Fecha o circulo aberto no check-in do Dia 1 — medos e apostas — e devolve agéncia, ndo dependéncia.

Se esquecerem todos os niimeros destes trés dias, guardem uma frase: quando a
inteligéncia fica gratis, o que fica caro ¢ a confianga, o prontudrio que so nds temos e a

relagdo direta com o paciente. E isso que estamos aqui para proteger — e amplificar.

A ATIVIDADE

Gallery walk e canvas - 40 min, depois fecho - 20 min: as trés perguntas para levar para casa,
o calendario da urgéncia (uma coisa AGORA, uma este MES, uma este TRIMESTRE) e cartdes de
compromisso assinados por cada conselheiro.

0 OUTPUT

0 Manual de IA do Conselho — o produto dos trés dias, escrito pelo conselho, pronto para ser
levado a ata e aprovado. Mais o seguimento de doze meses: quatro ciclos trimestrais e uma
segunda medicdo em 2027-T3.
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0 METODO

O gue se ensina, 0 que se
q » O (
produz, O que se mede

Os frameworks, os trés laboratorios ao vivo, os artefatos e como se mede o efeito do programa.



A CAIXA DE FERRAMENTAS

Os frameworks que se ensinam

Todos parte do método de formacdo, ndo emprestados de uma proposta comercial. Cada um é introduzido onde é necessario e reutilizado adiante no programa.

FRAMEWORK

As trés camadas cognitivas

Modelo versus agente

Fluente e errado

«0 que ficou caro?»

A tabela antes/depois
Desintermediac¢do da primeira
pergunta

Stress-test de cenarios

As quatro perguntas anteriores

(‘ Board

0 QUE E

Preditiva (calculadora) - generativa (estagiario) - agéntica
(colega)

Ferramenta que responde versus sistema que age e decide

Por que fluéncia probabilistica ndo é correcdo — e o que isso
significa clinicamente

Confianca clinica - o prontuario longitudinal - a rede assistencial

Para onde o valor na satide migrou depois de a inteligéncia ficar
barata

Onde um paciente leva hoje um sintoma primeiro
Probabilidade x impacto x horizonte - sinais de alerta - no-regret
moves

O que um conselho pergunta sobre resiliéncia em vez de sobre
incidentes

ONDE
ENTRA

M1

M1

M1

M7

M2

M2

M2

M3

M4

FRAMEWORK

Inventério de dados com base legal

Funil de adogado

80/15/5

Organograma hibrido
Classificag@o pelo Anexo Il

As dez perguntas + dossié de nove
campos

«O que a IA NAO fara»

O calendario da urgéncia

0 QUE E

Titularidade, finalidade, retencdo, potencial de licenciamento

A maioria adota, poucos redesenham, menos captam impacto
mensuravel

0 modelo operacional Al-native e onde o profissional sobe
Humanos estratégicos / humanos + IA / agentes

Triagem - apoio a decisdo clinica - precificagdo de seguro - art.
50

0 procedimento-padrdo do conselho para qualquer iniciativa
delA

Responsabilidade, sentido, confianca, sustentar posicdao
impopular

Uma coisa agora - uma este més - uma este trimestre

ONDE
ENTRA

M5

M10

M8

M11

M12 - M13

M13
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0S TRES LABORATORIOS AO VIVO

Onde o abstrato
fica visceral

LAB 1 - M1 - VER A MAQUINA RESPONDER

Trés perguntas clinicas reais levadas a um assistente publico,
ao vivo. Ensina o fluente-e-errado do Unico jeito em que isso
de fato se aprende. Plano B: screenshots preparados.

LAB 2 - M5 - CONSTRUIR O INVENTARIO

O inventario de dados com base legal, construido na sala com
a diretoria executiva. Onde a resposta é desconhecida, esse é

o achado.

Os trés sdo momentos de aprendizagem — o conselho observa, interpreta e tira a propria conclusdo. Ndo hd «e € isto que se vende».

E DUAS SIMULACOES

LAB 3 - M7 - 0S SISTEMAS QUE JA RODAM

Os quatro sistemas em producao do grupo na parede. Para
cada: o que decide, o que fica humano e como saberiamos

que degradou.

M6 - Crise — ransomware no prontudrio e na lista cirdrgica, com injecdes a cada vinte minutos. M12 - «Projeto Aurora» — uma proposta de RS 24M em IA clinica com dossié deliberadamente incompleto,

cinco papéis atribuidos e rubrica de decisdo. As simulagcdes sao onde a competéncia se revela em vez de se declarar.

(‘ Board
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0 QUE SE PRODUZ

Nove artefatos que ficam
e A
no dossie do conselho

Regra de desenho: nenhum médulo termina sem artefato. Formacdo que produz apenas compreensdo nao verificavel ndo é prova de programa — e o artigo 4.° pede prova
de programa, ndao meméria de sessao.

D1 - M3 Trés folhas de cenario com sinais de alerta e no-regret moves

D2 - M4 O painel trimestral de dados e seguranca - cinco indicadores fixos

D2 - M5 O inventario de dados com base legal e a lista de conjuntos licenciaveis
D2 - M6 O log de decisdo da crise e a lista de decisGes sem responsavel

D2 - M7 O mapa dos sistemas em producdo, com responsavel e sinal de falha

D2 - M8 O inventario de IA classificado pelo Anexo Il

D3 - M9 A politica de IA clinica de uma pagina, publicavel

D3 - Ml1O O mapa 80/15/5 e as decisdes indelegdveis

D3 - M11-13 As dez perguntas-padrdo, o dossié minimo e o Manual de IA do Conselho



COMO SE MEDE O EFEITO

Um programa sem metas declaradas

~ 1 of
nao ¢ avahavel

Os trés dias ficam dentro da agenda de doze meses. O intensivo instala o nlicleo comum; os quatro ciclos trimestrais o sustentam, e a segunda medicdo em 2027-T3 0

encerra.
INDICADOR

Cobertura da avaliagcdo

Média agregada

Dominios acima do limiar de 60
Dominio mais baixo

Amplitude entre conselheiros

CIiICLO 1 -

2026-T3 META - 2027-T3

9 / 11 11 / 11
52 = 59
1/ 6 =4/ 6
44 = 55
37 pts < 20 pts

A META QUE NAO ESTA NA TABELA

Nenhum dos nimeros acima é o objetivo real. O objetivo é que, na préxima vez que uma
proposta de IA clinica subir a este conselho, a discussao seja conduzida pelo conselho e
nao pela apresentacao. Isso ndo se mede numa escala de 100. Mede-se na ata — nas
perguntas registradas e nas respostas que a gestdo ja traz preparadas.

UMA ADVERTENCIA DE METODO

A segunda medigdo ndo pode ter nenhuma consequéncia individual, de nenhuma
natureza, e isso deve ficar em ata antes de ela ser feita. E a condicdo para que o
instrumento continue a valer algo no terceiro ciclo e no quarto.
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FACILITACAO E PRODUCAO

Como a sala tem de ser montada

o

o

REGRAS DE FACILITACAO

Nenhum bloco expositivo passa de 18 minutos sem interacao.
Todo médulo termina com um artefato na parede, ndo com um slide.

A presidéncia segura a caneta em toda sessdo de redacao. Quem facilita ndo escreve as
palavras do conselho.

Ninguém é levado a exibir desconhecimento. Perguntas sdo coletadas em cartdes, além de
em voz alta.

A diretoria executiva esta na sala nos M5, M7 e M8 — e fora dela nos M6 e M12.

SALA E MATERIAIS

(0]

o

Sala: ilhas de 3-4 pessoas, paredes livres para o gallery walk, sem fileiras fixas.

Tecnologia: projecdo - som - hotspot préprio - contas de IA logadas e ensaiadas - planos B
gravados para os trés labs.

Impressos: cartdes das linhas de servigo - as trés folhas de cenario - o dossié e a rubrica do
Aurora - o canvas do Manual (Al e versao de bolso) - cartdes de compromisso.

Antes do dia: a apostila de preparacdo é enviada a parte. O programa abre com o check-in
em sala — ndo ha mais trabalho prévio.

Confidencialidade: nada dito na sala é atribuido fora dela, e nenhum resultado individual
de avaliagdo é referenciado em momento algum.
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FACILITACAO

Quem conduz a sala

Andiara Petterle, PhD

CONSULTORA EXTERNA - BOARDACUMEN

Assessoria em competéncia digital e governanca de nivel de conselho. O programa é facilitado
diretamente, com a diretoria executiva presente apenas nos médulos em que as respostas dela
sdo o material.

O papel na sala é deliberadamente estreito: ensinar o conceito, aplica-lo a este grupo e devolver a
decisdao. Quem facilita aparece no rodapé, nao no palco.

0 QUE SE ACORDA ANTES DO PRIMEIRO DIA

o

Os trés cendrios sdo do préprio grupo — confirmados com a diretoria executiva, ndo

inventados.
Os sistemas nomeados nos M7 e M8 sdo os que estao de fato em producdo.

0 dossié do Aurora é calibrado ao formato em que as propostas genuinamente chegam a este
conselho.

Os resultados da avaliagdo sdo usados apenas de forma agregada. Nenhum resultado
individual entra na sala.
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FECHO

Com o que o conselho sai

O Um vocabulario comum para IA preditiva, generativa e agéntica — e para por que fluente néo é Um grupo hospimlar detém as duas coisas que a int:eligéncia artiﬁcial clinica ndo

correto. ) . .
consegue fabricar: a confianga de quem o procura e trinta anos de registro do que

O Um inventario classificado do que o grupo ja opera, com responsavel para cada sistema.
dC fOlEO aconteceu com essas pessoas. Nenhuma d&lS duas se COWlpT&l. AS duas se
O Dez perguntas que passam a constar da ata, e um dossié que nenhuma proposta pode pular. ;. R . .
perdem numa tnica falha de governanga. Estes trés dias existem para garantir que
O Uma politica de ética publicavel e uma lista escrita do que nunca se delega. _ .
essa falha ndo seja deste conselho.
O Uma crise ensaiada, e a lista de decisdes que ndo tinham responsavel até terca a tarde.
E DEPOIS
0 intensivo instala o nticleo comum. A agenda de doze meses o sustenta: quatro ciclos trimestrais
ancorados no calenddario regulatério, e uma segunda medigdo em 2027-T3 que converte este retrato
num movimento.
ANDIARA PETTERLE, PHD - BOARDACUMEN - 29 DE JULHO DE 2026 &\‘BoardAcumen

DOCUMENTO DE AMOSTRA - ORGANIZACAO FICTICIA - DADOS ILUSTRATIVOS



