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Como esta organizado

Este relatério tem quatro partes. A primeira estabelece o ponto de partida, com o rigor com que ele foi medido. A segunda

coloca esse ponto de partida no setor em que este Conselho opera. A terceira — a mais longa — é a agenda de desenvolvimento

que dele decorre. A quarta propde trés decisGes estruturais que excedem o ciclo.

1 O ponto de partida

- 0 que foi medido, e como se [é

Nota de abertura da avaliagdo

Sumario executivo — sete conclusdes
Método, faixas e limites da medigdo

O retrato agregado

Os seis dominios, por ordem

Aforma do Conselho

Adispersdo individual — o verdadeiro achado
Faixas de proficiéncia e cobertura

0 indice de Competéncia do Conselho

IT O contexto em que este numero existe

- setor, pares, regulagdo

A salde em 2026 — os nimeros que enquadram o trabalho
0 que os conselhos comparaveis ja fizeram

A coincidéncia que determina a prioridade

O calendario regulatério 2025-2029

0 ativo que este Conselho ja tem

Nenhum conselheiro é identificado neste documento. Todos os resultados séo apresentados de forma agregada, em amplitudes e distribuicées — condi¢do de método,
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O principio: competéncia de conselho ndo é competéncia técnica
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IA e Andlise Avancada — diagnostico e curriculo

As dez perguntas que passam a constar da ata
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Fecho, deliberacdes e fontes
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- trés decisOes que excedem o ciclo
| - Literacia como fun¢do permanente, ndo projeto
Il - Composicdo do colegiado e comité de assessoramento

Il - Um planejamento que chegue até as pessoas

ndo cortesia: a avaliagdo existe para desenvolver um érgéo colegiado, néo para classificar pessoas.
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A leitura da avaliagﬁo

Comego pela conclusdo, porque é a tnica forma honesta de abrir um documento destes: o resultado desta avaliagdo é bom o
suficiente para ser util, e baixo o suficiente para ser urgente. As duas coisas a0 mesmo tempo.

A média agregada do Conselho é de 52 em 100 — a faixa que a metodologia designa por em desenvolvimento. Ndo é um resultado ruim. E, na verdade, um resultado
consistente com inquéritos de autodeclaragdo em conselhos que fazem este exercicio pela primeira vez, e consideravelmente melhor do que a posi¢do de um
conselho que ainda ndo se mediu — porque esse ndo tem nimero nenhum. Um conselho que se mede estd, por definigdo, um ciclo a frente de um conselho que
presume.

Mas ha uma segunda leitura, e é ela que justifica este relatdrio ter vinte e oito paginas em vez de duas. Os dois dominios mais baixos da medicdo — Ciberseguranca
e Governanca de Dados (44) e IA e Analise Avancada (46) — sdo exatamente os dois em que este grupo carrega a exposicao verificavel mais aguda. O primeiro
trata de dado sensivel de salide, sob o regime mais estrito da LGPD, num setor que no primeiro semestre de 2026 absorveu em média 2,3 ataques de ransomware por
dia. O segundo enfrenta um calendério de classificagdo de alto risco que alcanca triagem, apoio a decisdo clinica e precificagdo de risco em satide — na Europa a
partir de dezembro de 2027, e no Brasil pelo marco legal em tramitag&o. N&o é coincidéncia infeliz: é o padréo previsivel de qualquer 6rgéo que acompanhou a
agenda digital como tema de gestdo e ndo como tema de supervisdo. Corrige-se com programa, ndo com alarme.

Este documento ndo avalia pessoas. Avalia a capacidade de um orgdo colegiado de fazer as perguntas certas a tempo — e propde

/
como aumentd-la.

Trés decisGes de método que tomei ao preparar este relatério, e que peco ao Conselho que valide:

01 Nenhum nome.

Nem em anexo, nem em apéndice, nem em conversa. A avaliacdo individual pertence a cada conselheiro e ao seu préprio painel. O que chega ao Conselho é o
agregado, a amplitude e a distribuicdo. Um instrumento de desenvolvimento que se converte em instrumento de exposi¢do deixa de produzir respostas honestas no
ciclo seguinte — e a segunda medicdo vale mais do que a primeira.

02 Menos diagnéstico, mais curriculo.

A parte Il é a maior se¢do deste documento por escolha deliberada. Um relatério de avaliagdo que dedica mais espago ao problema do que ao percurso é um relatério
mal calibrado.

03 0 ponto de partida existe para ser superado, nao defendido.

A utilidade deste 52 ndo esta no seu valor absoluto. Esta em existir uma linha de base contra a qual medir doze meses de trabalho. Sem ela, qualquer progresso futuro
seria uma opinido.

Hé& um altimo ponto, e é o mais importante. A Vitalis ndo entra nesta agenda como uma organizagdo em dificuldade tentando alcancar o seu setor. Entra como um
grupo que detém os dois ativos que a inteligéncia artificial clinica ndo consegue fabricar: trinta anos de prontuario longitudinal em nove hospitais e uma rede de
diagnéstico, e a confianca de uma populacdo de pacientes e de 4.200 médicos credenciados. Esses ativos valem mais do que em qualquer momento da histéria
do grupo, e sdo — pela primeira vez — tecnicamente transferiveis, contratualmente licenciaveis e irreversivelmente perdiveis numa Unica falha de governanga. A
competéncia que este relatério mede é a competéncia de capturar esse valor antes que ele se gaste. E por isso que a agenda de desenvolvimento tem prazo.

Andiara Petterle, PhD
Consultora externa responsével pela avaliacdo - BoardAcumen
29 de julho de 2026
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Sete conclusoes
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O Conselho esta na faixa «em desenvolvimento», de forma consistente.

A média agregada é 52/100. Os seis dominios distribuem-se num intervalo estreito, entre 44 e 61 — dezessete pontos. Ndo ha um dominio de exceléncia a compensar
um dominio critico: hd um patamar comum. Isso é operacionalmente mais facil de tratar do que um perfil desequilibrado, porque um Unico programa serve o
Conselho inteiro.

Um dominio em seis cruza o limiar de proficiéncia — e é o que menos vale sozinho.

O limiar de proficiéncia da metodologia é 60. Apenas Governanca Etica em Iniciativas Digitais (61) o cruza. Num grupo de sadde isso ndo surpreende e é genuinamente
meritério: é um conselho habituado a comités de ética clinica, consentimento informado e equidade de acesso. Mas ética sem competéncia em ciberseguranga e IA
produz um conselho que sabe articular o principio e ndo sabe auditar o sistema.

A dispersio entre conselheiros ¢ o achado mais relevante — mais do que a média.

Entre os conselheiros com avaliagdo completa, os resultados individuais vdo de 34 a 71. Uma amplitude de 37 pontos num drgéo que decide por deliberagdo
colegiada significa que a qualidade da discuss&o depende de quem fala — e que existe, dentro do Conselho, capacidade suficiente para ensinar o resto do Conselho. E
simultaneamente o risco e o recurso.

Os dois dominios mais baixos sio os dois de maior exposi¢io verificivel.

Ciberseguranga e Governancga de Dados: 44. IA e Analise Avangada: 46. Dado de satide é dado sensivel pelo art. 11 da LGPD e exige base legal especifica. A partir de
2 de dezembro de 2027, IA usada em triagem de urgéncia, em apoio a decisdo de diagnéstico e tratamento e em avaliagdo e precificagdo de risco em salide é de alto
risco pelo Anexo Ill do Al Act europeu — referéncia direta para as parcerias internacionais do grupo — e o PL 2338/2023 classifica aplicagdes em satide na mesma
categoria. Sdo matérias de registro, ndo de opinido.

Quatro dos onze conselheiros nio tém avaliagio completa registrada.

Dos 11 conselheiros, sete tém perfil completo nos seis dominios, dois tém avaliacédo parcial e dois ndo tém registro. Completar a cobertura é a intervengéo de maior
retorno imediato — ndo porque melhore o resultado, mas porque o torna representativo do 6rgdo que efetivamente delibera.

O indice composto esta deprimido por incompletude, nio so por competéncia.

0 indice de Competéncia do Conselho est4 em 43/100 — faixa «consciéncia digital». Duas das seis componentes do indice medem participacdo e composicao
declarada, ndo conhecimento; e a componente de tendéncia est4, por desenho, excluida do célculo até existir uma segunda medigdo. O indice sobe com trabalho
administrativo antes de subir com formacao.

A recomendagﬁo é um programa dC dOZC meses com segunda mCdl(;ﬁO em 2027‘T3.

Quatro ciclos trimestrais, ancorados no calendério regulatério e nos trés cendrios estratégicos da prépria casa; um conjunto de perguntas-padrdo que passam a
constar das atas; e uma re-medi¢do que converte este retrato num movimento. Meta proposta: nenhum dominio abaixo de 55, pelo menos quatro dominios acima
do limiar de 60, com cobertura de 11 em 11.

Os resultados sdo direcionais, interpretados por humanos e referenciados a uma versdo do instrumento. Ndo constituem veredicto automatizado sobre nenhuma pessoa,
nem avaliagéo de desempenho individual.

&\ BoardAcun
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@) que este numero é —
e o que nao é

Antes de qualquer leitura, o Conselho deve poder confiar no instrumento. Esta pagina descreve o que foi medido, com que

escala, e onde estdo os limites conhecidos da medicao.

Os seis dominios

Aavaliagdo usa o Instrumento de Competéncia Digital de Conselho v1.0 da BoardAcumen e cobre seis dominios. Foram avaliados todos os seis — 6 de 6. Cada
dominio agrega um conjunto de subcompeténcias, avaliadas por instrumentos de resposta situacional e ndo por autodeclaracdo simples de conhecimento.

Lideranga em Estratégia Digital Ciberseguranga e Governanga de IA e Analise Avangada

Dados
Governanga Etica em Iniciativas Prospeccio Tecnologica e Analise de Gestio da Mudanga e Cultura
Digitais Tendéncias Digital

A escala e as faixas

FAIXA INTERVALO LEITURA DE CONSELHO
CRITICO 0 - 50 O tema ndo é interrogado com autonomia. O Conselho depende do que lhe é trazido.
EM DESENVOLVIMENTO 51 - 70 O tema é reconhecido e discutido. A capacidade de desafiar ainda é irregular.
PROFICIENTE / LIDERANCA 71 - 100 0 Conselho conduz o tema, define o padrdo e antecipa a agenda.

60 como limiar de proficiéncia

A . . . .

TI‘CS llmltCS que assumo exphc1tamente

O Uma unica janela de medigdo. Existe apenas o periodo 2026-T3. Sem segunda medigéo néo ha tendéncia — e a componente de momento do indice composto est&, por
desenho, excluida do calculo até existirem dois periodos. Este relatério descreve uma posicdo, ndo uma trajetéria.

o Cobertura parcial. Nove dos onze conselheiros tém registro de avaliagdo; sete tém perfil completo. As médias por dominio séo calculadas sobre quem respondeu —
entre sete e nove observagdes por dominio. Sdo indicativas do 6rgdo, ndo exaustivas.

o Referéncias de comparagdo externas. N3o existe populacéo de conselhos pontuada com este instrumento para comparagéo direta. Toda comparagdo com pares neste
relatério usa fontes externas identificadas — citadas na pagina 25 — e sdo inquéritos de autodeclaragdo, ndo pontuacdes equivalentes.

NOTA DE RECONCILIAC , PARA REGISTRO

0 agregado de 52 é calculado sobre as 49 pontuac6es individuais por dominio coletadas, ponderadas pelas observag6es de cada dominio — e ndo sobre a média

aritmética simples dos seis valores de dominio, que é 52,5. Ambos os nimeros estdo corretos; respondem a perguntas diferentes. Onde este relatério diz «a média do
Conselho», refere-se ao 52 ponderado por observagdes. Os resultados individuais sdo os valores calculados e exibidos pelo painel de cada conselheiro.
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Onde esta o Conselho

52 44

COMPETENCIA DIGITAL AMPLITUDE ENTRE
AGREGADA DOMINIOS

A média, lida com precisao

O valor agregado de 52 coloca o Conselho no primeiro tergo da faixa «<em
desenvolvimento» (51-70). Estd um ponto acima do topo da faixa critica. E
uma posicao estatisticamente fragil — pequenas variagdes na cobertura
deslocam-na — e é uma posicdo clara no sentido prético: este Conselho tem
consciéncia digital estabelecida e ainda ndo tem proficiéncia instalada.

A distingdo ndo é semantica. Consciéncia é saber que um tema existe e que é
importante. Proficiéncia é conseguir olhar para uma proposta de implantar
uma ferramenta de triagem com IA no pronto-socorro, ou para um incidente

que atinge o prontudrio, e formular a pergunta que a apresentacdo ndo trouxe.

E essa segunda coisa que o marco regulatério presume que um 6rgdo de
administragdo consegue fazer.

A leitura que proponho ao Conselho

0 QUE ESTA BEM

0 Conselho fez a medic&o nos seis dominios,
com instrumento externo e escala fixa. Isso
coloca-o a frente dos dois tergos de conselhos
que declaram conhecimento de IA limitado ou
inexistente — e que, portanto, ndo sabem onde
estdo.

CONTEXTO COMPARATIVO

0 QUE PREOCUPA

Os dois dominios mais baixos coincidem com os
dois de maior exposicdo: dado de paciente sob
regime de dado sensivel e IA clinica entrando
em classificacdo de alto risco. A janela entre
medir e ser exigido é de trimestres, ndo de anos.

34 I

AMPLITUDE ENTRE DOMINIOS ACIMA DO
CONSELHEIROS LIMIAR DE 60

O que sustenta € o que puxa para baixo

Trés dominios estdo acima do agregado: Governanca Etica (61), Lideranca em
Estratégia Digital (58) e Prospeccdo Tecnoldgica (55). Sdo dominios em que a
experiéncia de gestdo de topo transfere bem — perceber tendéncias, formular
estratégia, ponderar reputacdo e equidade ao paciente sdo competéncias que
este Conselho ja exercita noutros temas.

Trés dominios estdo abaixo: Gestdo da Mudanca e Cultura Digital (51), IA e
Anélise Avancada (46) e Ciberseguranca e Governanca de Dados (44). Séo
dominios em que a experiéncia de gestdo ndo transfere sozinha, porque
exigem vocabuldrio técnico especifico. E exatamente nesta fronteira que a
formagao produz o maior salto por hora investida.

0 QUE SE DECIDE

A diferenca entre este relatério ser Gtil ou
decorativo estd numa Unica decisdo: aprovar o
programa de doze meses e agendar a segunda
medi¢do. Sem segunda medigdo, este 52 é uma
curiosidade.

Segundo o Global Boardroom Program da Deloitte, 66% dos conselhos declaram conhecimento ou experiéncia de IA limitados ou inexistentes — uma melhoria face

ao0s 79% do levantamento anterior, mas ainda dois tergos do universo global inquirido. Num inquérito da PwC a executivos, apenas 32% consideram que o seu

[ lho tem a c

¢do certa de competéncias. No setor especificamente, estima-se que 10-15% dos ¢

lhos de grandes sist: de satde tinh

estrutura formal de supervisdo de IA no inicio de 2026, contra cerca de metade das organizag6es de satide inquiridas ja com IA generativa em produgdo. Ndo existe
populagéo de conselhos pontuada com este instrumento — as comparagdes desta pagina séo com inquéritos de autodeclaragdo, ndo com pontuagdes equivalentes.

Ainda assim, o padrdo é consistente: o ponto de partida da Vitalis ndo é atipico.

4{ BoardAcun
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Por ordem, com o limiar visivel

Alinha em ciano marca o limiar de proficiéncia (60). Um dominio o alcanca. A leitura correta ndo é «o Conselho falha em cinco

dominios» — é «o Conselho esta a uma distancia curta e tratavel do padrao, com um flanco ja [a».

D4 - Governanga Etica
em Iniciativas Digitais

D1-Liderangaem
Estratégia Digital

D5 - Prospeccdo Tecnolégica
e Andlise de Tendéncias

D6 - Gestao da Mudanca
D3:lAe

Anélise Avancada

D2 - Ciberseguranga
e Governanca de Dados

DOMINIO

Governanca Etica em Iniciativas Digitais

Lideranca em Estratégia Digital

Prospecgdo Tecnoldgica e Analise de Tendéncias

Gestdo da Mudanca e Cultura Digital

IA e Andlise Avancada

Ciberseguranca e Governanca de Dados

Média do Conselho

&Jmm“‘

e Cultura igital G

PONT.

AO

LIMIAR

+1

-14

-16

0BS.

49

para o 6rgdo inteiro. E mais barato, mais rapido, e ndo exige mexer na composicdo do Conselho.

61

58

55

51

46

44

FAIXA

EM

EM

EM

EM

DESENVOLVIMENTO

DESENVOLVIMENTO

DESENVOLVIMENTO

DESENVOLVIMENTO

CcrRiTICO

CRITICO

EM

DESENVOLVIMENTO

A observacao estrutural. A amplitude entre o dominio mais alto e o mais baixo é de dezessete pontos. Num conselho
com perfil desequilibrado — digamos, um 78 em estratégia e um 35 em ciberseguranca — o problema seria de

composicdo e resolver-se-ia recrutando. Aqui o problema é de patamar comum, e resolve-se com um programa tnico

07



A forma do Conselho

D1 - 58

D6 - 51

D2

D5 - 55 D3

D4 - 61

Um hexagono quase regular

Aforma importa tanto quanto a area. Um perfil com picos e vales indica um conselho
com especialistas isolados — forte onde alguém sabe, cego onde ninguém sabe. O

perfil da Vitalis é quase regular: todos os vértices caem numa faixa estreita, e apenas

um cruza a linha tracejada do limiar.

44 Isto tem trés implicagGes praticas.

O Nao ha dependéncia de uma pessoa. Nenhum dominio esta sendo sustentado por
um Unico conselheiro com conhecimento excepcional. O risco de dependéncia de uma

s6 pessoa na supervisdo digital é baixo.

© Também ndo ha ninguém a puxar o Conselho para cima. A auséncia de picos
significa que ndo existe, hoje, um conselheiro de referéncia a quem os restantes
16 recorram por defeito em matéria de IA ou de dados. Esse papel esta vago — e é

atribuivel.

© Um curriculo comum serve a todos. Com dezessete pontos de amplitude entre
dominios, o mesmo programa produz ganho em todo o Conselho. Ndo é preciso
desenhar seis percursos distintos.

Il MEDIA DO CONSELHO [1 LIMIAR 60

Um hexagono regular que sobe de forma uniforme é
o melhor resultado possivel de um programa de
nicleo comum: o érgdo inteiro cruza o limiar junto e
nenhum dominio passa a depender de uma pessoa.
E esse o perfil-alvo para 2027-T3.

ONDE A FORMA SE DISTORCE

A (inica assimetria relevante esta no eixo D4-D2: Governanca Etica (61) esta

dezessete pontos acima da Ciberseguranca e Governanga de Dados (44). O
Conselho articula o principio melhor do que audita o sistema. Para um grupo de
saude cujos compromissos éticos dependem inteiramente da integridade e da

confidencialidade do prontuério, essa assimetria é precisamente a que convém
inverter. Um compromisso com a dignidade do paciente que ndo pode ser verificado

na infraestrutura que guarda os dados desse paciente é uma declaragdo, ndo um

controle.

Um pico isolado na segunda medigdo significaria
que o programa formou os interessados, e ndo o
Conselho. Subiria a média e alargaria a amplitude
de 37 pontos — o oposto do objetivo.

Ciberseguranca e Governanga de Dados é o vértice
que carrega dever legal direto sobre o tratamento de
dado sensivel. E o Ginico lugar em que um resultado
inalterado n&o é questdo de ritmo — é uma
exposi¢do que o Conselho deixou aberta sabendo.

Resultados direcionais, interpretados por humanos, referenciados a versdo do instrumento. Ndo constituem veredicto sobre nenhum conselheiro.

//\ BoardAcumen
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O achado que a media esconde

A média do Conselho é 52. Os resultados individuais dos conselheiros com avaliacdo completa vio de 34 a 71. E esta amplitude

— e ndo amédia — que determina a qualidade de uma deliberacdo colegiada.

média 52

limiar 60

critico (=50)

Por que a amplitude importa mais

Um conselho ndo decide pela média dos seus membros. Decide pela discussdo
que consegue sustentar — e essa discussao é limitada, em cada tema, por
quem tem vocabuldrio para conduzi-la e por quem nao tem vocabulério para
contesta-la.

Com 37 pontos de amplitude, a supervisdo digital na Vitalis é hoje desigual
por construcdo: hé conselheiros em condi¢des de interrogar uma proposta de
IA clinica com autonomia técnica, e ha conselheiros que dependem mais da
confianca na gestdo. Nenhuma destas posi¢des é censurével a titulo individual
— é o retrato normal de um 6rgdo que nunca tinha medido esta competéncia.
E precisamente essa desigualdade que o niicleo comum do programa da
parte lil foi desenhado para fechar.

A IMPLICAGCAO PARA O PROGRAMA

70 100

desenvolvimento (51-fxpficiente / lideranca (71-100)

O recurso que a amplitude revela

A leitura inversa é a mais Gtil. Existe, dentro do Conselho, capacidade
suficiente para elevar o Conselho. Um perfil completo esta acima do limiar
de proficiéncia, em 71; a mediana esta cerca de nove pontos abaixo do limiar.

Isto abre uma opgdo que ndo exige orcamento externo: designar um
conselheiro como titular da agenda digital e de IA — ndo como especialista
técnico, mas como responsavel por garantir que a pergunta é feita e fica
registrada. E a pratica que o NACD recomenda explicitamente: atribuir
titularidade clara da supervisdo de IA em vez de a deixar difusa pelo colegiado.

Um programa desenhado para a média falharia nas duas pontas: seria trivial para o topo e inacessivel para a base. A proposta da parte Il é, por isso, de dois andares

— um nucleo comum obrigatério para o Conselho inteiro, que instala vocabuldrio e perguntas-padréo, e um médulo aprofundado para quem assumir a titularidade

da agenda de IA e de dados.

I/\ Board
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Quem foi medido,
e em que faixa ficou

. . .~ . oA . .~
Distribui¢do por faixa de proficiéncia Cobertura da medi¢io
Aplicando a escala fixada na pagina 05, dos sete conselheiros com perfil Arepresentatividade do retrato depende de quantos membros do 6rgdo nele
completo, trés situam-se na faixa critica (<50), trés na faixa em figuram. Hoje, quatro dos onze conselheiros ndo tém perfil completo.
desenvolvimento (51-70) e um alcanga a faixa proficiente (71-100).
ESTADO DA AVALIACAO N %
Perfil completo - seis dominios 7 64%
Avaliagdo parcial - quatro e cinco dominios 2 18%
B3 - critico (=50) E q ?
M3 - em desenvolvimento Sem registro de avaliacdo 2 18%
(51-70)
M1 - proficiente (71-100) Conselho 11 100%
COMPLETO PARCIAL SEM REGISTRO
ACAO DE MAIOR RETORNO IMEDIATO
Completar a cobertura para 11 em 11 antes do final de 2026-T4. Nao
melhora a média — pode até baixa-la — mas transforma um retrato parcial
num retrato do érgédo, e movimenta duas das seis componentes do indice
composto (pagina 11), que medem participa¢do e composicao e ndo
conhecimento.
Um conselheiro atingiu a faixa proficiente. Num Trés dos sete perfis completos estdo na faixa critica. Dois conselheiros sem registro € um sinal de
grupo de salide desta escala é um ativo genuino e E isso que torna o nticleo comum obrigatério e ndo governanca, ndo pessoal. Indica que o acolhimento

atipico — e é o fato mais exploravel deste relatério. A opcional: um programa a que sé os interessados

titularidade da agenda tem candidato natural. comparecem alarga a amplitude em vez de a fechar.

//\ BoardAcumen

digital de novos conselheiros ndo existe como
processo — corregdo de procedimento, ndo de
pessoa.
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O Indice de Competencia
do Conselho: 43

0 indice composto situa-se em 43/100 — faixa «consciéncia digital». E o nimero mais baixo deste relatério, e também o mais
facil de interpretar mal. Vale a pena desmonté-lo, porque um quarto do que ele mede nao é conhecimento — e mais 15% esta,
por desenho, fora do calculo enquanto houver uma sé medicao.

. . ! .
As seis componentes As faixas do indice
COMPONENTE PESO wMEDE INTERVALO FAIXA
Cobertura de competéncia 30% Média dos resultados globais 85 — 100 Liderdigital

dos conselheiros

70 - 84 Maturidade digital

Distribui¢do de competéncias 20% Dispersdo da cobertura por
dominio 55 — 69 Capacidade digital em desenvolvimento
I o .
Taxa de participagao 159 Avaliados sobre total de 40 - 54 Consciénciadigital | VITALTS - 43
membros
Momento de tendéncia 159% | ExcLuipo |requer2.? 0 - 39 Déficit de preparacdo digital
medi¢do
Lacuna critica 10% Severidade dos dominios 0 QUE ISTO SIGNIFICA EM RIGOR
abaixo de 50 o | 3 ) 3 e
A Vitalis estd na metade inferior da faixa «consciéncia digital» — doze
pontos abaixo da faixa seguinte. Mas as componentes que puxam para baixo
Composicao 109% Diversidade de experiéncia e

ndo sdo todas de competéncia: participacdo e composicdo valem 25% do

fungdes declarad P . . . .
ungoes deciaradas indice em conjunto, e ambas dependem de registros administrativos —

quantos conselheiros concluiram a avaliagdo e quantos preencheram o
perfil de experiéncia na plataforma.

Trés razoes pelas quais este indice sobe antes de o Conselho aprender qualquer coisa

01 A cobertura fecha.

A participagdo é uma razdo simples entre conselheiros avaliados e total de membros. Levar a vista de conselho de 9/11 a 11/11 é um ganho estimado de cerca de cinco
pontos — ndo uma corregao total.

02 0 perfil de experiéncia preenche-se.

A componente de composicdo avalia a diversidade de experiéncia e funcdes declaradas. Perfis ndo preenchidos contam como auséncia de experiéncia — o que
subavalia um Conselho que tem, de fato, experiéncia clinica, regulatéria e operacional relevante, apenas ndo registrada.

03 A tendéncia passa a existir.

Enquanto houver uma sé medicdo, 15% do indice esté fora do calculo. A segunda medigdo ndo s6 mede progresso: desbloqueia uma componente inteira.

NOTA DE PERIMETRO - PARA REGISTRO DO CONSELHO

0 indice é calculado sobre o registro organizacional da plataforma — 26 contas de conselheiro e presidéncia nos conselhos das controladas do grupo, das quais 14
com avaliagdo concluida — enquanto este relatério se refere a vista do conselho da controladora, de 11 conselheiros e 49 pontuagdes. Os perimetros ndo

coincidem. Por isso o indice é aqui apresentado como contexto direcional e ndo como medida do érgdo, e a reconciliagdo do registro é item administrativo do ciclo
C1. Todas as médias por dominio e a média agregada de 52 referem-se, sem ambiguidade, ao perimetro de 11.

Indices e pontuacées direcionais, interpretados por humanos e referenciados a uma verséo do instrumento. N&o substituem o juizo do Conselho — informam-no.
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O setor em que
este 52 tem de funcionar

A competéncia de um conselho ndo se avalia em abstrato. Avalia-se contra a dificuldade das decisdes que esse conselho tem a

frente. Estes sdo os nimeros que enquadram o trabalho.

2,3 410

ATAQUES DE RANSOMWARE ATAQUES NO 1.° SEM.
A SAUDE, 1.° SEM. 2026 2026 A14% VS. 2.° SEM.
2025

O ativo valoriza-se e gasta-se a0 mesmo tempo

Duas coisas aconteceram ao dado de salide entre 2024 e 2026. Ele tornou-se o
insumo mais escasso da IA clinica — modelos sdo abundantes, prontuarios
longitudinais ligados a desfecho ndo sdo — e tornou-se o ativo mais
ativamente visado na economia do ransomware. No primeiro semestre de
2026 o setor absorveu 410 ataques de ransomware, um aumento de cerca
de 14% sobre o semestre anterior, dos quais 247 atingiram hospitais,
clinicas e prestadores diretos de cuidado.

Aligacdo com esta avaliagdo é direta. O dominio que protege esse ativo —
Ciberseguranca e Governanca de Dados — é o mais baixo dos seis, em 44,
dezesseis pontos abaixo do limiar. Ndo é uma coincidéncia a registrar. E o
achado.

Onde o risco realmente entra: o terceiro

dos lideres de seguranca de hospitais e sistemas
de satide apontam fornecedores de prontuario,
IA e nuvem como o principal risco cibernético
emergente.

relataram um incidente de seguranca ligado a
fornecedor nos 24 meses anteriores.

50 10

ORGANIZACOES DE SAUDE CONSELHOS COM
COM IA GENERATIVA EM SUPERVISAO FORMAL DE
uso IA

A 13(311113 deixou de Ser de adogﬁo [ passou a Ser de
supervisio

Cerca de metade das organizagGes de satide inquiridas tinha IA generativa em
uso produtivo em abril de 2026 — em documentacao clinica, codificacdo,
apoio a triagem, imagem e comunicagao com o paciente. Na mesma janela,
estima-se que 10-15% dos conselhos de grandes sistemas de satide tinham
estrutura formal de supervisao de IA instalada.

E a maior lacuna deste relatério, e é de governanca, ndo de tecnologia. A
organizagdo estd implantando mais depressa do que o 6rgdo que a
supervisiona consegue acompanhar. A consequéncia ndo é tedrica: as
reclamagoes por erro médico associadas a IA subiram 14% entre 2022 e
2024, antes de a onda atual de implantacdo ter amadurecido.

A LEITURA DE CONSELHO

67% sofreram disrupgdo clinica por
indisponibilidade ou evento cibernético de
fornecedor. Num grupo de salde, risco de
terceiro ndo é assunto de compras. E assunto de
continuidade do cuidado — e continuidade do
cuidado é assunto de conselho.

Ha também receita nova aqui, e é matéria de conselho. Dado clinico longitudinal — desidentificado, com base legal, governado — tornou-se ativo licenciavel para
parcerias de pesquisa, programas de evidéncia do mundo real e validagdo de algoritmos. Na Europa, o European Health Data Space, em vigor desde margo de 2025,

constréi a arquitetura juridica exatamente para esse uso secundario — referéncia direta para as parcerias internacionais do grupo. A Vitalis tem trinta anos disso.

Quem negociar esses acordos precisa de um conselho capaz de avalia-los: o que estd sendo licenciado, com que base legal, com que risco de reidentificacdo, por que
preco, e com que direito de retirada. Ndo é uma pergunta de conformidade. E uma pergunta de alocacéo de capital com piso de conformidade.

I/\ Board
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O que fazem os conselhos
que ja decidiram

A pergunta legitima de qualquer conselheiro ao ver um 52 é: e os outros? Nao existe populagdo de conselhos pontuada com este

instrumento para comparagdo direta — mas os inquéritos de autodeclaragdo do setor mostram um padréo consistente. Na

competéncia declarada, os outros também estdo pouco preparados. Na estrutura de governanga, o mercado avangou muito

depressa no Ultimo ano — e é ai que a Vitalis esta genuinamente atrés.

ONDE O MERCADO TAMBEM ESTA MAL

dos conselhos declaram conhecimento ou experiéncia de IA

ONDE O MERCADO JA SE ORGANIZOU

das empresas do S&P 500 divulgam IA como fator de risco —
eram 12% em 2023.

das empresas do S&P 500 atribuiram a supervisdo de 1A a
um comité dedicado do conselho — eram 6% um ano antes.

dos conselheiros inquiridos ja reservam tempo de agenda
para discutir 1A,

0O, 0,
66/) limitados ou inexistentes — melhoria face aos 79% 83 %
anteriores.
209
9% é a proporcdo de executivos que considera que o seu 0
32 O conselho tem a combinagéo certa de competéncias.
. R - 62%
% dos conselheiros do S&P 500 tém competéncia de IA
2’7 O identificada — face a 1,5% em 2021. Quatro anos, 3o um.

A concluséo que interessa

0 padréo internacional deixou de ser ter competéncia de IA no conselho — isso quase ninguém tem. O padrdo passou a ser ter titularidade, agenda e método:
alguém responsavel, tempo reservado, e perguntas que constam da ata. Trés coisas que ndo dependem de contratar um especialista, e que estdo ao alcance deste

Conselho em menos de um trimestre.

TITULARIDADE

O NACD recomenda que a supervisdo de IA seja
integrada na gestao de risco existente, com
titularidade explicitamente atribuida, em vez de
tratada como fungdo separada. A tendéncia
dominante n&o é criar comités novos — é
clarificar quem responde.

0 CREDITO QUE ESTE CONSELHO JA TEM

AVALIAGCAO DE COMPETENCIA

0 mesmo guia recomenda expressamente a
realizacdo de avaliagdes de competéncia de IA
por conselheiro. A Vitalis ja cumpriu essa
recomendagdo — este relatério é o resultado.
Poucos conselhos, em qualquer geografia,
podem dizer o mesmo.

FORMACAO CONTINUADA

A Deloitte recomenda integrar formagdo em IA
no acolhimento de novos conselheiros e manté-
la como programa continuo, com a mesma
seriedade da literacia financeira ou juridica. J4
existem certificagGes dedicadas a supervisdo de
IA por conselheiros.

Vale a pena dizé-lo de forma explicita, porque um relatério de avaliagdo tende a soar sempre a déficit: medir-se é a pratica avangada. Enquanto dois tergos dos
conselhos declaram nao ter competéncia de IA — e portanto ndo sabem onde estdo —, este Conselho tem seis dominios pontuados, uma amplitude conhecida e uma
cobertura identificada. Passou da opinido para a base de dados. E a partir desse ponto, e s6 desse, que se constréi um programa que se possa auditar.

&\ BoardAcumen
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A coincidéncia que

determina a prioridade

Se os seis dominios estivessem todos igualmente expostos, a ordem de trabalho seria indiferente. Ndo estdo. Cruzando a

pontuagao de cada dominio com a exposicdo real do grupo nesse dominio, a prioridade deixa de ser uma escolha e passa a ser

uma leitura.

DOMINIO

Ciberseguranca e
Governanga de Dados

IA e Anélise Avancada

Gestdo da Mudanca e Cultura
Digital

Governanca Etica em
Iniciativas Digitais

Lideranga em Estratégia
Digital

Prospecgao Tecnoldgica e
Anilise de Tendéncias

PONT.

44

46

61

58

55

EXPOSICAO CONCRETA DA VITALIS

Dado sensivel de satiide de um plano com 1,2 milhdo de vidas e trinta anos de prontuario em nove
hospitais; art. 11 da LGPD, com base legal especifica exigida e dever de comunicagdo de incidente a ANPD;
um setor sob 2,3 ataques de ransomware por dia.

Sistemas ja em producdo — apoio a triagem em imagem, documentacado clinica, previsdo de absenteismo,
score de risco do plano. Satide é categoria de alto risco no PL 2338/2023 e, no Anexo IIl do Al Act, triagem de
urgéncia, apoio a decisao clinica e precificagdo de risco em satide entram em 2 de dezembro de 2027.

18.000 colaboradores e 4.200 médicos credenciados. A adogdo clinica ndo é um problema de treinamento
— éum problema de redesenho de fluxo e de autonomia profissional. O valor da IA ndo vem da ferramenta;
vem do redesenho, e o redesenho falha por cultura antes de falhar por tecnologia.

A confianga do paciente é o ativo central do grupo e o mais fragil. Viés algoritmico na triagem ou na
precificagdo do plano é um evento de equidade de acesso com efeito regulatdrio e reputacional direto. O
dominio mais forte do Conselho — e o de menor margem para erro.

O plano de capital aprovado concentra o investimento digital no plano de satide e no diagnédstico enquanto
o parque hospitalar carrega a manutenc3o. E uma deciséo de alocagao de capital que o Conselho
supervisiona.

Os trés cenarios ja identificados pela casa — o cuidado migrando para fora do hospital, a fronteira
operadora-prestador redesenhada por modelos de risco, e o dado clinico como ativo licenciavel — exigem
antecipacdo, ndo reagdo.

A FRASE QUE RESUME ESTA PAGINA

o g .
Os CZOIS LIIOHHHZOS em que este Co

SC”IO pOH[le mais bLll'.\'O sao exatamente os AJIO S em que, Al,(’llﬂ’O d’t’ LIICZOI'FO m

. o s / . ~ 4 s A . / /.
obrigagdes verificaveis. A ordem do programa ndo ¢ uma preferéncia — ¢ o calendario.
84 : § A

A obrigacdo ndo exige conselheiros técnicos. Exige supervisdo humana
informada, registro auditavel e documentagdo — e que a organizagdo apoie
o desenvolvimento de literacia em quem opera estes sistemas. Sdo deveres de

meios, cumpriveis com programa.

tﬂwmm

fez, quando perguntarem.

PRIORIDADE

CRITICA

CRITICA

ALTA

ALTA

MEDIA

MEDIA

leSSLI a ter

A LGPD jé responsabiliza o controlador pelo tratamento de dado sensivel, e a
ANPD é a autoridade coordenadora do sistema de IA em construgdo. A
pergunta n3o é se alguém pergunta. E o que o Conselho consegue mostrar que
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@) que jé esta em vigor
€ 0 que entra agora

DATA

Em vigor

10 dez 2024

2025-2026

Em vigor

Em vigor

MARCO

LGPD, art. 11. Dado de salde é dado pessoal sensivel: exige base legal especifica, e o tratamento para tutela da satide
é restrito a profissionais e servigos de satide. O art. 48 impde comunicagdo de incidente de seguranca a ANPD e ao
titular.

O PL 2338/2023 — marco legal da IA — é aprovado no Senado Federal e segue para a Cdmara dos Deputados.

Tramitagdo na Camara. O texto classifica aplicagdes em satide entre as de alto risco, posiciona a ANPD como
coordenadora do sistema nacional de IA e preserva reguladores setoriais — a ANS na salide suplementar. A votagdo em
plendrio foi sucessivamente adiada por divergéncias entre protecdo de direitos e estimulo a inovagdo.

ANVISA — software como dispositivo médico (SaMD): registro, classificacdo de risco e vigilancia pés-mercado para
sistemas de apoio ao diagndstico.

CFM — resolugdes sobre telemedicina e sobre a responsabilidade indelegavel do médico pelo ato clinico,
independentemente do sistema de apoio utilizado.

REFERENCIA EXTRATERRITORIAL - PARCERIAS INTERNACIONAIS E FORNECEDORES DA UE

2 fev 2025

26 mar 2025

2 ago 2026

2 dez 2027

2 ago 2028

&\ BoardAcumen

0 REGIME SANCIONATORIO, EM DOIS PLANOS

No Brasil, a LGPD prevé san¢des de adverténcia a multa de até 2% do
faturamento no Brasil, limitada a R$ 50 milhGes por infragdo, além de
bloqueio e eliminagdo de dados. Na UE, o Al Act prevé até €35M ou 7% do
faturamento anual mundial para préticas proibidas; até €15M ou 3% para a
generalidade das restantes obrigagdes, incluindo alto risco.

Entram em vigor as proibi¢ces do Al Act e o dever de literacia em IA (art. 4.°) para fornecedores e implantadores.

Entra em vigor o European Health Data Space, Regulamento (UE) 2025/327, com aplicacdo geral a partir de 26 de
margo de 2027.

Aplicam-se as obrigacoes de transparéncia do artigo 50.°. Quem interage com um sistema de IA tem de ser
informado; contelido sintético tem de ser marcado de forma legivel por maquina. Alcanca chat com paciente,
interfaces de triagem e correspondéncia clinica assistida por IA.

Aplicam-se os sistemas autonomos de alto risco do Anexo Ill. Inclui IA para avaliagdo e despacho de chamadas de
emergéncia, triagem de pacientes de urgéncia, apoio a profissionais em decisées de diagndstico e tratamento e
avaliagdo de risco e precificacdo em seguro de vida e satide. Data conforme o pacote de simplificagdo de 2026.

Anexo I: IA de alto risco incorporada em produtos ja regulados por legislacéo setorial — incluindo software de
dispositivo médico sob MDR e IVDR.

RELEVANCIA PARA 0O
CONSELHO

Base de todo o D2.
Responsabilidade do
controlador, ndo do fornecedor.

Vetor legislativo principal no
Brasil.

IMPACTO DIRETO

Aplica-se ao parque de imagem
e diagndstico.

Define onde o juizo clinico
permanece soberano.

Ja aplicavel a operagdes e
parceiros na UE.

Arquitetura juridica do uso
secundario do prontudrio.

IMPACTO DIRETO

IMPACTO DIRETO

Horizonte de planejamento do
parque de imagem.

A PERGUNTA DE ATA PARA 0 PROXIMO TRIMESTRE

«Quais das nossas interfaces com paciente sdo sistemas de IA, o que é
informado e quando, que correspondéncia clinica é assistida por IA, e onde
isso esta registrado?» Sem resposta escrita nao ha conformidade — e a
resposta ndo se obtém numa reunido. Obtém-se de um inventario.
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O que este Conselho jé tem —
e ainda nio esta usando

Esta avaliagdo ndo é um exercicio isolado. Trés das quatro ancoras da agenda estratégica que a diretoria executiva ja abriu

correspondem diretamente a pares de dominios medidos; a quarta atravessa todos.

ANCORA ©1 - 0 ATIVO CONFIANCA

A confianga do paciente e a reputagdo clinica sdo o que permite a um grupo
guardar dado sensivel. S3o governadas por Governanga Etica (61) e
Ciberseguranca e Governanca de Dados (44) — o dominio mais alto e o
mais baixo do Conselho. O grupo tem o ativo e ainda ndo tem superviséo a
altura dele.

ANCORA ©3 - REDESENHO, NAO AUTOMAGAO

O valor da IA ndo vem da ferramenta; vem de redesenhar o trabalho — na
documentacéo clinica, no ciclo de receita, na agenda, na autorizagdo prévia.
E o territério de Gestdao da Mudanga e Cultura Digital (51). E o trabalho que
ainda ndo comegou.

O artefato quej 4 existe, € 0 que lhe falta

ANCORA ©2 - 0 PRONTUARIO LONGITUDINAL

Trinta anos de prontuario ligado a desfecho, em nove hospitais e 140
unidades de diagnéstico, é o insumo que a IA clinica ndo fabrica. Decidir o
que se licencia, a quem, com que base e a que preco cabe a Lideranca em
Estratégia Digital (58) e a IA e Analise Avangada (46).

ANCORA ©4 - GOVERNAR COMO VANTAGEM

0 grupo n&o parte do zero: hé anélise preditiva em produgdo. O déficit esta
na IA generativa e agéntica e na sua governanga. E um problema de
arquitetura de decisdo, ndo de coragem — e resolve-se com método.

A diretoria executiva produziu um Padrao de Implantacéo de IA Clinica — escrito pela prépria casa, cobrindo validagéo, aprovagéo clinica e monitoramento pds-
implantac@o. Esse documento resolve o lado executivo: como se decide, o que se pergunta, o que néo se delega abaixo da diretoria médica. O que esta avaliacdo
mostra é que falta o lado do Conselho — o conjunto de perguntas que o 6rgdo de supervisdo faz sistematicamente, independentemente de quem esteja a
apresentar, e que fica registrado em ata. E esse o objeto da parte IIl.

POR QUE A TRADIGCAO DE ETICA CLINICA E A ALAVANCA, E NAO O OBSTACULO

Este Conselho conduz, ha décadas, comités de ética clinica, protocolos de consentimento informado, revisdo de eventos adversos e compromissos de equidade de
acesso. Cada um deles é, estruturalmente, o mesmo instrumento que o marco de IA agora exige com outro nome: uma classificacdo de risco documentada, um
responsavel nomeado, supervisdo humana de uma decisdo consequente e um registro auditavel de por que aquilo foi permitido. A Vitalis ndo precisa aprender uma
gramatica nova de governanga. Precisa aplicar a gramatica que ja fala a uma classe de sistema que ainda n3o tratou como clinica. E uma distancia mais curta do
que 44 e 46 sugerem — e é 0 caminho mais rapido deste relatério.

A CONTINUIDADE, EM UMA LINHA

A diretoria escreveu como de sobre IA clinica. Este relatorio mede a mpachﬂu Conselho d supervisionar essa d

— ¢ propde os doze meses que fecham a diferenga entre as duas coisas.
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Competencia de conselho nao ¢
Competéncia técnica

Todo o programa que segue assenta numa distingdo que pego ao Conselho que adote como doutrina: ndo se pede a um
conselheiro que saiba construir um sistema de IA clinica. Pede-se-lhe que saiba reconhecer um sistema mal governado.
Sado competéncias diferentes, e a segunda aprende-se em meses, ndo em anos.

0 QUE NAO E OBJETIVO DO PROGRAMA 0 QUE E OBJETIVO DO PROGRAMA

Formar conselheiros em ciéncia de dados ou informatica médica. O Saber qual é a pergunta que ainda nao foi feita.
© Produzir opinides técnicas sobre arquiteturas ou modelos. ©O Reconhecer uma resposta insuficiente quando a ouve.
O Substituir a competéncia da diretoria executiva, do CIO ou do diretor O Saber o que nao se delega, em nenhuma circunsténcia.

médico de informagdo. © Saber o que tem de ficar escrito, e onde.

0O Transformar a reunido de Conselho em revisdo técnica de projetos.

As quatro capacidades, aplicadas

CAPACIDADE 0 QUE SIGNIFICA NA PRATICA ONDE SE VERIFICA
Saber perguntar Diante de uma proposta de IA clinica, o Conselho identifica o que falta: que dados a alimentam, que popula¢des de  Perguntas-padrdo em ata
pacientes estdo representadas e quais ndo estdo, quem responde pelo erro, o que acontece quando falha, como se

desliga.

Saber avaliar a resposta Distinguir uma métrica de adog@o («a ferramenta foi usada em 4 mil atendimentos») de uma métrica de impacto (<o Dossié de decisao
tempo até o diagndstico caiu e a reinternagio n3o subiu»). E a diferenca entre adotar e redesenhar.

Saber o indelegével Existem decisdes que ndo descem: o que se publica em nome do grupo, o que se faz com dado de paciente e de Mapa de decisdes reservadas
beneficiario, o que se licencia e a quem, e onde o juizo do médico permanece soberano sobre a saida de um
modelo.

Saber registrar Supervisdo que ndo deixa rastro ndo existe para efeitos de prova. O registro é o que distingue um Conselho diligente  Ata e inventario de IA

de um Conselho que acredita ter sido diligente.

POR QUE ESTE ENQUADRAMENTO E TAMBEM O ENQUADRAMENTO LEGAL

Duas obriga¢Ges convergem para o mesmo artefato. A LGPD responsabiliza o controlador — o grupo, ndo o fornecedor — pelo tratamento de dado sensivel, e exige
demonstracdo de conformidade, o que na pratica significa registro. O dever de literacia em IA do artigo 4.° do Al Act, aplicavel as operagdes e parcerias europeias do

grupo, é uma obrigacao de meios: apoiar o desenvolvimento de um nivel suficiente de literacia em quem opera ou utiliza estes sistemas, proporcional ao contexto e
ao risco. Nao exige diplomas. Exige um programa — adequado, documentado e efetivamente executado. Um plano de formagdo de Conselho, aprovado em ata e com
medi¢do no fim, é precisamente a prova de ambos.
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DOMINIO 2 PRIORIDADE CRITICA 0 MAIS BAIXO DA MEDICAO

Ciberseguranga e

Governanca de Dados

-16 AO LIMIAR - 9 OBS.

E o dominio mais baixo do Conselho e, a0 mesmo tempo, o que protege o ativo do qual tudo o resto neste grupo depende: a
confidencialidade e a integridade do prontuario. A combinacdo é a razdo pela qual este dominio ndo pode ficar para o
segundo ano do programa.

Hipéteses de trabalho a confirmar no programa (@) curriculo 0 trés sessoes € um CXCTC{CiO permanente

A pontuagdo de 44 mede a competéncia de supervisdo do Conselho — ndo o
S1 O que um conselho supervisiona em ciberseguranca. Da lista de incidentes

a resiliéncia: continuidade do cuidado, dependéncias criticas, recuperagdo
testada, terceiros.

estado da seguranca da organizagdo. As hipdteses abaixo sdo o que o ciclo C2
(p. 23) foi desenhado para testar.
90 min - plenéria
O Risco de a seguranca subir apenas como relatdrio de incidentes. Quando
isso acontece, o érgdo fica na posicdo de auditor retrospectivo. A supervisdo
eficaz é anterior: sobre resiliéncia, sobre dependéncias, sobre o que acontece
ao cuidado se um sistema cair.

S2 Governanca de dados como ativo. Inventario, titularidade, base legal,
retencdo — e que conjuntos sdo licencidveis para pesquisa e quais ndo sao.
90 min
o Inventario de titularidade a confirmar. Nove hospitais, uma rede de
diagnéstico e um plano acumulam dados em silos sob bases legais diferentes. s3
A sessdo S2 constréi, com a diretoria executiva, o inventario de dados com

Simulag@o de crise. Exercicio de mesa sobre um evento de ransomware que
afeta simultaneamente o prontuario e a agenda eletiva em dois hospitais. O

base legal — produzindo-o se ainda ndo existir de forma consolidada. Conselho decide em tempo comprimido, com informacéo incompleta.

o Aligacdo entre dados e IA é o que o programa une. Todo sistema de 1A é, 120 min
antes de tudo, um consumidor de dados. E por isso que este dominio antecede
o D3 na sequéncia do programa (p. 22). Ex  Paineltrimestral de dados e seguranga — cinco indicadores fixos, sempre os

mesmos, para que a variagao seja legivel ao longo do tempo.

permanente

As cinco perguntas fixas do painel trimestral

Que sistemas sao indispensdveis para atender
amanha de manhd, e qual é o tempo de
recuperagdo testado de cada um?

Que incidentes ocorreram, quanto tempo levou
a detecgdo, e 0 que mudou no processo por
causa deles?

Que dados pessoais e sensiveis tratamos, com
que base legal, e quantos pedidos de titulares
recebemos e cumprimos no prazo?

Que conjuntos de dados poderiam ser
licitamente licenciados ou cedidos a pesquisa, e
o que falta para que o sejam?

Que terceiros tém acesso aos nossos dados ou
sistemas, e quando foi a Gltima revisdo desse
acesso?

NOTA

A quinta pergunta é deliberadamente
construida em modo de ataque, ndo s6 de
defesa. Governanca de dados que s serve para
evitar multa deixa metade do valor na mesa.

0 ponto de calibracdo: o objetivo do primeiro ano nio é atingir exceléncia em ciberseguranga. E passar de 44 para acima de 55 — o que significa, concretamente,

que qualquer conselheiro consegue ler um painel de seguranca, identificar o que falta nele e saber qual é a pergunta seguinte. Isso é alcangavel em trés sessdes e um

painel trimestral permanente.

(\ Board
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DOMINIO 3 PRIORIDADE CRITICA

[Ae
Analise Avangada

-14 AO LIMIAR - 9 O0BS.

E o dominio central do programa. Ndo por moda: por aritmética. E o segundo mais baixo da medi¢do e o de maior densidade

regulatdria a partir de 2027 — e o grupo tem sistemas ja em producgao cuja governanca formal esta avaliagdo, por desenho, ndo

mede diretamente.

Hipoteses de trabalho a confirmar

O Vocabuldrio possivelmente assimétrico. Uma competéncia de 46 é

compativel com um Conselho que discute IA sobretudo com o vocabulério da
automacao — eficiéncia, produtividade, substituicdo de posto — e menos com
o vocabulério da decisdo sob incerteza: dados de treino, representatividade de
coorte, deriva de calibracdo, alucinagdo, supervisdo humana. A sessdo S1

confirma ou afasta esta hipétese.

o Risco de confusdo entre camadas. A analise que o grupo ja opera — apoio a
triagem em imagem, previsdo de absenteismo, score de risco do plano — é de
natureza diferente da IA generativa e da agéntica. Trata-las como um sé tema
tende a produzir decisdes desalinhadas: subestimar o risco da primeira e

superestimar a novidade da segunda.

O Inventario a confirmar. A sesséo S3 constréi, com a diretoria executiva, o
inventario de sistemas de IA em uso — com finalidade, responsavel nomeado,
situacdo de aprovagdo clinica e classificagdo de risco — produzindo-o em

termos formais se ainda ndo existir.

O CuI'I'erUIO 0 quatro sessoes

S1

S2

S8

S4

A OPORTUNIDADE QUE ESTE DOMINIO ABRE — E QUE NAO E DEFENSIVA

As trés camadas de IA e o que muda em cada uma. Preditiva, generativa,
agéntica: o que cada uma faz, onde falha, e que pergunta cada uma exige.

90 min - plenaria

Ver a maquina responder. Demonstragdo ao vivo em terreno préprio: o que
um modelo faz com uma queixa ambigua, onde esta confiante e errado, e
como isso aparece — ou nado aparece — a um médico.

90 min - plenéria com exercicio

Do inventario a classificagdo de risco. Construir, em sessdo, o inventario de
sistemas de IA do grupo e classificar cada um. Produz um artefato, ndo um
resumo.

120 min - trabalho em grupo

Deliberar uma proposta real. Simulagdo de uma decisdo de investimento em
IA com dossié incompleto — no formato em que as propostas de fato chegam

ao Conselho.

120 min - simulacdo

Regra de desenho: nenhuma sessdo termina sem um artefato que fique no
dossié do Conselho. Formagdo que produz apenas compreensdo ndo
verificavel ndo é prova de programa — e o que se exige é prova de programa,
ndo memoria de sessdo.

Vale registrar que o trabalho neste dominio ndo serve apenas para cumprir. Serve para decidir sobre o uso secundario do prontuario — parcerias de pesquisa,
programas de evidéncia do mundo real, validacdo de algoritmos — um mercado para o qual a arquitetura juridica esta sendo construida; e sobre modelos de risco no

plano de satide, onde a fronteira entre precisdo atuarial e discriminagdo ilicita é exatamente a linha pela qual o Conselho responde. Nenhuma das duas se compra

pronta. As decisGes sobre o que fazer com elas sdo as mais valiosas que este Conselho vai tomar nos préximos trés anos — e exigem exatamente a competéncia que este

dominio mede.

&\ BoardAcumen
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As dez perguntas que

passam a constar da ata

A competéncia de um conselho materializa-se num conjunto de perguntas que sdo feitas sempre — independentemente de
quem apresenta, de qudo convincente é a apresentacao, e de quao avancado ja estd o projeto. Proponho que estas dez passem
aintegrar o procedimento do Conselho para qualquer iniciativa que envolva IA.

01 Que decisdo este sistema toma, e qual é a decisdo que continua a ser humana?

Se a resposta ndo distinguir as duas, o sistema ndo estd governado.

02 Que dados o alimentam, de quem sao, e com que base legal os usamos?

Aplica-se a prontuario, dados de beneficiario, imagem e faturamento por igual.

03 Que populagoes de pacientes estao representadas nos dados de treino — e quais nao estao?

Na salide esta é a pergunta de equidade, e é a que converte uma falha técnica num evento clinico e regulatério.

04 Quando isto falhar, como é que sabemos — e em quanto tempo?

Detecgdo antes de corregdo. Um sistema sem sinal de falha é um sistema sem supervisdo.

05 Quem é a pessoa — nome, nao fun¢do — que responde por este sistema?

Titularidade difusa é auséncia de titularidade.

06 Onde o juizo do médico permanece soberano sobre a saida do modelo, e isso esta escrito?

0 indelegavel, enunciado como lista e ndo como principio.

07 0 que é comunicado ao paciente, e como é que ele sabe?

Obrigagdo de transparéncia sobre interagdo com IA e conteddo sintético.

08 Como se desliga, quem tem autoridade para desligar, e ja foi testado?

A existéncia do interruptor ndo basta: tem de ter sido exercida.

09 Que métrica de impacto — ndo de adogdo — vamos ver dentro de dois trimestres?

«A ferramenta foi usada» néo é resultado. Distingue adotar de redesenhar.

010 Onde estd registrada a resposta as nove perguntas anteriores?

A décima é a que torna as outras nove auditéveis.

0 DOSSIE MINIMO 0 EFEITO SECUNDARIO DESEJADO

Nenhuma iniciativa de IA sobe ao Conselho sem: finalidade em uma frase; Estas perguntas ndo disciplinam apenas o Conselho — disciplinam a

classificagdo de risco; dados utilizados e base legal; cobertura populacional organizagdo a montante. Quando as equipes sabem que uma proposta tera

dos dados de treino; responsavel nomeado; plano de supervisdo humana;
sinal de falha e procedimento de desativacdo; métrica de impacto com
prazo; dependéncias de fornecedor. Uma pagina. Nove campos. Se a gestdo
ndo consegue preenché-la, a decisdo ndo estd madura.

I/\ Board

de responder a nove campos, a qualidade da proposta muda antes de

chegar a sala. E o mecanismo mais barato disponivel para elevar a
maturidade de IA de um grupo: mudar o que o Conselho exige.
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Mudanga e ética — os dominios
que decidem se o resto funciona

DOMINIO 6 - PRIORIDADE ALTA SI

Gestao da Mudanga
e Cultura Digital

E o dominio que determina se todo o resto produz efeito. O valor da IA ndo
vem da ferramenta — vem de redesenhar o trabalho. E o redesenho falha por
cultura muito antes de falhar por tecnologia. Na satide essa falha tem nome
préprio: um corpo clinico que experimenta o sistema como vigildncia em
vez de apoio, e o contorna.

0 que o Conselho supervisiona aqui

O Seatransformacdo abrange as quatro frentes — assistencial, ciclo de receita,
operagdes do plano e areas de apoio — ou apenas as visiveis.

O Se existe distingdo explicita entre o trabalho que se automatiza, o que se
aumenta e o que permanece integralmente humano.

o Searesisténcia do corpo clinico é tratada como sinal de informagdo ou como
obstéculo a contornar. A primeira leitura produz decisGes melhores.

o Seas competéncias novas estdo a ser construidas ou compradas — e o que
isso implica para a retengdo num mercado com escassez estrutural de
profissionais.

Sessao dedicada: clinica de redesenho sobre uma frente real — ndo a
assistencial, para forgar a saida do lugar-comum. Proponho o ciclo de
receita: é mensurdvel, é grande, e é onde o efeito no resultado aparece mais
depressa.

POR QUE ESTES DOIS DOMINIOS ANDAM JUNTOS

DOMINIO 4 - PRIORIDADE ALTA - 0 MAIS ALTO 61

Governanga Etica em
Iniciativas Digitais

Num grupo de satde, a ética digital ndo é um capitulo de responsabilidade
social — é gestdo do ativo principal. A confianca que pacientes e médicos
depositam neste grupo é o resultado acumulado de décadas de decisGes
clinicas. O viés algoritmico na triagem ou na precificagdo do plano pode
destruir parte desse capital num Unico episddio, a escala e em minutos.

0 que o Conselho supervisiona aqui

O Se existe politica publica de uso de IA clinica — e se o grupo teria conforto
em publicé-la.

0 Como se divulga ao paciente o uso de IA, e se essa divulgagdo é compreensivel
para quem a recebe.

o Que decisdes clinicas sdo indelegaveis a um sistema, escritas como lista e
ndo como principio.

o Quem responde publicamente quando um processo clinico assistido por IA
falha — decidido antes de falhar.

ARTEFATO

Uma politica de ética em IA clinica de uma pégina, publicavel, aprovada em
Conselho. Publicavel é o teste: uma politica que o grupo ndo teria conforto
em tornar plblica ndo é uma politica — é uma intencéo.

Mudanga sem ética produz velocidade sem diregdo — e num negécio construido sobre confianga clinica, velocidade na dire¢do errada é o pior resultado possivel.

Etica sem mudanca produz o contrario: um grupo irrepreensivel e irrelevante. A Vitalis ndo pode permitir-se nenhum dos dois, e é por isso que estes dois dominios

sdo trabalhados no mesmo ciclo do programa, com a mesma sessdo de fecho.

I/\ Board
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Prospec¢io e lideran¢a —
as alavancas, nio os problemas

Estes sdo dois dos dominios mais fortes do Conselho. A tentagdo é deixa-los de fora do programa. Seria um erro: é exatamente
por estarem mais altos que servem de alavanca para os outros quatro. Trabalha-se neles ndo para os corrigir, mas para os

usar.

DOMINIO 5 55

Prospecg¢io Tecnologica
e Analise de Tendéncias

A cinco pontos do limiar, é o dominio que o Conselho pode atravessar primeiro
— e a primeira travessia importa, porque demonstra ao érgéo que o programa

produz resultado.

Como se usa

o Ancorar a prospeccao nos trés cenarios proprios da casa, em vez de em
tendéncias genéricas. Um conselho que discute os seus préprios cenarios
desenvolve competéncia mais depressa do que um conselho que assiste a
apresentagdes de mercado.

O Instituir um ponto fixo de horizonte em cada reunido: quinze minutos, um
sinal externo, uma implicagdo para a casa. Quinze minutos, doze vezes por
ano, sdo trés horas de prospecgdo estruturada — mais do que a maioria dos
conselhos faz.

O Usar o cenario do cuidado que migra para fora do hospital como caso de
trabalho: é aquele em que o grupo mais explicitamente tem de escolher um
lado, e por isso o que mais exige antecipagdo.

A SEQUENCIA QUE PROPONHO

Comegar pelos dominios fortes no primeiro
ciclo — prospecgdo e lideranga — para que o
Conselho atravesse o limiar em pelo menos
um dominio antes do final de 2026. O efeito de
moral num programa de doze meses ndo é
detalhe: é o que sustenta a assiduidade nos
ciclos dificeis.

{\ BoardAcun

DEPOIS, 0S CRITICOS

DOMINIO 1

MAIOR EFEITO DE ARRASTAMENTO 58

Lideran¢a em
Estratégia Digital

Com oito observacoes, é um dos dominios de melhor cobertura — e o de maior

efeito a jusante sobre os outros. Uma decisdo de alocacdo de capital bem

supervisionada corrige o que nenhuma formacdo técnica corrige.

Como se usa

(o]

Segundo e terceiro ciclos em dados e
ciberseguranca, depois em IA — os dois
dominios de exposicdo regulatéria. E onde esta
o maior esforgo e o maior risco evitado.

Levar ao Conselho a pergunta que o préprio plano de capital levanta: a
concentracdo do investimento digital no plano de satide e no diagndstico,
enquanto o parque hospitalar carrega a manutencgdo, é uma escolha
deliberada ou uma consequéncia de alocagdo? Um conselho competente
exige essa resposta por escrito.

Distinguir, em cada iniciativa, digital como canal de digital como modelo
assistencial. A confusdo entre os dois é o erro estratégico mais caro do setor.

Exigir que cada aposta digital declare qual dos trés ativos escassos —
confianga clinica, o prontuario longitudinal, a rede assistencial — esté a
reforcar. Uma aposta que ndo reforca nenhum dos trés é despesa, ndo
estratégia.

POR FIM, A CONSOLIDACAO

Quarto ciclo em mudanca e ética, que integra
tudo o anterior num artefato tnico — a politica
de |A clinica e 0 mapa de decisGes indelegéaveis
— imediatamente antes da segunda medigdo.
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Doze meses, quatro ciclos,
uma segunda medi¢io

Quatro ciclos trimestrais. Cada um com sess6es de plenaria, artefatos obrigatdrios e um item de ata. Carga total por

conselheiro: 19 horas de sess6es em doze meses — pouco mais de hora e meia por més — mais cerca de 45 minutos para a

segunda avalia¢do individual.

CICLO

C1
2026-T4
ARRANQUE

Cc2
2027-T1
CRITICO

c3
2027-T2

criTICO

ca
2027-T3
CONSOLIDACAO

9

SESSOES POR CONSELHEIRO EM 12
5H00 + 7HOO +

MESES
3H30

DOIS ANDARES,

3HOO +

DOMINIOS

D5 Prospecgao

D1 Lideranca
+administracdo do
registro

D2 Ciberseguranga e
Governanga de Dados

D3 IA e Anélise
Avancada

D6 Gestdo da Mudanca
D4 Governanga Etica

CONTEUDO E ARTEFATO

Fundacéo e primeira travessia. Sessdo de horizonte ancorada nos trés cendrios proprios; revisdo
da alocacdo de capital digital face ao plano aprovado.

2 sessdes x 90 min - 3h00

Artefatos: ponto fixo de horizonte instituido - cobertura da avaliagdo levada a 11/11 - perfis de experiéncia
preenchidos na plataforma - titularidade da agenda de IA atribuida a um conselheiro nomeado.

Do incidente a resiliéncia. O que um conselho supervisiona; dado como ativo; simulagéo de crise
com impacto simultdneo no prontuério e na agenda eletiva.
90+90+120 min - 5h00

Artefatos: painel trimestral de cinco indicadores fixos - inventario de dados com base legal - lista de conjuntos
com potencial de licenciamento e o que falta para o serem.

As quatro sessoes de IA. Trés camadas; ver a maquina responder em terreno clinico; inventério e
classificacdo de risco; deliberacdo de uma proposta real.
90+90+120+120 min - 7Th00

Artefatos: inventario dos sistemas de IA do grupo com responsavel e classificagdo - as dez perguntas-padrao
adotadas em procedimento - dossié minimo de nove campos em vigor.

Integragdo e compromisso. Clinica de redesenho sobre o ciclo de receita; politica de ética em IA
clinica publicavel; fecho com a segunda medicao.
120+90 min - 3h30

Artefatos: politica de IA clinica de uma pagina aprovada em Conselho - mapa de decisGes indelegaveis -
segunda medicdo concluida e relatério de progresso.

ARTEFATOS PRODUZIDOS E
ARQUIVADOS NO DOSSIE DO CONSELHO

CONFORME A PAGINA 09

ITEM DE ATA

Aprovacdo do programa e
designagdo do conselheiro
titular

Aprovacao do painel
trimestral permanente

Adocdo das perguntas-
padrdo e do dossié minimo

Aprovacao da politica e
leitura do 2.° ciclo de
medicdo

MEDICOES — A PRIMEIRA FEITA, A
SEGUNDA EM 2027-T3

Todo o programa acima é niicleo comum obrigatério para os onze conselheiros. Acresce um segundo andar para o conselheiro titular da agenda de IA e para quem

quiser acompanhar: aprofundamento nos ciclos C2 e C3, mais acesso a uma certificacdo externa dedicada a supervisdo de IA por conselheiros, que ja existe no

mercado. E a resposta desenhada para os 37 pontos de amplitude — o programa nao pode ser calibrado para a média.
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Como saberemos
que funcionou

Um programa de desenvolvimento sem metas declaradas antes de comecar néo é avaliavel no fim. Proponho ao Conselho as

seguintes metas para a segunda medi¢do, em 2027-T3. Sdo metas de 6rgdo — nunca de pessoa.

INDICADOR

Cobertura da avaliagdo

Média agregada

Dominios acima de 60

Dominio mais baixo

Amplitude entre conselheiros

indice composto (administrativo)

Perimetro reconciliado

Os instrumentos que ficam instalados

Independentemente da pontuacdo, o programa deixa cinco instrumentos
permanentes. Sdo eles — e ndo o nimero — que provam supervisao diligente.

01 As dez perguntas-padrao, no procedimento do Conselho, para
qualquer iniciativa de IA.

02 0 dossié minimo de nove campos, como condicdo de
admissibilidade de qualquer proposta de IA que suba ao Conselho.

03 0 inventario de sistemas de IA do grupo, com finalidade,
responsavel nomeado e classificagdo de risco, revisto
semestralmente.

04 O painel trimestral de dados e seguranca, com cinco indicadores
fixos.

05 A politica de ética em IA clinica, publicavel, e o mapa de decisdes

indelegaveis.

CICLO 1 META
2026-T3 2027-T3 coMO SE ATINGE
9 / 11 11 / 11 Administrativo. Concluir no ciclo C1.
52 = 59 Consistente com quatro dominios =60 e o mais

baixo =55, abaixo.

1/ 6 =z 4 / 6 D4jéestd;D5eD1noCl;D2noC2;D3noC3.
a4 > 55 Nenhum dominio na faixa critica. E a meta mais
importante.

37 pts < 20 pts Indicador de 6rgdo — efeito esperado do niicleo
comum obrigatério, que eleva a base sem
qualquer registro individual.

43 = 58 Contexto direcional, ndo meta de governanca
(ver p. 11) — participacdo, composicdo e
tendéncia aproximadas pela 2.? medic@o.

Nao Sim Registro da plataforma alinhado com a

composicdo efetiva do Conselho.

A META QUE NAO ESTA NA TABELA

Nenhum dos nimeros acima é o verdadeiro objetivo. O objetivo é que, em
2027, quando uma proposta de IA clinica subir a este Conselho, a discussdo
seja conduzida pelo Conselho e ndo pela apresentacao. Isso ndo se mede
numa escala de 100. Mede-se na ata — nas perguntas que ficam registradas
e na qualidade das respostas que a gestdo passa a trazer ja preparadas.

UMA ADVERTENCIA DE METODO

Se a segunda medicdo vier acompanhada da expectativa de que todos
melhorem, deixaréa de produzir respostas honestas. Peco ao Conselho que
fixe agora, em ata, que a segunda medigdo nao tem consequéncias
individuais de nenhuma natureza. E a condicio para que o instrumento
continue a valer algo no terceiro ciclo e no quarto.

Todas as pontuagbes sdo direcionais, interpretadas por humanos e referenciadas a uma versdo do instrumento. Comparagdes entre ciclos exigem a mesma versdo do

instrumento e o mesmo perimetro — ambos registrados no relatério de cada ciclo.

& BoardAcumen
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O que peco ao Conselho

Este relatério abriu com uma frase e fecha com a mesma: o resultado é bom o suficiente para ser Gtil e baixo o suficiente para
ser urgente. O que o torna uma coisa ou outra é o que se decide nesta reunido.

# DELIBERACAO PROPOSTA PRAZO

01  Aprovar o programa de doze meses e as metas da pagina 24, em quatro ciclos — cerca de 19 horas de sessdes por conselheiro mais uma Nesta reunido
segunda avaliacdo individual de cerca de 45 minutos — e agendar a segunda medi¢do para 2027-T3.

Responsavel: presidéncia do Conselho, com apoio da BoardAcumen.

02 Designar um conselheiro titular da agenda digital e de IA — ndo como especialista técnico, mas como responsavel por garantir que a Nesta reunido
pergunta é feita e fica registrada.

Responsavel: o Conselho, por deliberagdo nesta reunido.

03  Completar a cobertura da avaliagdo para 11 em 11 e reconciliar o perimetro do registro na plataforma. Até 2026-T4

Responsavel: secretaria do Conselho, com a BoardAcumen.

04 Solicitar a diretoria executiva o inventario dos sistemas de IA em uso, com finalidade, responsavel nomeado e classificacdo de risco — e PRIORITARIO
a resposta escrita a pergunta de transparéncia: que interfaces com paciente séo sistemas de IA, o que é informado, e onde isso esta Inventario preliminar até 31
registrado. de agosto; completo até 30
Responsavel: diretoria executiva, com o diretor médico de informagao. de setembro de 2026

05  Adotar as dez perguntas-padrao e o dossié minimo de nove campos como procedimento do Conselho para qualquer iniciativa de IA. Até 2027-T1

Responsavel: conselheiro titular da agenda de IA (deliberagdo 02).

06 Registrar em ata que a avaliacdo ndao tem consequéncias individuais, em nenhum ciclo, e que os resultados individuais permanecem Nesta reunido
exclusivamente com cada conselheiro.

Responsavel: o Conselho.

- : / . 5 T e . 7 o a - . ~
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P}’OClHH e trinta anos d’(’ )"CgiSU"O ao que CI’C f[ll'O aconteceu com essas ‘UCSSOJS. A\“‘YCH/H(IHJ CI,L’IS L‘[l(JS N« CO}HP}TI. As d,lld,\‘ se PC}'E[CIH
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Fontes

0 Grupo Vitalis Sadde é
uma organizacao ficticia e todos os seus
nimeros sao ilustrativos.

Andiara Petterle, PhD
Consultora externa responsavel pela avaliagdo - BoardAcumen
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RECOMENDAGAO I DE III

Literacia como fungio
permanente, nao projeto

O programa de doze meses da parte Il resolve um ciclo. Esta recomendacdo pede outra coisa: que a formacdo do Conselho e da
diretoria executiva deixe de ser um projeto e passe a ser uma fungdo permanente da casa — com plano anual, dotacdo
or¢amentdria, responsavel nomeado e registro de cumprimento, como ja sucede com a literacia financeira e juridica.

A ! . . . . .

Por que tem dC Se€r permanente TI‘CS publlcos, com ObJCtIVOS dlStll’ltOS
O Porque a matéria muda mais depressa do que um mandato. Uma formagdo CARGA /

Gnica fixa o Conselho no estado da tecnologia a data da sess3o. Entre a PUBLICO 0BJETIVO ANO

primeira medicdo e a segunda, o objeto da supervisdo ja terd mudado.

A ) . . Conselho Competéncia de supervisdo. Saber 19h00
O Porque a lei pede esfor¢o continuado, ndo um evento. A LGPD exige do . ;
11 conselheiros perguntar, avaliar a resposta,

controlador a demonstragdo de conformidade, o que pressupde registro e
capacitagdo. O dever de literacia em IA, aplicavel as operagdes e parcerias
europeias, é obrigagdo de meios: apoiar o desenvolvimento de literacia

reconhecer o indelegével e registrar.

o . Diretoria executiva  Competéncia de decisdo. Desenhar, 24h
suficiente em quem opera estes sistemas. Um plano anual, aprovado e n - . ;
i T o e lideranca clinica contratar, governar e desligar sistemas
executado, € a prova; uma sessdo isolada ndo é. CEO, diretor médico, — e responder ao Conselho com dossié
o Porque a rotagao dilui o investimento. Sem médulo de integragdo, cada diretor médico de completo.
conselheiro novo entra num patamar anterior — que é o que a medigdo sugere informacdo, ClO e
ja ter acontecido. reportes diretos
o Porque o Conselho ndo pode exigir da organizagio o que nio exige de si. E L . . .
a condigdo de credibilidade de tudo o que consta da parte Il UGTIEEE Literacia de uso. O que se pode e no & Ceilinlis
assistencial, ciclo de se pode fazer com estas ferramentas,
receita, operagdes do com que dados, e o que tem de ser
plano, apoio informado ao paciente.
. . . . 4
Os seis mecanismos que tornam isto verificavel
01 - PLANO ANUAL 02 - DOTACAO 03 - TITULARIDADE
Plano de formacgdo do Conselho aprovado em Linha orcamentdria prépria e identificavel. O Um responsavel nomeado pelo plano — o
ata no primeiro trimestre de cada ano, com que ndo tem orcamento ndo tem prioridade mesmo conselheiro titular da agenda digital e
dominios, sessGes e datas. quando o trimestre aperta. de IA proposto na parte llI.
04 - INTEGRACAO 05 - REGISTRO 06 - MEDICAO
Médulo obrigatério para novo conselheiro nos Presencas e artefatos arquivados no dossié do Re-medicdo a cada ciclo, com 0 mesmo
primeiros 90 dias, com avaliacdo inicial. E a Conselho. Formagdo sem registro ndo é instrumento e o mesmo perimetro. Sem isso, o
recomendacdo expressa da Deloitte. oponivel a um regulador. plano é atividade e ndo resultado.

O Férum Econémico Mundial estima que 39% das competéncias centrais dos trabalhadores mudem até 2030, e identifica IA e dados, ciberseguranga e literacia
tecnoldgica como as trés competéncias de crescimento mais rapido — exatamente trés dos seis dominios desta avaliagdo. Entre os empregadores inquiridos, 85%

colocam a requalificagdo entre as prioridades. A Vitalis ndio estd a decidir se investe em literacia: estd a decidir se o faz antes ou depois de precisar dela.
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RECOMENDAGCAO II DE III

Composic¢io do colegiado e
comité de assessoramento técnico

H4 competéncias que se formam e competéncias que se trazem. A parte Ill trata das primeiras. Esta recomendacdo trata das

segundas — e propde a via que ndo exige mexer agora na composi¢do do Conselho: um comité de assessoramento com

membros independentes que ja tenham a competéncia.

O que o mercado ja fez

Entre as empresas do S&P 500, a proporc¢do que atribuiu a supervisdo de 1A a
um comité dedicado do conselho passou de 6% para 20% num ano, e a
divulgagdo da IA como fator de risco subiu de 12% para 83% — enquanto a
competéncia de IA entre conselheiros permanecia em 2,7%. Os comités sdo a
resposta a escassez de competéncia, ndo a consequéncia da sua abundéncia.

PADRAO ESTRUTURA ADOTADA

Comité Um comité permanente de tecnologia digital composto
permanente, exclusivamente por conselheiros independentes com
externo competéncia verificada.

Conselheiros, gestdo, especialistas internos e um consultor
sénior externo de ciberseguranga — consultivo e ndo
deliberativo.

Grupo consultivo
interdisciplinar

Conselho Conselheiros, diretoria executiva e lideres tecnoldgicos
consultivo digital externos, reunidos com cadéncia fixa em torno de uma
agenda definida.

Hibrido clinico- Na saude especificamente: acoplar ao comité de governanca
técnico clinica ou de qualidade ja existente a competéncia de dados,
IA e ciberseguranga, em vez de criar estrutura paralela.

Os tres perfis independentes que faltam — e porque

PERFIL A PERFIL B

Dado clinico e IA aplicada

Quem ja levou um sistema de IA clinica da
validagdo a producdo e conviveu com o que veio
depois. Cobre o dominio critico (46) e as
decisGes sobre uso secundario do prontuério,
onde o Conselho avaliard contratos sem

precedente interno.
assento préprio.

Resiliéncia cibernética em
infraestrutura critica

Quem responde por continuidade num
ambiente em que a indisponibilidade tem
consequéncia clinica. Cobre o dominio mais
baixo (44) e o ativo que o grupo ndo pode perder
— o perfil a que o padrdo hibrido acima da

(@) argumento CSpCC{ﬁCO da saﬁde

Este grupo j& tem a estrutura. Um conselho de salide desta escala opera um
comité de governanga clinica ou de qualidade e seguranca, com tradicdo de
revisar eventos adversos, protocolos e equidade de acesso. Esse comité ja faz
— para processos clinicos — exatamente o que o marco de IA agora exige para
sistemas de IA: classificagdo documentada, responsabilidade nomeada,
supervisdo humana de decisdo consequente e registro auditavel.

A proposta, por isso, ndo é criar estrutura paralela. E estender o mandato
do comité que ja existe e sentar nele a competéncia que ele ndo tem.

A PROPOSTA, EM DOIS PASSOS

Passo 1 - agora, sem alterar a composi¢ao. Constituir um Comité de
Tecnologia, Dados e IA, de assessoramento ao Conselho, sem poder
deliberativo: dois conselheiros, dois a trés membros independentes
externos com competéncia comprovada, e o CIO e o diretor médico de
informagdo como convidados permanentes. Mandato escrito, reporte
trimestral ao Conselho.

Passo 2 - no ciclo de renovagdo. Aprovar uma matriz de competéncias do
Conselho que inclua IA, dados e ciberseguranga como competéncia
declarada e verificavel, e usar as vagas naturais para a suprir — em vez de
tratar cada substituicdo como um problema isolado.

PERFIL C

Modelos de risco na satide suplementar
Quem trabalhou com avaliag&o e precificacdo
de risco em saude sob escrutinio regulatério — o
dominio que entra em alto risco, e 0 que menos
tolera aprendizagem por tentativa.

0S LIMITES, PARA QUE O COMITE NAO SE TRANSFORME NOUTRA COISA

O comité assessora e nado decide: ndo recebe competéncias indelegaveis do Conselho, ndo substitui a diretoria executiva e ndo se interpde na cadeia de reporte. Os
membros externos assinam confidencialidade e declaragao de independéncia e conflitos, com verificagdo anual — com atenc@o particular as relagdes com

fornecedores de tecnologia clinica e com o mercado de satide suplementar. E 0 mandato é escrito e datado: um comité consultivo sem mandato escrito converte-se,

com o tempo, em influéncia sem responsabilidade.

I/\ Board
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RECOMENDAGCAO III DE III

Um planej amento que
chegue ate as pessoas

O grupo tem cendrios e tem orcamento. O que a avaliagdo sugere faltar é a ponte entre os dois: um plano que declare, para

cada decisdo estratégica de longo prazo, quais competéncias sdo necessarias para executa-la — e por que via elas chegam.

Por que a ponte falta

N3o é falha de rigor. E consequéncia de o planejamento e a gestdo de pessoas
viverem em documentos diferentes, com horizontes diferentes — a estratégia a
trés anos, o recrutamento ao trimestre — de modo que cada aposta digital é
aprovada sem que fique escrito quem a vai executar.

Aevidéncia do setor é direta. Cerca de metade das organiza¢Ges de satide ja opera
IA generativa em producdo, enquanto se estima que 10-15% dos conselhos de
grandes sistemas tenham supervisdo formal de IA — e 74% dos lideres de
seguranca hospitalar apontam os préprios fornecedores de tecnologia como o
principal risco emergente. Nada disso é questio de ferramenta. E questdo de
quem esta |4, o que essa pessoa sabe operar, e quem responde quando falha.

O corolario é o que a parte 1l ja diz de outra forma: o valor da IA ndo vem da
ferramenta, vem do redesenho — e o redesenho ndo se faz com a mesma
composicado de competéncias que desenhou o processo anterior.

(@) que propomos que passe a existir
Um anexo de competéncias ao plano estratégico, aprovado com ele e revisto
com ele. Quatro elementos:

01 Mapa de competéncias por cendrio.

Para cada um dos trés cenérios: que competéncias passam a ser criticas — e, o
mais dificil de escrever, quais deixam de o ser.

02 Decisdo formar [ contratar / assessorar, por frente.

Por competéncia critica e por frente — assistencial, ciclo de receita, operagbes
do plano, tecnologia. A recomendagdo Il é a via «assessorar»; a | é a via

«formar».

03 Ligacdo ao orcamento.
Cada iniciativa declara a competéncia que exige e a via por onde ela chega.
Uma aposta sem competéncia atribuida é uma aposta sem executante.

04 Indicadores trimestrais para o Conselho.

N@o para gestdo de pessoas: cobertura das competéncias criticas, tempo de
preenchimento de fungdes criticas, retencdo nas fungdes novas e
percentagem da forca de trabalho com formagédo em IA concluida.

HORIZONTE DECISAO ESTRATEGICA EM ABERTO COMPETENCIA QUE EXIGE VIA

Agora Divulgagdo do uso de IA nos canais com paciente e na correspondéncia clinica; a resposta as obrigacdes de Governanca de IA clinica - FORMAR

0-6 meses transparéncia. conformidade

Curto O que fazer com trinta anos de prontuario: licenciar para pesquisa, construir produto, ou nenhum dos dois. Dado clinico e IA aplicada - ASSESSORAR
6-18 meses acordos de uso secunddrio

Médio Posicionamento face ao cuidado que migra para fora do hospital — o cendrio em que o grupo escolhe um Modelos assistenciais digitais - CONTRATAR
12-36 meses lado. operacdo clinica distribuida

Médio Redesenho do ciclo de receita e das operagdes do plano — a maior base de custo administrativo Redesenho de processo com IA - FORMAR
12-36 meses enderecével. gestdo da mudanca

Estrutural Resiliéncia da operagdo clinica e governancga do prontuério. Resiliéncia cibernética - ASSESSORAR

permanente

AS TRES RECOMENDA ES, NUMA FRASE

. /0 -
Formar quem ja esta a mesa, trazer quem SdbC 0 que a mesa nao 511[7(’, e

/

A 0
nhuma ddS tres ¢ uma [IIC

governanca de dados

cver num So LY’OCUH]CHFO ae. [I‘Llft’giLl € as pessoas que a

l] As U‘é.\‘ ]'lllll'[lS $4o o que transforma um }‘CSll[ﬂlC{O L{C 52 num pOH[O J’C [Jd}‘[idd.

0 Grupo Vitalis Saude é uma organizacdo ficticia criada para demonstrar o método

BoardAcumen; todos os nimeros a ele relativos sdo ilustrativos.
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