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MENSAGEM DO PROVEDOR

Legado que inspira o futuro

O Real Hospital Portugués chega aos 170
anos como uma instituicio profundamen-
te vinculada a histéria de Pernambuco

e a evolucao da assisténcia a saide no
Nordeste. Ao longo de sua trajetéria, con-
solidou uma atuacio marcada pela assis-
téncia, ensino e pesquisa, beneficéncia,
inovacao e sustentabilidade, mantendo viva
a vocacao social que inspirou sua criacao e
que continua a orientar sua presenca na so-
ciedade. Como associacao beneficente e de
carater filantrépico, existe para gerar valor
para a sociedade, ampliar o acesso a saude e
reinvestir seus recursos no desenvolvimen-
to de suas atividades de saude e educacao.

Celebrar 170 anos é também reconhe-
cer a responsabilidade de preparar essa
histéria para o futuro. Toda instituicao
centenaria recebe de uma geracao o
compromisso de preservar um legado e
entrega-lo ainda mais fortalecido a gera-
cao seguinte. No caso do Real Hospital
Portugués, essa responsabilidade exige
visdo de longo prazo, governanca solida,
capacidade de adaptacao e fidelidade aos
principios que sustentam nossa missao.

Em 2025, esse compromisso ganhou ex-
pressdo concreta com o lancamento do
Planejamento Estratégico 2026-2035. Com
ele, estabelecemos as prioridades para a

proxima década e compartilhamos uma vi-
sdo sobre o futuro que queremos construir.
Reafirmamos, assim, nossa responsabilida-
de de assegurar as condicdes necessarias
para que o Hospital preserve sua identidade
e amplie sua contribuicao para a sociedade.

Também avancamos em 2025 no fortale-
cimento da governanca institucional e da
cultura de integridade. SAo movimentos
que ampliam a transparéncia e a consis-
téncia de nossas praticas, contribuindo
para que as decisdes do presente estejam
alinhadas aos principios da instituicao.

Este relatério anual integra o proces-

so de evolucdo da transparéncia e da
prestacio de contas do Real Hospital
Portugués, incorporando referéncias das
Normas GRI em sua elaboracdo. Em seu
segundo ano de publicacao, reafirma o
compromisso de apresentar a socieda-
de os resultados da instituicao e ampliar
a compreensao sobre as responsabili-
dades relacionadas a nossa atuacao.

A reconducio da Provedoria para um novo
biénio reforca a continuidade dessa respon-
sabilidade institucional e representa a re-
novacao de um compromisso coletivo com
a preservacao do legado, compartilhado

pela Junta Administrativa, pelo Conselho,




+

“Honrar 170 anos de histdria é preservar a confianca

da sociedade e fortalecer o Real Hospital Portugués
para que continue, por muitas geracoes, como referéncia
de cuidado e compromisso com a sociedade.”

pela Diretoria-Executiva, pelo corpo clinico, Alberto Ferreira
pelos colaboradores e por todos aqueles que o da COSthé%?;gE
contribuem para fortalecer esta instituicao. P

A confianca da sociedade pernambucana
e nordestina é um dos maiores patrimo-
nios do Real Hospital Portugués. Seguimos
para o futuro com responsabilidade, cons-
cientes de que honrar 170 anos de histéria
significa fortalecer continuamente esta
instituicdo para que ela permaneca, por
muitas geracdes, como referéncia de cui-
dado e compromisso com a sociedade.
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MENSAGEM DO CEO

Honrar a historia
e construir o futuro

O ano de 2025 ficara registrado como um
dos mais emblematicos da histéria do Real
Hospital Portugués. Completamos 170 anos
conscientes da histéria que nos trouxe até
aqui e do compromisso de fazer desse mar-
co uma direcio estratégica para o futuro.
Temos diante de nés o desafio de preparar
o Hospital para as transformacoes da saude
e assegurar sua evolucio nas proximas dé-
cadas, sempre com o proposito de ampliar
nossa capacidade de servir a sociedade.

Foi nesse contexto que construimos o
Planejamento Estratégico 2026-2035.
Desenvolvido com a participacao da
Provedoria, do Conselho, das liderancas

e de consultoria especializada, o processo
reuniu analises de mercado, referéncias na-
cionais e internacionais e, sobretudo, uma
profunda reflexao sobre o papel que deseja-
mos desempenhar nas préoximas décadas.

Esse planejamento sintetiza nossa visao de
futuro e organiza, em dez pilares estratégi-
cos, os investimentos e as transformacoes
que conduzirao o Real Hospital Portugués
até 2035. Temos conviccao de que tudo
isso so6 foi possivel com a unido de pessoas
comprometidas com o propédsito de cuidar.

Esse movimento representa uma evolucao
importante. Apos anos dedicados ao fortale-
cimento da governanca e ao aprimoramento
de nossa eficiéncia operacional, ampliamos
nosso olhar para novas formas de gerar
valor para a sociedade por meio do cuidado.

Em 2025, realizamos mais de 1 milhao de
atendimentos, 533 transplantes e aproxi-
madamente 185 mil atendimentos desti-
nados ao SUS e a filantropia. Sdo nimeros
que demonstram a dimensao e a complexi-
dade da nossa atuacao, bem como o alcan-
ce do compromisso social do Hospital.

Os resultados econémicos alcancados em
2025 reforcam nossa capacidade de in-
vestir continuamente em assisténcia, tec-
nologia, pessoas, ensino e infraestrutura,
contribuindo para a sustentabilidade da
instituicao no longo prazo. Cabe a nossa
geracao fortalecer esse legado e criar as
condicdes para que o Hospital chegue ain-
da mais sélido as proximas geracoes.

Avancamos na governanca clinica com

o fortalecimento das Praticas Médicas e
do Programa de Gestao do Corpo Clinico.
Mais especialidades e tematicas passaram
a integrar os GMA - Grupos Médicos e
Assistenciais, aproximando nossas equipes
da estratégia organizacional. Ampliamos
os servicos digitais voltados aos pacientes
com o lancamento do app Meu RHP, que
facilitou o acesso a consultas, exames e
informacodes sobre sua jornada de cuida-
do. A evolucao de nossa infraestrutura
tecnoldgica, a tomada de decisoes geren-
ciais baseadas em dados e o reforco da
seguranca cibernética criaram também as
bases para o futuro Centro de Inovacao
em Saude (CIS), iniciativa prevista para
ser desenvolvida em parceria com o




+

“No Real Hospital Portugués, inovamos para ampliar
nossa capacidade de cuidar e servir a sociedade,
hoje e para as proximas geracoes.”

Porto Digital, um dos principais ecossis- Vaninho Antonio
temas de inovacao da América Latina. CEO

Inauguramos os espacos Unique, com
elevado padrao de hotelaria e atencao a
jornada do paciente, incorporamos tec-
nologias pioneiras e ampliamos nossa /8

atuacdo em pesquisa clinica. Fortalecemos
também o Nosso Jeito de Cuidar, com a
capacitacao dos colaboradores para ofe-
recer uma experiéncia cada vez mais
segura, acolhedora e humanizada.

Nossa responsabilidade se estende além
dos limites do hospital. Estruturamos a
area de Responsabilidade Social, amplia-
mos o voluntariado por meio do Programa
E Comigo e levamos assisténcia especia-
lizada ao sertao nordestino em parceria
com a ONG Amigos do Bem. Na agenda
ambiental, avancamos no uso eficiente

de agua e energia, na gestao de residuos

e na valorizacao de fornecedores locais.

A reacreditacao pela Joint Commission
International (JCI), a presenca entre os cinco
melhores hospitais do Brasil para trabalhar
no Ranking GPTW, e o Selo ODS Brasil co-
roaram um ano de importantes realizacoes.

Esses avancos refletem o comprometimen-
to de colaboradores, médicos, liderancas,
associados e parceiros. E a dedicacio de
cada um que fortalece o Real Hospital
Portugués e permite construir, juntos,
os proximos capitulos de nossa histdria.
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DESTAQUES 2025

Inauguracao do Lancamento do Prémio
Espaco Unique, Alberto Ferreira da
unindo tecnologia Costa de Responsabilidade

avancada, elevando  Social.
padrao de hotelaria
e atencao a jornada
do Hospital Portugués. do paciente.

,»p_f-fﬁfl';‘

- Lancamento do Planejamento  Consolidacdo da
~ Estratégico 2026—-2035. parceria entre a

: el - Rede Einstein
e a oncologia.

Destaque em trés
premiacoes de lembranca
de marca, com 1° lugar
em Hospital Particular
no mercado regional.

Reconducao da Fortalecimento da Aprimoramento
Provedoria cultura de integridade, do Canal
para novo biénio. com treinamento de de Etica e

liderancas, Embaixadores  desenvolvimento

da Etica e trilha obrigatéria  de matriz de
na plataforma Eleva. consequéncias.
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Qualidade, seguranca assistencial
e governanga clinica

Transformacao digital, seguranca
da informacao e inovacao
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DESTAQUES 2025

Mais de Aproximadamente
1 milh&o de 185 mil
atendimentos atendimentos

em 2025. destinados ao SUS

e a filantropia.

Estruturacao do

Conquista do Selo

Integracao ao Programa
Nacional de Apoio a Atencao
Oncolégica (Pronon) para
aquisicao de acelerador
linear dedicado ao SUS.

programa E Comigo, Objetivos de
com formacao Desenvolvimento
de 80 alunos, Sustentavel (ODS)
100% de conclusio
e contratacao de
19 participantes
pelo hospital.

u; & —

J : Fortalecimento Formacao técnica,

’% da pesquisa clinica,
% com projetos avaliados,
| novos estudos iniciados
‘e estudos ativos ao
fim de 2025.

S me

® VvOLTAR 8

especializacoes
e aperfeicoamentos
voltados a

qualificacido de
profissionais
de saude.



Receita bruta EBITDA de

de R$ 1,38 bilhaio, R$ 106 milhoes,
crescimentode 8,05%  alta de 10%
em relacao a 2024. em relacio ao

ano anterior.

R$73,1 Liquidacao

milhoes integral do

destinados financiamento

a Capex. captado com o
BNDES durante
a pandemia.

Uso de energia Tratamento interno
elétrica de residuos biolégicos
proveniente e reducao

de fontes da destinacao
renovaveis. a aterros.

------
-

Valorizacao
__de fornecedores locais
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RECONHECIMENTOS

Certificacoes

JCI (Joint Commission International)
Conquistamos a primeira acreditacao em
2016 e mantivemos a reacreditacdo em 2019,
2022 e 2025. A JCI reforca nosso compromis-
so com a exceléncia assistencial, sustentado
por praticas seguras, gestao baseada em evi-

déncias e melhoria continua dos processos.

Programa de Acreditagdao em
Diagnéstico por Imagem (PADI)

Certificacao para servicos de imagem que
avalia a qualidade, seguranca e conformida-
de dos processos assistenciais e tecnolégicos.
Em 2022, nosso servico de Diagndstico por
Imagem nos levou a ser o primeiro hospital
do Nordeste a conquista-la e, em 2025, fomos

auditados na versao mais atual da norma.

Selo de Qualidade do Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen)

Certifica que os servicos de enfermagem
atendem a rigorosos requisitos técnicos,

éticos e assistenciais, refletindo excelén-
cia na pratica profissional e na gestao do

cuidado. Fomos o primeiro hospital e a pri-
meira Escola de Satde de Pernambuco a
conquistar essa certificacdo, em 2024. A
proxima auditoria esta prevista para 2027.

—ISRS v
‘ WS - Fomos o primeiro hospital da América

fiamurgery Sncist

Latina e o quinto do mundo a conquistar a
certificacao da International Stereotactic
Radiosurgery Society (ISRS), que reconhece
a exceléncia em radiocirurgia. A certificacao
tem validade de trés anos, com nova audi-

toria de recertificacdo prevista para 2026.

® voLTar 10



Selo Epimed

A certificacdo da Epimed Solutions é referen-
cial de avaliacdo da qualidade assistencial em
unidades de terapia intensiva (UTI), baseada
em indicadores robustos de desfecho clini-

co, eficiéncia operacional, gestao de riscos e
seguranca do paciente. Somos contemplados,
desde 2017, com os selos UTI Top Performer e
UTI Eficiente, que reconhecem instituicdes com
desempenho superior em desfechos clinicos
ajustados por risco e uso eficiente de recursos.

ﬂ =z Selo ODS
// \ Fomos reconhecidos com o Selo ODS Brasil
Selo 2025 | 2025, destacando-nos pelo alcance de 77%
ODS das metas do Objetivo de Desenvolvimento
Brasil -' Sustentavel (ODS) 3 - Sauide e Bem-Estar,
ﬁr =§ a maior pontuacdo entre os hospitais de

Pernambuco e uma das mais altas do pais.
Trata-se de um reconhecimento inédito,
conquistado por acoes consistentes que vao
muito além da assisténcia hospitalar, con-
cedido pelo Instituto Vozes da Inclusio.

SAUDE E EDUCAGAODE TRABALHO DECENTEE 1 REDUGAODAS 1 AGADCONTRAA

BEM-ESTAR QUALIDADE CRESCIMENTO DESIGUALDADES MUDANGAGLOBAL
ECONOMICO DOCLIMA

v i
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RECONHECIMENTOS

Prémios

C Prémio
Lideres
ve VALOR SAUDE

2026

b solventum

* ok ok ok ok

WORLD’S
BEST
HOSPITALS
2025

Great
Place
To

Work.

Certificada
Juli2025 - Juli2026
BRASIL

® voLTar 12

Saude Baseada em Valor e Transparéncia Assistencial

Na categoria Linha de Cuidado, com destaque para a linha de
Revascularizacdo Miocardica Cirurgica, fomos reconhecidos pelo
Prémio Lideres Valor Saude 2026. A iniciativa é promovida pelo
Grupo IAG Saude e refere-se ao desempenho assistencial de 2025,
assegurando confiabilidade, rastreabilidade e aderéncia a padroes
de mensuracao de desfechos clinicos e eficiéncia do cuidado..

Certificado Solventum 2025

Fomos contemplados pelo Programa de Reconhecimento
as Boas Praticas Clinicas em Prevencao de Lesoes de
Pele, iniciativa da Solventum, que valoriza institui-

coes com alto nivel de desempenho assistencial, se-
guranca do paciente e adesdo a praticas baseadas em
evidéncias. Conquistamos a Categoria Gold, pelo de-
sempenho superior a 80% nos critérios avaliados.

Ranking da Newsweek

Integramos o levantamento World’s Best Hospitals 2025, da
revista Newsweek, um dos mais relevantes reconhecimen-
tos globais na area da saude, que avalia instituicées com base
em critérios como qualidade assistencial, experiéncia do pa-
ciente, indicadores clinicos e reputacao entre especialistas.

Great Place to Work

Estivemos entre os melhores hospitais para traba-
lhar no Brasil, no ranking Great Place to Work®
Brasil Saude 2025, figurando no TOP 5 nacional.



, 1 y Prémio 100 Mais Influentes da Saude
. M — Healthcare Management

Nosso CEO, Vaninho Antonio, foi reconhecido como um dos
100 Mais Influentes da Satude 2025, na categoria Gestado e
Eficiéncia. Shenandoan Daur, Diretor Executivo de Digital &
Inovacao, também recebeu o reconhecimento, na categoria
Tecnologia e Inovacdo. A premiacao, promovida pelo Grupo
Midia, destaca liderancas de referéncia que contribuem para o
desenvolvimento e a transformacao do setor de satde no Brasil.

H Prémio Marcas que eu Gosto
marcas que Vencemos na categoria Hospital Particular do prémio
eu gosto 2025 Marcas Que Eu Gosto 2025, promovido pela Folha de

Pernambuco em parceria com o IPESPE, consolidando sua

lideranca e forte conexao com a populacio do estado.

RECALL N
DE MARCAS  Prémio Recall de Marcas

2024 Congquistamos pela 212 vez consecutiva o primeiro
lugar na categoria Hospital Particular no JC Recall
de Marcas 2025, o que nos consolida como o hospital

mais lembrado pela populacio pernambucana.

@ Prémio Marcas Preferidas
MARCAS Fomos agraciados com o prémio promovido pelo
PREFERIDB.S Diario de Pernambuco, eleito como Hospital Particular

2025

Preferido e Maior Complexo Hospitalar do Nordeste.

Prémio Exceléncia da Saude

ENG Recebemos o prémio do Grupo Midia, destacando-nos com o

J

case “39 Horas Sem Figado: Um Marco na Medicina Brasileira”.
A premiacao evidenciou o protagonismo na conducao de pro-
cedimento de alta complexidade, com a utilizacio pioneira da
maguina SPAD no contexto do Sistema Unico de Sadde (SUS).
ERIENCE

Prémio Experience Awards

Recebemos a distincdo pela exceléncia na experiéncia do pa-

ciente no Brasil. A premiacao é baseada em avaliacoes reais

de consumidores, por meio do Net Promoter Score (NPS).

RELATORIO DE SUSTENTABILIDADE 2025 ¥ REAL HOSPITAL PORTUGUES



CAPITULO 1

Perfil organizacional



RECEITA BRUTA (R$ MIL) 2023 2024 2025
Receita bruta total no ano 1.177.868 1.266.660 1.380.022
Variacdo em relacao ao ano anterior Nao verificado  7,54% 8,95%
FONTE: RHP - DEMONSTRACOES FINANCEIRAS AUDITADAS 2025. INDICADOR GRI RELACIONADO: GRI 201-1.
ESTRUTURA 2023 2024 2025
Area construida 140 mil m? 140 mil m? 140 mil m*
Leitos totais 820 820 820
Leitos operacionais 660 659 664
Leitos UTI 200 200 200
Salas cirurgicas | hemodinamica 28 28 28
FONTE: RHP - INFRAESTRUTURA / AREAS ASSISTENCIAIS.
GENTE 2023 2024 2025
Colaboradores ativos 5.621 6.105 6.219
Médicos 3.605 3.676 4.152
Residentes 101 116 119
Residéncias médicas 18 23 23

FONTE: RHP - GESTAO DE PESSOAS. INDICADOR GRI RELACIONADO: GRI 2-7.

Detalhes da organizacao

GRI 2-1

O Real Hospital Portugués de Beneficéncia
em Pernambuco é uma associacao priva-
da, sem fins lucrativos, fundada em 1855
na cidade do Recife, onde esta localizada
sua sede. Mantém autonomia patrimonial,
administrativa e financeira, e para realizar
suas atividades pode firmar acordos, con-
vénios, contratos, associacoes e parcerias
com pessoas fisicas e juridicas, de direito
publico ou privado, inclusive constituir e
participar de sociedades empresdrias. Como
entidade sem fins lucrativos nao distribui,
entre os associados, resultados financei-
ros, lucros ou participacoes, dividendos,
bonificacoes ou parcelas do seu patrimo-
nio, sob nenhuma forma ou pretexto. Suas
receitas sdo integralmente destinadas ao
desenvolvimento de suas atividades.

15

Atividades, cadeia de valor

e outras relacoes de negdcios

GRI 2-6

Atua nos setores de Saude e Educacao, com
atividades de assisténcia, ensino e pesquisa.
Sua sede, na Zona Norte da capital pernam-
bucana, ocupa um terreno de 84 mil m?
com 140 mil m? de 4rea construida, onde
também funciona o Instituto de Ensino e
Pesquisa Alberto Ferreira da Costa (Real
Academia). Ainda na regido norte do Recife,
estd localizado o Real Educacao Técnico e,
na Zona Sul, a Unidade Avancada de Boa
Viagem, com urgéncia 24h, atendimento
ambulatorial em diversas especialidades,
exames de imagem (Real Imagem) e labo-
ratorio de analises clinicas (Real Lab).

As trés frentes se sustentam mutuamente:
o porte e a complexidade da assisténcia

RELATORIO DE SUSTENTABILIDADE 2025 ¥ REAL HOSPITAL PORTUGUES



viabilizam o ensino e a pesquisa, que por ambulatoriais e de medicina diagnéstica.

sua vez qualificam o cuidado prestado. Em 2025, ultrapassou pela primeira vez a
marca de 1 milhdo de atendimentos, presta-
dos a clientes particulares, usudrios de pla-

ASSiSténCia nos de satde, pacientes do Sistema Unico
Oferece servicos hospitalares de baixa, mé- de Saude (SUS) e pessoas atendidas por sua
dia e alta complexidade, além de servicos acao filantrépica, que custeia integralmente.
ATENDIMENTOS 2023 2024 2025
N° de atendimentos 912.889 993.508 1.025.510
Atendimentos de emergéncia 169.335 190.281 203.212
SUS e Filantropia 178.171 199.448 182.600
Exames de imagem 299.280 316.838 309.641
Pacientes internados 42.872 46.991 48.957
Procedimentos cirtrgicos 27.700 29.133 29.122
Cirurgias cardiacas 911 1.190 1.079

FONTE: RHP - AREAS ASSISTENCIAIS.

ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS 2023 2024 2025
Transplantes (6rgaos sélidos & TMO) 383 468 533
Sessoes de hemodialise 70.850 64.399 70.716
Pacientes atendidos no protocolo de AVC 296 235 333
Pacientes atendidos no protocolo de SCA 449 429 311

FONTE: RHP - AREAS ASSISTENCIAIS.

E nsino Pernambuco (UFPE), todas credenciadas
Mantém o Centro de Simulacao Realistica pelo Ministério da Educacao e subsidiadas
e, na Real Academia, 23 programas de pelo Ministério da Saude. No Real Educacao
residéncia médica e residéncia multipro- Técnico (antiga Escola de Saude), oferece
fissional (pds-graduacoes lato sensu) em formacao técnica, especializacao técnica
parceria com a Universidade Federal de e cursos de extensao profissionalizante.

RESIDENCIAS

Multiprofissional Psicologia - Nutricdo - Farmdcia - Fonoaudiologia - Fisioterapia - Enfermagem -

em terapiaintensiva  Odontologia

Uniprofissional Fisica Médica - Nutricao Clinica - Fisioterapia em UTI Pediatrica e Neonatal

FONTE: RHP - REAL ACADEMIA / REAL EDUCAGAO TECNICO.
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Pesquisa

O Centro de Pesquisa Clinica conduz
estudos em areas como cardiologia, he-
matologia, nefrologia e oncologia, finan-
ciados por industrias biofarmacéuticas
internacionais, agéncias nacionais de

ESTUDOS CLINICOS ATIVOS

25

FONTE: RHP: CENTRO DE PESQUISA CLINICA.

Cadeia de valor

Sua cadeia de valor integra as atividades
assistenciais (da entrada do paciente ao
diagndstico e tratamento) as areas de supor-
te clinico e de apoio administrativo que as
sustentam. A montante, inclui fornecedores
como empresas de materiais, medicamen-
tos e equipamentos médico-hospitalares; a
jusante, as operadoras de planos de satude

fomento e por iniciativas do préprio cor-
po clinico, seguindo as diretrizes de Boas
Praticas em Pesquisa Clinica. Todo pro-
jeto académico passa pelo seu Comité de
Etica em Pesquisa, que analisou 97 pro-
jetos de pesquisa cientifica em 2025.

INICIADOS EM 2025 EM FASE DE STARTUP

7 6

e os pacientes que atende, de todo o esta-
do de Pernambuco, da Regido Nordeste,
de outras regides do pais e, em servicos de
alta complexidade, do exterior. Mantém
ainda relacoes de negdcio relevantes com
instituicoes financeiras e integra a Rede
Einstein de Oncologia e Hematologia. Em
2025, nao houve mudancas significati-
vas em seus setores de atuacao, na cadeia
de valor ou nas relacoes de negdcio.

CADEIA DE VALOR

FORNECEDORES E PARCEIROS
Publicos e parceiros que fornecem
produtos, servicos e recursos
necessarios a operacao

PACIENTES, CLIENTES E SOCIEDADE

Publicos que recebem os produtos, servicos
e impactos decorrentes da atuacao

rg? PACIENTES

E ACOMPANHANTES

FORNECEDORES | %D
D e MEDICOS
PRESTADORES  [=|y E
DE SERVICOS
Real Hospital SUPORTE OPERADORAS
CLINICO DE SAUDE

RECURSOS (%) Portugués
ESSENCIAIS

Ié

PODER PUBLICO

Qs

APOIO E GESTAO 2A% COMUNIDADE/
AeRAT  SOCIEDADE

INSTITUICOES
E PARCEIROS

17 RELATORIO DE SUSTENTABILIDADE 2025 ¥ REAL HOSPITAL PORTUGUES



Em 2025, consolidamos nossa posicao

como um dos principais complexos hos-
pitalares do Norte e Nordeste, reunindo
escala assistencial, corpo clinico qualifi-
cado, alta complexidade, impacto social,

capacidade de investimento e compro-
misso ambiental. Os nimeros sintetizam
a dimensao da nossa entrega: cuidado,
ciéncia, eficiéncia, inovacao e responsabi-
lidade publica em uma tnica instituicao.

Indicadores assistenciais, de ensino e pesquisa, 2025

1.025 milhio

Q® voLTar

FONTE: RHP - AREAS ASSISTENCIAIS / REAL ACADEMIA / REAL EDUCAGCAO TECNICO / CENTRO DE PESQUISA CLINICA.
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Com 140 mil m? de area construida, contamos
com tecnologia avancada e oferecemos servicos de

hotelaria que proporcionam aos nossos pacientes
exceléncia e conforto em sua jornada de cuidado.

o AMBULATORIO DE e EDIFiCIO JOSE MARIA MATOS
BENEFICENCIA MARIA Consultorios e Administrativo
FERNANDA
Beneficéncia €@ MATERNIDADE E PEDIATRIA

@ cEpiricio EGAS MONIZ

9 EDIFiCIO JOAO DE DEUS

@ REAL HOSPITAL DO CORAGAO

EDIFiCIO ARNOBIO MARQUES
Consultorios

Emergéncia Geral e Internamento

Q PREDIO HISTORICO
E CONSULTORIOS

Consultdrios e Internamento

AREA DE LOGISTICA
Cardiologia e Internamento @

6 EDIFiCIO SANTO ANTONIO
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Nefrologia e Enfermarias
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MISSAO, VISAO E VALORES

Missao

Ser uma instituicao de saude, ensino e pesquisa com
forte compromisso social, que proporciona o cuidado
integrado de exceléncia humana, técnica e cientifica.

Visao

Ser referéncia no cuidado seguro e efetivo,
proporcionando a melhor experiéncia ao paciente.

Valores

Inovacao

Etica

Paixao por cuidar

Sustentabilidade (responsabilidade social e financeira)

Qualidade e seguranca

PERFIL ORGANIZACIONAL



170 anos
bem comemorados

Em 2025, ao comemorarmos nosso As celebracoes também marcaram o lan-
170° aniversario, fomos homenagea- camento do Prémio Alberto Ferreira da

dos em sessao solene da Assembleia Costa de Responsabilidade Social, uma
Legislativa de Pernambuco (Alepe) como homenagem ao nosso provedor, falecido em
uma das instituicoes de saude mais tra- 2024, ap6s mais de trés décadas de dedi-
dicionais e respeitadas do estado. cacao a evolucao do Hospital Portugués.

As celebracoes incluiram doacao de As comemoracoes foram encerradas
recurso a comunidade, missa em nos- com uma confraternizacdo entre médi-

sa capela, celebrada pelo arcebispo de cos e liderancas do Hospital Portugués.

Olinda e Recife, Dom Paulo Jackson
Noébrega de Sousa, e solenidade que re-
uniu autoridades locais, representantes
da imprensa, médicos e colaboradores.

Na ocasido, entregamos a Comenda de
Exceléncia Médica ao cirurgidao Bartolomeu
Melo, apresentamos nosso primeiro
Relatério de Sustentabilidade e lancamos o
planejamento estratégico RHP 2026-2035.
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LINHA DO TEMPO 170 ANOS

Fundado para
combater

a epidemia de
célera

1976

= ",Im’cio de transplante
-+ renal naRegido
Nordeste

1907

Intitulado de Real
Hospital Portugués

1991

Transplante do coracao

1084

Centralizacao
da beneficéncia
no Ambulatdrio
Maria Fernanda

1999

Inicio de transplante
de medula 6ssea na
Regido Nordeste

10908

Inicio da

verticalizacao

com a construgao | =™ sl
do Egas Moniz ] nergl oot
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2001

Abertura do Instituto
de Ensino e Pesquisa
(IEPAFC)

avancada em Boa
Viagem

2022

Conquista da
certificacao GPTW

2016

Conquista da
Acreditacao Joint
Commission
International (JCI)

Real Hospital
Portugués

2024

Redesign de
identidade visual

2023

Fortalecimento
da governanca

2025

Planejamento :
estratégico e visao
de futuro 3
170 anos




CAPITULO 2

Planejamento estratégico
2026-2035



Em 2025, concluimos um dos proces-
sos mais relevantes da nossa histéria
recente: a construcao do Planejamento
Estratégico 2026-2035. A primeira vis-
ta, a iniciativa pode suscitar uma per-
gunta simples: por que uma instituicao,
como o Real Hospital Portugués, que
atravessou 170 anos de transformacoes,
consolidou-se como referéncia em sau-
de e construiu uma trajetéria marcada
por crescimento e solidez administra-
tiva sentiu a necessidade de planejar
formalmente os préximos dez anos?

Foi justamente ao alcancar esse marco
histérico que decidimos nos dedicar a
uma pergunta essencial: em um cendrio
marcado pela crescente complexidade da
gestao hospitalar, por novas demandas da
sociedade e por profundas transformacoes
tecnoldgicas, como construir o futuro sem
perder de vista a missdao que nos trou-

xe até aqui? O Planejamento Estratégico
2026-2035 nasceu dessa reflexao.

Ao longo de sua histoéria, o Real Hospital
Portugués soube evoluir para responder
aos desafios de cada época. Foi assim ao
ampliar sua capacidade assistencial, in-
corporar novas especialidades, investir
em ensino, avancar em pesquisa, fortale-
cer sua governanca e consolidar-se como
uma das instituicoes de saude mais re-
levantes do Norte e Nordeste. Em 2025,
a decisao foi dar mais um passo nessa
direcao, transformando aspiracbes de
longo prazo em escolhas capazes de
orientar nossas decisoes, investimentos
e prioridades para a proxima década.
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Mais do que estabelecer metas, o processo
nos permitiu aprofundar o debate sobre o
papel que o Real Hospital Portugués preten-
de desempenhar no futuro. Como ampliar
nosso impacto na assisténcia a saude, na
formacao de profissionais, na producao de
conhecimento e no desenvolvimento da so-
ciedade? Como crescer preservando os va-
lores que sustentaram a nossa trajetéria? E
como preparar a instituicao para oportuni-
dades e desafios que ainda estao por surgir?

Todo planejamento
comeca com uma escolha
sobre o futuro que se
deseja construir.

Partimos da conviccao de que nossa rele-
vancia para Pernambuco, para o Nordeste e
para o Brasil pode ser ampliada nas proéxi-
mas décadas. O Planejamento Estratégico
2026-2035 estabelece uma direcio clara
para essa trajetdria, ao definir a ambicao

de consolidar o RHP como uma institui-

cao de exceléncia, com reconhecimento
nacional e compromisso permanen-

te com a geracao de impacto social.

Essa ambicao também reflete o desejo de
ampliar a contribuicao do hospital para

o desenvolvimento da regido. Para 2035,
projetamos um Real Hospital Portugués
cada vez mais reconhecido como um espaco
de formacdao, desenvolvimento profissional
e construcao de carreiras, contribuindo
para que talentos encontrem, também no
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Nordeste condicoes para crescer, ino-
var e produzir conhecimento. Buscamos
ampliar o valor gerado para pacientes,
profissionais, estudantes e sociedade.

A visdo estabelecida pelo Planejamento
Estratégico 2026-2035 parte do entendi-
mento de que crescimento econémico e
impacto social nao sdo objetivos distintos.
Sdo dimensodes complementares de uma
mesma estratégia, na qual a sustentabilida-
de econdémica nido é um fim, mas um meio.

Os resultados gerados por nossa operacao
retornam para a propria instituicio. Sao
esses recursos que sustentam investimen-
tos em infraestrutura, tecnologia, qualifi-
cacao profissional, qualidade assistencial,

ensino, pesquisa e novas frentes de atuacao.

Para sustentar essa

visdo, estabelecemos
metas compativeis com

o horizonte definido no
Planejamento Estratégico
2026-2035, entre as quais
estd o objetivo de alcancar
uma receita anual de

R$ 3 bilhées até 2035.

A meta evidencia a escala da transforma-
cao pretendida: em apenas uma década,
pretendemos mais que dobrar a recei-

ta anual do Real Hospital Portugués.

Essa meta representa a capacidade de
ampliar investimentos e fortalecer a
atuacdo beneficente. Em uma insti-
tuicao beneficente, é a capacidade de
reinvestimento que converte cresci-
mento econdémico em impacto social.

26

A construcao do Planejamento Estratégico
2026-2035 definiu os principais projetos
que darao forma a visao de futuro de-
finida para a instituicao, com destaque
para a requalificacdo da infraestrutura
hospitalar do Paissandu, a expansao do
Hospital Portugués Boa Viagem e o de-
senvolvimento de novas iniciativas vol-
tadas ao crescimento da instituicao.

Plano Diretor
do Paissandu

No centro desse movimento esti o novo
Plano Diretor do Paissandu. Com inves-
timentos estimados em R$ 1,2 bilhdo ao
longo dos préoximos dez anos, a iniciativa
prevé a revitalizacdo completa do comple-
x0 da Avenida Agamenon Magalhaes por
meio de um amplo programa de retrofit das
estruturas existentes e da implantacao de
novas edificacdes. Serao construidas duas
novas torres de internacio e uma torre
dedicada a faculdade e ao novo centro de
pesquisa. O projeto contempla ainda espa-
cos fisicos dedicados a inovacao, reforcando
que no futuro complexo hospitalar essa
frente estratégica estara ainda mais inte-
grada com assisténcia, ensino e pesquisa.

Aprovado pelo Conselho e ja em fase de im-
plantacdo, o Plano Diretor serd executado
de forma gradual. As intervencodes ja come-
caram pelos ambulatérios e o processo de
modernizacao avanca em diferentes areas
do complexo. Entre as iniciativas em curso
estdo a modernizacdo da oncologia, a incor-
poracao de novos equipamentos e tecno-
logias voltados a assisténcia e a renovagao
de espacos assistenciais, como a implanta-
cao do Unique, conceito de internacao que
oferece hotelaria e atendimento exclusivos
em andares reformados e que ja recebeu
investimentos de cerca de R$ 20 milhdes.

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO



Plano diretor do complexo do Paissandu, Recife/PE: modernizacio e expansao da infraestrutura assistencial.

Hospital Portugués
Boa Viagem

A expansio da unidade de Boa Viagem
é outro projeto estruturante. O em-
preendimento prevé um novo hos-
pital com capacidade para até 202
leitos, além de servicos de imagem, la-
boratério e ambulatério completo.

O projeto esta na etapa de aprovacao
municipal e o inicio das obras estd pre-
visto para 2027. A nova unidade am-
pliara a presenca do Hospital Portugués
na Regido Metropolitana do Recife e
contribuird para o crescimento da ca-
pacidade assistencial da instituicdo.

Expansao regional

Além dos investimentos no complexo do
Paissandu e na unidade de Boa Viagem,
faz parte do planejamento a ampliacdo
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de presenca do Hospital Portugués para
além da Regido Metropolitana do Recife.
A instituicdo avalia oportunidades para
levar sua assisténcia a outras regioes

de Pernambuco e a outros estados do
Nordeste, aproximando servicos de sau-
de de exceléncia de populacdes que hoje
precisam percorrer longas distancias em
busca de atendimento especializado.

Estao em estudo possibilidades de atua-
cao no Agreste e no Sertao pernambuca-
nos, além de outras capitais nordestinas.
Os modelos de operacao e as localidades
ainda estdo em avaliacdo, com visitas a
cidades ja iniciadas para identificar opor-
tunidades e compreender as necessidades
de cada regiao. A perspectiva é que, até
2035, o Hospital Portugués possa contar
com operacoes em novos territorios, am-
pliando seu alcance e sua contribuicao
para a assisténcia a saude no Nordeste.
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Em 2025, inauguramos, nos pavimentos padrao, além de copa exclusiva equipada

13° e 14° do Real Hospital do Coracao, os para finalizacao de pratos. A suite master,
Espacos Unique, com o objetivo de elevar por exemplo, dispde de home theater, sala
o padrao de internacao hospitalar, unin- de reunibes, lavabo e espaco de leitura.
do tecnologia avancada, alto padrao de
hotelaria e atencao a jornada do paciente. A tecnologia é um dos pilares do projeto.
Os pavimentos sdo os primeiros do Brasil
Com 30 leitos distribuidos entre 22 aparta- a contar com a cama hospitalar +Sentida
mentos, sete suites e uma suite master de 7-i connect, que oferece pesagem integra-
142 m? os espacos Unique foram concebi- da, sensores de movimento e documenta-
dos para oferecer sofisticacao, privacidade cao digital no sistema CareBoard. Além
e acolhimento. Os ambientes contam com disso, os espacos contam com salio de
automacao total, design contemporaneo, solenidade e de reunido de autoridades.

mobiliario assinado e acabamentos de alto
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Ensino, Pesquisa
e Extensao

A formacéao de profissionais e a producao
de conhecimento ganham maior relevancia
na estratégia de crescimento. A proposta

¢ fortalecer essas frentes e ampliar sua
integracao a assisténcia, contribuindo tanto
para a evolucao da instituicao quanto para
o desenvolvimento do sistema de saude.

Na 4area de ensino, o planejamento prevé a
expansao do produto Real Educacdo, ini-
cialmente com formacoes em areas como
Enfermagem e Psicologia, e a ampliacao
das atividades de graduacao, pds-graduacao
lato sensu e stricto sensu, educacao con-
tinuada e formacao profissional. Entre os
projetos em desenvolvimento estd também
a criacdo de uma Faculdade de Medicina,
cuja expectativa é avancar no proces-

so de autorizacao junto ao Ministério da
Educacao até 2028. No Paissandu, o Plano
Diretor prevé uma nova torre destinada as
atividades de ensino e pesquisa, integrando
essa frente ao processo de transformacao
do complexo pelos proximos dez anos.

A pesquisa clinica constitui outra frente
de expansao. A estratégia busca forta-
lecer a estrutura do Hospital Portugués
para a realizacao de estudos clinicos e
pesquisas experimentais e controladas,
criando condicoes para ampliar parcerias
com a industria farmacéutica e outras
instituicoes de pesquisa. Além de atrair
estudos financiados por parceiros exter-
nos, a instituicio pretende estimular a
producao cientifica prépria e ampliar sua
participacdo no desenvolvimento de novas
solucoes em saude. Essa atuacao também
pode favorecer o acesso de pacientes a
estudos e tratamentos experimentais em
situacoes para as quais ainda nao existem
alternativas disponiveis comercialmente.

29

A producdo de
conhecimento deverd

se conectar também a
atuacdo do Hospital junto
ao Sistema Unico de Saude.

Entre as iniciativas previstas estdo o desenvol-
vimento de protocolos conjuntos com o SUS

e a aproximacao com Unidades Basicas de
Saude. A perspectiva é utilizar a capacidade
técnica e assistencial da instituicao para con-
tribuir de forma mais estruturada com a me-
lhoria da assisténcia publica em Pernambuco.

No horizonte de 2035, ensino e pesquisa se
somam a assisténcia como dimensdes de uma
instituicao que busca ampliar seu papel na for-
macao de profissionais e na geracao de conhe-
cimento, mas sobretudo no desenvolvimento
da saide em Pernambuco e no Nordeste.

Inovacédoe =
transformacao digital

A inovacao e a transformacao digital inte-
gram a estratégia de modernizacdo do Real
Hospital Portugués e acompanham a cons-
trucdo de um modelo de assisténcia cada
vez mais integrado e centrado na jornada
do paciente. A tecnologia assume um papel
transversal nesse processo, conectando
diferentes etapas do cuidado, ampliando

a eficiéncia dos processos e criando possi-
bilidades para pacientes e profissionais.

A transformacao alcanca a experién-
cia do paciente, com solucdes digitais
para agendamento e acesso a exames
e informacodes de saude, além da in-
corporacdo de inteligéncia artificial

e tecnologias de automacao e inte-
gracao aos processos assistenciais.
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No horizonte do Planejamento Estratégico
2026-2035, a perspectiva é ampliar

esse ecossistema e posicionar o Hospital
Portugués como um hub de inovacao em
saude no Norte e Nordeste. Uma das ini-
ciativas estratégicas para alcancar essa
ambicao é o CIS - Centro de Inovacao em
Saude, concebido para conectar assistén-
cia, ensino, pesquisa e inovacao a partir
de desafios concretos do sistema de saude.

O modelo parte da identificacao de pro-
blemas reais da operacao hospitalar para
desenvolver e validar solucdes no préprio
ambiente assistencial. Solucoes validadas
poderado ganhar escala e chegar ao merca-
do, inclusive por meio da criacao de spin-
-offs e startups, ampliando o impacto da
inovacado desenvolvida a partir do Hospital.
A proposta prevé ainda a aproximacao
com empresas de tecnologia, investidores e
instituicoes de fomento a inovacao, fortale-
cendo as conexodes necessarias para trans-
formar conhecimento e experiéncia assis-
tencial em novas solucoes para a saude.

Esse movimento ja comeca a ganhar for-
ma com a estruturacao de uma célula de
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inovacao e a construcao de conexbes com o
ecossistema local. Entre as iniciativas esta
a realizacdo do REC'n'Play Capitulo Saude,
promovido pelo Hospital Portugués, Porto
Digital e Sebrae Pernambuco, reunindo
hospitais, clinicas, operadoras, industrias,
startups, universidades, investidores e pro-
fissionais em torno dos desafios e oportuni-
dades da saiide. Soma-se a essa articulacao
o projeto de implantacdo de um escritério
do Hospital Portugués no Porto Digital, am-
pliando a proximidade da instituicdo com
empresas e iniciativas de um dos principais
ambientes de tecnologia e inovacao do pais.

Assim, expansao, conhecimento e inova-
cao convergem em uma mesma direcao:
preparar o Hospital Portugués para am-
pliar seu impacto na saude e no desenvol-
vimento de Pernambuco e do Nordeste.
Esse movimento se sustenta na integracao
entre as diferentes frentes da estratégia,
que se fortalecem mutuamente a partir
de um compromisso central com a qua-
lidade e a seguranca assistencial, em
uma dindmica traduzida no conceito de
“Espiral Positiva™ um ciclo continuo de
desenvolvimento e geracao de valor.
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CAPITULO 3

Governanca



Es’rru’rura de governanga constituidas a partir de 2022, no processo

O Real Hospital Portugués é uma associa- de profissionalizacado da gestdo: o Conselho
cao beneficente de carater filantrépico, Diretor, os comités de assessoramento, a
sem fins lucrativos, e essa natureza de- secretaria de governanca e o corpo execu-
senha a sua governanca. Os associados tivo contratado. Para os fins das Normas
formam a Assembleia Geral, instancia GRI, o mais alto 6rgao de governanca é a
soberana, que elege os érgaos encar- Junta Administrativa. Ela é permanente,
regados de administrar e de fiscalizar eleita pelos associados, recebe a prestacao
a instituicao. A esses 6rgaos, previstos de contas mensal da Provedoria e homo-
no Estatuto Social, somam-se instancias loga a nomeacao do diretor-presidente.

ESTRUTURA DA GOVERNANCA CORPORATIVA
GRI 2-9

ASSEMBLEIA GERAL

MESA DA ASSEMBLEIA

CONSELHO FISCAL
JUNTA ADMINISTRATIVA

PROVEDORIA
GOVERNANCE OFFICER CONSELHO DIRETOR

COMITE DE ETICA
COMITE DE ESTRATEGIA
COMITE DE GOVERNANCGCA & RISCOS
COMITE DE INVESTIMENTOS
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Assembleia Geral

GRI 2-10

A Assembleia Geral é a instancia maxima
de deliberacao do Real Hospital Portugués.
Compoem-na todos os associados, 953 em
31 de dezembro de 2025. Votam os asso-
ciados maiores de 18 anos em pleno gozo
dos direitos associativos. Nao votam os
associados honorarios nem os que exer-
cam cargo remunerado na instituicao

ou mantenham, direta ou indiretamen-

te, atividade comercial ou de prestacao

de servicos em suas dependéncias. A
Assembleia instala-se com 50 associados
presentes ou, trinta minutos apds o hordrio
convocado, com no minimo 30 associa-
dos. Nao é érgao permanente e reine-se
por convocacdo. Permanente é a Mesa da
Assembleia Geral, eleita para o biénio, cujo
presidente responde pela convocacao.

A Assembleia Geral Ordindria reine-se
trés vezes a cada biénio. Em dezembro do
segundo ano do mandato, retine-se para
eleger a Mesa da Assembleia Geral, a
Junta Administrativa e o Conselho Fiscal
do biénio seguinte. Em fevereiro de cada
ano, reune-se para conhecer o parecer
do Conselho Fiscal, apreciar o relatério e
aprovar as contas do exercicio anterior. A
de fevereiro seguinte a eleicdo da posse
aos eleitos. E a unica instancia que apro-
va as contas, e pode destituir a Junta.

A alteracao do Estatuto Social e a alienacao
de bens iméveis sdo matérias de Assembleia
Geral Extraordindria. Convoca-a o
Presidente da Mesa, a pedido do Conselho
Fiscal, da Junta Administrativa, do
Provedor ou de 50 associados.

As eleicoes sao por escrutinio secreto e
em chapas. Pode ser votado o associado
maior de 18 anos, com ao menos dois anos

de quadro e em pleno gozo dos direitos
associativos. Para Provedor exigem-se 35
anos de idade e dois biénios como mordomo
efetivo. A qualificacao exigida é a condicao
de associado, e a selecdo se faz pelo voto.
A Unica opinido de stakeholders consi-
derada é a dos associados. Empregados,
corpo clinico, pacientes e comunidade nao
participam da indicacdo nem da eleicao.

O Estatuto fixa incompatibilidades: os
membros do Conselho Fiscal ndo podem
integrar outro orgao, e o presidente e o
vice-presidente da Mesa ndo podem ocu-
par outros cargos durante o mandato.

Mesa da Assembleia

A Mesa da Assembleia Geral conduz os
trabalhos das assembleias. Tem quatro
membros efetivos, eleitos pela Assembleia
Geral para mandato de dois anos. Cabe
ao presidente convocar as assembleias,
abrir as sessdes mediante verificacdo de
quoérum, dirigir os trabalhos, acompanhar
as votacdes e proclamar os resultados.
Ele responde pela legalidade das convo-
cacoOes. Durante o exercicio, o presidente
e o vice-presidente ndo podem ocupar
cargos em outros érgaos da instituicao.

Junta Administrativa

A Junta Administrativa administra a
instituicdo. Tem 35 mordomos efetivos

e 25 mordomos suplentes, eleitos pela
Assembleia Geral para mandato de dois
anos, e os mordomos natos, que sio os
associados que tenham exercido por dois
biénios completos os cargos de provedor
ou de primeiro vice-provedor. Os natos
tém os mesmos direitos dos efetivos e ndo
tém mandato fixo: permanecem enquanto
mantiverem essa condicdo. Os suplen-

tes s6 assumem em caso de vacancia.
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A Junta reline-se uma vez por meés, sob

a presidéncia do Provedor, e suas atas
sdo registradas em cartdrio. Seus mem-
bros sao associados, ndo exercem funcao
executiva e nao sao remunerados. Acima

dela o Estatuto poe apenas a Assembleia
Geral, que nao é érgao permanente.

Cabe-lhe eleger e dar posse a Diretoria
Estatutaria, homologar os diretores in-
dicados pelo Provedor, inclusive a no-
meacao do diretor-presidente contratado,
e suspendé-los ou destitui-los quando

a administracao se revelar prejudicial

a instituicao. Compete-lhe deliberar
sobre politicas, planos estratégicos e
orcamentos propostos pela Diretoria
Estatutdria, e aprovar operacoes de cré-
dito com garantia. Todo més aprecia a
prestacio de contas da Provedoria.

Cabe-lhe também aprovar os regulamentos
internos e interpretar o Estatuto Social,
sem poder altera-lo. A alteracao estatutdria
e a aprovacao das contas sido matérias da
Assembleia Geral, as quais a Junta enca-
minha sua manifestacdo. A Junta decide
ainda a admissao, a exclusao e a eleva-

cao de categoria dos associados, e fixa o
valor da joia de admissdo. As propostas
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de admissao passam antes por uma co-
missdo de trés mordomos nomeados pelo
Provedor, que as instrui e recomenda.

Em 31 de dezembro de 2025, a Junta con-
tava com 38 membros com direito a voto,
sendo 35 efetivos e trés natos, dentre os
quais 10,5% sao mulheres. Entre os 25
suplentes, 28% sdao mulheres. Todos sdo as-
sociados eleitos pelos associados. O Estatuto
nao exige competéncia técnica determinada
para o cargo, e nao ha assento reservado

a empregados, corpo clinico, pacientes ou
comunidade. O corpo de mordomos retine
empresarios, profissionais liberais, médicos
e professores. Este relatério ndo apresen-

ta faixa etdria, pertencimento a grupos
sub-representados nem outros cargos e
compromissos relevantes dos membros.

Conselho Fiscal

O Conselho Fiscal tem trés membros
efetivos e trés suplentes, eleitos pela
Assembleia Geral para mandato de dois
anos. A chapa de 2024-2025 elegeu dois
suplentes. Se um cargo vagar sem suplen-
te disponivel, a Junta indica substituto
interino e a Assembleia elege o titular em
até trinta dias. O Estatuto prevé que os
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efetivos escolham entre si um presiden-
te. Na pratica, os trés conselheiros atuam
em colegiado, sem presidéncia. Durante o
mandato, seus membros ndo podem inte-
grar qualquer outro 6rgao da instituicao.

Cabe-lhe examinar livros, documentos,
contas, contratos, inventarios, balancetes

e balancos, e também o relatério e a pres-
tacdo de contas da Diretoria Estatutaria,
emitindo parecer por escrito. Nao apro-

va contas: seu parecer instrui a aprova-

cao pela Assembleia Geral. Comunica a
Junta Administrativa e, quando couber, a
Assembleia Geral, as irregularidades que
verificar. Pode requerer a Junta a contrata-
cao de auditoria ou consultoria para assesso-
ra-lo, apresentando ao menos trés propostas.

Em 2025, seu parecer
Instruiu a aprovacdao

das contas de 2024 e a
incorporacdo do superavit
daquele exercicio, de

R$ 95,5 milhées, ao
patrimonio social.

Diretoria Estatutaria

A Diretoria Estatutaria é o érgao de admi-
nistracao da instituicao. Tem dez cargos
nao remunerados, ocupados por associados
que a Junta Administrativa elege dentre

os mordomos, na primeira reunido apos

a posse, para mandato coincidente com o
dela: o Provedor, os 1°, 2° e 3° vice-provedo-
res, o 1° e o0 2° secretdarios, o tesoureiro e os
1°, 2° e 3° vice-tesoureiros. E presidida pelo
Provedor. A conducao cotidiana da admi-
nistracao cabe a Provedoria, com prestacao
de contas mensal a Junta Administrativa.
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Para completa-la, o Provedor pode in-
dicar associados para as diretorias
previstas no Estatuto Social, cuja pos-
se depende de homologacao da Junta
Administrativa. Em 2025 estavam provi-
das quatro diretorias: a do Ambulatério
de Beneficéncia Maria Fernanda, a de
Associados, a de Comunicacao Social e
a de Recursos Humanos. Esses direto-
res acompanham a drea correspondente
em nome da Provedoria e prestam con-
tas dela na reunido mensal da Junta.

Cabe a Diretoria Estatutaria administrar
a instituicao, executar as deliberacoes

da Junta, elaborar os regulamentos in-
ternos, admitir e demitir funciondrios,
contratar servicos de terceiros, adminis-
trar receitas e despesas, enviar a Junta

o balancete mensal e o balanco anual
acompanhado do parecer do Conselho
Fiscal, e apresentar a Assembleia Geral o
relatdrio e as contas de cada ano social.

Desde 2022, com a profissionalizacio da
gestdo, a execucao cotidiana cabe a um cor-
po executivo contratado, ndo previsto no
Estatuto Social, que responde a Provedoria.
A responsabilidade legal pela administra-
cao permanece com a Diretoria Estatutaria.

Provedoria

A Provedoria reuine os quatro cargos de
cupula da Diretoria Estatutaria: o Provedor
e o0s trés vice-provedores. E a instancia que
decide no dia a dia da instituicdo e res-
ponde legalmente por sua administracao.
Ao Provedor cabe representar a institui-
cao em juizo e fora dele, presidir a Junta
Administrativa e a Diretoria Estatutaria,
convocar suas reunioes, indicar os diretores
€ nomear o corpo executivo. S6 pode ser
eleito Provedor o associado maior de 35
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anos que tenha exercido o cargo de mordo-
mo efetivo por, no minimo, dois biénios. Os
quatro membros da Provedoria sio mor-
domos e votam na Junta Administrativa,

a qual prestam contas. Cada um tem um
voto entre os 38 com direito a voto.

O mandato de 2024-2025 foi complemen-
tar. Depois do falecimento do provedor
Alberto Ferreira da Costa, em 20 de ou-
tubro de 2024, a Junta Administrativa
realizou eleicdo para mandato com-
plementar até o fim do biénio.

Conselho Diretor

O Conselho Diretor é 6rgao consultivo, e
nao deliberativo, sem previsao no Estatuto
Social. A Provedoria indica seus conselhei-
ros para mandatos ndo remunerados de
dois anos, renovaveis. O colegiado conta
também com trés conselheiros externos,
contratados preferencialmente pelo mesmo
periodo, com direito a voz e nao a voto.

Em 2025, o Conselho Diretor reuniu-se

12 vezes, em sessdes de quatro horas,
ampliadas para oito horas a cada trimes-
tre, com pauta e material preparados pela
Diretoria de Financas. Em 31 de dezembro
de 2025, era composto por seis conselhei-
ros internos: Alberto Ferreira da Costa
Junior, Alexandre Souza Reis Melo, André
Bezerra Cavalcanti Marques, Joaquim da
Costa Amorim, Maria Gabriela Bandeira
Sales Valente e Pedro Roriz Tinoco, e

trés conselheiros externos: Alceu Alves
da Silva, Ary Ribeiro e José Henrique
Dias Salvador, além de um observador.

Comités de assessoramento

Os comités sao érgaos consultivos nao
estatutdarios, que assessoram o Conselho
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Diretor em temas especificos. Cada um
examina os casos da sua matéria e leva ao
Conselho uma opiniao formada. A exce-
cdo é o Comité de Etica, que delibera em
matéria disciplinar. Cada comité tem um
coordenador, nomeado pelo presidente

do Conselho Diretor, e até cinco mem-
bros, designados pelo Conselho Diretor,
com mandato de dois anos coincidente
com o dos conselheiros. Em 2025 esta-
vam em funcionamento quatro comités:
Estratégia; Governanca, Riscos e Auditoria;
Investimentos; e Etica. O regimento do
Comité de Governanca, Riscos e Auditoria
prevé designacao por competéncia em
governanca, auditoria, gestdo de riscos e
estratégia, e representacao equilibrada.

Diretoria executiva

A conducao das operacdes assistenciais,
administrativas e financeiras cabe a um
corpo executivo contratado, formado pelo
diretor-presidente e pelos diretores das
areas. Constituido a partir de 2022, no
processo de profissionalizacdo da gestao,
nao é previsto no Estatuto Social. O CEO
€ nomeado pelo Provedor, com homologa-
cao da Junta Administrativa, e responde
a Provedoria. Os diretores respondem ao
CEO. Os executivos sao contratados, re-
munerados e ndo podem ser associados.

Secretaria de governanca e GRC

A secretaria de governanca apoia a
Provedoria, o Conselho Diretor e os comi-
tés. Organiza o fluxo de informacdes entre
as instancias deliberativa, executiva, fisca-
lizadora e consultiva, e secretaria suas reu-
nioes. Em 31 de dezembro de 2025 a funcao
era exercida por consultoria externa. A
area de Governanca, Riscos e Compliance
(GRC), criada no segundo semestre de
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2024, retune gestao de riscos, compliance,
auditoria interna e o Canal de Etica. Em
2025 tinha reporte duplo: administrativo,
ao corpo executivo, e funcional, em ma-
téria de riscos, denuncias e auditoria, ao

Comité de Governanca, Riscos e Auditoria.

Como a governanca
funciona

Presidéncia do mais alto

dérgao de governanca

GRI 2-11

A Junta Administrativa é presidida pelo
Provedor que preside também a Diretoria
Estatutaria e o Conselho Diretor. Ele nao
ocupa cargo executivo remunerado nem
integra o corpo executivo contratado.
Pelo Estatuto, é o responsavel legal pela
administracdo da instituicdo e quem no-
meia o diretor-presidente. Pelo Estatuto,
a Junta elege entre seus préprios mem-
bros quem administra a instituicio.

O Estatuto separa funcoes e limita acu-
mulacdes. O Conselho Fiscal examina as
contas, e seus membros ndo podem inte-
grar outro 6rgao. A Assembleia Geral é
a Unica instancia que aprova as contas,
e pode destituir a Junta a pedido de 50
associados. A prestacio de contas da
Provedoria é mensal, e as atas da Junta
sdo registradas em cartdrio. A esses me-
canismos soma-se a auditoria indepen-
dente das demonstracoes financeiras.

Delegacao e reporte

GRI 2-13

A Junta Administrativa delega a admi-
nistracao a Diretoria Estatutdria, que
elege dentre os mordomos. A Diretoria
Estatutdria, por meio do Provedor, no-
meia o diretor-presidente, cuja posse
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a Junta homologa. O diretor-presiden-
te responde pela gestiao dos impactos
economicos, ambientais e sociais, e a
distribui entre as diretorias de area e
as geréncias técnicas, entre elas as de
gestdo ambiental, seguranca do pacien-
te e saude e seguranca do trabalho.

O reporte as instancias de governanca
segue calenddrio fixo. A Provedoria pres-
ta contas a Junta todo més. A area de
Governanca, Riscos e Compliance reporta
mensalmente ao Comité de Governanca,
Riscos e Auditoria e, a cada trimestre,
apresenta a situacao dos riscos criticos.
O Comité de Etica retine-se mensalmen-
te. A diretoria de Financas prepara a
pauta e o material da reunido mensal

do Conselho Diretor. Temas urgentes

sdo levados a reunido extraordinaria.

Supervisao da gestao

dos impactos

GRI 2-12

A estratégia, as politicas e os objetivos
ligados a sustentabilidade sdo formula-

dos e aprovados pela Provedoria, com
apoio do Conselho Diretor e dos comités,

e apresentados a Junta Administrativa,

a quem o Estatuto atribui a deliberacao
sobre politicas, planos estratégicos e
orcamentos. Assim se deu em 2025 com

o Planejamento Estratégico 2026-2035,
construido em sete oficinas com a
Diretoria Executiva ao longo de quatro
meses. Assim se deu também com o Cédigo
de Etica e Conduta, lancado em marco

em evento que reuniu Conselho Diretor,
Provedoria, diretor-presidente e geréncias,
e com a politica de compras, aprovada pela
Provedoria e revisada seis vezes no ano.

A supervisao dos processos de gestao de
riscos e de integridade cabe ao Comité
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de Governanca, Riscos e Auditoria,
descrito na secio Gestao de riscos. Os
temas materiais deste relatério foram
definidos em processo conduzido pela
Diretoria Executiva, com entrevistas

a catorze diretores e gestores. A efica-
cia desses processos é analisada nas
reunides mensais do Conselho Diretor,
do Comité de Governanca, Riscos

e Auditoria e do Comité de Etica.

Papel do mais alto érgao

de governanca no relato

de sustentabilidade

GRI 2-14

A analise e a aprovacao das informa-
coes relatadas, inclusive da lista de temas
materiais, cabem a Provedoria e ao dire-
tor-presidente. A Junta Administrativa
nao participa desse processo.

Conhecimento coletivo

e avaliacao

GRI12-17| 2-18

O conhecimento coletivo da Junta
Administrativa sobre os impactos da ins-
tituicdo na economia, no meio ambiente e
nas pessoas forma-se na prestacido de con-
tas mensal da Provedoria e nos relatos das
diretorias estatutarias. No Conselho Diretor,
a contratacio de trés conselheiros indepen-
dentes tem o propésito de trazer capacidade
técnica a governanca. O lancamento do
Cédigo de Etica, em marco de 2025, reuniu
Conselho Diretor, Provedoria e diretor-pre-
sidente em capacitacao sobre integridade.

O Estatuto Social nao prevé avaliacio de
desempenho dos membros da Mesa da
Assembleia, da Junta Administrativa, do
Conselho Fiscal e da Diretoria Estatutaria,
e a instituicdo ndo os avalia. Os mandatos
duram dois anos e se renovam por eleicdo
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da Assembleia Geral, que também pode
destituir a Junta a pedido de 50 associados.
Nao havendo avaliacdo, ndo ha mudanca
de composicdo nem de pratica dela decor-
rente. A Diretoria Executiva contratada,
que nao integra os drgdos estatutarios, é
avaliada uma vez por ano, por metas do
Programa de Gestao por Performance e por
avaliacao de competéncias em 360 graus.

Remuneracao

GRI 2-19]2-20| 2-21

Os membros dos drgaos estatutarios nao
recebem remuneracao de qualquer na-
tureza, por vedacao do Estatuto Social.
A regra alcanca a Mesa da Assembleia,
a Junta Administrativa, o Conselho
Fiscal e a Diretoria Estatutaria, incluida
a Provedoria. A legislacao das entidades
beneficentes admitiria remunerar dirigen-
tes estatutarios dentro de um teto legal,
e a Provedoria optou por nao fazé-lo.

As demonstracées
financeiras reconhecem
o trabalho voluntdrio
dos membros da
administracdo pelo valor
justo de R$ 478 mil em
2025, entre prestacdo de
servicos e ajuda de custo.

Os conselheiros internos do Conselho
Diretor tampouco sao remunerados.
Sdo remunerados os trés conselhei-
ros independentes, contratados pela
Provedoria, e o corpo executivo.

A remuneracao do diretor-presidente e

dos diretores é fixada pela Provedoria
em contrato e combina parcela fixa e
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parcela variavel. A varidvel segue o
Programa de Gestao por Performance,
com 80% vinculados a metas institucio-
nais e 20% a avaliacdo comportamental.

A instituicdo ndo divulga bénus de atra-
cao, pagamentos de rescisao, clausulas
de devolucao de incentivos e beneficios
de aposentadoria. Considera esses dados
estratégicos, sensiveis e de acesso res-
trito, e entende que divulga-los exporia
praticas internas de gestao, condicbes
individuais e diretrizes negociais.

As politicas de remuneracao sao ela-
boradas pela area de Remuneracéao e
Beneficios, com base em equidade interna,
competitividade de mercado, estrutura
organizacional, orcamento, desempenho
e conformidade trabalhista. A validacao
cabe as instancias internas responsa-
veis. Ndao ha comité de remuneracao, e
nenhum dos quatro comités em funcio-
namento em 2025 tratava da matéria. Os
associados ndo votam politicas nem pro-
postas de remuneracao, e a matéria nao
é submetida a Assembleia nem a Junta.

A proporcao entre a remuneracao to-

tal anual do individuo mais bem pago e

a mediana da remuneracao dos demais
empregados nao é divulgada. A proporcao

entre os respectivos aumentos também nao.

A instituicio considera essas informacoes
estratégicas, sensiveis e de acesso restrito.

Como os temas materiais
foram definidos

GRI 3-1

Este é o primeiro processo de mate-
rialidade do Real Hospital Portugués,
conduzido no primeiro relatério que
a instituicao elabora com base nas
Normas GRI. Ele teve trés etapas.

A andlise documental examinou refe-
réncias setoriais, relatdrios de institui-
coes de saude do Brasil e do exterior,
indices globais de sustentabilidade e
documentos internos de estratégia e
de riscos. Dela sairam onze temas.

Catorze representantes da alta administra-
cao e especialistas do setor foram entre-
vistados sobre os riscos, as oportunidades

e os impactos de cada um dos onze temas.
Eles os classificaram por criticidade e por
probabilidade de impacto para a instituicao.

A Diretoria Executiva analisou o ranking
e consolidou os onze temas em sete.

Neste primeiro ciclo, a avaliacdo ouviu
a alta administracao e especialistas do
setor. Pacientes, colaboradores, corpo
clinico, fornecedores e comunidade nao
foram consultados nesta etapa. A clas-
sificacdo mediu a criticidade de cada
tema para a instituicao, e nao a severi-
dade do impacto que a instituicao cau-
sa, que é o critério da Norma GRI 3.

Como este é o primeiro proces-

so de materialidade, ndo ha mu-
dancas na lista de temas materiais
em relacao ao periodo anterior.
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TEMA MATERIAL

Governanca, ética
e compliance

Etica e integridade

Governanga, ética e compliance é um dos
sete temas materiais deste relatério. Os im-
pactos positivos que a instituicao identifica
sdo reais e estdo no fortalecimento da go-
vernanca, no aumento da transparéncia, na
mitigacao de riscos regulatérios, financeiros
e reputacionais, e na manutencao de um
ambiente de trabalho seguro para colabo-
radores e demais stakeholders. Os impactos
negativos sdo potenciais e envolvem fraude,
corrupcdao, conflito de interesses, falha de
conformidade regulatdria, assédio, discrimi-
nacao e desrespeito a dignidade das pes-
soas. Podem ser de curto, médio ou longo
prazo, e podem ser reversiveis ou irrever-
siveis, conforme a natureza da ocorréncia.

Esses impactos potenciais nascem tanto das
atividades da instituicado quanto de suas
relacdes de negdcio. No ambito interno,
decorrem de conduta, desvio ético, conflito
de interesses, ndo conformidade regulaté-
ria e falha de controle interno. No dmbito
externo, decorrem da atuacao de fornece-
dores, prestadores de servico e parceiros
comerciais. Por isso os instrumentos de
integridade alcancam os dois ambitos.

Compromissos e politicas

GRI 2-23

O compromisso com a conduta responsa-
vel esta formalizado no Cédigo de Etica
e Conduta, lancado em marco de 2025 e
disponivel ao publico em rhp.com.br/co-
digo-de-etica. A ele somam-se o0 Manual
de Compliance, a Politica de Brindes,
Presentes e Hospitalidades, a Politica de
Relacionamento com Agentes Publicos,
a Politica de Sancoes e Consequéncias e
a Politica de Alcadas. Esses normativos
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nao sdo publicos: a instituicdo os dis-
ponibiliza por canais corporativos in-
ternos, em razao de sua natureza ope-
racional e de governanca interna.

O Cadigo trata de assédio
moral e sexual, conflito
de interesses, integridade,
desvios e uso de recursos.
Aplica-se a colaboradores,
corpo clinico, liderancas,
fornecedores e parceiros
de negocio.

A instituicao nao tem politica especifica de
direitos humanos. Os principios de respeito
a dignidade, equidade e ndo discriminacao
estdo no Codigo de Etica e Conduta, no
Canal de Etica, no Comité de Etica e nos
mecanismos de apuracao de denuncias,

e alcancam colaboradores, corpo clinico,
pacientes, acompanhantes, fornecedores e
parceiros. Em 2025 tampouco havia po-
litica anticorrupcao. A matéria era tra-
tada pelo Cédigo e pelo Canal de Etica.

Incorporacao

GRI 2-24

A area de Governanca, Riscos e Compliance
coordena a implementacado dos compro-
missos. O lancamento do Cddigo reuniu o
Conselho Diretor, a Provedoria, o diretor-
-presidente e as geréncias. Depois dele, cada
colaborador recebeu uma versio resumida,
com registro de ciéncia por formulario,

e um aditivo contratual com declaracao

de conhecimento do Cddigo e do Canal

de Etica, arquivado no dossié funcional.

O tema entrou como médulo obrigatério
da integracao de novos colaboradores e
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como trilha obrigatéria na plataforma de
educacao corporativa, em quatro videos:
Cédigo e Canal de Etica; assédio moral

e sexual; conflito de interesses e inte-
gridade; desvios e furtos. As liderancas
receberam treinamento especifico sobre
assédio moral. Um més apds o lancamen-
to, a campanha dos Embaixadores da
Etica reuniu colaboradores voluntarios,
treinados para disseminar o Cédigo em
suas areas e acompanhar a adesao.

Nas relacoes com terceiros, a politi-

ca de compras exige homologacao e
due diligence de fornecedores, e veda
a contratacio de empresas com paren-
tesco até o terceiro grau com dirigen-
tes e membros do Conselho Fiscal.

Canal de Etica

GRI 2-25| 2-26

O Canal de Etica é o mecanismo formal
para orientacao sobre conduta e para o
relato de suspeitas de violacdo ao Cdédigo,
as politicas internas ou a lei. E aberto aos
publicos interno e externo, funciona todos
os dias, por site e telefone, e é operado
pela Canal Integro, empresa independen-
te. Ela recebe e registra as manifestacoes
e verifica se envolvem alguém da equipe
de compliance. Nesse caso, o relato se-
gue diretamente ao diretor-presidente.

Os demais vao a area de Governanca,
Riscos e Compliance, que faz a andlise
preliminar, define o plano de apuracao
conforme a natureza do caso e conduz a
investigacdo, com andlise de documentos e
registros, levantamento do histérico funcio-
nal, verificacdo de imagens e entrevistas.
Concluida a apuracio, o Comité de Etica
delibera as medidas. Elas vao da orienta-
cao e do treinamento a medida discipli-
nar e ao desligamento, e podem incluir a

revisao de um processo, o reforco de um
controle ou a criacdo de uma politica.

O Comité de Etica acompanha mensal-
mente o percentual de procedéncia das
manifestacoes apuradas, a evolucao do
volume recebido, as principais areas
envolvidas, o cumprimento dos prazos
de tratamento definidos por criticidade,
e a situacao de cada manifestacao, entre
abertas, encerradas, deliberadas e nao
iniciadas. Acompanha ainda o volume
de manifestacées anénimas, que a ins-
tituicdo usa como indicador da confian-
ca dos manifestantes no mecanismo.

Em 2025 o Canal recebeu cerca de
500 manifestacoes. Mais da metade
tratou de conflitos interpessoais, e as-
sédio moral foi o segundo tema mais
frequente. Mais da metade dos relatos
foi feita com identificacido do manifes-
tante. A GRC também acolhe relatos
apresentados diretamente a equipe.

Conflitos de interesse

GRI 2-15

Em 2025 a instituicdo nao dispunha de
politica especifica de conflitos de inte-
resse. Os mecanismos vigentes eram os
do Estatuto Social e do Cédigo de Etica e
Conduta. O Estatuto veda ao associado in-
tervir na discussao de assuntos que digam
respeito a ele ou a seus parentes diretos.
Retira o voto de quem exerce cargo remu-
nerado ou presta servicos a instituicao.
Impede os membros do Conselho Fiscal de
integrar outro érgao. Proibe a acumulacao
de cargos pelo presidente e pelo vice-pre-
sidente da Mesa da Assembleia. O Cédigo
trata o conflito de interesses como con-
duta a declarar e a reportar ao Canal de
Etica, e a politica de compras veda forne-
cedores com parentesco com dirigentes.

GOVERNANCA



As participacbes cruzadas entre érgaos
sdo as previstas no Estatuto. Os quatro
membros da Provedoria sdo mordomos
com voto na Junta Administrativa, a qual
prestam contas. O Provedor preside a
Junta, a Diretoria Estatutaria e o Conselho
Diretor. Os dois secretdrios da Mesa da
Assembleia sio também mordomos efeti-
vos. A diretora estatutaria de Comunicacao
Social é mordoma suplente e conselheira
interna. A instituicdo é uma associacao e
nao tem acionistas nem controladores.

Comunicacgao de preocupagoes cruciais
GRI 2-16

A instituicao entende como preocupacoes
cruciais os eventos, riscos, incidentes ou
situacoes capazes de gerar impacto so-

bre pacientes, colaboradores, sociedade,
continuidade operacional, conformidade
regulatéria, sustentabilidade econémico-fi-
nanceira ou governanca. Entre elas estao
eventos assistenciais criticos, riscos de
seguranca do paciente, dentncias graves de
natureza ética ou de conformidade, sus-
peitas de fraude ou corrupcao, incidentes
de privacidade e protecao de dados, crises
operacionais e eventos ambientais criticos.

As areas executivas e técnicas identi-
ficam essas situacodes, e elas sdo con-
solidadas e levadas mensalmente ao
Conselho Diretor, em reuniao formal,
para conhecimento, acompanhamen-
to, direcionamento e, quando necessa-
rio, deliberacao sobre o tratamento.

Gestao de riscos

GRI 3-3 GOVERNANCA, ETICA E COMPLIANCE

A gestao de riscos corporativos cabe a area
de Governanca, Riscos e Compliance, criada
no segundo semestre de 2024, que relne
também compliance, auditoria interna e
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privacidade de dados. Em 2025 a area res-
pondia ao corpo executivo e reportava ao
Comité de Governanca, Riscos e Auditoria
em reunioes mensais. Os riscos assistenciais
tém gestdo prodpria e mais antiga, a cargo

da 4rea de Gerenciamento de Riscos e do
Nucleo de Seguranca do Paciente, e sdo tra-
tados no capitulo Desempenho Assistencial.

Matriz de riscos corporativos

Em 2025 a instituicdo construiu sua pri-
meira matriz de riscos corporativos. O
processo identificou e analisou 127 riscos,
classificados por probabilidade e impacto
nas categorias estratégica, operacional,
regulatéria, reputacional, socioambiental

e de pessoas. Distinguiu o risco inerente,
anterior aos controles, do risco residual, que
permanece depois deles. Nenhum risco resi-
dual foi classificado como critico. Dez foram
classificados como altos e, por decisdo do
Comité de Governanca, Riscos e Auditoria
e do Conselho Diretor, foram priorizados e
atribuidos aos diretores executivos respon-
saveis. Os riscos socioambientais da matriz,
entre eles contaminacao do solo, trata-
mento da dgua e desastres naturais, nao
estdo entre os prioritarios, por contarem
com controles avaliados como adequados.

Seguranca da informacao

Depois do incidente cibernético de agosto
de 2024, a instituicdo migrou seus servido-
res para ambiente em nuvem com estrutura
de recuperacao de desastres, reestruturou

o centro de monitoramento de seguranca e
passou a medir sua maturidade pelo frame-
work NIST, que mais que dobrou no ano.

Riscos financeiros

A liquidez é acompanhada por politica

de caixa minimo e, a partir de 2025, por
comité executivo de financas. As demons-
tracoes financeiras sdo auditadas por firma
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independente, e a instituicio mantém
seguros dimensionados por assessoria
especializada. Em 2025 a instituicao re-
cebeu trés autos de infracao, todos pagos
no exercicio, no total de R$ 12.872,28.
Nao houve sancoes ndo monetdrias.

Dois foram lavrados pela fiscaliza-

cao do trabalho, por descumprimen-

to da cota de contratacdo de jovens
aprendizes prevista no artigo 429 da
Consolidacao das Leis do Trabalho. Um
deles alcancou a Escola Técnica de Saude
do Real Hospital Portugués, no valor
de R$ 1.831,83, pago em 30 de outu-
bro de 2025. O outro alcancou a sede
do Hospital Portugués, no valor de R$
1.040,45, pago em 30 de julho de 2025.

O terceiro foi lavrado pelo Procon de
Pernambuco, no valor de R$ 10.000,00,
pago em 11 de fevereiro de 2025. Refere-
se a informacao sobre o preco de exa-
mes de covid no laboratério clinico, que
o 6rgao considerou insuficiente a luz

do Cédigo de Defesa do Consumidor.

A instituiciao define como significativos os
€asos que possam gerar risco reputacional,
afetar a confianca dos stakeholders ou
produzir impacto nas esferas regulatéria,
operacional e assistencial. Foi por esse

critério que os trés casos foram destacados.

Nao houve casos confirmados de corrup-
cao em 2025, nem medidas disciplinares
ou rescisodes contratuais por corrupcao,
nem processos judiciais relacionados.

Comunicacao e treinamento
anticorrupgao

GRI 205-2

Em 2025 a instituicdo nao tinha politica
anticorrupcao, e nao houve comunicacao

nem treinamento sobre politicas e proce-
dimentos anticorrupcio. Nenhum mem-
bro dos érgaos de governanca, nenhum
empregado e nenhum parceiro de negé-
cio foram comunicados ou capacitados
nessa matéria. Os temas de integridade,
desvio e uso de recursos foram tratados
no Caédigo de Etica e Conduta e na trilha
obrigatdria de educacao corporativa.

Eficacia, metas e licoes aprendidas
GRI 3-3-E

O acompanhamento das medidas se
da por indicadores de gestao de riscos,
denuncias, investigacoes, conformi-
dade e controles internos, analisados
pelo Conselho Diretor, pelo Comité

de Governanca, Riscos e Auditoria,
pelo Comité de Etica, pela Diretoria
Executiva e pela area de Governanca,
Riscos e Compliance. Os indicadores do
Canal de Etica estdo descritos acima.

Para 2026 a instituicao definiu quatro
metas em matéria de integridade: implan-
tar uma politica anticorrupcao, fortalecer
as acoes de comunicacao e treinamento
em integridade, manter os mecanismos
de prevencdo e monitoramento existen-
tes, e preservar o compromisso institu-
cional de tolerancia zero a corrupcao.

Como o engajamento informou as agdes
GRI 3-3-F

O Canal de Etica é o principal canal por
onde colaboradores, corpo clinico, fornece-
dores, parceiros, pacientes e acompanhan-
tes apresentam preocupacoes sobre condu-
ta. As manifestacoes recebidas alimentam
a andlise gerencial mensal do Comité de
Etica, e delas saem as medidas corretivas

e preventivas, o reforco de controles e a
revisao de processos descritos acima.
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CAPITULO 4

Desempenho assistencial



A exceléncia assistencial ndo se resume
a capacidade de atender. Ela se traduz
na qualidade do cuidado, na seguranca
dos pacientes, na experiéncia ao longo
da jornada e na capacidade de acom-
panhar resultados, identificar riscos e
transformar evidéncias em melhorias.

No Real Hospital Portugués, essa gestao
combina indicadores clinicos, mecanismos
de seguranca, avaliacdo da experiéncia
dos pacientes, protocolos assistenciais,
governanca clinica e avaliaces exter-
nas. Em 2025, os resultados mostram
avancos importantes em diferentes di-
mensoes da assisténcia, ao mesmo tem-
po em que alguns indicadores apontam
oportunidades de aprimoramento.

A abordagem estd alinhada a seguranca
e satisfacdo do paciente, cuja gestao in-
tegra dados de experiéncia, Ouvidoria,
seguranca assistencial, qualidade, riscos
e operacdo. Entre as praticas adotadas
estdo a identificacdo correta do paciente,
comunicacao efetiva, seguranca no uso
de medicamentos, cirurgia segura, pre-
vencao de infeccoes, quedas e lesdes por
pressao, além do monitoramento de even-
tos adversos e da cultura de notificacio.

O desempenho assistencial também
é submetido a avaliacbes externas.
Em 2025, a reacreditacao pela Joint
Commission International (JCI) ava-
liou 1.080 elementos de mensuracao
e alcancou 97% de conformidade.

47

TEMA MATERIAL

Seguranca e satisfacao
do paciente

GRI 3-3

Colocar o paciente no centro do cuidado
significa ir além da assisténcia clinica,
incorporando seguranca, escuta, infor-
macao, participacao e respeito as neces-
sidades individuais em toda a jornada.

No Real Hospital Portugués, a Politica de
Cuidado Centrado na Pessoa orienta essa
abordagem, estimulando a participacao de
pacientes e familiares nas decisbes relacio-
nadas ao cuidado, ampliando o acesso as
informacoes e fortalecendo a autonomia.

Em 2025, esse compromisso se traduziu em
acoes concretas voltadas a experiéncia, a
seguranca e a qualidade do atendimento.

Foram concluidas 676
frentes de trabalho

com foco na Experiéncia
do Cliente, envolvendo
diferentes pontos da
jornada e contribuindo
para o aprimoramento
dos servicos.

Entre as iniciativas, destacaram-se me-
lhorias em hotelaria, concierge e jornada
digital, ampliando os recursos dispo-
niveis para tornar a experiéncia mais
integrada, acessivel e alinhada as ne-
cessidades dos pacientes e familiares.
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A seguranca assistencial também per-
maneceu como eixo estruturante desse
modelo. O Hospital manteve o acompa-
nhamento das principais praticas de segu-
ranca do paciente, incluindo identificacdo
correta, comunicacio efetiva, seguranca
no uso de medicamentos e procedimen-
tos cirurgicos, prevencao de infeccoes,
quedas e lesdes por pressao, além do mo-
nitoramento de eventos adversos e do
fortalecimento da cultura de notificaco.

Essa combinacao entre cuidado segu-
ro e experiéncia do paciente permite
que a qualidade assistencial seja acom-
panhada nao apenas pelos processos
realizados, mas também pela percepcao
de quem vivencia o cuidado e pelos re-
sultados obtidos ao longo da jornada.

Experiéncia que pode

ser medida

A experiéncia do paciente é uma dimen-
sdo essencial da qualidade assistencial
e, no Real Hospital Portugués, é acom-
panhada de forma sistematica por meio
de pesquisas de satisfacao e dos canais
de escuta. Em 2025, foram registradas
108.262 respostas as pesquisas realizadas
ao longo do ano, ampliando a base utili-
zada para compreender a percepcao dos
pacientes sobre a jornada de cuidado.

O NPS alcancou 72 pontos, resultado 16
pontos superior ao registrado em 2024,
quando o indicador ficou em 56. O indica-
dor é acompanhado mensalmente e utiliza-
do para identificar areas criticas, observar
os efeitos da sazonalidade e do volume
assistencial e orientar oportunidades de
melhoria na experiéncia do paciente.

EVOLUGAO DO NPS
2024 2025

NPS 56 72
FONTE: RELATORIO DE SUSTEI\JTABILIDADE 2025 — RHP, P. 68-69. GRI
3-3 - SEGURANCA E SATISFACAO DO PACIENTE.
O crescimento de 16 pontos representa
evolucao expressiva da percepcao dos
pacientes em um intervalo de um ano.

A dimensao da pesquisa também fortalece

a leitura do resultado: foram mais de 108
mil respostas, permitindo acompanhamento
mensal da percepcao dos pacientes e identi-
ficacdo de areas criticas, considerando fato-
res como sazonalidade e volume assistencial.

Esse acompanhamento é complementa-

do pela Ouvidoria, que recebe e analisa
manifestacoes relacionadas a diferentes
etapas da jornada, incluindo espera por
leitos, hotelaria, assisténcia médica e de
enfermagem, exames, agendamentos, aten-
dimento telefénico e acesso a resultados.
As manifestacoes sdo analisadas, enca-
minhadas as dreas responsaveis e utiliza-
das na definicao de acoes de melhoria.

O resultado de 2025 mostra, portanto,
nao apenas uma evolucao do indicador
de satisfacdo, mas o fortalecimento de
uma estrutura continua de escuta e uti-
lizacao da percepcao do paciente como
insumo para aperfeicoar o cuidado.

Ouvidoria

A experiéncia também é capturada
por meio da Ouvidoria, que recebe re-
clamacoes, elogios, solicitacoes, pe-
didos de informacao e sugestoes.

Em 2025, as manifestacoes abrangeram dife-
rentes pontos da jornada, com destaque para
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espera por leitos, hotelaria, assisténcia médi-
ca e de enfermagem, exames, agendamentos,
atendimento telefénico e acesso a resultados.

As manifestacoes sdo analisadas e encami-
nhadas as areas responsaveis, podendo ge-
rar planos de acao, revisao de fluxos, melho-
ria da comunicacao, gestao de capacidade e
fortalecimento dos protocolos assistenciais.
A Ouvidoria acrescenta outra dimensao:
permite que pacientes e familiares apresen-
tem espontaneamente reclamacoes, elogios,
solicitacoes, informacodes e sugestoes.

PERFIL DAS MANIFESTACOES
RECEBIDAS PELA OUVIDORIA — 2025

INDICADORES APRESENTADOS NO RELATORIO

Reclamacgoes 57%
Elogios 27%
Informacoes 9%
Solicitagcoes 8%
Sugestoes 1%

FONTE: RELATORIO DE SUSTENTABILIDADE 2025 - REAL HOSPITAL
PORTUGUES, P. 68-69. GRI 3-3 - SEGURANCA E SATISFACAO DO PACIENTE.

As reclamacoes correspondem a maior
parcela das manifestacdes, enquanto os
elogios representam pouco mais de um
quarto dos registros. O resultado refor-
ca a importancia da Ouvidoria como
mecanismo de identificacao de pontos
de friccdo na jornada do paciente.

O dado também mostra que a experién-
cia ndo esta restrita ao atendimento
clinico. Questoes relacionadas a leitos,
hotelaria, agendamento, comunicacao

e acesso a resultados também influen-
ciam a percepcao sobre o cuidado.

Em 2025, a Ouvidoria passou a utilizar os
registros para andlises de causa, planos
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de acao, revisao de fluxos, melhoria da
comunicacao, gestdo de capacidade e for-
talecimento de protocolos assistenciais.

Seguranca do cuidado

A seguranca do paciente é tratada como
uma dimensao transversal da assisténcia.

O modelo institucional combina prevencao,
monitoramento de riscos, andlise de eventos
e disseminacao de praticas de seguranca.

O sistema institucional de notificacdes esta
disponivel aos colaboradores para registrar
situacoes de risco, circunstancias notifi-
caveis, quase falhas, incidentes e eventos
adversos. Em 2025, o fluxo foi simplifica-
do e passou a contar com acesso direto

por QR Code nos crachds institucionais.

O Nucleo de Seguranca do Paciente condu-
ziu 147 acbes relacionadas aos processos
assistenciais e operacionais em 2025.

NOTIFICAGCOES DE SEGURANGA
DO PACIENTE — 2025

Indicador: Mais de 22 mil
notificacoes registradas

FONTE: RELATORIO DE SUSTENTABILIDADE 2025 - RHP, P. 64-65. GRI
3-3 - SEGURANGA E SATISFAGAO DO PACIENTE.

O volume de notificacdes demonstra a
dimensao da cultura institucional de identi-
ficacdo e comunicacao de riscos. O numero,
entretanto, ndo corresponde exclusivamen-
te a eventos adversos. O sistema também
reune situacoes de risco e quase falhas,

que permitem agir preventivamente an-
tes que um evento alcance o paciente.

Essa distincdo é fundamental para a
interpretacao do indicador. Uma cultu-
ra de seguranca madura nao se limita
a contabilizar eventos que produziram
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danos; ela procura identificar vulnerabi-
lidades e oportunidades de intervencéo.

As ocorréncias sao analisadas por equi-
pe especializada para identificar fato-

res contribuintes e estabelecer medidas
destinadas a reduzir a probabilidade de
recorréncia. As informacoes também

sdo integradas com areas como Farmadcia
Clinica, Experiéncia do Paciente, comis-
soes assistenciais, Servico de Controle de
Infeccio Hospitalar e Comisséo de Obitos.

Qualidade e melhoria continua

A gestao da qualidade é estruturada
por um sistema institucional que, desde
2004, orienta o Real Hospital Portugués
na busca continua pela exceléncia e
pela seguranca do cuidado. Essa traje-
téria é respaldada por reconhecimentos
como a Joint Commission International
(JCI) e o Programa de Acreditacdo em
Diagnéstico por Imagem (PADI).
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Em 2025, a reacreditacao pela JCI avaliou
processos assistenciais, administrativos

e de apoio segundo padroes internacio-
nais de qualidade e seguranca. O processo
analisou 1.080 elementos de mensuracao,
dos quais 97% apresentaram conformida-
de, resultado que evidencia a consisténcia
dos processos avaliados e o compromisso
institucional com a melhoria continua.

RESULTADO JCI — 2025

1.080 elementos de mensuracao avaliados

97% de conformidade

FONTE: RELATORIO DE SUSTENTABILIDADE 2025 - RHP, P. 95. GRI 416-2 -
INCIDENTES DE NAO CONFORMIDADE RELATIVOS A SAUDE E SEGURANCA.

A avaliacdo externa oferece uma refe-
réncia adicional para a analise do de-
sempenho assistencial. Os 97% de con-
formidade demonstram elevado nivel
de aderéncia aos critérios avaliados.

O resultado deve, entretanto, ser entendi-
do como parte de um processo continuo.
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Os 3% que nao alcancaram conformida-
de representam oportunidades objeti-
vas para o préximo ciclo de melhoria.

Desfechos
e qualidade clinica

A qualidade do cuidado se traduz, sobre-
tudo, nos resultados clinicos alcancados e
na capacidade de identificar oportunida-
des de melhoria. Em 2025, o Real Hospital
Portugués apresentou avancos relevantes
em indicadores relacionados a prevencao
de infeccoes, ao mesmo tempo em que
outros desfechos registraram variacoes
que reforcam a importancia do monitora-
mento continuo e da andlise dos fatores
que influenciam a efetividade do cuidado.

Entre os indicadores de qualidade, a
densidade de IPCSL na UTI Adulto e a
taxa de infeccao em cirurgia limpa apre-
sentaram reducao em relacdo a 2024.

INFECCOES RELACIONADAS
A ASSISTENCIA

INDICADOR 2024 2025
Densidade IPCSL o o
— UTI Adulto Byt U
Infeccao em 0,27% 0,21%

cirurgialimpa
FONTE: RELATORIO DE SUSTENTABILIDADE 2025 - RHP, P. 23. GRI

3-3 - SEGURANGA E SATISFACAO DO PACIENTE; GRI 416 - SAUDE E
SEGURANCA DO CLIENTE.

Entre os resultados positivos, destacam-se
a reducdo da densidade de IPCSL na UTI
Adulto, de 1,16% em 2024 para 0,93% em
2025, e da taxa de infeccao em cirurgia
limpa, de 0,27% para 0,21% no mesmo
periodo. As reducdes correspondem, res-
pectivamente, a aproximadamente 19,8%
e 22,2%, reforcando a evolucao das prati-
cas de prevencao e controle de infeccoes.
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Os dois indicadores caminham na mes-
ma direcdo e representam resultados
relevantes porque estio diretamen-

te associados a prevencao de compli-
cacoes relacionadas a assisténcia.

A evolucao também estd relacionada
ao modelo institucional de qualidade
e seguranca, que acompanha indica-
dores assistenciais e promove acoes
de prevencao e melhoria continua.

Esse acompanhamento é complementa-
do por outros indicadores clinicos, como
mortalidade institucional, reinternacao
em até 30 dias, tempos de permanéncia
e indicadores relacionados a linhas de
cuidado especificas. A leitura conjunta
desses resultados permite uma avaliacao
mais consistente da qualidade assisten-
cial, evitando que um unico indicador seja
interpretado de forma isolada e fortale-
cendo a gestao orientada por evidéncias.

Seguranca no uso de

medicamentos
GRI 3-3

A seguranca no uso de medicamentos
constitui uma importante barreira de
protecao ao paciente e integra as prati-
cas de prevencao de riscos assistenciais.

Em 2025, mais de 316 mil prescricoes médi-
cas foram analisadas pela Farmacia Clinica
antes da administracdo dos medicamentos.
A avaliacao considera aspectos como dose,
peso, condicdo clinica, possiveis interacoes
medicamentosas e adequacao da terapia.

O processo acrescenta uma segunda
avaliacdo especializada a prescricao,
ampliando a capacidade de identificar
inconsisténcias e potenciais riscos antes
que o medicamento chegue ao paciente.
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+ 316 mil prescricbes
analisadas pela Farmdcia
Clinica antes da
administracdo.

Desfechos clinicos

Medir a qualidade assistencial significa
acompanhar nio apenas os avancos, mas

também os resultados que exigem atencao e

aprimoramento. Em 2025, dois indicadores
de desfecho apresentaram variacao desfa-
voravel: a mortalidade institucional de pa-
cientes de convénio passou de 1,25% para
1,30%, enquanto a taxa de reinternacido em
até 30 dias aumentou de 1,67% para 1,88%.

Esses resultados reforcam a importan-
cia do monitoramento continuo dos
desfechos clinicos e da andlise dos fa-
tores que podem influenciar a efetivi-
dade e a continuidade do cuidado.

DESFECHOS CLINICOS RESULTADOS

INDICADOR 2024 2025

Mortalidade institucional
— convénio 1,25%  1,30%

Reinternaciao em
até 30 dias 1,67% 1,88%

FONTE: RELATORIO DE SUSTENTABILIDADE 2025 - RHP, P. 23. GRI
3-3 - SEGURANGA E SATISFACAO DO PACIENTE; GRI 416 - SAUDE E
SEGURANCA DO CLIENTE.

A reinternacdo merece atencao por es-
tar relacionada a continuidade do cuida-
do e a evolucao do paciente apds a alta.
O resultado deve ser acompanhado em
conjunto com outros indicadores e com a
analise do perfil clinico dos pacientes.

No caso da mortalidade, a variacao é

pequena e ndo permite, isoladamen-
te, concluir que tenha ocorrido piora
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da qualidade assistencial. Fatores como
complexidade e perfil de risco da popu-
lacdo atendida precisam ser considera-
dos para uma interpretacao adequada.

Em situacoes de emergéncia, tempo, inte-
gracao e padronizacao sao determinantes
para a qualidade do cuidado. Por isso, o
RHP estrutura linhas de cuidado especifi-
cas para condicdes agudas de alta relevan-
cia clinica, com protocolos que articulam
diferentes equipes e especialidades.

Em 2025, os protocolos de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e Sindrome
Coronariana Aguda (SCA) registra-
ram, respectivamente, 333 e 311 aten-
dimentos, permitindo acompanhar a
utilizacao dessas linhas de cuidado e
sua evolucao ao longo do periodo.

ATENDIMENTO NOS PROTOCOLOS DE
AVC E SCA — 2024 X 2025

PROTOCOLO 2024 2025
AVC 235 333
SCA 429 311

FONTE: RELATORIO DE SUSTENTABILIDADE 2025 - RHP, P. 23. GRI 3-3

- SEGURANCA E SATISFAGAO DO PACIENTE.

O numero de pacientes atendidos pelo
protocolo de AVC aumentou de 235
para 333, crescimento de aproximada-
mente 41,7%. No protocolo de SCA, hou-
ve reducao de 429 para 311 pacientes,
queda de aproximadamente 27,5%.

Os resultados devem ser interpretados
de maneira distinta. O crescimento do
protocolo de AVC demonstra aumento do
numero de pacientes atendidos dentro
dessa linha de cuidado, enquanto a re-
ducio no numero de pacientes com SCA
nao pode ser interpretada isoladamente
como piora ou melhora da assisténcia.
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O indicador mede volume de atendimen-
to protocolizado, e ndo desfecho clinico.

Eficiéncia e desfechos da
jornada assistencial

A qualidade assistencial também se expressa
na capacidade de organizar a jornada do pa-
ciente com eficiéncia, assegurando o tempo
adequado de permanéncia e a continuidade
do cuidado. Em 2025, o Hospital Portugués
acompanhou indicadores que permitem
avaliar essa dimensao da assisténcia, con-
siderando tanto a permanéncia hospitalar
quanto a evolucao dos resultados clinicos.

O tempo de permanéncia apresenta com-
portamentos distintos conforme o perfil
assistencial. Entre pacientes de convénio,
a média caiu de 4,49 para 4,25 dias. Na
UTI Adulto, passou de 3,93 para 4,06 dias.

TEMPO
MEDIO D!E 2024 X 2025
PERMANENCIA

Categoria 2024 2025
Convénio 4,49 dias 4,25 dias
UTI Adulto 3,93 dias 4,06 dias

FONTE: RELATORIO DE SUSTENTABILIDADE 2025 - RHP, P. 23. GRI 3-3
- SEGURANCA E SATISFAGAO DO PACIENTE.

Na populacao de convénio, houve re-
ducao de 0,24 dia, aproximadamente
5,3%. Na UTI Adulto, ocorreu aumento
de 0,13 dia, aproximadamente 3,3%.

A diferenca de comportamento mostra
por que o indicador nao deve ser inter-
pretado isoladamente. Menor permanén-
cia pode representar maior eficiéncia,
mas também pode refletir mudancas

no perfil dos pacientes ou no modelo de
cuidado. Da mesma forma, maior per-
manéncia em UTI pode estar associa-

da a maior complexidade dos casos.
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Taxa de Parto Cesareo

A taxa de parto cesareo também
apresentou reducao em 2025, pas-
sando de 74,10% para 71,86%.

2024 2025

Parto Cesareo 74,10% 71,86%

FONTE: RELATORIO DE SUSTENTABILIDADE 2025 - RHP, P. 23. GRI 3-3
- SEGURANGA E SATISFAGAO DO PACIENTE.

A taxa apresentou reducio de
2,24 pontos percentuais.

O resultado demonstra evolucao do in-
dicador, mas nao deve ser interpretado
isoladamente como evidéncia de maior
qualidade obstétrica. A indicacao da via
de parto depende de condicbes clinicas e
caracteristicas da populacao atendida.

Governanca clinica
orientada a resultados

GRI 3-3

O desempenho assistencial depende de
estruturas capazes de transformar dados,
indicadores e evidéncias em decisdes que
aprimorem a pratica clinica. Mais do que
acompanhar numeros, a governanca cli-
nica busca assegurar que os resultados
sejam analisados de forma sistematica,
que os riscos sejam identificados e que
protocolos e processos sejam continua-
mente aperfeicoados. Nesse modelo, a
qualidade do cuidado é construida pela
integracdo entre equipes, conhecimento
técnico, padronizacio de condutas e mo-
nitoramento permanente dos resultados.

No Real Hospital Portugués, essa atuacao en-
volve diferentes mecanismos de acompanha-
mento e gestio da assisténcia, com destaque
para a Coordenacao de Praticas Médicas,

o Programa de Gestao do Corpo Clinico
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(PGCC) e os Grupos Médicos Assistenciais
(GMAs). Essas estruturas contribuem para
aproximar a pratica médica dos objetivos
institucionais de qualidade e seguranca,
fortalecendo a analise de indicadores e a
adocdo de melhorias nas linhas de cuidado.

Em 2025, avancou nessa agenda com a am-
pliacdo das acdes da Coordenacao de Praticas
Médicas, fortalecendo o gerenciamento dos
protocolos assistenciais. Entre as prioridades
estiveram a reestruturacio dos protocolos de
manejo da dor e de prevencio do tromboem-
bolismo venoso, com foco na maior padro-
nizacao e seguranca das praticas clinicas.

A governanca clinica, dessa forma, esta-
belece uma conexdo entre desempenho,
tomada de decisao e melhoria continua,
criando condicoes para que os indicadores
assistenciais nao sejam apenas registra-
dos, mas utilizados como instrumentos

de gestao e qualificacio do cuidado.

A gestao também utiliza o Programa de
Gestao do Corpo Clinico (PGCC), que em
2025 avaliou 26 indicadores de performance,
distribuidos em quatro pilares:

QUALIDADE ASSISTENCIAL E
ENGAJAMENTO OPERACIONAL

PRODUCAO
RESPONSABILIDADE SOCIAL

PERFIL ACADEMICO

Na primeira avaliacdo, entre os mais de
4 mil médicos, 40 alcancaram a categoria
Diamond e 143 a categoria Platinum.

Os Grupos Médicos Assistenciais (GMAS)
complementam esse modelo ao aproximar
corpo clinico, gesto, assisténcia e operacao.

Em 2025, foram criados grupos de Cirurgia
Bariatrica, Uro-oncologia, Arritmologia,
Cardiopatia Estrutural e Gastrohepatologia.

GOVERNANGCA CLINICA EM NUMEROS
26 indicadores de performance no PGCC

40 médicos Diamond
143 médicos Platinum

5 novos GMAs em 2025

FONTE: RHP — GOVERNANGA CLINICA / AREAS ASSISTENCIAIS.
INDICATOR GRI RELACIONADO: GRI 3-3.

O avanco da governanca clini-
ca estd na aproximacao entre indi-
cadores e tomada de decisao.

Ao avaliar o corpo clinico por indicadores
de performance e criar féruns perma-
nentes por especialidade e linha de cui-
dado, o Hospital estabelece mecanismos
para que questoes assistenciais sejam
discutidas com base em evidéncias.

TEMA MATERIAL

Privacidade e seguranca
de dados

GRI 3-3 | GRI 418-1

Em um ambiente hospitalar, privacidade e
seguranca da informacdo nao sdo apenas
temas de conformidade. Elas estao direta-
mente relacionadas a confianca do paciente
e a seguranca do cuidado. Dados clinicos,
informacoes pessoais e registros assisten-
ciais fazem parte do processo de atendi-
mento e, por isso, precisam ser protegidos
durante todo o seu ciclo de tratamento.

No Real Hospital Portugués, a gestao

do tema é orientada pelo Programa de
Governanca em Privacidade e Protecao de
Dados, em conformidade com a Lei Geral
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de Protecdo de Dados (LGPD), e integra-
da ao Sistema de Gestao de Seguranca da
Informacéao (SGSI). A abordagem envolve
diferentes areas da organizacao na identi-
ficacdo de riscos, definicao de prioridades
e implementacio de medidas de mitigacao.

A governanca combina mecanismos de
protecdo de dados, controles tecnolo-
gicos, gestdo de riscos, monitoramento,
capacitacdo e resposta a incidentes. Em
2025, esse modelo avancou tanto na es-
trutura de governanca quanto na ma-
turidade da seguranca cibernética.

Protecao e governanca
dos dados

A protecio das informacbes comeca pela
definicdo de responsabilidades e pelo con-
trole sobre as atividades de tratamento de
dados. Existe uma Politica de Privacidade e
Protecao de Dados Pessoais, com canal de
atendimento ao titular, treinamentos pe-
riddicos para colaboradores e corpo clinico
e adota o principio de privacy by design
no desenvolvimento de projetos. A orga-
nizacao também realiza mapeamento das
atividades de tratamento, matriz de riscos
e avaliacdes de impacto, quando aplicaveis.

Em 2025, um dos avancos da governan-
ca foi a revisao e atualizacdo do Registro
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de Operacoes de Tratamento de Dados
Pessoais (ROPA), instrumento que per-
mite identificar as atividades que en-
volvem tratamento de dados pessoais.
No mesmo periodo, os novos contratos
firmados foram revisados a luz da LGPD,
ampliando a abordagem de protecao tam-
bém para as relacdes com terceiros.

A capacitacdo é
tratada como parte dos
mecanismos de prevencao.

O treinamento sobre privacidade e prote-
cao de dados integra a admissao de novos
colaboradores, enquanto a plataforma de
educacao corporativa Eleva disponibili-
za uma trilha especifica sobre LGPD.

Para areas consideradas mais criticas,

que lidam com informacdes sensiveis ou
apresentam maior exposicao ao risco de
vazamento, sdo desenvolvidas capacita-
cOes especificas. A Semana da Privacidade,
realizada anualmente, amplia essa cons-
cientizacao e é conduzida em conjunto
com a area de Seguranca da Informacao.

Esse conjunto de mecanismos demonstra

que a protecio de dados é tratada como
um processo continuo: identificar onde os
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dados sdo utilizados, avaliar riscos, esta-
belecer controles, capacitar as pessoas e
revisar periodicamente os procedimentos.

Seguranca da informacao

e resiliéncia digital

Em 2025, o avanco da maturidade em segu-
ranca da informacdo ganhou uma dimensao
mensuravel. A aderéncia do RHP ao fra-
mework do National Institute of Standards
and Technology (NIST) apresentou aumento
superior a 200%, indicador que demonstra
a evolucao da organizacao em relacdo as
boas praticas utilizadas para avaliar ma-
turidade em seguranca da informacao.

+200%

Evolucao da aderéncia ao
framework NIST em 2025

O avanco foi acompanhado pela implemen-
tacdo do Sistema de Gestao da Seguranca
da Informacéo (SGSI) conforme a ISO
27001, com objetivo de buscar a certifica-
cdo em 2026. A iniciativa estrutura de for-
ma sistematica os processos de identifica-
cao, tratamento e monitoramento dos riscos
relacionados a seguranca da informacao.

Outro avanco importante ocorreu na capa-
cidade de monitoramento e resposta. Em
2025, o Centro de Operacbes de Seguranca
(SOC) passou a funcionar de maneira inin-
terrupta, com monitoramento permanente
e resposta a incidentes. Entre os controles
implementados estdo autenticacao de dois
fatores, verificacido de identidade e analise
da postura dos dispositivos. A estrutura
também incorpora registro sistematico de
logs para acgoes criticas e auditorias das
modificacoes realizadas nos registros.
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MONITORAMENTO PERMANENTE
SOC 24 horas por dia, 7 dias por semana

O SOC representa uma mudanca im-
portante na capacidade de prevencao e
resposta, ao permitir acompanhamento
continuo dos ambientes tecnoldgicos e
atuacido diante de eventos de seguranca.

A arquitetura de acesso aos dados também
foi aprimorada. Por meio da consolidacao
do barramento de integracao e do portal
corporativo de APIs, a plataforma Cecid,
mais de 30 aplicacdes criticas foram mi-
gradas de um modelo de acesso direto

ao banco de dados para um ecossistema
de integracao gerenciado e auditavel.
Segundo o relatério, a mudanca amplia o
controle dos acessos e a rastreabilidade
das transacoes, reduzindo riscos operacio-
nais e de vulnerabilidades cibernéticas.

+30 APLICAGOES CRITICAS

Migradas para um ambiente de
integracao gerenciado e auditavel

A seguranca da informacao também
passou a ser considerada de forma ain-
da mais explicita dentro dos processos
de qualidade assistencial. Na acredita-
cao da Joint Commission International
(JCI) realizada em 2025, foi incorporado
um novo capitulo relacionado a gestao
de tecnologia da saude, e o RHP rece-
beu nota maxima no critério relacio-
nado a seguranca da informacao, sem
ressalvas quanto as suas rotinas.

Esse resultado é relevante porque conec-
ta dois universos que, em um hospital,
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nao podem ser tratados separadamente:
a seguranca do paciente e a seguranca
dos sistemas que sustentam o cuidado.

Incidentes, resposta e melhoria

A gestao de incidentes integra a estrutu-
ra de seguranca da informacao do RHP.

O modelo contempla processos formais
para registro e tratamento de incidentes,
vulnerabilidades, ativos e mudancas, além
de mecanismos de resposta e aplicacao

de medidas corretivas e disciplinares
quando necessarias. Também sio reali-
zadas avaliacbes periddicas de privaci-
dade e protecdo de dados em terceiros.

A organizacdo mantém um protocolo
especifico para gestao e registro de in-
cidentes, permitindo que ocorréncias
identificadas sejam tratadas com medi-
das de resposta e prevencao. A atuacao
é complementada pelo monitoramento
permanente do SOC e pelos mecanismos
de registro e auditoria das acbes criticas.

Em 2025, ndo houve confirmacao de sus-
peitas relacionadas a possiveis ocorréncias
envolvendo dados pessoais, tampouco evi-
déncias de responsabilidade institucional.
Portanto, ndo foram identificadas queixas
comprovadas de violacao de privacidade ou
perda de dados de clientes que atendessem
aos critérios de divulgacao do indicador.

A abordagem preventiva permanece como
eixo do sistema. Além do monitoramento
tecnoldgico, o RHP mantém programas de
conscientizacao sobre phishing, engenharia
social, higiene cibernética e uso seguro de
ferramentas digitais, buscando reduzir tam-
bém os riscos associados ao fator humano.
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Seguranca digital como parte
da seguranca assistencial

A evolucao registrada em 2025 mostra

que privacidade e seguranca de dados vém
sendo incorporadas ao préprio modelo de
seguranca assistencial do RHP. A protecao
das informacdes deixou de estar restrita

a existéncia de politicas e passou a ser
sustentada por governanca, avaliacao de
maturidade, controles de acesso, monitora-
mento continuo, rastreabilidade, capacita-
cao e mecanismos estruturados de resposta.

A combinacido entre o aumento superior
a 200% na aderéncia ao NIST, a opera-
cao permanente do SOC, a migracido de
mais de 30 aplicacdes criticas para um
ambiente gerenciado e auditavel e a ava-
liacdo externa da JCI com nota maxima
demonstra uma evolucio concreta da
capacidade institucional de proteger in-
formacoes e dar maior resiliéncia aos
sistemas que suportam a assisténcia.

Ao mesmo tempo, a atualizacido do ROPA, a
revisao dos novos contratos sob a 6tica da
LGPD e a capacitacao continua de colabo-
radores, médicos e areas criticas reforcam
a dimensio preventiva da governanca.
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PAINEL PRIVACIDADE E SEGURANCA DE
DADOS — 2025

INDICADOR / EVIDENCIA RESULTADO
EXOI\IITE'?'O da aderéncia > 200%
Operacao do SOC 24/7

Aplicacoes criticas migradas > 30

Avaliacao JClem

seguranca da informacao Nota maxima

Ressalvas no critério

avaliado pela JCI Nenhuma
Revisado e
ROPA atualizado
Novos contratos 100% dos
avaliados sob a LGPD novos contratos
Queixas comprovadas
com responsabilidade Nenhuma
institucional
FONTE: RELATORIO DE SUSTENTABILIDADE 2025 - REAL HOSPITAL
PORTUGUES, P. 94-95. GRI 3-3 E GRI 418-1.

assistencial em 2025

O conjunto dos indicadores mostra um
desempenho assistencial marcado por
evolucao da experiéncia do paciente,
reducao de indicadores de infeccao, for-
talecimento da cultura de seguranca

e ampliacao da governanca clinica.

O NPS alcancou 72 pontos,
com 108.262 respostas;

as infeccées monitoradas
apresentaram reducdo;

a avaliacdo JCI registrou
97% de conformidade; e
mecanismos estruturados
de notificacdo, andlise

de riscos e melhoria
continua foram mantidos e
ampliados.

Ao mesmo tempo, a elevacao da rein-
ternacao em até 30 dias e a pequena
variacao da mortalidade institucional
demonstram que a gestao assistencial
permanece diante de desafios que exi-
gem acompanhamento continuo.

Na seguranca da informacao, a evolucio
da aderéncia ao NIST, o SOC operando
continuamente, a integracao de apli-
cacoes criticas e a auséncia de queixas
comprovadas com responsabilidade ins-
titucional no GRI 418-1 reforcam uma
abordagem que conecta tecnologia, pro-
tecdo de dados e seguranca assistencial.

O desempenho de 2025 revela, portanto,
uma assisténcia orientada por qualida-
de clinica, seguranca, experiéncia e me-
lhoria continua, utilizando indicadores
nao apenas para medir o que aconteceu,
mas para orientar decisoes e identifi-
car o que precisa ser aprimorado.
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CAPITULO 5

Desempenho social



O desempenho social de uma institui-
cao de saude se expressa tanto na forma
como cuida das pessoas que sustentam
sua operacao quanto no impacto que
produz na sociedade. No Real Hospital
Portugués, essas duas dimensoes se co-
nectam em uma estrutura que combina
gestao de pessoas, desenvolvimento pro-
fissional, diversidade, saude e seguranca
com a ampliacao do acesso a assisténcia
e a atuacao junto as comunidades.

Em 2025, essa agenda esteve associada a
diferentes frentes de transformacao insti-
tucional. A estrutura de desenvolvimento
profissional foi ampliada com a criacdo da
UniRHP; a gestdo de pessoas avancou em
processos de atracio, mobilidade interna,
diversidade e avaliacdo de desempenho;

e as acoes de saude, seguranca e bem-es-
tar ganharam continuidade e escala.

Ao mesmo tempo, a atuacao social ultrapas-
sou os limites da estrutura interna. A par-
ticipacdo na rede publica de satde, a oferta
de servicos de alta complexidade, a atuacao
do Ambulatério de Beneficéncia Maria
Fernanda e as iniciativas voltadas a comu-
nidade ampliaram o alcance da instituicao.

O capitulo estd organizado em duas di-
mensoes: Pessoas, Cultura e Bem-Estar,
dedicada principalmente aos empregados
do Real Hospital Portugués, e Impacto
Social e Acesso a Saude, voltada aos
efeitos da atuacao institucional sobre o
sistema publico, as comunidades e as pes-
soas beneficiadas pelas acoes sociais.
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TEMA MATERIAL

Pessoas, cultura
e bem-estar

As pessoas sustentam uma operacao
hospitalar que exige continuidade, es-
pecializacao, diferentes competéncias

e capacidade de adaptacao. A gestao
desse capital humano envolve atrair
profissionais, criar oportunidades de de-
senvolvimento, promover diversidade e
inclusdo e assegurar condicoes adequa-
das de saude, seguranca e bem-estar.

Quem trabalha no complexo

GRI 2-7

O complexo do Real Hospital Portugués
reune diferentes grupos de pessoas que
participam, de formas distintas, da ope-
racao e das atividades desenvolvidas em
suas instalacoes. Além dos empregados
permanentes e tempordarios, fazem par-
te desse ambiente o corpo clinico, resi-
dentes, estagiarios, jovens aprendizes,
trabalhadores das clinicas instaladas
no complexo, profissionais terceiriza-
dos e voluntarios da Administracao.

Esses grupos ndo possuem o mesmo
vinculo com a instituicao e, por isso,
sdo considerados de maneira distinta
ao longo deste capitulo. Os indicado-
res de gestao de pessoas tém como foco
principal os empregados do Hospital. Ja
informacoes relacionadas a saude e se-
guranca consideram, quando aplicavel,
trabalhadores que ndo sdao empregados.
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Em 2025, o Real Hospital Portugués con-
tava com 6.219 empregados ativos, sendo
6.083 permanentes e 136 temporarios. As
mulheres somavam 4.274 profissionais,
equivalentes a 68,7% do quadro, enquan-
to os homens representavam 31,3%.

A composicao do quadro também mostra
predominancia da jornada integral. Foram
4.554 empregados nessa modalidade, equi-
valentes a 73,2% do quadro, e 1.636 em
jornada parcial. Outros 29 colaboradores
estavam em jornadas sem garantia de carga
horaria, sendo cinco homens e 24 mulheres.

A presenca feminina também é ex-
pressiva nas posicoes de lideranca:
64,2% dos cargos de lideranca eram
ocupados por mulheres em 2025.

PERFIL DA FORCA DE TRABALHO — 2025

INDICADOR RESULTADO
Empregados 6.219
Mulheres 4.274 - 68,7%
Homens 1.945 - 31,3%

Empregados permanentes 6.083 - 97,8%

Empregados temporarios 136
Jornadaintegral 4.554
Jornada parcial 1.636
Jornada sem garantia 29

de carga horaria

FONTE: RHP — GESTAO DE PESSOAS. INDICADOR GRI RELACIONADO:
GRI 2-7.

A estrutura demonstra uma forca de
trabalho predominantemente perma-
nente, caracteristica relevante para uma
organizacao cuja atividade depende de
continuidade operacional, conhecimento
acumulado e competéncias especializadas.
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A presenca de outros grupos amplia a diver-
sidade da forca de trabalho que circula pelo
complexo. Em 2025, o corpo clinico reunia
mais de 4 mil médicos cadastrados e 119 re-
sidentes, distribuidos por 52 especialidades.
Residentes e estagidrios integram o ambien-
te de trabalho e formacao do complexo, mas
seus programas especificos de formacao
académica e profissional sdo tratados no
capitulo de Inovacao, Ensino e Pesquisa.

Da mesma forma, alunos de cursos da
Escola de Saude ou da escola técnica
nao sao considerados trabalhadores e
devem ser apresentados no conteu-
do dedicado a formacao e ao ensino.

A distincao entre os diferentes vin-
culos permite dimensionar a comple-
xidade do ambiente hospitalar sem
atribuir aos diversos grupos uma re-
lacdo trabalhista que nio possuem.

Atracao, selecdo e retencao
GRI401-1

A gestao de pessoas comeca pela capaci-
dade de atrair profissionais adequados as
necessidades da instituicido e se completa
na criacao de condicoes para desenvol-
vimento, mobilidade e permanéncia.

Em 2025, foram realizadas 1.070 contrata-
coes efetivas, equivalentes a uma taxa de
contratacdo de 17,21%. As mulheres respon-
deram por 61,5% das novas contratacoes.

O perfil etario dos contratados demons-
tra importante entrada de profissionais
mais jovens. Pessoas com menos de 30
anos representaram 42,1% das contra-
tacdes, enquanto 53,6% estavam en-
tre 30 e 50 anos. Profissionais acima

de 50 anos corresponderam a 4,3%.

DESEMPENHO SOCIAL



ATRACAO E PERMANENCIA — 2025

INDICADOR RESULTADO
Contratacoes efetivas 1.070

Taxa de contratacao 17,21%
Mulheres entre os contratados 61,5%
Contratados com 5
menos de 30 anos 42,1%
Contratados entre %

30e 50 anos 53,6%

Contratados acimade 50 anos 4,3%

Desligamentos 897
Desligamentos involuntarios 502 - 56%
Desligamentos voluntarios 395 - 44%
Vagas preenchidas 190
internamente - Crescendo Aqui

!ndlce de aproveitamento 23.59%
interno

Efetivacao apds experiéncia 93,24%

FONTE: RHP — GESTAO DE PESSOAS. INDICADOR GRI RELACIONADO:

GRI401-1.

O fluxo de desligamentos foi de 897 em-
pregados, correspondente a uma taxa de
17,42%. Desse total, 502 desligamentos
foram involuntdrios e 395 voluntdarios.

A taxa de contratacao ficou ligeira-
mente abaixo da taxa de desligamen-
to. Os indicadores sao calculados sobre
os recortes correspondentes e seguem
a metodologia definida pela GRI.

A mobilidade interna também teve
participacao relevante nesse processo.
O programa Crescendo Aqui preen-
cheu 190 vagas com profissionais da
propria instituicao, estimulando opor-
tunidades de carreira e valorizando
talentos ja inseridos na organizagao.
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Outro indicador associado a permanéncia
foi a efetivacido de 93,24% apds o periodo
de experiéncia, resultado que demonstra
elevada aderéncia entre os processos de
selecdo e o perfil profissional buscado.

A estratégia combina, assim, atracao exter-
na, mobilidade interna e acompanhamen-
to da adaptacdo dos novos profissionais.

O objetivo é transformar a contratacao
em parte de uma trajetdria que envol-

va desenvolvimento e permanéncia.

O Jovem Aprendiz, as iniciativas rela-
cionadas ao primeiro emprego e demais
programas de acesso ao trabalho integram
essa dimensdo quando associados a en-
trada profissional. Quando uma iniciativa
também produzir impacto direto sobre a
comunidade, sua abordagem social é de-
senvolvida na secdo correspondente.

Valorizar o crescimento
profissional e oferecer
oportunidades de carreira
por meio do recrutamento
interno fortalece a retencdo,
o reconhecimento e o
desenvolvimento dos
talentos existentes.

Diversidade, inclusao e equidade
GRI1405-1

Diversidade, inclusao e equidade fazem
parte da construcdo de um ambiente ba-
seado em respeito, igualdade de oportu-
nidades e reconhecimento das diferentes
caracteristicas da forca de trabalho.

Em 2025, o Real Hospital Portugués rea-
lizou seu primeiro Censo Institucional,
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ampliando o conhecimento sobre
o perfil dos profissionais e crian-
do uma base mais consistente para
orientar politicas e acoes futuras.

As mulheres representavam 68,7% do
quadro e ocupavam 64,2% das posicoes
de lideranca. A distribuicio por cate-
goria funcional mantém essa predomi-
nancia: as mulheres correspondiam a
67,6% dos médicos, 64,2% das liderancas
e 69,0% dos demais colaboradores.

DIVERSIDADE E INCLUSAO — 2025

INDICADOR RESULTADO
Mulheres no quadro 68,7%
Mulheres na lideranca 64,2%
Pessoas pardas 84,8%
Pessoas pretas 0,2%
Pessoas com deficiéncia 3,4%
Vagas afirmativas para PCDs Existente
Projeto Crescer Existente

FONTE: RHP — CENSO INSTITUCIONAL / GESTAO DE PESSOAS.
INDICADOR GRI RELACIONADO: GRI 405-1.

A composicao racial mostra forte presenca
de pessoas pardas, que representam 84,8%
do quadro. A representatividade de pes-
soas pretas, de 0,2%, permanece como um
ponto de acompanhamento, assim como a
participacdo de pessoas com deficiéncia,
que corresponde a 3,4% dos empregados.
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DIVERSIDADE POR CATEGORIA

FUNCIONAL

CATEGORIA HOMENS  MULHERES
Médicos 32,4% 67,6%
Liderancas 35,8% 64,2%
DMt 31,0%  69,0%
colaboradores ’ ’

Total 31,3% 68,7%

FONTE: RHP — CENSO INSTITUCIONAL / GESTAO DE PESSOAS.
INDICADOR GRI RELACIONADO: GRI 405-1.

A instituicio mantém vagas afirmativas
para pessoas com deficiéncia e o Projeto
Crescer, voltado a dependentes de colabo-
radores com TEA. Também sio desenvolvi-
das parcerias destinadas a ampliacao das
oportunidades de inclusdo profissional.

O perfil etario acrescenta outra dimen-
sdo a composicdo da forca de trabalho:
13,2% dos empregados tém menos de
30 anos e 17,6% tém mais de 50 anos.

A diversidade, portanto, reine avancos

e pontos que exigem acompanhamento
continuo. O Censo Institucional estabele-
ce uma base para medir essa evolucido ao
longo dos préximos ciclos do relatdrio.

Equidade de remuneracao
GRI1405-2

A politica de remuneracao combina com-
ponentes fixos e varidveis e considera
desempenho individual e coletivo, conven-
coes coletivas e diretrizes institucionais.

O indicador GRI 405-2 compara a remunera-
cao média de mulheres e homens dentro de
cada unidade. Os resultados apresentam re-
lacdes acima e abaixo da paridade, refletindo
diferencas na composicao ocupacional e na
estrutura dos cargos, considerando funcao,
escopo, senioridade e responsabilidade.
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RELAGCAO ENTRE REMUNERACAO DE MULHERES

E HOMENS

UNIDADE

Provedoria

Superintendéncia
Ambulatorial

Superintendéncia
Comercial, Marketing
e Experiéncia

do Cliente

Superintendéncia
Pessoas & Cultura

Diretoria Relacoes
Médicas &
Institucionais

Superintendéncia
Digital & Inovacao

Superintendéncia
Financeira

Diretoria Médica
& Assistencial

SALARIO-BASE
DA MULHER EM
RELACAO AO
HOMEM

+58%

-3%

+48%

-10%

-29%

-33%

+55%

-27%

REMUNERACAO
TOTAL DA MULHER
EM RELAGAO AO
HOMEM

+40%

Igual

+56%

-2%

-21%

-26%

+35%

-18%

FONTE: RHP — GESTAO DE PESSOAS. INDICADOR GRI: GRI 405-2. VALORES REPRESENTAM
A PROPORCAO DA REMUNERACAO MEDIA DAS MULHERES EM RELACAO A DOS HOMENS.

A leitura por unidade evidencia di-

ferencas relevantes entre as areas.

A andlise deve considerar a composi-
cdo de cada estrutura e acompanhar

sua evolucao ao longo do tempo.

A representatividade feminina, especial-

mente nas posicoes de maior responsa-

bilidade, permanece um dos elementos
importantes para acompanhar a tra-
jetdria da equidade remuneratoria.

Desenvolvimento e avaliacao
GRI404-1|404-2

Desenvolver pessoas significa preparar a

organizacdo para responder as transfor-

macoes da assisténcia, da tecnologia, dos
processos e das necessidades dos pacientes.
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Em 2025, essa estrutura ganhou um
novo componente com o lancamento da
UniRHP, universidade corporativa cria-
da para ampliar as oportunidades de
desenvolvimento e conectar a evolucao
profissional a estratégia institucional.

A formacdo também ocorre por diferen-
tes formatos e plataformas. A Eleva retine
trilhas de aprendizagem, cursos livres,
biblioteca digital e treinamentos obriga-
térios. Para as liderancas, a Academia

de Gestao reuniu 240 participantes e
acumulou 7.508 horas de formacao.

DESENVOLVIMENTO E EDUCACAO

— 2025

INDICADOR RESULTADO
Média de horas de

capacitacdo - Homens 39 horas
Média de horas de

capacitacido - Mulheres 33 horas
Média geral de capacitacao 35 horas
Médicos 11 horas
Liderancas 53 horas
Demais colaboradores 36 horas
Participantes da

Academia de Gestio 240

Horas da Academia de Gestao 7.508 horas
NPS das acoes educacionais 97
Capacitacdo no Nosso 97%

Jeito de Cuidar

FONTE: RHP — EDUCACAO CORPORATIVA. INDICADORES GRI
RELACIONADOS: GRI 404-1 E GRI 404-2.

Considerando o indicador consolidado
utilizado no painel do capitulo, cada em-
pregado recebeu, em média, 35 horas de
capacitacdao em 2025. As liderancas tiveram
média de 53 horas, enquanto os demais
colaboradores alcancaram 36 horas.
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A média registrada para os médicos, EMPREGADOS QUE RECEBERAM
de 11 horas, deve ser interpretada con- AVALIACAO DE DESEMPENHO

siderando a estrutura do corpo clini- CATEGORIA AVALIADOS ?ngii, Eis
co e a metodologia especifica utilizada
para contabilizacio do indicador. Médicos 425 98,2%
A formacao acontece em diferentes mo- Liderancas 112 100%
mentos da jornada profissional, incluindo Demais
. o e el . 5.183 99,8%
integracio institucional, treinamentos colaboradores
em servico, trilhas de desenvolvimento e
L. i . Total 5.720 99,7%
iniciativas especificas para liderancas.

FONTE: RHP — GESTAO DE PESSOAS. INDICADOR GRI: GRI 404-3.
Em 2025, 97% dos colaboradores foram
capacitados no Nosso Jeito de Cuidar, Para as liderancas, a avaliacdo estd in-
modelo voltado a padronizacdo da expe- tegrada ao Programa de Gestao por
riéncia de pacientes e familiares ao longo Performance (PGP). O modelo considera
da jornada de atendimento, com expan- 80% relacionados ao cumprimento de
sdo para o onboarding e acoes setoriais. metas corporativas e 20% aos resultados

da avaliacdo comportamental, combinando
O NPS geral das acdes educacionais al- entrega de resultados com aderéncia aos
cancou 97, indicando elevada percep- comportamentos e valores esperados.

cao de valor entre os participantes.

A elevada cobertura do processo de-
Avaliacao de desempenho monstra que desenvolvimento e acompa-
GRI404-3 nhamento de desempenho fazem parte

A avaliacio de desempenho estabelece de uma mesma estrutura de gestao.

um processo estruturado de acompa-
nhamento de resultados, competéncias
e oportunidades de desenvolvimento. O
modelo aproxima expectativas indivi-
duais dos objetivos institucionais e cria
uma base para orientar decisdes de de-
senvolvimento e gestao de talentos.

Saude, seguranca e bem-estar
GRI1401-2]403-1|403-3|403-6|403-8

Em uma organizacao hospitalar, prote-
ger a saude e a seguranca das pessoas
é parte das condicOes necessarias para
manter a continuidade da operacao.

Em 2025, 5.720 empregados, equiva-
lentes a 99,7% dos elegiveis, recebe-
ram avaliacido de desempenho.

O Sistema de Gestao Integrada de Saude
e Seguranca do Trabalho contempla 100%
dos empregados diretos. A abrangéncia
dos indicadores apresentados nesta se-
cao deve ser considerada nesse recorte.
Os dados de lesoes e acidentes de tra-
balho e as respectivas horas trabalha-
das sdo detalhados no tépico “Gestao de
riscos e aprendizado com incidentes”.

® vOoLTAR 66 DESEMPENHO SOCIAL



Em 2025, foram realizados 8.303 exames
ocupacionais, além de acoes de vacina-
cao, prevencao e promocao da saude.

O Programa Saude 360° articula Saude
Ocupacional, Seguranca do Trabalho

e Atencado Primadria a Satude. O Real
MedCenter, estrutura de atencao pri-
madria destinada a colaboradores e
dependentes, realizou 35.539 aten-
dimentos e alcancou NPS de 80.

A estratégia de cuidado também inclui
atividades fisicas, grupos de corrida, treina-
mento funcional, ginastica laboral e ergo-
nomia em diferentes unidades e turnos.

Entre os beneficios disponibilizados es-
tao assisténcia médica e odontoldgica,
seguro de vida, alimentacao, Wellhub,
atencdo primadria, auxilio-creche, vale-
-transporte, descontos educacionais, Saude
360° e apoio a dependentes com TEA.

Seguranca do trabalho, prevenciao
e preparacao para emergéncias
GR1403-2]403-4|403-5|403-7

Em uma instituicao hospitalar, a gestao
de seguranca é estruturada a partir de
prevencao, identificacao de perigos, mo-
nitoramento, gestao de emergéncias, trei-
namento e investigacao de incidentes.
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O sistema estd organizado
em nove pilares: requisitos
legais; trabalhos

seguros; identificacdo

de perigos e riscos;
auditorias, inspecoes

e monitoramento;

gestdo de emergéncias e
desastres; treinamento e
desenvolvimento; gestdo
de incidentes e ndo
conformidades; gestéo de
mudancas e registros; e
melhoria continua.

A equipe de Seguranca do Trabalho realiza
inspecoes nas instalacoes e acompanha
condicoes ambientais, aspectos compor-
tamentais e processos. Atividades poten-
cialmente perigosas, como trabalhos em
altura, espacos confinados, servicos com
eletricidade, trabalhos a quente e movi-
mentacao de cargas, sdo precedidas por
avaliacdo preliminar de riscos e autorizacao
formal por meio de permissao de trabalho.

Em 2025, foram realizadas 72 avalia-
cOes de Higiene Ocupacional para sub-
sidiar os Laudos Técnicos de Condicoes
Ambientais de Trabalho e os Laudos de
Insalubridade e Periculosidade. Também
foram realizadas analises ergonoémi-

cas das atividades do complexo.

A participacio dos trabalhadores ocorre
por meio de canais internos de comuni-
cacao de riscos, treinamentos, didlogos de
seguranca, reunioes, campanhas educa-
tivas, inspecoes e atuacao da CIPA e dos
Comités de Biosseguranca e Radioprotecao.
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A preparacao para situacoes de emer-
géncia integra a gestao preventiva.
Além dos procedimentos previstos no
Plano de Protecdo e Combate a Incéndio
(PPCI), foram realizados 36 exercicios
simulados de incéndio e evacuacido em
dreas assistenciais e administrativas.

A estrutura permanente de seguranca
inclui bombeiros civis e uma brigada de
incéndio formada por aproximadamen-
te 1.300 integrantes, nimero superior
ao dimensionamento técnico estima-
do em cerca de 940 profissionais.

Durante o ano, foram desenvolvidas acoes
sobre mais de 40 temas relacionados a
saude e seguranca do trabalho, incluindo
prevencao de incéndios, biosseguranca,
atendimento a vitimas e suporte emocional.

Gestao de riscos e aprendizado
com os incidentes
GRI 403-9 | 403-10

A gestao de seguranca nao se limita a pre-
vencao. A investigacao de incidentes permi-
te identificar causas, avaliar barreiras exis-
tentes e estabelecer medidas de prevencao.

Entre os principais riscos com potencial
para gerar lesdes de alta consequéncia
estdo exposicdo a eletricidade, incéndios
e atividades em altura, especialmente nas
areas de manutencao e infraestrutura.

A reducao desses riscos utiliza diferen-
tes niveis de controle, incluindo medidas
de engenharia, controles administrati-
vos, treinamentos, protecao coletiva e
equipamentos de protecao individual.

As obras e reformas realizadas no com-
plexo também consideram a seguranca
das instalacdes como parte do planeja-
mento. As construcoes sdo apresentadas
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como 100% aderentes as acoes mitiga-
térias legalmente previstas para adap-
tacdo as normas atuais de seguranca.

INDICADORES DE SEGURANCA
DO TRABALHO - 2025

INDICADOR RESULTADO
EaeitE e b T O
Horas Trabalhadas 15.310.989
Acidentes registraveis 211
Acidentes com 0
consequéncia grave

Acidente com ébito 0

Doencas ocupacionais 0

Taxa de frequéncia d.e 936
acidentes registraveis ’

Taxa de frequéncia - 0,00

consequéncia grave

Taxa de acidentes com 6bito 0,00

Absenteismo 2,13%
Avaliacoes de Higiene 72
Ocupacional

Simulados de incéndio 36

e evacuagao

Integrantes da brigada

deincéndio 1.300

FONTE: RHP — SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO. INDICADORES
GRIRELACIONADOS: GRI 403-8, GR1403-9 E GRI 403-10.

DISTRIBUICAO DOS ACIDENTES

TIPO DE . .
OCORRENCIA NUMERO  PARTICIPACAO
Acidentes tipicos 81 38,4%
Material

biolégico 63 29,9%
Acidentes

de trajeto 67 31,8%

Total 211 100%

FONTE: RHP — SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO. INDICADOR GRI
RELACIONADO: GRI 403-9.
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Em 2025, foram contabilizadas 15.310.989
horas trabalhadas e registrados 211 aci-
dentes de trabalho entre os colaboradores
proprios. Do total, 81 foram acidentes
tipicos, 63 envolveram material biold-
gico e 67 foram acidentes de trajeto.

Nao houve registro de acidentes com conse-
quéncia grave, obitos decorrentes de aci-
dentes ou doencas ocupacionais no periodo.

A distribuicdo das ocorréncias mostra que
aproximadamente dois tercos dos acidentes
estavam relacionados a acidentes tipicos
ou a exposicao a material bioldgico, riscos
diretamente associados a atividade hos-
pitalar. Os acidentes de trajeto represen-
taram cerca de um terco dos registros.

O acompanhamento desses indicadores
permite direcionar acoes preventivas e uti-
lizar os incidentes como fonte de aprendi-
zado para o aperfeicoamento dos controles.

O cuidado com as pessoas combina, as-
sim, prevencao, assisténcia, preparacao
e monitoramento. A saide ocupacional,
a seguranca do trabalho e as iniciati-
vas de bem-estar integram uma mesma
agenda voltada a protecao dos profissio-
nais e a sustentabilidade da operacao.

TEMA MATERIAL

Impacto social
e acesso a saude

GRI1403-2|403-4|403-5|403-7

A atuacdo social do Real Hospital Portugués
ultrapassa os limites de sua estrutura in-
terna. Ela envolve a participacdo na rede
publica de saude, a oferta de servicos de alta
complexidade, o atendimento gratuito e uma
série de iniciativas dirigidas as comunidades
e a pessoas em situacdo de vulnerabilidade.
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Em 2025, essa atuacao combinou assis-
téncia especializada, prevencao, educa-
cao em saude, parcerias com gestores
publicos e iniciativas comunitarias.

O sistema publico e a alta
complexidade

A contribuicdo do Real Hospital Portugués
para o sistema publico de saude inclui
servicos de alta complexidade. Entre as
areas atendidas estao radioterapia, te-
rapia renal substitutiva, cardiologia, ci-
rurgia cardiovascular e transplantes.

Em 2025, foram realizados 184.581 aten-
dimentos nas especialidades abrangidas
pelo convénio estadual, além de 2.952
internacoes, 6.861 atendimentos em hospi-
tal-dia e 3.631 procedimentos cirurgicos.

ACESSO DO SUS A ALTA COMPLEXIDADE

INDICADOR RESULTADO 2025
Atendimentos 184.581
Internacgées 2.952
Atendimentos
em hospital-dia S
P.ro’ce.dlmentos 3631
cirtrgicos

radioterapia, terapia renal
Principais substitutiva, cardiologia,
servicos cirurgia cardiovascular

e transplantes

FONTE: RHP — AREAS ASSISTENCIAIS / INFORMAGOES DO
CONVENIO ESTADUAL.

Parceria com a Secretaria
Municipal de Saude

A parceria com a Secretaria Municipal de
Saude do Recife ampliou significativamente
a oferta de servicos a populacdo. Em 2025,
foram registrados 5.804 atendimentos mé-
dicos e 7.267 exames e procedimentos, com
crescimento de 273% nos atendimentos
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em relacao a 2024 e taxa média de 94%
de ocupacéao das ofertas disponibilizadas.

A unidade também se consolidou como
importante apoio diagnéstico da rede
municipal, sendo responsavel por 37% dos
exames laboratoriais e 15% dos exames

complementares realizados no periodo
analisado. Foram realizados 5.804 consultas
e 7.267 exames e procedimentos, incluindo
exames cardiolégicos, mamografias, ultras-
sonografias, radiografias, exames labora-
toriais e procedimentos odontoldgicos.

ATENDIMENTOS EM PARCERIA COM A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONSULTAS QUANT. %
Cardiologia 1.675 29
Cirdrgica 186 3
Endocrinologia 170 3
Ginecologia 201 3
Neurologia 373 6
Pediatria 904 16
Pneumologia 854 15
Urologia 225 4
Cirurgia dentista 930 16
Enfermaria 192 3
Psicologia 33 1
Servico Social 61 1
Total 5.804 100

EXAMES E PROCEDIMENTOS  QUANT. %
Ecocardiograma 162 2
Eletrocardiograma 730 10
Exame laboratorial 5.051 70
Pequena cirurgia 88 1
Histopatolégico 209 3
Espirometria 230 3
Mamografia 1 0
US Mamas 54 1
US PAAF Mama 3 0
CORE Biépsia Mamdria 216 3
RX 311 4
Vacinacao 212 3
Total 7.267 100

FONTE: RHP — AREAS ASSISTENCIAIS / PARCERIA COM A PREFEITURA DO RECIFE.

Parceria com a Secretaria
Estadual de Saude

A parceria estadual teve inicio em abril
de 2025 com atendimento especializa-
do em cardiopediatria. Em novembro, a
atuacao foi ampliada para cirurgia geral,
fortalecendo a integracdo entre o am-
bulatério e a rede publica estadual.

Na cardiopediatria foram registrados 145
atendimentos de consulta, 145 ecocardio-
gramas, 145 eletrocardiogramas e 15 cirur-
gias, totalizando 450 registros informados.
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Na cirurgia geral foram registrados 11
procedimentos de cirurgia cardiolo-
gista, 39 consultas de cirurgia, 11 ele-
trocardiogramas e quatro cirurgias,
totalizando 65 registros informados.

A atuacao junto ao SUS também se es-
tendeu a servicos e procedimentos
realizados nas diferentes estruturas

do complexo, ampliando o acesso da po-
pulacido a atendimento especializado.

DESEMPENHO SOCIAL



ATENDIMENTOS EM PARCERIA COM
A SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

CARDIOPEDIATRIA TOTAL
Consulta 145
Ecocardiograma 145
Eletrocardiograma 145
Cirurgia 15
Total informado 450
CIRURGIA GERAL TOTAL
Cirurgia cardiologista 11
Consulta cirurgia 39
Eletrocardiograma 11
Cirurgia 4
Total informado 65

FONTE: RHP — AREAS ASSISTENCIAIS / PARCERIA COM A SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE.

A comunidade do entorno
GRI1413-1

A atuacao do Real Hospital Portugués nas
comunidades préximas combina assis-
téncia, prevencao, educacdo em saude e
integracio com a rede publica. E nesta di-
mensao que se concentram as informacgoes
sobre engajamento, avaliacdo de impactos
e programas voltados as comunidades
locais. Essa relacao esta diretamente asso-
ciada a localizacdo histdrica da instituicao
e a sua presenca em uma area da cida-

de marcada por diferentes necessidades
sociais e de acesso aos servicos de saude.

Ao longo dos anos, o Hospital ampliou
sua atuacdo para além da assisténcia
prestada dentro de suas instalacoes,
estabelecendo formas de relacionamen-
to com os territérios do entorno e com
0s servicos publicos responsaveis pela
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atencao a populacao. Essa aproximacao
permite identificar demandas, fortale-
cer encaminhamentos e contribuir para
uma rede de cuidado mais integrada.

A presenca junto a comunidade ocorre por
diferentes frentes. Ela envolve o atendi-
mento de pessoas encaminhadas pela rede
publica, acdes de prevencao e promocao da
saude, atividades educativas e iniciativas
voltadas a orientacao e ao acolhimento.
Em conjunto, essas acdes aproximam a ins-
tituicdo das necessidades concretas da po-
pulacdo e fortalecem sua dimensao social.

A integracao com a rede publica também
tem papel importante nessa estratégia.
A articulacdo com unidades de aten-

cao primaria e com gestores municipais
e estaduais permite estabelecer fluxos
entre diferentes niveis de cuidado, favo-
recendo o encaminhamento de pacientes
€ 0 acesso a servicos especializados.

Essa atuacdo ganha relevancia em comu-
nidades préoximas ao complexo hospitalar,
onde a presenca de uma instituicdo de alta
complexidade pode contribuir ndo apenas
com procedimentos assistenciais, mas tam-
bém com conhecimento, prevencio e apoio
a rede de saude existente no territorio.

Mais do que uma relacido baseada na
oferta de servicos, a presenca comu-
nitaria busca construir vinculos dura-
douros com a populagio e com os agen-
tes que atuam no territorio. A logica é
aproximar a capacidade instalada do
Hospital das necessidades identificadas
na comunidade, contribuindo para am-
pliar o acesso e fortalecer o cuidado.
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Ambulatdrio Maria Fernanda

Ambulatério de Beneficéncia
Maria Fernanda

Criado em 1984, o Ambulatério de
Beneficéncia Maria Fernanda (ABMF) é
uma das principais estruturas de atendi-
mento gratuito da instituicdo. A atuacio
ocorre em parceria com o gestor municipal
do SUS e inclui assisténcia médica, equipe
multiprofissional, exames, procedimen-
tos, medicamentos e acoes educativas.

Desde 2024, o ambulatério também
atua como unidade de referéncia espe-
cializada para as Unidades Basicas de
Saude do Coque e Sdo José do Coque,
ampliando a integracao entre atencao
primdria e atendimento especializado.

A parceria permite que pacientes dessas
comunidades tenham acesso a consultas
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especializadas no ambulatdrio, enquanto
residentes de Saude da Familia realizam
atendimento diretamente nos territorios.

Em 2025, o conjunto das frentes de atua-
cao registrou 182.493 atendimentos.

ATENDIMENTO A POPULACAO — 2025

ATENDIMENTO QUANTIDADE

Consultas médicas no
Ambulatério de Beneficéncia 18.349
Maria Fernanda

Consultas com equipe

multiprofissional 12.532
Atendimento/procedi-

mentos no Ambulatério

de Beneficéncia 58.549
Maria Fernanda

Consultas nas demais 442
dependéncias do hospital
Procedimentos nas clinicas 79.054

e demais dependéncias

Consultas em parceria com
a Prefeitura do Recife 5.804

Procedimentos/exames em 7.267
parceria com a Prefeitura :

Consultas em parceria
com a Secretaria 195
Estadual de Saude

Exames em parce-
ria com a Secretaria 301
Estadual de Saude

Total geral 182.493

FONTE: RHP — AREAS ASSISTENCIAIS.

No ABMF foram realizadas 18.349 con-
sultas médicas, 12.532 atendimentos da
equipe multiprofissional e 58.549 aten-
dimentos, procedimentos e exames.

A assisténcia médica contemplou espe-

cialidades como cardiologia, endocrino-
logia, clinica médica, neurologia, pedia-
tria, pneumologia, reumatologia, saude

da familia e comunidade e urologia.

DESEMPENHO SOCIAL



CONSULTAS MEDICAS NO
AMBULATORIO DE BENEFICENCIA
MARIA FERNANDA

ESPECIALISTAS QUANTIDADE %
Cardiologia 3.192 17,4
Cirdrgica 557 3,0
Endocrinologia 2.031 111
Ginecologia 985 54
Obstetricia 332 1,8
Geriatria 794 4,3
Clinica Médica 1.950 10,6
Neurologia 1.465 8,0
Pediatria 1.743 9,5
Pneumologia 1.051 57
Reumatologia 1.238 6,7
Urologia 669 3,6
Vascular 485 2,6
Total 18.349 100,00

FONTE: RHP/ABMF — DADOS ASSISTENCIAIS. INDICADOR
RELACIONADO: GRI1 413-1.

A equipe multiprofissional realizou
12.532 atendimentos, distribuidos
entre odontologia, enfermagem, nu-
tricdo, psicologia e servico social.
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EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

ATENDIMENTO QUANTIDADE
Cirurgia-dentista 3.611
Enfermeiro 2.801
Farmacéutico 7
Nutricionista 976
Psicéloga 1.513
Servico Social 3.624

Total 12.532

FONTE: RHP/ABMF — DADOS ASSISTENCIAIS. INDICADOR
RELACIONADO: GRI 413-1.

Os procedimentos realizados no ABMF
incluiram acdes educativas e sociais, cura-
tivos, exames cardiolégicos, procedimentos
odontoldgicos, ultrassonografias, esclerote-
rapia e solicitacdes atendidas pela farmacia.

Equipe multiprofissional em expansao
A atuacao multiprofissional apresentou
crescimento ao longo dos ultimos trés
anos. O numero de atendimentos passou
de 10.467, em 2023, para 10.793, em 2024,
e alcancou 12.532 em 2025, crescimento
de 16,0% em relacao ao ano anterior.

A evolucao reforca a ampliacao da ca-
pacidade assistencial e a importan-
cia da atuacio integrada de diferentes
especialidades no cuidado oferecido
pelo Real Hospital Portugués.

ATENDIMENTOS

ANO MULTIPROFISSIONAIS
2023 10.467
2024 10.793
2025 12.532

FONTE: RHP — AREAS ASSISTENCIAIS.
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Odontologia amplia atuacao

A oferta de procedimentos odontolégi-
cos cirurgicos apresentou crescimento
continuo nos ultimos trés anos. Foram
realizados 52 procedimentos em 2023,
145 em 2024 e 292 em 2025. O resultado
de 2025 representa mais que o dobro do
volume registrado no ano anterior e evi-
dencia a ampliacdo progressiva da capa-
cidade de atendimento odontolégico.

A evolucdo também demonstra a ex-
pansao da oferta de procedimentos a
populacao, acompanhando o fortaleci-
mento da atuacdo assistencial na area.

PROCEDIMENTOS

ANO ODONTOLOGICOS CIRURGICOS
2023 52

2024 145

2025 292

FONTE: RHP — AREAS ASSISTENCIAIS.

Acobes educativas e
de promocgao da saude

A atuacao do ABMF inclui acées de pre-
vencao e promocao da saude. Em 2025,
foram desenvolvidas atividades relacio-
nadas a saude mental, alimentacao sau-
davel, cuidados com a infancia, saude
bucal, gestacao, tabagismo, doencas se-
xualmente transmissiveis e hipertensao.

Entre as iniciativas estiveram o Grupo
de Gestantes, o Grupo de Combate

ao Tabagismo, o Coral Cantando a
Vida, campanhas de saude e ativi-
dades de educacao em saude.
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Ao Integrar assisténcia
meédica, prevencdo,
educacdo em saude,
acoes sociais e parcerias
com o poder publico e
organizacoes sociais, o
ABMF amplia o alcance
da atuacéo beneficente do
Real Hospital Portugués e
transforma atendimento
em Iimpacto social.

Acoes sociais e solidariedade
A atuacado comunitdria também incluiu
iniciativas de acolhimento e solidariedade.

Em 2025, foram doadas 416 cestas basi-
cas a pacientes e familias em situacao de
vulnerabilidade. No aniversario de 170
anos da instituicdo, 45 pacientes recebe-
ram o Obolo, correspondente a um sa-
lario-minimo, no valor de R$ 1.518,00.

O Prémio Virtude contemplou Kauane
Carla Gomes dos Santos com quatro

L —m
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salarios-minimos, no valor de R$ 6.072,00,
em reconhecimento a sua trajetéria.

Também foram entregues 100 kits natali-
nos a familias e 44 brinquedos a criancas
atendidas nas consultas pediatricas.

Parceria com a ONG Amigos do Bem
A iniciativa com a ONG Amigos do
Bem reforca o compromisso do Real
Hospital Portugués com a responsabi-
lidade social, ampliando o acesso a cui-
dados de saude e contribuindo para a
promocao do bem-estar de pessoas em
situacao de vulnerabilidade social.

A atuacao conjunta contempla diferentes
necessidades de saude, reunindo consultas
meédicas, acompanhamento multiprofissio-
nal, exames e procedimentos cirurgicos.
Essa diversidade de atendimentos permite
responder a demandas distintas e con-
tribui para que os beneficiarios tenham
acesso a etapas importantes do cuidado,
desde a avaliagao clinica e o diagnosti-

co até a realizacdo de procedimentos.
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ATENDIMENTO PARCERIA AMIGOS DO BEM

TIPO DE ATENDIMENTO QUANTIDADE
Cirurgia 8

Consulta médica 62
Aten.di_mqnt_o equipe 27
multidisciplinar

Exame 210

Total 307

FONTE: RHP — AREAS ASSISTENCIAIS / PARCERIA COM OS AMIGOS
DO BEM. INDICADOR RELACIONADO: GRI 413-1.

No periodo analisado, foram registrados
307 atendimentos detalhados na base
apresentada, sendo 62 consultas médicas,
27 atendimentos multiprofissionais, 210
exames e oito cirurgias. Os dados eviden-
ciam uma atuacdo que combina assisténcia
e acesso, direcionada a um publico que
enfrenta maiores barreiras sociais e econé-
micas para chegar aos servicos de saude.

Mais do que a realizacdo de atendimen-
tos pontuais, a parceria representa uma
forma de utilizar a capacidade assisten-
cial do Hospital em favor da inclusdo e
da reducao de desigualdades no acesso
a saude. Ao integrar diferentes modali-
dades de cuidado, a iniciativa contribui
para aproximar pessoas em situacao

de vulnerabilidade de uma estrutu-

ra hospitalar de alta complexidade.

A parceria com a ONG Amigos do Bem
integra, assim, o conjunto de acées que
expressam a dimensao social do Real
Hospital Portugués, reforcando o papel
da instituicdao na construcao de oportu-
nidades de cuidado para além de seus
publicos tradicionalmente atendidos.
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IMPACTO SOCIAL — ENGAJAMENTO E
DESENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE
LOCAL

INDICADOR RESULTADOS
Avaliacoes de impacto social,
inclusive avaliaco
inclusive avaliacoes de 100%
impacto de género, com base
em processos participativos
Avaliacoes de impacto ambien-
¢ P 100%

tal e monitoramento continuo

Divulgacao publica dos
resultados das avaliacoes de 100%
impacto ambiental e social

Programas de
desenvolvimento local
baseados nas necessidades
de comunidades locais

100%

Planos de engajamento de
stakeholders baseados em 100%
mapeamentos dessas partes

Comités e processos
de consulta ampla a

0,
comunidade local incluindo Aulies
grupos vulneraveis
Conselhos de trabalho, comis-
soes de satde e seguranca do N
trabalho e outras entidades ao

. aplicavel
representativas de trabalha-
dores para discutir impactos
Processos formais de .
queixas por parte de co- Nao
aplicavel

munidades locais

FONTE: RHP — GRI 413-1.

Os indicadores demonstram a existéncia
de processos estruturados de avaliacao,
monitoramento e relacionamento com as
comunidades. Os mecanismos classificados
como ndo aplicaveis permanecem identifi-
cados dessa forma na base institucional.
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Filantropia e investimento social

A filantropia integra a histéria do Real
Hospital Portugués e permanece pre-
sente em iniciativas que ampliam o
acesso a saude, oferecem atendimento
gratuito e desenvolvem acdes de pre-
vencao, educacao e acolhimento.

O Ambulatério de Beneficéncia Maria
Fernanda representa uma das principais
expressoes dessa atuacao, ao combinar
atendimento gratuito, assisténcia mul-
tiprofissional, exames, procedimentos,
medicamentos e educacdo em saude.

A atuacao filantrépica também se mani-
festa nas acoes de solidariedade, nas par-
cerias sociais e nas iniciativas destinadas
a pessoas em situacao de vulnerabilidade.

Prémio Alberto Ferreira da Costa
de Responsabilidade Social

Criado em celebracio aos 170 anos do
Real Hospital Portugués, o prémio home-
nageia Alberto Ferreira da Costa, prove-
dor que dedicou décadas a instituicao.

DESEMPENHO SOCIAL



Programa E Comigo estimula o voluntariado entre colaboradores do Hospital

Melhorar a
Juranca de
‘camentos

UL

A iniciativa reconhece colaborado-
res, empresas e personalidades que,
por meio de trabalho, conhecimento

e talento, contribuem para transfor-
mar positivamente a sociedade.

E Comigo

Criado em 2025, o E Comigo esti-
mula o voluntariado entre colabora-
dores do Real Hospital Portugués e
amplia a participacado da instituicao
em iniciativas de impacto social.

Em sua primeira acao, realizada em par-
ceria com o Alicerce Educacéo, 80 alunos
participaram de uma formacao de seis
meses. O programa registrou 100% de con-
clusao, e 19 participantes posteriormente
foram integrados ao quadro do Hospital.

O projeto apresenta, assim, duas dimensoes
complementares: cria oportunidades de
entrada no mercado de trabalho e pro-

duz impacto direto sobre a comunidade.
Sua contribuicao como iniciativa de aces-
so ao trabalho esta relacionada a secao
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Garantir
a cirurgia
segura

de atracdo e permanéncia; sua dimen-
sdo comunitdria é desenvolvida aqui.

A combinacio entre assisténcia gratuita,
parcerias publicas, acoes de solidarie-
dade, formacao e iniciativas comunita-
rias amplia o alcance do desempenho
social do Real Hospital Portugués.

O impacto social se manifesta, portanto,
tanto no volume de pessoas alcancadas
pelos servicos de saude quanto na capa-
cidade de criar oportunidades, fortalecer
vinculos comunitdrios e ampliar o acesso
de populacoes vulneraveis a assisténcia.
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Painel de indicadores —
Desempenho Social 2025

Os indicadores apresentados neste capi-
tulo estabelecem uma linha de referéncia
para acompanhar a evolucao das dimen-
sOes sociais do Real Hospital Portugués.

PESSOAS
INDICADOR 2025
Empregados 6.219
Mulheres 68,7%
Mulheres na lideranca 64,2%
Contratacoes 1.070
Desligamentos 897

Vagas preenchidas internamente 190

Efetivacio apds experiéncia 93,24%
FONTE: RHP - GESTAO DE PESSOAS / SAUDE E SEGURANGA

DO TRABALHO / REAL MEDCENTER / AREAS ASSISTENCIAIS.
INDICADORES GRI RELACIONADOS: GRI 2-7; 401-1; 405-1; 404-1; 404-
2;403-8;403-9; 403-10; 413-1.

DESENVOLVIMENTO

INDICADOR 2025
Média de capacitacao 36 horas
Participantes da
Academia de Gestao 240

. ~ 7.508
Horas da Academia de Gestao horas
Avaliacao de desempenho 99,7%

FONTE: RHP - EDUCACAO CORPORATIVA / GESTAO DE PESSOAS.

DIVERSIDADE

INDICADOR 2025
Pessoas com deficiéncia 3,4%
Pessoas pardas 84,8%
Pessoas pretas 0,2%

FONTE: RHP - EDUCACAO CORPORATIVA / GESTAO DE PESSOAS.
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SAUDE E BEM-ESTAR

INDICADOR 2025
Exames ocupacionais 8.303
Atendimentos Real MedCenter 35.539
NPS Real MedCenter 80

FONTE: RHP - SAUDE OCUPACIONAL / REAL MEDCENTER.

SEGURANCA
INDICADOR 2025
Empregados diretos o
abrangidos pelo sistema 100%
15,31
Horas trabalhadas milhGes
Acidentes registraveis 211
Acidentes graves 0
Doencas ocupacionais 0
Simulados de emergéncia 36

FONTE: RHP - SAUDE E SEGURANGCA DO TRABALHO.

ACESSO A SAUDE E IMPACTO SOCIAL
INDICADOR 2025

Atendimento SUS em

alta complexidade 184.581
Internacgoes 2.952
Atendimentos em hospital-dia 6.861
Procedimentos cirurgicos 3.631
Atendimentos ABMF 182.493

e demais frentes

FONTE: RHP - AREAS ASSISTENCIAIS.

Os resultados mostram duas dimensoes
complementares do desempenho social: a
capacidade de criar condicbes para que as
pessoas trabalhem, se desenvolvam e sejam
cuidadas dentro da instituicao e a capacida-
de de ampliar o acesso a saude e produzir
impacto positivo fora de sua estrutura.

DESEMPENHO SOCIAL



Em 2025, essas dimensoes estiveram
associadas a ampliacido das oportuni-
dades de desenvolvimento, ao avanco
dos indicadores de diversidade, a estru-
turacio dos processos de saude e segu-
ranca e a expansao da atuacao junto
ao sistema publico e as comunidades.

O desempenho social passa, assim, pela com-
binacdo entre pessoas, cuidado, desenvolvi-
mento e acesso. E essa conexdo que permite
transformar a capacidade institucional em
valor para quem trabalha no complexo,

para quem utiliza seus servicos e para as
comunidades alcancadas por sua atuacao.




CAPITULO 6

Desempenho ambiental



O Desempenho Ambiental do Real Hospital
Portugués esta integrado a estratégia institu-
cional e representa um compromisso perma-
nente com a reducao dos impactos decorren-
tes de suas atividades. Em uma instituicao
hospitalar de grande porte, esse compromis-
so envolve desafios especificos, relacionados
ao consumo continuo de dgua e energia, a
geracao e ao tratamento de diferentes tipos
de residuos, as emissdes de gases de efeito
estufa e aos impactos associados a cadeia de
fornecedores. Por isso, a atuacdo ambiental
nao se limita ao cumprimento das exigén-
cias legais, mas busca incorporar praticas

de eficiéncia, prevencao, reaproveitamento
e melhoria continua a rotina da instituicao.

Essa atuacao é orientada pela Politica
Ambiental do Hospital Portugués e pelo
acompanhamento periédico de indica-
dores ambientais, que permitem avaliar
resultados, identificar oportunidades de
melhoria e direcionar novas acoes. A
instituicio mantém o foco na observancia
da legislacdo e das condicionantes ambien-
tais, na regularidade dos licenciamentos e
no monitoramento dos principais aspec-
tos relacionados a operacao hospitalar.

Em 2025, o Hospital avancou em diferentes
frentes dessa agenda. Entre os destaques
estdo as iniciativas de reducdo de consumo
e reuso de agua, a ampliacao da eficiéncia
energética, a utilizacdo de energia elétrica
proveniente de fontes renovaveis, o tra-
tamento interno de residuos biolégicos, a
ampliacdo das alternativas de recuperacao
de residuos e a reducao das emissoes de
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gases de efeito estufa. Essas acdes refletem
uma visdo de sustentabilidade associada a
propria eficiéncia operacional do hospital:
reduzir desperdicios significa, ao mesmo
tempo, diminuir impactos ambientais,
utilizar melhor os recursos disponiveis

e tornar os processos mais eficientes.

O Desempenho Ambiental também passou
a ser cada vez mais relacionado a seguran-
ca e a qualidade da assisténcia. A agua, por
exemplo, é essencial para processos clinicos
e de infraestrutura; a energia garante a
operacao de sistemas criticos e equipamen-
tos indispensaveis ao atendimento; e o ge-
renciamento adequado dos residuos reduz
riscos ambientais, sanitarios e ocupacionais.
Dessa forma, as iniciativas ambientais estao
diretamente conectadas a continuidade e

a seguranca das operacdes hospitalares.

Esse entendimento estd alinhado as acoes
desenvolvidas no ambito do capitulo de
Impacto na Saude Global (GHI - Global
Health Impact) da acreditacio da Joint
Commission International (JCI). Para aten-
der aos padroes relacionados a sustenta-
bilidade, o hospital estruturou ou ampliou
iniciativas envolvendo planejamento e
governanca ambiental, educacao e cul-
tura institucional, definicao de linhas de
base e metas, compras e processos sus-
tentaveis e adaptacdo da infraestrutura.

A educacdo ambiental e o engajamento das
equipes também fazem parte dessa estraté-
gia. O hospital disponibiliza uma trilha de

aprendizagem sobre mudanca climatica em
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sua plataforma de educacao corporativa,
inclui o tema na integracao de novos profis-
sionais, promove eventos de conscientiza-
cao e recebe visitas técnicas de estudantes
interessados nas iniciativas de tratamento
de residuos e gestio ambiental. A intencao
é fazer com que a sustentabilidade deixe de
ser uma atividade restrita as dreas técnicas
e passe a integrar a cultura institucional.

A instituicio também procura ampliar os
efeitos positivos de suas praticas para além
de seus limites fisicos. Na cadeia de supri-
mentos, a Politica de Compras orienta a
busca por parceiros comprometidos com a
sustentabilidade, enquanto o critério am-
biental formal passou a ser considerado, em
2025, nas situacoes de empate em cotacoes.
O hospital também prioriza fornecedores
locais. Em 2025, 54,5% do valor total das
compras foi destinado a fornecedores se-
diados em Pernambuco, contribuindo para
o fortalecimento da economia regional.

O Desempenho Ambiental de 2025 também
evidencia uma evolucio na capacidade de

1. AGUA E EFLUENTES

medir e acompanhar os impactos. O uso
de sistemas de telemetria para o consu-
mo de agua, o acompanhamento mensal
das emissoes de GEE por meio de soft-
ware especifico e o monitoramento dos
resultados de eficiéncia energética per-
mitem que as decisdes sejam cada vez
mais baseadas em dados. No caso das
emissoes, por exemplo, o novo sistema
possibilita acompanhar mensalmente os
indicadores e compartilhar os resultados
com o Projeto Hospitais Saudaveis, do
qual o Portugués participa desde 2020.

Essa evolucao demonstra que a agenda
ambiental do Real Hospital Portugués
esta passando de uma abordagem cen-
trada na destinacao adequada e no cum-
primento de requisitos para uma atuacao
que combina gestdo de recursos, eficién-
cia operacional, inovacao, prevencao de
impactos e definicio de metas. Os resul-
tados apresentados a seguir mostram
como essa estratégia se materializou em
2025 e quais sdo os principais desafios e
compromissos para os proximos ciclos.

A gestao hidrica prioriza a seguranca do abastecimento, a qualidade

da agua, a reducao do consumo, o reuso e o controle dos efluentes.

A estratégia combina eficiéncia energética, modernizacio

da infraestrutura, reducdo do consumo e transicao para fontes

A atuacio concentra-se na segregacao correta, tratamento,

recuperacao, reciclagem, reaproveitamento e reducao do volume

O hospital monitora as emissoes de GEE dos Escopos 1,2e 3

e atua principalmente sobre eficiéncia energética, fontes
renovaveis, combustiveis, gases utilizados na assisténcia

2. ENERGIA
renovaveis.
3. RESIiDUOS
encaminhado para aterros.
4. EMISSOES
e mobilidade sustentavel.
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Agua e efluentes

A agua é um recurso estratégico para o
funcionamento do Real Hospital Portugués.
Além dos usos convencionais, como higie-

nizacdo, alimentacio e lavanderia, ela é
fundamental para processos assistenciais,
incluindo hemodidlise, e para sistemas

de infraestrutura, como refrigeracao.

A instituicdo utiliza d4gua proveniente

de pocos artesianos profundos e da rede
publica. A qualidade é monitorada por
meio de controles dos parametros de tra-
tamento, desinfeccoes periddicas, osmose
reversa, higienizacao dos reservatérios e
andlises especificas da agua utilizada em
purificadores e maquinas de hemodialise.

Captacao de agua

GRI 303-3

O Real Hospital Portugués captou

176,32 ML de dgua em 2025, volume utili-
zado para atender as demandas assisten-
ciais e operacionais do complexo hospitalar.
Desse total, 52,35 ML tiveram origem em
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aguas subterraneas (classificadas tecni-
camente como aguas salobras, devido a
alta condutividade elétrica de 7.000 puS/
cm) e 123,97 ML foram adquiridos da rede
publica. A utilizacdo dos pocos artesianos
contribui para reduzir a dependéncia do
abastecimento por terceiros, enquanto o
monitoramento das vazoes e da qualida-
de da agua busca garantir a seguranca
necessaria aos processos hospitalares.

CAPTAGCAO DE AGUA 2025
Aguas subterraneas 52,35 ML
Aguas de terceiros 123,97 ML
Volume total captado 176,32 ML
Captacao em areas oOML

de estresse hidrico
FONTE: RHP - INVENTARIO DE GEE 2025 / GESTAO AMBIENTAL.

METODOLOGIA: NBRISO 14.064:2007 E PROGRAMA BRASILEIRO
GHG PROTOCOL.

A gestao do recurso também avancou

na reducao do desperdicio. O hospital
mantém sistemas de aproveitamento
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de 4gua de chuva e da purga das torres
de resfriamento para irrigacao, além de
reutilizar, apds tratamento, a dgua do

ultimo enxdgue da lavanderia no primeiro

enxague, uma medida que proporciona
economia aproximada de 10 m® de 4gua
potavel por dia. O acompanhamento por
telemetria, associado a inspecoes para
identificacdo de vazamentos e ao uso

de economizadores, redutores de flu-

x0 e hidrometros inteligentes, amplia a
capacidade de controle do consumao.

Os rejeitos dos processos de tratamen-

to de 4gua também sdo reaproveitados.
Parte retorna a Estacdo de Tratamento de
Agua (ETA) Geral para novo tratamento;
o rejeito da osmose reversa é utilizado

na retrolavagem dos filtros e a 4gua pro-
veniente da CME é direcionada para a
reposicao das torres de resfriamento.

O monitoramento é realizado por tele-
metria, com acompanhamento diario

do consumo e inspecodes regulares para
identificacao de vazamentos. O hospital
também utiliza economizadores em tor-
neiras e chuveiros, redutores de fluxo em
bacias sanitdrias e hidrémetros com te-
lemetria, em parceria com a W-Energy.

Descarte de agua

GRI 303-4

Em 2025, o volume total de dgua des-
cartada foi de 132,24 ML. Desse volu-
me, 39,26 ML estavam relacionados as
aguas subterraneas e 92,98 ML as dguas
de terceiros. Nao houve descarte regis-
trado em areas de estresse hidrico.
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DESCARTE DE AGUA 2025
Aguas subterraneas 39,26 ML
Aguas de terceiros 92,98 ML
Volume total descartado 132,24 ML

Descarte em areas

de estresse hidrico oML

FONTE RHP - GESTAO AMBIENTAL / REGISTROS DE EFLUENTES.
METODOLOGIA: NBR ISO 14.064:2007 E PROGRAMA BRASILEIRO
GHG PROTOCOL. INDICADOR GRI RELACIONADO: GRI 303-4.

O descarte dos efluentes comuns é reali-
zado pela rede publica coletora, que en-
caminha o material para tratamento pela
concessiondria estadual. Para os residuos
liquidos que apresentam maior potencial
de impacto, existem controles especificos:
sangue e materiais provenientes de la-
boratérios clinicos, por exemplo, ndo sao
lancados diretamente na rede de efluentes.
Esses materiais sdo acondicionados ade-
quadamente e destinados por empresas
terceirizadas, com os registros pertinentes.

A planilha do indicador informa que nao
foram identificadas substancias priori-
tarias especificas para reporte no GRI
303-4 e ndo ha meta especifica definida
para 2026 nesse indicador. A principal
medida de controle estd associada ao
tratamento e a destinacao adequada dos
efluentes antes de seu encaminhamento.

Consumo de agua

GRI 303-5

Os dados foram compilados a partir de
faturas de 4gua da concessiondria e medi-
coes dos hidréometros. O hospital também
acompanha o indicador de consumo por
paciente-dia por meio de telemetria.
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CONSUMO DE AGUA 2025
Consumo total 44,08 ML
Consumo em areas oML

de estresse hidrico

FONTE: RHP - GESTAO AMBIENTAL / FATURAS DE AGUA DA
CONCESSIONARIA E HIDROMETROS. METODOLOGIA: NBR ISO
14.064:2007 E PROGRAMA BRASILEIRO GHG PROTOCOL.

Para 2026, a meta estabelecida
é de 2,1 m® por paciente-dia.

O indicador é acompanhado
diariamente e orienta as acoées
de reducdo de consumo e
identificacéo de desperdicios.

A estratégia para reducao do consumo com-
bina monitoramento, manutencao preventi-
va, identificacdo de vazamentos, automacao
do abastecimento, reuso e conscientizacao
das equipes. Dessa forma, a gestao hidrica
busca simultaneamente reduzir impactos
ambientais, preservar a disponibilidade do
recurso e controlar custos operacionais.

Residuos

GRI 303-1, GRI 303-2

A geracao de residuos é um dos princi-
pais desafios ambientais de uma operacao
hospitalar. A diversidade de materiais

- incluindo residuos comuns, reciclaveis,
organicos, bioldgicos, quimicos, radioa-
tivos e perfurocortantes - exige proces-
sos especificos de segregacdo, armaze-
namento, tratamento e destinacao.

O Real Hospital Portugués adota os prin-
cipios dos 3Rs - Reduzir, Reutilizar e
Reciclar - e mantém equipes técnicas
responsaveis pelo acompanhamento da
segregacdo e da destinacdo dos residuos.

Residuos gerados

GRI 306-3
RESIDUOS GERADOS 2025
Residuos perigosos 401,90t
Residuos nao perigosos 4.039,25t
Total 4.441,15t

FONTE: RHP - GESTAO AMBIENTAL / GESTAO DE RESIDUOS. METODOLOGIA:
NBR SO 14.064:2007 EPROGRAMA BRASILEIRO GHG PROTOCOL.
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Um dos principais mecanismos de reducao
do impacto é o tratamento interno dos re-
siduos infectantes. O hospital utiliza auto-
clave para tratar os residuos dos subgrupos
A1l e A4, seguindo os requisitos da RDC n°
222/2018 da Anvisa. Apés a inativacao mi-
crobiana, esses residuos passam a ser clas-
sificados como nao perigosos. A capacidade
atual é de 200 kg por ciclo, e a substituicao
do equipamento por uma unidade mais
moderna esta entre as metas da instituicao.

Entre os residuos recuperados
ou tratados estéo orgdanicos,
recicldaveis, entulho, dleo de
cozinha, vidro, madeira, poda,
eletrénicos, pilhas, efluentes
quimicos e residuos biologicos.

A gestio também atua sobre a geracao de
residuos. Na Farmacia Hospitalar, a unitari-
zacado de doses de solucdes orais substituiu
frascos plasticos por sachés individualiza-
dos, gerando uma economia de 170 kg de
plastico. A reutilizacdo de bombonas plas-
ticas de cinco litros na producao de deter-
gente neutro representa economia equi-
valente a 21 mil garrafas PET de 500 ml.

Residuos nao destinados
para disposicao final

GRI1306-4

RESIDUOS RECUPERADOS RESULTADOS

(POR FORMA DE RECUPERACAO) 2025
Reciclagem 1,2t
Biodigestor 0,6t
Outras operacoes 0,2t

de recuperacgao

Total recuperado 2t

FONTE: RHP - GESTAO AMBIENTAL / GESTAO DE RESIDUOS. METODOLOGIA:

NBR1SO 14.064:2007 EPROGRAMA BRASILEIRO GHG PROTOCOL.
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RESIDUOS RECUPERADOS RESULTADOS
(PORTIPO) 2025

RESIDUOS NAO PERIGOSOS

Residuos organicos

(biodigestor) 1207t
Residuo comum 197,6 t
Entulho 731,2t
Reciclaveis 228,1t
Oleo de cozinha 1,5t
Caixa de gordura 283t
Vidro 104t
Madeira 73,6t
Poda 160,7 t
Lampadas 0,1t
RESIDUOS PERIGOSOS

Efluente quimico 18t
Eletronicos 0,7t
Pilhas 0,05t
325:ﬂ;gsAblologlcos 1761t
Total recuperado 2.002,38t

FONTE: RHP - GESTAO AMBIENTAL / GESTAO DE RESIDUOS. METODOLOGIA:
NBR SO 14.064:2007 E PROGRAMA BRASILEIRO GHG PROTOCOL.

A reciclagem foi responsavel pelo maior
volume de recuperacao. O biodigestor
também tem papel relevante, especialmen-
te no tratamento dos residuos organicos.

O hospital mantém uma biocomposteira com
capacidade de 9 mil kg por més, com produ-
cdo de biofertilizante. A instituicdo prevé
ampliar essa frente por meio da construcao
de uma horta em 2026, projeto desenvolvido
em parceria com o curso de Agronomia da
Universidade Federal Rural de Pernambuco.

Também existem iniciativas de eco-

nomia circular, como a parceria
com a Med Medical, que transforma
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embalagens dos testes-desafio Bowie
& Dick utilizados na Central de
Esterilizacio em blocos de anotacodes.

Para 2026, a area estabeleceu como metas au-
mentar a capacidade do biodigestor, atualmen-
te de 9 mil kg/més, e substituir a autoclave de
residuos por um equipamento mais moderno.

Residuos destinados

para disposicao final

GRI 306-5

Em 2025, foram destinados para dis-
posicao final 2.438,77 toneladas de re-
siduos. Desse total, 2.231,74 toneladas
eram residuos comuns e 207,03 toneladas
correspondiam a residuos perigosos.

RESIDUOS DESTINADOS

(POR TIPO) .
RESIDUOS NAO PERIGOSOS

Residuos comuns 2,2t
RESIDUOS PERIGOSOS

Residuos biolégicos

- Grupo A 0.1t
Residuos quimicos - GrupoB 0,02t
Residuos radioativo

- Grupo C 0,28t
Perfurocortantes - GrupoE 0,04t
Total 24t

FONTE: RHP - GESTAO AMBIENTAL / GESTAO DE RESIDUOS. METODOLOGIA:
NBR1SO 14.064:2007 EPROGRAMA BRASILEIRO GHG PROTOCOL.

RESIDUOS DESTINADOS

(POR FORMA DE DESTINACAO) 2025
RESIDUOS NAO PERIGOSOS
Aterramento 2,2t
RESIDUOS PERIGOSOS

Incineracao (sem

recuperacio de energia) 0,06t
Aterramento 0,1t
Total 24t

FONTE: RHP - GESTAO AMBIENTAL / GESTAO DE RESIDUOS. METODOLOGIA:
NBR1SO 14.064:2007 E PROGRAMA BRASILEIRO GHG PROTOCOL.
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A principal forma de disposicao foi o ater-
ramento. Foram 2.231,74 toneladas de
residuos ndo perigosos encaminhadas para
aterro, enquanto, entre os residuos perigo-
sos, 66,80 toneladas foram encaminhadas
para incineracado sem recuperacao de ener-
gia e 140,23 toneladas para aterramento.

A reducao do envio para aterros é acompa-
nhada pelo indicador interno Aterro Zero,
implantado em 2024. Em 2025, 45,1% dos
residuos foram desviados da disposicao

em aterros, enquanto 54,9% tiveram essa
destinacdo, uma reducio de 13% em relacao
ao percentual registrado no ano anterior.

A busca por maior desvio de aterros en-
volve mudancas na segregacao, ampliacao
do tratamento interno, reciclagem e no-
vas alternativas de destinacdo. Entre as
iniciativas estdo o encaminhamento de
determinados residuos de madeira para
coprocessamento, maior utilizacao da
biocomposteira e acdes permanentes de
educacao ambiental e inspecao das areas.

Para 2026, a planilha do indica-

dor registra como meta do programa
Aterro Zero atingir 36% do volume
total desviado de aterro sanitario.

Energia

A operacao hospitalar exige fornecimento
continuo de energia para sistemas criticos,
climatizacao, iluminacao, equipamentos
assistenciais, refrigeracao, aquecimento

e demais estruturas de apoio. Por isso, a
gestdo energética combina eficiéncia ope-
racional, modernizacao da infraestrutura
e ampliacao do uso de fontes renovaveis.

No final do exercicio, 100% da ener-

gia elétrica consumida era adqui-
rida no mercado livre de energia e
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proveniente de fontes renovaveis, com
aquisicao de certificados I-REC.

Consumo e autogeracao de
energia dentro da organizacao

GRI103-2
RESULTADOS

FONTE DE ENERGIA 2025
Eletricidade 33.394,84 MWh
Gas natural 21.660G)
Oleo diesel - geradores 1.581GJ
Combustiveis nao
renovaveis 23.181GJ
Energia elétrica de 100%

fonte renovaveis
FONTE: RHP - GESTAO AMBIENTAL / ENGENHARIA / REGISTROS DE

CONSUMO DE ENERGIA. METODOLOGIA: NBR ISO 14.064:2007 E
PROGRAMA BRASILEIRO GHG PROTOCOL.

O consumo de combustiveis ndo renovaveis
esta relacionado principalmente ao funciona-
mento de geradores, caldeiras e outros equi-
pamentos necessarios a operacao hospitalar.
A aquisicao integral da eletricidade de fontes
renovaveis representa uma mudanca rele-
vante na composicdo do consumo energético
do hospital, reduzindo as emissdes associadas
a eletricidade adquirida. Ja a eletricidade
adquirida passou a ser integralmente prove-
niente de fontes renovaveis no mercado livre,
contribuindo para reduzir as emissoées asso-
ciadas ao consumo convencional de energia.

A busca pela eficiéncia também produziu
resultados concretos. Em 2025, o periodo de
desligamento de seis chillers e oito torres de
resfriamento das Centrais de Agua Gelada
foi ampliado até meia-noite, proporcionando
uma reducao estimada de 420,5 MWh por
ano. Também foi instalada uma nova caldeira
equipada com queimadores de alta eficiéncia.

A medida contribuiu para reduzir o con-
sumo sem comprometer a infraestrutura
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necessdria a operacao hospitalar. A insta-
lacdo da nova caldeira também amplia a
eficiéncia do sistema de geracio térmica,
associando modernizacao da infraestru-
tura a reducao do consumo energético.

Outras medidas incluem a utilizacao de lam-
padas LED com sensores de presenca € a oti-
mizacao dos sistemas de aquecimento e re-
frigeracdo. As duas centrais de dgua gelada,
cada uma com quatro torres de resfriamen-
to, também contribuem para a reducao si-
multanea do consumo de energia e de dgua.

Para 2026, foram estabelecidas como referén-
cias de consumo 2.888 MWh de eletricidade
por més e 2.000 m® de gas natural por dia.

A gestao energética, portanto, tem dois
eixos complementares: reduzir a quantida-
de de energia utilizada e modificar a com-
posicao da energia consumida, ampliando
a participacao de fontes renovaveis.

Emissoes

A gestao das emissdes de gases de efeito
estufa (GEE) esta relacionada a Politica
Ambiental e ao acompanhamento sistema-
tico das principais fontes emissoras da ope-
racao hospitalar. Entre elas estao os gases
anestésicos e medicinais, combustiveis utili-
zados em geradores, veiculos e caldeiras e o
consumo de energia dos sistemas de clima-
tizacdo e equipamentos de alta poténcia.

Em 2025, o hospital avancou no acom-
panhamento das emissoes com a utili-
zacao de software que permite monito-
ramento mais frequente dos resultados
e avaliacdo das medidas de reducéo.

DESEMPENHO AMBIENTAL



Emissoes de GEE — Escopo 1 de 0,11854 tonelada de CH, e 0,00291

GRI 102-5 tonelada de N,O. Na combustdo mo-
As emissoes de GEE do Escopo 1 cor- vel, foram registradas 37,65450 to-
respondem as emissées diretas prove- neladas de CO,, 0,00602 tonelada de
nientes de fontes que pertencem ou sio CH, e 0,00268 tonelada de N,0.
controladas pela instituicao. Em 2025,
o inventario contemplou emissdes pro- As emissoes fugitivas totalizaram
venientes de combustio estaciondria, 2,75600 toneladas de CO, e 2,36199 to-
combustio maével e emissdes fugitivas. neladas de HFC. Dessa forma, o HFC
registrado no inventario esta associado
A combustio estacionaria apresentou ao Escopo 1, especificamente as emis-
1.278,45236 toneladas de CO,, além soes fugitivas, € ndo ao Escopo 2.

Emissdes de GEE do Escopo 1
ESCOPO 1 — 2025 -t

FONTE DE EMISSAO  CO, (t) CH, (t) N,O (t) HFC (t) PFC (t) SF, (t) NF, (t)

Combustao

E L 1.278,45236 0,11854 0,00291 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000
stacionaria

Combustao Maével 37,65450 0,00602 0,00268 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000

Emissées Fugitivas  2,75600 0,00000 0,00000 2,36199 0,00000 0,00000 0,00000

Total 1.318,86286 0,12456 0,00560 2,36199 0,00000 0,00000 0,00000
Emissoes de GEE — Escopo 2 de 1.818,77 tCO,¢, representa uma re-
GRI102-6 ducao de aproximadamente 35%.
As emissoes de GEE do Escopo 2 es-
tio relacionadas ao consumo de A reducao estd diretamente relacionada
energia elétrica adquirida pela insti- a combinacao entre medidas de eficién-
tuicdo. Em 2025, as emissdes associa- cia energética e a aquisicao de energia
das a Energia Elétrica (Localizacio) elétrica de fontes renovaveis no mercado
totalizaram 1.818.76581 toneladas livre. Ao final de 2025, 100% da eletrici-
de CO,. sem registro de emissdes de dade cons’um.lda era prox.renlente de fon-
CH . N.O. HEC. PFC. SF. ou NF tes renovaveis, com certificados I-REC.

4 N2 ’ el 3
Em comparacio com 2024, quan- Para 2026, a meta estabelecida € manter
do as emissoes do Escopo 2 foram de as emissodes do Escopo 2 em nivel menor
ou igual ao resultado registrado em 2025.

2.785,01 tCO,e, o resultado de 2025, g g

Emissdes de GEE do Escopo 2
ESCOPO 2 — 2025 - t

FONTE DE EMISSAO €O, (t) CH,(t)  N,O()  HFC(t) PFC(t)  SF(t) NF, (t)

Energia Elétrica

NS 1.818,76581 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000
(Localizacao)

Total 1.818,76581 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000
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Emissoes de GEE — Escopo 3
GRI 102-7

O inventario de Escopo 3 foi iniciado
em 2025 e, neste primeiro ciclo, con-
templou exclusivamente a categoria
“Residuos gerados nas operacoes”.

Para essa categoria, foram registradas
12,58400 toneladas de CO,, 0,48400 to-
nelada de CH, e 0,03124 tonelada de
N,O. Considerando a conversao dos gases

Emissdes de GEE do Escopo 3
ESCOPO 3 — 2025 - t

FONTE DEEMISSAO  CO, (t) CH, (t)

Residuos gerados 12,58400  0,48400

nas operacoes

Total 12,58400 0,48400
Consolidagao do Escopo 3

INDICADOR 2025

Emissoes brutas 34,41tCO.e

Emissdes biogénicasde CO,  18,88tCO,e

Intensidade das emissoes

GRI 102-8
RESULTADO
INDICADOR 2025
Intensidade de 0,82tCO.e/
emissoes de GEE funcionario
Escopos considerados 1,2e3
Variacao em _29%

relacdao a 2024

O acompanhamento mensal das emissoes
permite avaliar com maior frequéncia

os efeitos das iniciativas implementadas.
Os dados também sao compartilhados
com o Projeto Hospitais Saudaveis, do
qual o hospital participa desde 2020.
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para didxido de carbono equivalente, o
resultado consolidado do Escopo 3 foi
de 34,41 tCO,e, sendo 18,88 tCO,e cor-
respondentes a emissdes biogénicas.

A ampliacao das categorias contempladas
no inventario representa uma oportunida-
de de amadurecimento da gestao climatica
da instituicado, permitindo, nos préximos
ciclos, avaliar outras fontes de emissoes
indiretas relacionadas a cadeia de valor.

N,O (t) HFC(t)  PFC(t)  SF,(t) NF, (t)
0,03124  0,00000 0,00000 0,00000 0,00000

0,03124 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000

A instituicdo também investe em mobi-
lidade sustentavel, com veiculos elétri-
cos utilizados nas rondas da seguranca
patrimonial e no transporte interno de
pacientes, além de pontos de abasteci-
mento para carros elétricos e bicicletario
para colaboradores e visitantes. Foram
utilizados 01 veiculo elétrico (tipo carro
de golf) e 01 moto elétrica da vigilancia
Armada, adquiridos também em 2025.

Para 2026, a meta estabelecida para a
intensidade de emissdes € manter o resulta-
do menor ou igual ao registrado em 2025.

Avaliacao ambiental da
cadeia de fornecedores

A agenda ambiental comeca também a avan-
car para além dos limites fisicos do hospital,
alcancando sua cadeia de suprimentos. Em
2025, o processo de homologacao de for-
necedores ja contemplava exigéncias regu-
latérias da Anvisa, certificacdes sanitdrias

e licenciamento ambiental nas categorias

em que esses requisitos sao aplicaveis.
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Uma mudanca importante ocorreu du-
rante o préprio ano: o hospital passou

a utilizar critério ambiental formal em
situacoes de empate nas cotacoes.

Em 2025, o principal avanco na gestao
ambiental da cadeia de fornecedores foi
a incorporacao de um critério ambiental
formal ao processo de compras, utilizado
em situacoes de empate nas cotacoes. A
iniciativa representa uma primeira etapa
para ampliar a consideracao de aspectos
ambientais nas decisées de contratacao.

Apesar do avanco, ainda nio havia me-
todologia sistematica para classificar a

o1

criticidade ambiental dos novos forne-
cedores. Por isso, o nimero de fornece-
dores efetivamente avaliados segundo
esse critério permanece a confirmar.

Para 2026, estao previstas quatro frentes:
implementar questiondrio ESG ambiental
obrigatdrio na homologacao de novos forne-
cedores, com aplicacdo em pelo menos 80%
dos novos fornecedores; estruturar uma
matriz de criticidade ambiental por catego-
ria; evoluir o critério ambiental de desem-
pate para critério avaliativo em fornece-
dores estratégicos; e criar indicador formal
de cobertura da avaliacdo ambiental.
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CAPITULO 7

Desempenho econémico



A sustentabilidade econémica é um dos pila-
res para a continuidade da atuacido do Real
Hospital Portugués. Em uma instituicao fi-
lantrépica de alta complexidade, administrar
recursos significa mais do que produzir resul-
tado: significa garantir capacidade de atendi-
mento, preservar a infraestrutura, investir
em tecnologia, sustentar o ensino e a pesquisa
e cumprir as finalidades sociais da instituicao.

Em 2025, o Hospital apresentou crescimento
da receita, geracao de superavit, fortaleci-
mento patrimonial e capacidade de investi-
mento. As demonstracdes financeiras foram
auditadas pela Ernst & Young, que emitiu
opinido favoravel sobre sua adequacao as
praticas contabeis aplicaveis as entidades
sem fins lucrativos (ITG 2002). A administra-
cao também avaliou a continuidade operacio-
nal da instituicdo e declarou nio ter identifi-
cado incerteza material que comprometesse
sua capacidade de continuar operando.

O desempenho econdémico, portanto, deve
ser analisado a partir de uma perspectiva

mais ampla: quanto a instituicio gera, como
administra os recursos, quanto reinveste,
quais impactos produz e de que maneira
transforma seus resultados em capacida-
de de cuidar no presente e no futuro.

Geracédo de valor
e resultado economico

O resultado econdémico representa a ca-
pacidade de o Real Hospital Portugués
sustentar sua operacao e, a0 mesmo
tempo, preservar recursos para o de-
senvolvimento institucional. Em 2025,
a instituicao registrou receita total de
R$ 1,380 bilhdo, ante R$ 1,267 bilhao
em 2024, crescimento de 8,95%.

O superavit também avancou, passan-
do de R$ 95,526 milhdées em 2024 para
R$ 98,571 milhdes em 2025. Embora o
crescimento do superavit tenha sido pro-
porcionalmente menor que o da receita,
o resultado demonstra a manutencao de
uma operacao economicamente positiva.

INDICADORES DE GERACAO DE VALOR E RESULTADO (R$ MIL)

INDICADOR 2023
Receita total R$ 1177.868
Receita de servicos de satide R$ 1144.068
Receita de servicos de educacio R$ 3.496
Resultado operacional bruto R$ 195.778
Superavit do exercicio R$ 71.356
Patriménio liquido R$ 431.525

FONTE: RHP — DEMONSTRACOES FINANCEIRAS AUDITADAS 2025.
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2024 2025 \21(?2R4I-A2CO§?
R$ 1.266.660 R$ 1.380.022 +9,0%

R$ 1.233.228 R$ 1.322.003 +7,2%

R$ 5.334 R$ 5.108 -4,2%

R$ 253.486 R$ 251.923 -0,6%

R$ 95.526 R$ 98.571 +3,2%

R$ 527.051 R$ 625.622 +18,7%
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A tabela mostra uma organizacao que
ampliou sua capacidade de geracao de
receita em 2025, com crescimento de
8,95% no total e de 7,2% na receita de
servicos de saude, principal fonte de
geracao de valor do hospital. Esse de-
sempenho confirma a relevancia da ati-
vidade assistencial para a sustentacio
econdmica da instituicdo e demonstra
capacidade de expansdao mesmo diante
da necessidade de controle permanente
dos custos e das despesas operacionais.

O resultado operacional bruto, entretanto,
permaneceu praticamente estavel, com
leve retracao de 0,6%. O dado merece
atencao porque revela que o crescimento
da receita ndo se converteu integralmen-
te em maior resultado operacional. Em
outras palavras, houve geracao adicional
de receita, mas também pressio sobre

a estrutura de custos da operacao.

Ainda assim, o exercicio apresen-
tou evolucao positiva no resultado.

O superavit cresceu 3,2%,
alcancando R$ 98,571
milhoes, enquanto o
patriménio liquido
avancou 18,7%, para R$
625,622 milhoes.

Esse fortalecimento patrimonial amplia
a capacidade da instituicao de sustentar
suas atividades, realizar investimen-
tos e enfrentar compromissos futuros
com maior seguranca financeira.

Para uma instituicao filantrdpica, o supe-
ravit ndo representa distribuicio de resul-
tados, mas um mecanismo de preservacao

e fortalecimento da prépria organizacao.
Assim, o desempenho de 2025 combi-
na crescimento da geracao de receita,
manutencao de resultado operacional
robusto e ampliacdo da base patrimo-
nial, formando uma estrutura econé6-
mica mais preparada para sustentar a
assisténcia, os investimentos e o cumpri-
mento de sua finalidade institucional.

TEMA MATERIAL

Responsabilidade
na gestéao de recursos

A responsabilidade na gestio de recursos
estd relacionada a capacidade de utilizar
os recursos financeiros de forma eficien-
te, preservar liquidez, controlar custos,
administrar riscos e direcionar o resul-
tado para as finalidades institucionais.

Em 2025, a estrutura financeira do Real
Hospital Portugués apresentou posicao
de liquidez fortalecida. O ativo circulante
alcancou R$ 652,811 milhdes, enquanto
o passivo circulante ficou em R$ 314,771
milhdes. O capital circulante liquido,
portanto, alcancou R$ 338,040 milhdes.
As demonstracoes auditadas também
apontam que o ativo circulante corres-
pondia a 2,07 vezes o passivo circulante.

A gestdo de recursos também envolve o
controle do ciclo financeiro. As contas a re-
ceber chegaram a R$ 380,210 milhées, en-
quanto os estoques somaram R$ 47,877 mi-
lhdes. No fluxo de caixa, a operacio gerou
R$ 90,104 milhdes liquidos, demonstrando
capacidade de transformar a atividade
operacional em geracao efetiva de caixa.

DESEMPENHO ECONOMICO



GESTAO FINANCEIRA E UTILIZAGAO DE RECURSOS (R$ MIL)

INDICADOR

Caixa e equivalentes de caixa

Contas areceber

Estoques

Ativo circulante

Passivo circulante

Capital circulante liquido

Caixa liquido gerado pelas operagoes

Empréstimos registrados

2023 2024 2025

R$ 164198 R$ 184.439 R$200.013
R$ 289.427 R$ 317.473 R$ 380.210
R$ 34.031 R$ 38.398 R$ 47.877
R$ 506.797 R$ 555.038 R$ 652.811
R$ 260166 R$ 276.972 R$ 314.771
R$ 246.631 R$ 278.066 R$ 338.040
R$ 75.528 R$ 91.921 R$ 90.104
R$ 35.888 R$ 22.905 R$ 15.500
R$ 18.808 R$ 19.745 R$ 16.051

Amortizacao de principal

FONTE: RHP - DEMONSTRACOES FINANCEIRAS AUDITADAS 2025.

Os indicadores demonstram uma po-
sicdo financeira sélida, sustentada por
elevada liquidez, geracao consistente de
caixa pelas operacoes e reducao das obri-
gacoes financeiras. O capital circulante
liquido de R$ 338,040 milhdes indica
que os recursos de curto prazo superam
de forma significativa os compromissos
exigiveis no mesmo horizonte, propor-
cionando maior margem de seguranca
para a continuidade das atividades.

A geracido de R$ 90,104 milhées de cai-

Xa pelas operacoes € outro elemento re-
levante. Ela demonstra que a atividade
operacional foi capaz de produzir recursos
financeiros suficientes para contribuir
para o financiamento das necessidades do
proprio hospital, reduzindo a dependéncia
de recursos de terceiros. Ao mesmo tem-
po, a amortizacdo de R$ 16,051 milhdes
de principal evidencia uma trajetdria de

A gestao responsavel dos recursos, en-
tretanto, ndo se resume a manutencao

de caixa ou a reducdo do endividamento.
Envolve também a capacidade de admi-
nistrar recebiveis, estoques, fornecedores
e compromissos de curto prazo de ma-
neira equilibrada, preservando recursos
para a operacao e para os investimentos
necessarios a atividade assistencial.

Nesse contexto, a atuacdo do Comité de
Financas e o acompanhamento sistematico
dos riscos de mercado, crédito e liquidez
reforcam uma estrutura de governanca
financeira voltada a preservacao da capaci-
dade de pagamento e a utilizacao racional
dos recursos. O cendrio apresentado pelas
demonstracoes auditadas indica, portanto,
que o Hospital encerrou 2025 com uma po-
sicao financeira capaz de oferecer seguranca
a operacao no curto prazo e maior capacida-
de para planejar investimentos e enfrentar

reducio das obrigacoes financeiras. eventuais oscilacdes do ambiente econdémico.
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Investimentos em
Infraestrutura e Impactos
Econdmicos Indiretos

A sustentabilidade econémica de uma
instituicdo hospitalar também se expressa
na capacidade de direcionar recursos para
infraestrutura, equipamentos e tecnologia
que sustentam a prestacao dos servicos e
podem produzir beneficios que ultrapas-
sam os limites da prépria organizacao.

Em 2025, o Real Hospital Portugués des-
tinou R$ 73,1 milhées a investimentos em
ativos de capital, conforme os dados de
gestdo utilizados no relatério. As demons-
tracdes financeiras auditadas registram R$
56,447 milhdes em aquisicoes de bens do
imobilizado e R$ 16,337 milh6ées em aqui-
sicoes de bens intangiveis, além de investi-
mentos classificados em outras categorias.

INVESTIMENTOS EM INFRAESTRUTURA
E CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

INDICADOR RESULTADO 2025
CAPEX informado q

pela Controladoria R$ 73,1 mi
Obras 30,9%
Equipamentos médicos

erenovacaode Tl 52,9%
Investimentos R$ 56,9 mi
classificados no GRI 203-1 :
Aquisicoes de q
imobilizado auditadas R$ 56,447 mi

intangivel auditadas

FONTES: RHP — CONTROLADORIA; INVESTIMENTOS/
INFRAESTRUTURA; DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS AUDITADAS 2025.

Os investimentos realizados em 2025
foram direcionados principalmente a
preservacao, modernizacao e amplia-
cao da infraestrutura necessdria a pres-
tacdo dos servicos do Real Hospital
Portugués. Equipamentos médicos e
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renovacao de tecnologia da informacao
representaram 52,9% do CAPEX infor-
mado pela Controladoria, enquanto as
obras responderam por outros 30,9%.

Os investimentos classificados no Ambito
do GRI 203-1 alcancaram R$ 56,9 milhoes e
foram direcionados a obras, retrofits, manu-
tencao, engenharia clinica, hotelaria e logis-
tica. Esse montante possui escopo proprio e
nao deve ser somado ao CAPEX de R$ 73,1
milhoes informado pela Controladoria.

A relevancia desses investimentos ndo se
limita & modernizacao patrimonial da insti-
tuicdo. Ao sustentar e qualificar a infraes-
trutura necessdria a prestacao dos servicos
de saude, eles contribuem para preservar

a capacidade assistencial do Hospital e
apoiar servicos que alcancam pacientes,
usudrios do SUS e outros publicos atendidos
pela instituicdo. Seus impactos econémicos
indiretos estao, portanto, relacionados a
capacidade de manter e desenvolver uma
infraestrutura de satde que atende tam-
bém a finalidades sociais e filantrdpicas.

A dimensao social dessa infraestrutura
também se relaciona a natureza bene-
ficente e filantrépica do Real Hospital
Portugués. Em 2025, a instituicdo registrou
R$ 152,452 milhées em gratuidades em
saude e manteve atendimento ao SUS cor-
respondente a 33,51% para fins da regra
aplicavel. Na educacdo, 106 dos 459 alunos
matriculados na Escola de Satde recebe-
ram bolsas integrais, correspondendo a
23% do total, com R$ 316 mil destinados

a bolsas de estudos. Esses dados ajudam

a demonstrar que a estrutura mantida e
desenvolvida pela instituicao apoia ser-
vicos que alcancam publicos para além
das relacoes estritamente comerciais.
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Parte dos beneficios econémicos indiretos
associados a atuacio institucional decorre,
assim, da combinacio entre investimentos
em infraestrutura e prestacio de servi-
cos de carater assistencial, educacional e
filantrépico. A modernizacdo da estrutura
hospitalar amplia ou preserva a capacida-
de de prestacao de servicos de saude; as
gratuidades direcionam parte dessa capa-
cidade a finalidade social da instituicao;

e as bolsas integrais contribuem para a
formacao profissional na area da saude.

Os indicadores apresentados possuem, en-
tretanto, critérios distintos de apuracao. O
CAPEX de R$ 73,1 milhées informado pela
Controladoria, os R$ 56,9 milhdes classifi-
cados como investimentos no indicador GRI
203-1 e os valores de aquisicoes registrados
nas demonstracoes auditadas ndo devem
ser tratados como niimeros equivalentes

ou simplesmente somados. Cada indicador
responde a uma finalidade especifica de
mensuracao e evidencia diferentes dimen-
soes da aplicacdo de recursos da instituicdo.

A documentacdo disponivel também nao
permite classificar integralmente os in-
vestimentos reportados segundo a forma
de realizacao prevista pelo GRI 203-1,
distinguindo, para todo o montante, in-
vestimentos comerciais, contribuicoes em
espécie e iniciativas filantrépicas. Os da-
dos permitem identificar separadamente
investimentos na estrutura institucional
e servicos de natureza filantrépica, como
gratuidades em saude e bolsas de estudo,
mas nao estabelecer uma correspondéncia
financeira direta entre essas categorias.

O crescimento do patriménio liquido cons-
titui outro indicador da capacidade de
fortalecimento institucional. O aumento
de 18,7% em 2025 reflete, entre outros
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fatores, a incorporacao do superavit ao
patrimoénio social, conforme determina a
natureza sem fins lucrativos do Hospital
Portugués. Dessa forma, os resultados
econdmicos permanecem na propria
instituicdo e contribuem para ampliar
sua capacidade de reinvestimento.

O conjunto dos indicadores
aponta para uma ldgica de
sustentabilidade de longo
prazo em que geracdo de
recursos, fortalecimento
patrimonial, investimento
em Infraestrutura e
prestacdo de servicos

de interesse social se
relacionam.

Em uma instituicao hospitalar, essa ca-
pacidade é particularmente relevante
porque a continuidade da assisténcia e
dos demais servicos apoiados depende
da atualizacdo permanente de sua estru-
tura fisica, tecnolégica e operacional.

Apoio Financeiro
Governamental, Filantropia

e Recursos Vinculados

GRI 201-4

O Real Hospital Portugués é uma asso-
ciacao beneficente e filantrdpica, imune

a diversos impostos incidentes sobre
renda, patriménio e servicos, além de

ser detentor do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS).
Essas condicoes estao diretamente rela-
cionadas a sua natureza institucional e ao
cumprimento de obrigacdes e contrapar-
tidas na area da saude e da educacio.
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APOIO FINANCEIRO, BENEFICIOS
FISCAIS E RECURSOS VINCULADOS

INDICADOR RESULTADO 2025
Beneficios fiscais CEBAS  R$ 166,861 mi
PIS R$ 3,914 mi
COFINS R$ 39,671 mi
CSLL R$ 10,787 mi
INSS R$ 112,489 mi
Subvencoes para

investimento, P&D e R$ 54,041 mi
outras concessoes

Gratuidade em saude R$ 152,452 mi
Bolsas de educacio R$ 316 mil

FONTE: RHP - DEMONSTRACOES FINANCEIRAS AUDITADAS 2025.

Os dados evidenciam a dimensao eco-
noémica da condicao filantrépica do Real
Hospital Portugués e sua relacdo com
formas de apoio financeiro governa-
mental. Em 2025, os beneficios fiscais
associados as imunidades e ao regime
tributdrio aplicdvel a instituicdo foram
estimados em R$ 166,861 milhdes. As
demonstracoes financeiras registraram
ainda R$ 54,041 milhées em subvencoes
destinadas a investimentos, pesquisa e
desenvolvimento e outras concessoes.

Esses valores possuem naturezas distin-
tas e ndo devem ser somados ou inter-
pretados como uma unica modalidade
de apoio. Os beneficios fiscais decorrem
do regime aplicavel a instituicdo bene-
ficente, enquanto as subvencoes estao
vinculadas as respectivas condicoes de
concessao e utilizacdo. Por sua natureza,
esses recursos exigem acompanhamen-
to e prestacao de contas especificos.
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Em 2025, as despesas
registradas com
gratuidades em saude
alcancaram R$ 152,452
milhées, e o Hospital
registrou 33,51% de
atendimento SUS para
fins da regra aplicdvel,
realizando gratuidades
superiores a base
minima calculada para
0 exercicio.

A condicao beneficente esta associada ao
cumprimento de requisitos e contrapar-
tidas sociais. Na educacéo, foram desti-
nados R$ 316 mil a bolsas de estudo.

A leitura desses valores deve ser feita

de forma articulada, mas sem estabele-
cer equivaléncia contdbil direta entre
apoio financeiro governamental, benefi-
cios fiscais e contrapartidas sociais. Cada
indicador possui natureza e critério de
apuracao proprios. Sua apresentacao
conjunta permite compreender como a
condicao institucional do Hospital articu-
la beneficios decorrentes de seu regime
juridico, recursos vinculados e obrigacoes
relacionadas a sua finalidade social.

O cumprimento das obrigacdes relacio-
nadas ao CEBAS exige acompanhamen-
to permanente, planejamento, controle

e registro adequado das despesas. Da
mesma forma, as subvencoes para inves-
timentos, pesquisa e desenvolvimento

e outras concessoes devem ser acompa-
nhadas segundo suas respectivas condi-
coes de utilizacao e prestacao de contas.
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Dessa forma, beneficios fiscais, subven-
coes, gratuidades e recursos vinculados
compoem uma relacio que ultrapassa a
dimensao tributdria. Eles integram o mo-
delo econdmico e institucional de uma
entidade filantrdpica e exigem governan-
ca capaz de assegurar que os beneficios
decorrentes de sua natureza juridica e
os recursos recebidos estejam associados
ao cumprimento das finalidades sociais
e das obrigacdes legais correspondentes.
Para o Hospital Portugués, a sustenta-
bilidade econémica e a filantropia sao,
portanto, dimensdes complementares

da mesma estrutura institucional.

Integridade e Protegao

dos Recursos

GRI205-3

A responsabilidade econémica também
envolve proteger os recursos contra perdas
decorrentes de fraude, corrupcao, confli-
tos de interesse e praticas inadequadas.

Em 2025, o Hospital Portugués contava com
Cddigo de Etica, Canal de Etica, auditorias,
processos de due diligence e politicas corpo-
rativas. Na cadeia de fornecedores, a Politica
de Compras estabeleceu principios de igual-
dade, honestidade, transparéncia, econo-
micidade e eficiéncia, além de mecanismos
de prevencao de conflitos de interesse.
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ESTRUTURA DE INTEGRIDADE
E CONTROLES

SITUACAO
INDICADOR EM 2025
Cédigo de Etica Existente
Canal de Etica Existente
Due diligence Existente
Auditoria Existente
P Existente
Politica de Compra e
Casos confirmados 0
de corrupcio
Percentual de operacoes
avaliadas quanto ao dPZ?,gﬁgge 30
risco de corrupc¢ao ¢
Capacitacao especifica Nao
anticorrupcao mensurada
: . . Pendente
Processos anticoncorrenciais de validacso

FONTE: RHP - * COMPLIANCE, AUDITORIA, SUPRIMENTOS E JURIDICO.

A estrutura apresentada demonstra que
o Real Hospital Portugués dispoe de
instrumentos formais para prevencao,
identificacdo e tratamento de riscos de
integridade. A existéncia de Cddigo de
Etica, Canal de Etica, processos de due
diligence, auditoria e uma Politica de
Compras revisada em 2025 estabelece
uma base institucional para o controle de
condutas e para a protecao dos recursos e
das relacoes comerciais da organizacao.

O fato de nio terem sido registrados casos
confirmados de corrupcao envolvendo
colaboradores ou parceiros de negdcios
em 2025, nem contratos encerrados ou
nao renovados por esse motivo, constitui
um indicador positivo. Entretanto, a au-
séncia de ocorréncias identificadas nao
permite, isoladamente, concluir sobre a
efetividade integral do sistema de pre-
vencao. Para essa avaliacao, é necessario
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conhecer também o alcance dos meca-
nismos de controle e sua aplicacio efe-
tiva nas diferentes dreas e operacoes.

Nesse aspecto, permanecem lacunas re-
levantes de mensuracao. O percentual
de operacoes avaliadas quanto ao risco
de corrupcédo ainda depende de valida-
cao, assim como a cobertura das capaci-
tacoOes especificas sobre anticorrupcao.
Também esta pendente a confirmacao
formal, pelo Juridico, das informacoes
relativas a processos relacionados a
comportamento anticoncorrencial.

O avanco da governanca, portanto, pas-
sa por uma segunda etapa: transformar
estruturas e politicas existentes em indi-
cadores capazes de demonstrar alcance,
frequéncia e efetividade. Medir quantas
operacoes sdo submetidas a avaliacdo de
risco, qual parcela dos colaboradores recebe
capacitacdo e quais ocorréncias sao iden-
tificadas e tratadas permite que a institui-
cao acompanhe ndo apenas a existéncia
de seus mecanismos de integridade, mas
também o seu funcionamento na pratica.

Nesse sentido, o desempenho de 2025
apresenta uma estrutura formal de in-
tegridade consolidada, sem casos con-
firmados de corrupcao registrados, mas
ainda com espaco para aprimoramento
na mensuracao de seus resultados. O
préximo passo é avancar da existéncia
dos controles para a demonstracao ob-
jetiva de sua efetividade, fortalecendo a
transparéncia, a prevencao de riscos e
a protecao dos recursos institucionais.

100

Cadeia de valor

e desenvolvimento
econdémico regional

GRI 204-1

A dimensado econdémica do Real Hospital
Portugués ultrapassa seus resultados
contabeis. A operacao hospitalar movi-
menta uma extensa cadeia de fornece-
dores, prestadores de servicos, profissio-
nais, empresas de tecnologia, logistica,
manutencao e outros segmentos.

Em 2025, o Hospital registrou R$ 505,49
milhoes em gastos com fornecedores.
Desse total, R$ 275,51 milhdes foram
destinados a fornecedores locais, cor-
respondendo a 54,5% do total. O critério
utilizado considera como fornecedor lo-
cal aquele que possui sede ou estabele-
cimento principal em Pernambuco.

COMPRAS E FORNECEDORES LOCAIS

INDICADOR RESULTADO 2025
%?ité’cte%té‘léﬁ " R$ 505,485 mi
fcf)?‘it:cz%rgres locais R$ 275,508 mi
Fc?rrrftieccigggigsdlgcais >4,5%

Sede ou

Critériode

fornecedor local estabelecimento

principal em PE

FONTE: RHP - SUPRIMENTOS / GRI 204-1.

A estrutura de compras do Real Hospital
Portugués apresenta impacto econoémi-
co relevante sobre a cadeia produtiva de
Pernambuco. Dos R$ 505,485 milhdes
destinados a fornecedores em 2025, R$
275,508 milhoes foram contratados junto
a empresas com sede ou estabelecimen-
to principal no Estado, correspondendo

a 54,5% do total. O indicador demonstra
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que uma parcela majoritaria dos recursos
movimentados pela instituicio permane-
ce na economia local, contribuindo para
a atividade de empresas, empregos e ser-
vicos vinculados a cadeia hospitalar.

A opcao por fornecedores locais, entretan-
to, ndo aparece como um critério isolado
de contratacao. A politica de compras
estabelece uma avaliacdo que conside-

ra preco, prazo, condicoes comerciais,
requisitos técnicos, regulatorios e assis-
tenciais. Dessa forma, a participacao dos
fornecedores pernambucanos deve ser
entendida dentro de uma légica que bus-
ca conciliar impacto econémico regional
com qualidade, seguranca, competitivi-
dade e eficiéncia na aquisicao de bens e
servicos essenciais a operacao hospitalar.

A automatizacio dos processos de com-
pras de materiais, medicamentos e OPME
representa outro avanco importante. Ao
ampliar a rastreabilidade dos processos

e favorecer maior competitividade entre
fornecedores, a digitalizacio contribui para
reduzir riscos, melhorar os mecanismos de
controle e qualificar a tomada de decisao.

As seis revisoes formais

da Politica de Compras em
2025 também demonstram
um processo continuo

de aperfeicoamento da
governanca da cadeia de
suprimentos.

Os investimentos classificados no Ambito
do GRI 203-1 complementam esse movi-
mento ao direcionar recursos para obras,
retrofits, manutencao, engenharia clinica,
hotelaria e logistica. Como ja destacado,
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esse montante possui escopo proprio e nao
deve ser somado ao CAPEX de R$ 73,1
milhoes. Sua relevancia esta em evidenciar
outra dimensao da aplicacao de recursos:
além de adquirir insumos e servicos para

a operacao corrente, o hospital movimenta
sua cadeia de fornecedores por meio da ma-
nutencao e modernizacao de sua estrutura.

Nesse sentido, a politica de suprimen-

tos cumpre uma funcio que ultrapassa a
simples aquisicdo de produtos e servicos.
Ela combina eficiéncia econémica, controle,
transparéncia, sustentabilidade e desenvol-
vimento regional, transformando o volume
expressivo de recursos movimentados pelo
hospital em um instrumento também de
fortalecimento de sua cadeia de valor.

TEMA MATERIAL

Inovacao, ensino

e pesquisa

Inovacao, ensino e pesquisa consti-

tuem um tema material no Relatdrio de
Sustentabilidade 2025 do Real Hospital
Portugués porque conectam desenvolvi-
mento institucional, formacao profissional,
incorporacao de conhecimento e moderni-
zacao da assisténcia. Em uma organizacao
hospitalar de alta complexidade, essas
dimensodes se relacionam diretamente a
capacidade de acompanhar mudancas tec-
noldgicas, qualificar processos e pessoas e
sustentar a evolucao dos servicos prestados.

As préprias demonstracoes financeiras
reconhecem essa conexao ao estabelecer,
entre os objetivos da entidade, o desen-
volvimento de atividades de assisténcia
médico-hospitalar e a promocao da edu-
cacao profissionalizante por meio de cur-
sos técnicos e superiores, diretamente ou
mediante convénios. Em 2025, os dados
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disponiveis permitem observar esse tema
material em trés frentes complementares:
formacao profissional, inovacao aplicada
a operacao e recursos associados a inves-
timento, pesquisa e desenvolvimento.

Ensino e Formacao Profissional

A dimensao educacional possui expressao
institucional, social e econémica prépria.
Em 2025, a Escola de Saude mantinha

459 alunos matriculados. Desse total, 106
receberam bolsas integrais, o equivalente a
23% dos estudantes, com R$ 316 mil des-
tinados a bolsas de estudos. Ao combinar
oferta de formacao e concessao de bolsas,
a atuacio educacional integra a finalidade
institucional do Hospital e amplia o acesso
a qualificacdo profissional na drea da saude.

A atividade também aparece de forma
objetiva no desempenho econémico. As
demonstragdes financeiras registraram

R$ 5,108 milhdes em receitas de servi-

cos de educacio e R$ 251 mil em custos

da atividade educacional. Esses nimeros
mostram que o ensino nao esta dissociado
da estrutura do RHP: ele constitui uma
frente organizada de atuagao, com recursos,
publico atendido e resultados préprios.

Inovacao Aplicada a Operacao
Na inovacao, os dados de 2025 mostram
uma orientacdo predominantemente apli-
cada. A transformacao tecnolégica aparece
associada a modernizacao de processos, a
infraestrutura e a capacidade de gestao.
Entre as iniciativas registradas estdo a
automacao dos processos de compras de
materiais, medicamentos e OPME, o inves-
timento em tecnologia da informacao e o
uso de ferramentas de analise de dados e
tecnologias preditivas no ciclo de receita.
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O investimento em automacao de processos
de compras exemplifica como a inovacao
pode produzir efeitos que alcancam diferen-
tes dimensodes da gestao. O processo favore-
ce maior competitividade entre fornecedores
e fortalece os mecanismos de controle. No
ciclo de receita, ferramentas analiticas e pre-
ditivas apoiam a tomada de decisao e apro-
ximam tecnologia e eficiéncia econémica.

Essa transformacdo também se ma-
terializa nos investimentos.

Equipamentos médicos

e renovacdo de
tecnologia da informacao
representaram 52,9% do
CAPEX informado pela
Controladoria em 2025.

O indicador evidencia a relevancia
da atualizacao tecnolégica dentro da
estratégia de investimentos e sua co-
nexao com a manutencao e a moder-
nizacdo da capacidade assistencial.

Pesquisa, Desenvolvimento
e Recursos Associados

A pesquisa aparece nas demonstracoes
financeiras vinculada as subvencoes des-
tinadas a investimento, pesquisa e de-
senvolvimento e outras concessoes. Em
2025, esse conjunto alcancou R$ 54,041
milhdes. O valor sinaliza a presenca de
recursos relacionados a essas finalida-
des na estrutura financeira da institui-
cao, mas exige uma leitura cuidadosa.

O montante de R$ 54,041 milhdes nio deve

ser interpretado integralmente como inves-
timento em pesquisa ou inovacao, porque a

DESEMPENHO ECONOMICO



documentacao disponivel reline, na mesma
classificacao, investimento, pesquisa e de-
senvolvimento e outras concessoes. Assim,
os dados atuais ndo permitem determinar

INOVAGAO, ENSINO E PESQUISA EM 2025

quanto foi efetivamente destinado a cada

uma dessas frentes. Preservar essa distin-
cao evita atribuir ao indicador um alcance
que sua base documental ndo comprova.

DIMENSAO INDICADOR RESULTADO 2025

Ensino Receita de servicos de educacio R$ 5,108 mi

Ensino Custos da atividade de educacao R$ 251 mil

Ensino Alunos matriculados 459

Ensino Alunos com bolsa integral 106

Ensino Percentual de bolsistas integrais 23%

Ensino Bolsas de estudos concedidas R$ 316 mil

RS 54.0¢1mi

Inovacio e tecnologia Equipamentos médicos e renovacao de Tl 52,9% do CAPEX informado
Inovacao e gestao Automacao de compras de materiais, Iniciativa implementada

medicamentos e OPME

Inovacao e gestao

Analise de dados e tecnologias
preditivas no ciclo de receita

Iniciativa utilizada

FONTES: RHP - DEMONSTRACOES FINANCEIRAS AUDITADAS 2025; CONTROLADORIA; SUPRIMENTOS.

Uma agenda que conecta
conhecimento e sustentabilidade
institucional

Consideradas em conjunto, essas evidén-
cias mostram que o tema material se ma-
nifesta em diferentes pontos da estrutura
do Hospital. O ensino forma profissionais
e incorpora uma dimensao de acesso por
meio das bolsas integrais. A inovacao
tecnoldgica atualiza equipamentos e pro-
cessos, qualifica controles e apoia a gestao.
A pesquisa e o desenvolvimento aparecem
associados a recursos especificos, ainda
que a base disponivel ndo permita indi-
vidualizar integralmente sua aplicacao.
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Essa leitura também ajuda a compreender
por que inovacao, ensino e pesquisa de-
vem ser observados de forma integrada.
A formacao de pessoas, a incorporacao de
tecnologia e a producao ou aplicacao de
conhecimento sao capacidades que sus-
tentam a adaptacdo de uma instituicao
hospitalar a crescente complexidade da
assisténcia. Em 2025, o RHP apresenta
evidéncias dessas trés dimensoes, embo-
ra em niveis distintos de mensuracao.

O principal avanco necessdrio para os
préximos ciclos esta na consolidacao de
indicadores préprios para o tema material.

RELATORIO DE SUSTENTABILIDADE 2025 ¥ REAL HOSPITAL PORTUGUES
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A separacao dos recursos destinados
especificamente a pesquisa e desenvol-
vimento, o acompanhamento sistematico
dos investimentos em inovacao e a cons-
trucao de séries histéricas para ensino

e formacdo permitirdo demonstrar com
maior precisdo a escala, a evolucao e os
resultados dessas iniciativas. Os dados
de 2025 ja oferecem uma base relevante:
mostram que conhecimento, formacao e
tecnologia estdo incorporados a estrutura
econdmica e ao desenvolvimento insti-
tucional do Real Hospital Portugués.

PRINCIPAIS INDICADORES E PERSPECTIVAS

DIMENSAO RESULTADO 2025
Receita total R$ 1,380 bi
Superavit R$ 98,571 mi
Patrimonio liquido R$ 625,622 mi
Caixa R$ 200,013 mi
Caixa operacional R$ 90,104 mi
CAPEX informado R$ 73,1 mi
Fornecedores locais 54,5%
Beneficios fiscais R$ 166,861 mi
Gratuidade em saude R$ 152,452 mi
Casos confirmados 0

de corrupcao

Perspectivas e
sustentabilidade
econdmica

O desempenho econdémico de 2025 es-
tabelece uma base importante para os
proximos ciclos. A instituicdo encerrou o
exercicio com receita de R$ 1,380 bilh3o,
superavit de R$ 98,571 milhoes, patrimé-
nio liquido de R$ 625,622 milhdes, caixa
de R$ 200,013 milhoées e geracio de R$
90,104 milhoes em caixa operacional.

A capacidade de investimento também per-
maneceu relevante, enquanto a instituicao
reduziu suas obrigacées de empréstimos

e liquidou integralmente o financiamento
BNDES contratado durante a pandemia.
Ao mesmo tempo, os documentos de-
monstram que ainda existe espaco para
aprimorar a mensuracao de determi-

nados riscos e impactos econémicos.

PERSPECTIVA

Crescimento sustentavel

Preservacao da geracao de resultado
Fortalecimento patrimonial

Preservacao da liquidez

Sustentacio da operacao

Continuidade dos investimentos
Ampliacio do valor original

Manutencao da conformidade filantrépica

Cumprimento das finalidades sociais

Fortalecimento da prevencao

FONTE: RHP - DEMONSTRAGCOES FINANCEIRAS AUDITADAS 2025 E AREAS RESPONSAVEIS PELOS INDICADORES DE SUSTENTABILIDADE.
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O conjunto dos indicadores demonstra que
o Real Hospital Portugués encerrou 2025
com uma estrutura econémica capaz de
combinar geracao de resultado, liquidez,
fortalecimento patrimonial e capacidade
de investimento. A instituicdo apresentou
crescimento da receita, superavit positivo,
ampliacdo do patriménio liquido, geracao
operacional de caixa e manutencdo de uma
posicao de liquidez que oferece seguran-
ca para a continuidade das atividades.

Esse desempenho, entretanto, precisa ser
analisado sob uma perspectiva de longo
prazo. A sustentabilidade econémica de
uma instituicao hospitalar ndo depende
apenas de crescer receita ou preservar o su-
peravit, mas da capacidade de transformar
os recursos gerados em qualidade opera-
cional, modernizacao, inovacao e cumpri-
mento de suas finalidades assistenciais,
educacionais e filantrépicas. Nesse sentido,
os indicadores de investimento, compras
locais, gratuidades e beneficios fiscais am-
pliam a compreensio sobre a forma como
o valor gerado é utilizado e distribuido.

As metas estabelecidas para 2026 apon-
tam para a continuidade dessa trajetodria.
A previsao de crescimento de 6,0% do
valor econémico direto gerado, de 5,0%
do valor econdémico distribuido e de 7,5%
do valor econémico retido estabelece
uma perspectiva de expansao acompa-
nhada da preservacao da capacidade de
retencao de recursos pela instituicao. O
desafio sera transformar esse crescimen-
to projetado em geracao efetiva de valor,
sem comprometer a eficiéncia operacio-
nal e a capacidade de investimento.
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O préximo estagio de amadurecimento
do relato econémico estd, portanto, me-
nos relacionado a ampliacao do volume
de informacodes e mais a qualificacao dos
indicadores. A consolidacdo de séries
histdéricas permitira avaliar tendéncias;
a mensuracao dos impactos econémicos
indiretos ampliara a percepcao sobre o
papel do Hospital na economia; e o deta-
lhamento dos investimentos em inovacao,
ensino e pesquisa permitird demonstrar
de forma mais objetiva outras dimen-
soes da geracao de valor institucional.

Também permanece como oportunidade
de aprimoramento o desenvolvimento

de indicadores mais precisos para riscos
financeiros, tributdrios e de integridade.

Quanto maior a
capacidade de mensurar
esses aspectos, maior serd
a qualidade da tomada de
decisdo e da prestacdo de
contas.

Em sintese, os resultados de 2025 apre-
sentam uma instituicido economicamente
estruturada, com capacidade de gerar
recursos, preservar liquidez, fortalecer
seu patrimonio e realizar investimentos.
O desafio para os proximos ciclos sera
transformar essa solidez financeira em
sustentabilidade institucional de lon-

go prazo, mantendo o equilibrio entre
resultado, eficiéncia, investimento, ino-
vacao e cumprimento das finalidades
sociais do Real Hospital Portugués.
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Sintese do desempenho
econdémico

O desempenho econdémico de 2025 revela
uma instituicdo com capacidade de gerar
recursos, preservar liquidez, fortalecer
seu patrimoénio e direcionar investimentos
para a continuidade e a modernizacao de
suas atividades. O crescimento da receita,
a manutencao do superavit, a geracdo de
caixa e a ampliacdo do patrimoénio liquido
demonstram uma estrutura econémica
que oferece condi¢Oes para sustentar a
operacao e planejar os préoximos ciclos.

Mais do que os resultados financeiros
isoladamente, os indicadores mostram
como os recursos sao transformados em
valor institucional. Parte relevante é dire-
cionada a assisténcia a saude, aos investi-
mentos em infraestrutura, equipamentos
e tecnologia, a cadeia de fornecedores, a
filantropia e as atividades educacionais.
A condicao de entidade beneficente e
filantrépica acrescenta a esse modelo a
responsabilidade de cumprir contraparti-
das sociais e manter rigorosos mecanismos
de controle sobre os recursos e beneficios
vinculados a sua natureza institucional.

Os resultados também evidenciam que
sustentabilidade econdémica nao significa
apenas acumular recursos. Significa pre-
servar a capacidade de investir, manter a
qualidade da operacao, administrar riscos,
cumprir compromissos e assegurar que
os resultados permanecam a servico da
finalidade institucional. Nesse sentido,

o fortalecimento patrimonial registrado
em 2025 constitui um elemento impor-
tante para a continuidade e a autonomia
do Hospital Portugués no longo prazo.
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Ao mesmo tempo, o relatério identifica
oportunidades para o préximo estagio
de maturidade da gestdo e da presta-

cao de contas. A ampliacao das séries
histdricas, a mensuracao dos impactos
econdmicos indiretos e o aprofundamen-
to dos indicadores de inovacao, ensino,
pesquisa, riscos e integridade permiti-
rdo uma avaliacio cada vez mais precisa
da geracao e da distribuicao de valor.

O desafio para os préximos anos ser3,
portanto, preservar a solidez econémi-
ca sem perder de vista a finalidade que
justifica a existéncia da instituicao.

Crescer com eficiéncia,
investir com planejamento,
controlar riscos e ampliar
o impacto social devem
permanecer como
elementos integrados de
uma mesma estratégia.

Em 2025, o Real Hospital Portugués apre-
sentou indicadores que apontam para uma
organizacao economicamente estruturada
e com capacidade de reinvestimento. O
passo seguinte é transformar essa soli-
dez em sustentabilidade institucional de
longo prazo, mantendo o equilibrio en-

tre desempenho econdémico, exceléncia
assistencial, inovacao, responsabilida-

de social e compromisso filantrépico.

DESEMPENHO ECONOMICO
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CAPITULO 8

Sobre este relatoério

GRI 2-3



Este é o segundo relatdério anual de sus-
tentabilidade do Real Hospital Portugués
de Beneficéncia em Pernambuco e o pri-
meiro elaborado com base nas Normas
GRI. A publicacao cobre o periodo de 1°
de janeiro a 31 de dezembro de 2025,
que coincide com o exercicio fiscal e

com o das demonstracoes financeiras.

A primeira edicao, relativa a 2024, foi lan-
cada em setembro de 2025, na celebracao
dos 170 anos da instituicdo. Esta edicio é
publicada na mesma data. A meta para os
proximos anos € antecipar a publicacao,
aproximando-a da divulgacio das demons-
tracoes financeiras, como orienta o princi-
pio de tempestividade das Normas GRI.

Duvidas, comentarios e sugestoes podem ser
enviados para sustentabilidade@rhp.com.br.

SEDE E FILIAIS EM 2025

UNIDADE

Real Hospital Portugués de Beneficéncia
em Pernambuco (sede)

Unidade Avancada de Boa Viagem

Real Educacao Técnico (Escola Técnica de Satde)

Entidades incluidas

GRI 2-2

As informacodes deste relatério abrangem
o Real Hospital Portugués de Beneficéncia
em Pernambuco e suas filiais, todas
registradas sob o mesmo CNPJ raiz.

A instituicao é uma entidade unica,

com duas areas de atuacido econdémica:
saude e educacao. Os dados econdémicos
deste relatdrio vém das demonstracoes
financeiras auditadas pela Ernst & Young
Auditores Independentes S/S Ltda.,

que cobrem as mesmas unidades, sem
diferenca entre a lista de entidades das
demonstracdes financeiras e a deste
relatério. Em 2025 a instituicdo nao
incorporou nem alienou entidades.

CNPJ DESDE
10.892.164/0001-24 1967
10.892.164/0002-05 2000
10.892.164/0004-77 2017

FONTE: RHP - CADASTRO INSTITUCIONAL. INDICADOR GRI RELACIONADO: GRI 2-2
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Reformulacoes

de informacoes

GRI 2-4

Este relatério reformula duas informacoes
publicadas na edicao anterior.

1. Receita de 2024. A receita bruta
passa de R$ 1.312,1 milhdes
para R$ 1.266,66 milhodes.

2. Numero de associados em 31 de dezembro
de 2024. Passa de 1.327 para 1.038.

Nao ha outras reformulacdes de informa-
coes publicadas no relatério anterior.

Verificacao externa

GRI 2-5

Para o relato de sustentabilidade,
o Real Hospital Portugués nao ado-

Engajamento

com stakeholders

GRI 2-29

O Real Hospital Portugués identifica seus
stakeholders pela natureza das ativida-
des, pelo modelo assistencial, pelas rela-
cOes institucionais e de negdcios e pelo
grau de interacao de cada publico com a
operacao. Atualmente, sdo oito os grupos
identificados. O engajamento serve para
sustentar a qualidade e a seguranca do
cuidado, a integridade da gestao e a pe-
renidade da instituicdo. Serve também
para alimentar as decisdoes com a escuta
de quem ¢ afetado por elas. Ele ocorre
por canais permanentes, com rotinas

de registro, resposta e acompanhamen-
to, e ndo sé por consultas pontuais.

ta a pratica da verificacido externa.

CANAIS DE ENGAJAMENTO

Pacientes e acompanhantes

Colaboradores

Corpo clinico

Associados e instancias
de governanca

Fornecedores e parceiros

Operadoras de planos de satiide

Comunidade e sociedade

Reguladores, certificadores
e entidades setoriais
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Canais assistenciais e administrativos de atendimento, ouvi-
doria, acolhimento e experiéncia do paciente, pesquisas de
satisfacdo e NPS, tablet de avaliacio e educacao nos quar-
tos, comunicacao estruturada de incidentes as familias.

Comunicacao interna, universidade corporativa,
Academia de Gestao, programa Entre a Gente como di-
retor-presidente, pesquisa de clima, Canal de Etica.

Relacionamento médico, portal médico, gru-
pos médicos assistenciais, Programa de Gestao
do Corpo Clinico, pesquisa de NPS médico.

Assembleia Geral, Junta Administrativa, Conselho Fiscal,
Conselho Diretor, comités, Departamento de Associados.

Homologacao, due diligence, clausulas de conformida-
de e de qualidade, rounds da cadeia de medicamentos.

Negociacao contratual e foéruns de relacionamento comercial.

Atendimento ao SUS e a filantropia, Ambulatério de
Beneficéncia Maria Fernanda, parcerias com unidades pésicas
de saude do entorno, ONG Amigos do Bem, programa E Comigo.

Processos regulatorios, auditorias e certificacoes da Joint
Commission International, Anahp e demais féruns setoriais

SOBRE ESTE RELATORIO



Temas materiais

GRI 3-1| 3-2

O Real Hospital Portugués definiu os
temas materiais deste relatério em
seu primeiro processo de materialida-
de realizado de acordo com as Normas
GRI. O processo teve trés etapas.

Na primeira, a analise documental exa-
minou referéncias setoriais, comparacoes
com instituicoes do Brasil e do exterior e
documentos internos de estratégia e de
riscos. Na segunda, 14 representantes da
alta administracio e especialistas foram
entrevistados sobre os riscos, as opor-
tunidades e os impactos de cada tema.
Eles classificaram os temas por critici-
dade e por probabilidade de impacto.
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Na terceira etapa, a Diretoria Executiva
analisou e validou o ranking e consolidou
os temas em sete.

1. Seguranca e satisfacdo do paciente;

2. Impacto social e acesso a saude;

3. Governanca, ética e compliance;

4. Pessoas, cultura e bem-estar;

5. Privacidade e seguranca de dados;

6. Inovacao, ensino e pesquisa;

7. Responsabilidade na gestao de recursos.

Cada tema material é tratado no capitu-
lo correspondente, com os contetidos da
Norma GRI 3-3. Como este é o primeiro
processo de materialidade realizado de
acordo com as Normas GRI, ndo ha mu-
dancas na lista de temas materiais a re-
latar em relacao ao periodo anterior.
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Sumario de conteudo GRI



Declaracao de uso

GRI 1 usada

Norma(s) Setorial(is) GRI aplicavel(is)

O Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco relatou as
informacodes citadas neste sumario de contetido GRI para o periodo de
1°de janeiro a 31 de dezembro de 2025 com referéncia as Normas GRI.

GRI 1: Fundamentos 2021

Nao ha Norma Setorial GRI aplicavel ao setor de salude.

GRI 2: CONTEUDOS GERAIS 2021

CONTEUDO
2-1 Detalhes da organizagao

2-2 Entidades incluidas no relato de
sustentabilidade da organizacao

2-3 Periodo de relato, frequéncia
e ponto de contato

2-4 Reformulagoes de informacoes

2-5 Verificacao externa

2-6 Atividades, cadeia de valor
e outras relaces de negocios

2-7 Empregados

2-8 Trabalhadores que
nao siao empregados

2-9 Estrutura de governanca
e sua composicao

2-10 Nomeacao e selecdo parao
mais alto 6rgao de governanca

2-11 Presidente do mais alto
orgao de governanca

2-12 Papel desempenhado pelo
mais alto 6rgao de governanga na
supervisao da gestao de impactos

2-13 Delegacao de responsabilidade
pela gestao de impactos

2-14 Papel desempenhado pelo
mais alto 6rgao de governancga
no relato de sustentabilidade
2-15 Conflitos de interesse

2-16 Comunicacaode
preocupacoes cruciais

2-17 Conhecimento coletivo do
mais alto 6rgao de governanga

2-18 Avaliacao do desempenho do
mais alto 6rgao de governanca
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LOCALIZAGAO E/OU RESPOSTA DIRETA  OMISSAO

p. 115

p. 109

p. 109

p. 110

p. 110 — para o relato de sustentabilidade,
ainstituicdo ndo adota a pratica
da verificacdo externa.

pp. 15-17

pp. 15, 61-68,78

p. 61 — Esse grupo ndo possui o mesmo
vinculo com a instituicdo e, por isso,

é considerado de forma distinta ao
longo deste relatdrio. Os indicadores
de gestdo de pessoas tém como foco
principal os empregados do Hospital.

pp. 33-39

pp. 34-35

p. 38

p. 38

p. 38

p. 39

p.42

p.43

p. 39

p. 39 — o Estatuto Social ndo prevé avaliacao
de desempenho dos membros da Mesa

da Assembleia, da Junta Administrativa,

do Conselho Fiscal e da Diretoria
Estatutdria, e a instituicdo nao os avalia.
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CONTEUDO

2-19 Politicas de remuneracao

2-20 Processo para determinagao
daremuneracao

2-21 Proporcaoda
remuneracao total anual

2-22 Declaragao sobre estratégia
de desenvolvimento sustentavel

2-23 Compromissos de politica

2-24 Incorporacao de
compromissos de politica

2-25 Processos para reparar
impactos negativos

2-26 Mecanismos para
aconselhamento e apresentacao
de preocupacoes

2-27 Conformidade com
leis e regulamentos

2-28 Participagao em associacoes

2-29 Abordagem para
engajamento de stakeholders

2-30 Acordos de negociacao coletiva
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LOCALIZAGAO E/OU RESPOSTA DIRETA

pp. 39-40

pp. 2-5
p.41

p.41

p.42

p.42

p. 44
pp. 16-18, 110
p. 110

Nao relatado nesta edicdo

OMISSAO

Requisitos omitidos:

bbénus de atracéo,
pagamentos de rescisao,
cldusulas de devolucao de
incentivos e beneficios de
aposentadoria (2-19-a-ii a
v). Razdo: confidencialidade.
Explicacdo: ainstituicao
considera esses dados
estratégicos, sensiveis e de
acesso restrito, e entende
que divulga-los exporia
praticas internas de gestao,
condicdes individuais e
diretrizes negociais (p. 39).

Requisito omitido: todo

o contelido. Razao:
confidencialidade.
Explicacdo: a proporcéo
entre aremuneracao total
anual do individuo mais
bem pago e a mediana
daremuneracio dos
demais empregados, e

a proporcao entre os
respectivos aumentos, ndo
sdo divulgadas; a instituicdo
considera essas informacoes
estratégicas, sensiveis e

de acesso restrito (p. 40).

SUMARIO DE CONTEUDO GRI



GRI 3: TEMAS MATERIAIS 2021

CONTEUDO LOCALIZAGAO E/OU RESPOSTA DIRETA OMISSAO
3-1Processo de.d.eﬁnlgao pp. 40,111

de temas materiais

3-2 Lista de temas materiais p. 111

TEMA MATERIAL 1 — SEGURANGA E SATISFACAO DO PACIENTE
LOCALIZAGAO E/OU RESPOSTA

NORMA GRI CONTEUDO DIRETA OMISSAO
GRI 3: Temas 3-3 Gestao dos 47-53
Materiais 2021 temas materiais PP
416-1 Avaliacdo dos pp. 47-53 — nareacreditacdo
GRI 416: Saude impactos nasaude e de 2025, a Joint Commission
e Segurancado seguranca causados International avaliou 1.080
Consumidor 2016 por categorias de elementos de mensuracao,
produtos e servicos com 97% de conformidade.
TEMA MATERIAL 2 — IMPACTO SOCIAL E ACESSO A SAUDE
NORMA GRI CONTEUDO LOCALIZACRO E/OU RESPOSTA OMISSAO
GRI 3: Temas 3-3 Gestao dos 69-77
Materiais 2021 temas materiais PP
GRI 203: Impactos 203-1 Investimentos
Econdmicos em infraestruturae pp. 96-99, 101-103

Indiretos 2016 apoio a servicos

203-2 Impactos
econdmicos indiretos  pp. 96-99
significativos

413-1 Operacoes com
. engajamento, avaliacbes
GRI 413: de impacto e programas
de desenvolvimento
voltados a
comunidade local

Comunidades
Locais 2016

pp.71-77
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TEMA MATERIAL 3 — GOVERNANCA, ETICA E COMPLIANCE

NORMA GRI

GRI 3: Temas
Materiais 2021

GRI 201:
Desempenho
Econdmico 2016

GRI 205: Combate
aCorrupcao 2016

GRI 206:
Concorréncia
Desleal 2016

CONTEUDO

3-3 Gestdo dos
temas materiais

201-1 Valor econémico
direto geradoe
distribuido

201-4 Apoio financeiro
recebido do governo

205-1 Operacoes
avaliadas quanto a
riscos relacionados
acorrupcao

205-2 Comunicacaoe

capacitacdo em politicas

e procedimentos de
combate a corrupcao

205-3 Casos
confirmados

de corrupcdoe
medidas tomadas

206-1 Acoes
judiciais movidas
por concorréncia
desleal, praticas de
truste e monopdlio

LOCALIZAGAO E/OU RESPOSTA

DIRETA

pp.41-44

p. 95

pp. 97,98

pp. 44,101 — em 2025 a instituicdo nao
tinha politica anticorrupcao; nenhum
membro dos 6rgaos de governanca,
nenhum empregado e nenhum parceiro
de negécios foi comunicado ou
capacitado nessa matéria, tratada no
Cdédigo de Etica e Conduta e na trilha
obrigatéria de educacao corporativa

pp. 44,101 — ndo houve casos

confirmados de corrupcdo em 2025,
nem medidas disciplinares ou rescisdes
contratuais por corrupcdo, nem
processos judiciais relacionados

TEMA MATERIAL 4 — PESSOAS, CULTURA E BEM-ESTAR

NORMA GRI

GRI 3: Temas
Materiais 2021

GRI401:
Emprego 2016
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CONTEUDO

3-3 Gestdo dos
temas materiais

401-1 Novas
contratacdes e
rotatividade de
empregados

401-2 Beneficios
oferecidos a
empregados em
tempo integral que
nao sao oferecidos
aempregados
tempordérios ou de
periodo parcial

LOCALIZACAO E/OU RESPOSTA

DIRETA

pp. 61-68

pp. 62-63

p. 66

OMISSAO

Requisito omitido: todo o
contelido. Razdo: informacao
indisponivel. Explicagcdo: o
percentual de operacdes
avaliadas quanto ao

risco de corrupcao esta
pendente de validacao.

Requisito omitido: todo

o contelido. Razo:
informacao indisponivel.
Explicacdo: a confirmacao
formal, pelo Juridico, das
informacoes relativas a
processos relacionados
acomportamento
anticoncorrencial

estd pendente.

OMISSAO

SUMARIO DE CONTEUDO GRI



NORMA GRI

GRI403: Saude
e Segurancado
Trabalho 2018

GRI404:
Capacitacaoe
Educacao 2016

117

CONTEUDO

403-1Sistemade
gestdode saldee
seguranca do trabalho

403-2 ldentificacdo
de periculosidade,
avaliacao de riscos
e investigacao
deincidentes

403-3 Servicos de
saude do trabalho

403-4 Participacao,
consulta e comunicacao
aos trabalhadores
referentes a salde e
seguranca do trabalho

403-5 Capacitacao de
trabalhadores em salde
e seguranca do trabalho

403-6 Promocdo da
saude do trabalhador

403-7 Prevencao e
mitigacao de impactos
de saude e seguranca do
trabalho diretamente
vinculados com
relacdes de negbcios

403-8 Trabalhadores

cobertos por um sistema

de gestdo de salde e
seguranca do trabalho

403-9 Acidentes
de trabalho

403-10 Doencas
profissionais

404-1 Média de horas
de capacitacdo por
ano, por empregado

404-2 Programas para
o aperfeicoamento

de competéncias

dos empregados e

de assisténcia para
transicdo de carreira

LOCALIZAGAO E/OU RESPOSTA

DIRETA

p. 66

p. 67

p. 66

p.67

66

©

.67

©

pp. 66,68

pp. 68-69

pp. 68-69

p. 65

p. 65

OMISSAO
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LOCALIZACAO E/OU RESPOSTA

NORMA GRI CONTEUDO DIRETA OMISSAO
404-3 Percentual
de empregados que
recebem avaliacoes
regulares de p. 66
desempenho e de
desenvolvimento
decarreira
GRI405:
Diversidade e 405-1 Diversidade em
Igualdade de o6rgaos de governanca  pp. 35, 63-64
Oportunidades e empregados
2016
405-2 Proporcao
entre o saldrio-base e a
remuneracao recebidos pp. 64-65
pelas mulheres e aqueles
recebidos pelos homens
TEMA MATERIAL 5 — PRIVACIDADE E SEGURANCA DE DADOS
NORMA GRI CONTEUDO LOCALIZACAO E/OU RESPOSTA OMISSAO
GRI 3: Temas 3-3 Gestao dos 5458
Materiais 2021 temas materiais PP
pp. 54,57-58 —em 2025 nao
houve confirmacao de suspeitas
418-1 Queixas relacionadas a possiveis ocorréncias
GRI418: comprovadas envolvendo dados pessoais, tampouco
Privacidade do relativas aviolacdoda  evidéncias de responsabilidade
Cliente 2016 privacidade e perda institucional; ndo foram
de dados de clientes identificadas queixas comprovadas
de violacao de privacidade ou
perda de dados de clientes.
TEMA MATERIAL 6 — INOVAGAO, ENSINO E PESQUISA
NORMA GRI CONTEUDO LOCALIZACAO E/OU RESPOSTA OMISSAO
DIRETA
GRI 3: Temas 3-3 Gestao dos
Materiais 2021 temas materiais pp.101-105
TEMA MATERIAL 7 — RESPONSABILIDADE NA GESTAO DE RECURSOS
NORMA GRI CONTEUDO LOCALIZACAO E/OU RESPOSTA OMISSAO
DIRETA
GRI 3: Temas 3-3 Gestao dos
Materiais 2021 temas materiais pp. 94-100
GRI 102: Mudancgas 102-5 Emissoes de 89
Climaticas 2025> GEE do Escopo 1 P-
102-6 Emissdes de 89
GEE do Escopo 2 P-
102-7 Emissdes de 90
GEE do Escopo 3 P:
102-8 Intensidade de b.90

emissoes de GEE
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NORMA GRI

GRI 103: Energia
2025>

GRI1303: Aguae
Efluentes 2018

GRI 306:
Residuos 2020

GRI 204: Praticas
de Compras 2016

GRI 308: Avaliacao
Ambiental de
Fornecedores 2016

119

CONTEUDO

103-2 Consumo e
autogeracao de energia
dentro da organizacao

303-1 Interacoes
com a 4gua como um
recurso compartilhado

303-2 Gestaode
impactos relacionados
ao descarte de dgua

303-3 Captacao
de dgua

303-4 Descarte de dgua

306-2 Gestao de
impactos significativos
relacionados a residuos

306-3 Residuos
gerados

306-4 Residuos nao
destinados para
disposicao final

306-5 Residuos
destinados para
disposicao final

204-1 Proporgao
de gastos com
fornecedores locais

308-1 Novos
fornecedores
selecionados com base
em critérios ambientais

LOCALIZAGAO E/OU RESPOSTA
DIRETA

pp. 87-88

pp. 83-85

pp.83-85

p.83

p. 84

pp. 85-87

p.85

p.87

p. 100

p. 20 — ahomologacédo contempla
exigéncias regulatérias da Anvisa,
certificagdes sanitarias e licenciamento
ambiental nas categorias aplicaveis;

em 2025 passou a ser utilizado

critério ambiental formal em

situacoes de empate nas cotacdes.

OMISSAO

Requisito omitido: percentual
de novos fornecedores
selecionados com base

em critérios ambientais.
Razdo: informacao
indisponivel. Explicacao:
ainda ndo havia metodologia
sistematica para classificar

a criticidade ambiental

dos novos fornecedores; o
ndimero de fornecedores
efetivamente avaliados
permanece a confirmar.
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