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Taxa média de
ocupacao de Capacidade fisica de

LN 6.629

em 2018 leitos totais

-

Mais de
' 2.490

45 mil :

cirurgias roboticas

colaboradores e 87 mil
médicos credenciados do total de 240.788
cirurgias realizadas
no ano

3,66 milhoes

de atendimentos de

emergéncia e 423 mil partos realizados,
internagdes no ano aumento de 27,5%

em relagao a 2017




"R RN
W OE

i |
3

@
=

(L

m e [ |
o (e (e (S |

.'_'{

3 ¥

-

=

==

Maior rede

de hospitais do Brasil, com presenc¢a no Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Distrito Federal, Pernambuco, Maranhao e Bahia.

Aquisicao em 2018

dos hospitais UDI, Sdo Rafael e Samer, somando 598 leitos.

Aquisicao do Richet
Medicina & Diagnadstico

um dos mais tradicionais centros de diagndstico do Rio de Janeiro.

Incremento do
atendimento oncologico

em Sao Paulo, com inauguragao da OncoStar, farmacia de manipulagao
da Rede e do novo Laboratério de Anatomia Patoldgica.

Criacao do Open D'Or
Healthcare Innovation Hub,

plataforma de inovagao aberta da Rede.

Inauguracao

da nova unidade do IDOR em Sao Paulo.

Melhor empresa

na area da Saude no ranking Estadao Empresas Mais.

Melhor empresa

no setor de Servigcos Médicos no anuario Valor 71000.
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MENSAGEM DO PRESIDENTE pos

E'ri:%bj 8, demos passos fundamentais para con-
solidar a Rede D'Or Sao Luiz como a maior rede de hospi-
tais privados do pais e uma das maiores em todo o mundo.
Cumprindo as metas estabelecidas no periodo anterior,
atingimos 6.106 leitos em 38 hospitais proprios (dezembro
de 2018) e ampliamos nossa presenga em varias partes
do territério nacional.

Somos hoje uma empresa de 45 mil colaboradores
e 87 mil medicos credenciados, e atuamos em cinco estados
(Sao Paulo, Rio de Janeiro, Bahia, Pernambuco e Maranh3o)
e no Distrito Federal. De acordo com nosso compromisso de
longo prazo com o setor, adquirimos os hospitais UDI (Sdo
Luiz = MA), Sao Rafael (Salvador — BA) e Samer (Resende
= RJ). Os dois primeiros ampliaram nossa presenga no
Nordeste, o que consolidou o trabalho que ja realizamos na
regiao. No Rio de Janeiro, além do Samer, adquirimos o Richet
Medicina & Diagndstico, um dos mais tradicionais centros de
diagnéstico da capital fluminense.

Investimos também, como estabelecido em 2017,
no aprimoramento de nossos servigos voltados a oncologia.
Inauguramos em Sao Paulo nossa farméacia de manipulagéo
da Rede D’Or Sdo Luiz e nosso novo Laboratério de Anatomia
Patoldgica. Novas unidades oncoldgicas iniciaram suas ativi-
dades, com destaque para o OncoStar em S&o Paulo.

Nos orgulhamos do trabalho feito pelo Instituto D'Or
de Pesquisa e Ensino (voltado para as areas de neurociéncia,
medicina intensiva, medicina interna, pediatria e oncologia),
que deu mais um passo rumo a inovagdo em 2018, com a cria-
¢do do Open D'Or Healthcare Innovation Hub, uma plataforma
de inovagao aberta que ja nos traz os primeiros frutos. Essa
visdo voltada para o futuro é o que nos impulsiona aos avan-
¢os da cirurgia robética, na qual fomos pioneiros, em 2018,
na regiao Centro-Oeste do Pais, com o inicio das atividades
no Hospital Santa Luzia (Brasilia). Mais de 70 procedimentos
foram realizados nos primeiros seis meses do servigo.

Nos préximos anos, seguiremos investindo em
expansao e inovacdo. Serdo RS 8 bilhdes aplicados em cres-
cimento organico entre 2019 e 2023, com a constru¢ao de dez
hospitais e a aquisigao de novos equipamentos médicos de
ponta. Nossa meta é chegar a mais de 10 mil leitos em quatro
anos, respondendo ao déficit existente no setor, ao envelheci-
mento de nossa populagéo e a retomada econdémica do Pais.

Avangamos em poder oferecer ao paciente e ao
corpo clinico um cuidado mais integrado, com a estrutu-
racao de servigos proprios de diagndstico para algumas
dareas e regides e com o estabelecimento de consultérios

para fortalecer a relagdo com o corpo médico e para agili-
zar e melhorar o atendimento.

Para aumentar a eficiéncia setorial e avancar cada
vez mais em seguranga clinica, estabelecemos novos mode-
los de parceria com operadoras e empresas, compartilhando
riscos, fazendo gestdo integrada do cuidado com a satide e
reduzindo o tempo de internagao e a despesa relativa por
paciente. A maior parte dos nossos contratos inclusive ja esta-
belece pacotes por procedimentos e outros mecanismos que
estimulam a competitividade. Nao por acaso, temos parcerias
com mais de 70 operadoras de salde.

Ja a D'Or Consultoria destacou-se, ampliando
espagos de mercado e viabilizando nossa presenga em
1.250 empresas contratantes, com um total de 1,7 milh&o
de vidas administradas.

Como selo de nossa preocupagao com a qualidade
assistencial, tivemos 90 unidades de terapia intensiva (UTIs)
certificadas pela Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB), dentro do programa UTIs Brasileiras; e 84% dos nos-
sos hospitais sdo acreditados.

Todos os investimentos sdo ancorados em nossa
salde financeira, que nos permite crescer de forma sustenta-
vel. Em 2018, atingimos quase RS 11 bilhdes de receita liquida;
e 0 nosso lucro liquido foi de RS 1,2 bilhdo. Esses resultados
nos dao a certeza de que estamos trilhando o caminho certo.

Também nosso trabalho com a iniciativa Hospi-
tais Sauddveis confirma a corre¢do de nossas praticas
socioambientais. Temos destaque em gestao de residuos
e eficiéncia energética no setor de Salde e caminhamos no
mesmo sentido com o redso de dgua em nossas unidades.
Estamos aprimorando nossos mecanismos de controle
de emissdes para dar conta de um cenario preocupante
nas mudangas climdticas, que tanto afetam a satde de
nossa populagéo.

Essas realizagdes s6 sdo possiveis porque termos
ao nosso lado as melhores pessoas. Nossos colaboradores
sdo parte fundamental de cada atividade que realizamos, e
é por acreditar nisso que dedicamos esforcos e recursos a
humanizagao do atendimento em nossos servigos. Os nime-
ros nos favorecem, a tecnologia nos da suporte, mas nada do
que fazemos tem sentido se ndo for baseado no cuidado com
as pessoas. A todos os colaboradores, acionistas, fornecedo-
res e clientes, deixamos 0 nosso muito obrigado.

Heraclito Gomes
Presidente
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Ao longo de quatro décadas, criamos

a maior rede de hospitais do Brasil,
comprometida com o atendimento
seguro e humanizado dos pacientes.
Ganhamos destaque no tratamento
oncolégico e na pesquisa em saude,

por meio da Oncologia D'Or e do IDOR.
Acreditamos na qualidade e na inovagao
como diferenciais para contribuir com a

saude dos brasileiros.

| PERFIL INSTITUCIONAL

Somos a maior rede de hospitais priva-
dos do Pais, com atendimento médico-hospita-
lar de alta eficdcia e 38 hospitais proprios e um
administrado (em dezembro de 2018), presentes
em cinco estados brasileiros (Rio de Janeiro, Sdo
Paulo, Pernambuco, Maranhao e Bahia) e no Dis-
trito Federal, além de trés em construgao e um
administrado (Hospital Israelita Albert Sabin).
Oferecemos servigos hospitalares em todas as
modalidades, como clinica e cirdrgica, exames
laboratoriais e diagnésticos por imagem. Desta-
camo-nos no tratamento oncoldgico, em cirurgia
robética e no cuidado materno-infantil. | 1 02—4|

Somos sinénimo de exceléncia no diag-
néstico e no tratamento do cancer, com mais
de 40 clinicas vinculadas a Oncologia D'Or em
diversas cidades brasileiras. Proporcionamos o
atendimento integral dos pacientes, com uma
linha de cuidados unificada entre nossas clini-
cas e hospitais. Em 2018, aprimoramos esse
atendimento em S&o Paulo, com a inauguragéo

de estruturas que servirdo de modelo para nos-
sas atividades nas outras regides. | 1 02-2|
Somos feitos de 41 anos de histdria,
45,8 mil colaboradores e 87,0 mil médicos foca-
dos em promover a salide, a segurancga e o con-
forto dos nossos pacientes. Prestamos ainda
servigos de consultoria, gestdo e administragdo
de clinicas e complexos hospitalares por meio
da D'Or Consultoria e da D’Or Solugdes. | 1 02—8|
Somos também referéncia em inovagao,
ciéncia e educagéo por meio do Instituto D'Or de
Pesquisa e Ensino (IDOR), que mantém lagos de
cooperagao cientifica e parceria académica com
instituigcdes do Brasil e de mais de 60 paises.
Somos a Rede D'Or S&o Luiz. | 102-1 |
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PRINCIPAIS INDICADORES

DIVIDENDOS E
JUROS SOBRE
CAPITAL PROPRIO

INVESTIMENTO
COM PESSOAL E

RECEITA BRUTA ENCARGOS SOCIAIS

17,59% 13,30%
3.422.972
12.314.972 1 029,158
3.021.177
10.472.482
8.816.530 2.509.772
305.151
269.283
| | | | | | | |
2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 2017 2018
NUMERO TOTAL TOTAL
DE LEITOS ANUAL DE
OPERACIONAIS PACIENTES/DIA
16,88% 12,41%
o 1.652.997
— 1.471.315
A 1.356.235

| | |
2016 2017 2018

| | |
2016 2017 2018



TOTAL DE CIRURGIAS
REALIZADAS POR ANO OCUPAGAO POR ANO (%)

12,81%

240.788
213.443
185.558

| | |
2016 2017 2018

TOTAL DE PARTOS
REALIZADOS
POR ANO

27,47%
32.159

26.088
25.229

| | |
2016 2017 2018

TAXA MEDIA DE

78,3 78'7 79,7

| | |
2016 2017 2018

TOTAL DE
ATENDIMENTOS
DE EMERGENCIA

6,08%

3.662.070
3.452.117

3.173.601

| | |
2016 2017 2018

| RELATORIO ANUAL 2018




HISTORICO |1022]

FUNDACAO

Nossa origem estd na fundagéo do Grupo
Labs, no Rio de Janeiro (RJ), em 1977. A inova-
¢ao e a tecnologia ja estavam em nosso DNA, e
nas duas décadas seguintes crescemos com as
unidades Labs Cardiolab na capital fluminense.

EXPANSAO

Em 1998, com a inauguragao do Hospital
Barra D’Or, revolucionamos os conceitos de arqui-
tetura e hotelaria hospitalar e iniciamos nossa
trajetéria no setor. Esse marco refletiu no nome
do grupo, que passou a se chamar Rede D’Or.

A expansdo para outras regides do Pais
comegou em 2007, quando assumimos os hos-
pitais Prontolinda e Esperanga, em Pernambuco.

CONSOLIDACAO

Trés anos depois chegamos a Sao
Paulo, com a aquisigao dos hospitais e mater-
nidades Sao Luiz e outras instituicdes na regido
metropolitana. Inauguramos o Instituto D'Or de
Pesquisa e Ensino (IDOR), fazendo a integragao
de nossas atividades com o setor académico e
cientifico, e criamos a Oncologia D'Or.

Ao longo da década, novas incorpo-
ragdes e unidades inauguradas proporciona-
ram uma sinergia importante ao nosso plano
de negdcios e ampliaram o numero de leitos.
Nossa entrada no Centro-Oeste se deu em 2012,
com os hospitais Santa Luzia e Coragao do Bra-
sil. Nesse mesmo ano, adotamos 0 nome Rede
D’'Or Séo Luiz.

Em 2016, langamos o CopaStar, com
conceito de atendimento cinco estrelas. No
ano seguinte, inauguramos o Hospital e Mater-
nidade S&o Luiz - Unidade Sdo Caetano e o Hos-
pital Real D'Or, além de adquirirmos a Clinica
Sao Vicente, referéncia de atendimento de alto
padrdo no Rio de Janeiro. O ano de 2018 foi
marcado pela aquisigao de trés novos hospitais,
além da rede de laboratérios Richet Medicina &
Diagndstico. Inauguramos ainda, em Sao Paulo,
o Laboratério de Anatomia Patoldgica, nossa
farmdcia de manipulagéo, a nova unidade do
IDOR e a OncoStar.
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CICLO DE EXPANSAO E CONSOLIDAGCAO
HOSPITALAR DA REDE D'OR SAOQ LUIZ

FUNDAGAO EXPANSAO
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CONSOLIDAGAO
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Os hospitais da Rede D’Or Sao Luiz estao
localizados em trés regides do Pais (Sudeste, Nor-
deste e Centro-Oeste), com destaque para os esta-
dos do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo. Em 2018,
incrementamos nossa presenga no Nordeste, com
a aquisicao dos hospitais UDI, em Sao Luis do Mara-
nhéo, e Sdo Rafael, em Salvador, Bahia.

Entre nossas inovagoes hospitalares esta o
conceito Star, que prevé servico de hotelaria diferen-
ciado alinhado a avangadas tecnologias e praticas
assistenciais. O conceito Star faz parte das iniciati-
vas de inovagao e qualidade trabalhadas em todas
as nossas unidades do Pais e servira de modelo para
aprimorar o trabalho desenvolvido em areas como
gestao, atendimento e treinamentos. Duas unidades
dessa linha estiveram em fase de construgao em 2018:
DFStar (Brasilia) e Vila Nova Star (Sdo Paulo).

PRESENCA NACIONAL

| 102-41102-6|

® Em 2018, 59,7% do publico atendido em nossas
unidades hospitalares estava em Sao Paulo, 25,2%
no Rio de Janeiro, 8,6% no Distrito Federal e 7,6% em
Pernambuco (os hospitais do Maranh&o e da Bahia
ndo estdo incluidos no célculo porque foram adqui-
ridos ao longo do ano). Do publico total atendido em
2018, 59,7% eram do sexo feminino.

T " Hospital Rios D'Or,
. Rio de Janeiro

AR

NOSSOS HOSPITAIS

® [evantamento feito em 2018 pela Veja Rio apon-
tou que, entre os hospitais preferidos dos cariocas,
os trés primeiros sdao da Rede D’Or: Barra D’Or,
Quinta D'Or e Copa D'Or.

® Em Sao Paulo, o Hospital e Maternidade Sao Luiz
- Unidade Sao Caetano comemorou um ano de ati-
vidades contabilizando 8.519 internagdes, 3.302
cirurgias, 628 partos e mais de 100 mil atendimen-
tos em ambulatorios e pronto-socorro, além de 71
mil exames e diagndsticos.

® Realizamos em Brasilia o | Simposio de Cirurgia
Robdtica do Centro-Oeste, em setembro de 2018. O
Hospital Santa Luzia foi o primeiro a usar a tecno-
logia de cirurgia roboética na regiao e realizou mais
de 70 procedimentos nos primeiros seis meses.

® Os hospitais incorporados em 2018 na regiao
Nordeste sao de grande porte e aumentam nossa
capacidade fisica. O UDI Hospital, ao ser adqui-
rido, contava com 145 leitos; o Sdo0 Rafael, com
329 leitos.

® A equipe de transplantes de figado da Rede D'Or
Sao Luiz alcangou em 2018 a marca de 1.000 pro-
cedimentos realizados. A taxa de sobrevida dos
pacientes chega a 95%, indice comparavel a insti-
tuicdes europeias e norte-americanas.



MAPA DE UNIDADES

| 102411026

TEMA MATERIAL:
Acesso aos servigos de saude

NOSSOS HOSPITAIS ACREDITADOS*

Nacional (ONA) Internacional

W 77 Y7 Acreditado
* * i} Acreditado Pleno
* * * Acreditado com Exceléncia

@ Qmentum

‘ Joint Commission

Distrito Federal | 3 hospitais

Hospital

Coragéo do Brasil * kK
Hospital Santa Helena Y W v
Hospital Santa Luzia Y W %

Sao Paulo | 15 hospitais
Hospital Assuncéo ) & & ¢
Hospital Bartira ) QAGAS

Hospital Esperanga Recife ®

Hospital Esperancga Olinda

Hospital Sdo Marcos

Hospital Memorial Sdo José ®

mmms  Maranhao | 1 hospital

UDI Hospital * % %

.

Bahia | 1 hospital

Hospital Sdo Rafael v W %

Rio de Janeiro | 14 hospitais

Hospital Barra D'Or [ ]
Hospital Caxias D'Or Y ¥ 7%
Hospital Copa D'Or [ ]
Hospital CopaStar

Hospital Niter6i D'Or v ¥ W
Hospital Norte D'Or v W v
Hospital Oeste D'Or Y % W
Hospital Quinta D'Or [ ]
Hospital Real D'Or

Hospital Rios D'Or [ ]
Hospital Badim * % %
Hospital Bangu

Clinica S&o Vicente ¥ W W

Hospital Samer

Hospital da Crianca w % W
Hospital Alpha Med
Hospital e ®
Maternidade Brasil
Hospital e Maternidade
Ribeirdo Pires
Hospital e Maternidade 7
S&o Luiz — Andlia Franco Sob gestao
Hospital e Maternidade Hospital Israelita
Séo Luiz - Itaim Albert Sabin - RJ
Hospital e Maternidade Hospital Estadual
S&o Luiz — Sao Caetano da Crianga - RJ
Hospital e Maternidade
SinoBrasileiro * ko
Jabaquara *kk
i - i Hospital
Hospital Sdo Luiz -
Morumbi ® DFStar - DF
) ) Hospital
Hospital Villa Lobos ' & & ¢ Vila?\lova Star — SP
Hospital viValle [ ] Hospital
Hospital IFOR * K 7Y Niteréi D'Or — RJ

* As unidades Bangu, CopaStar, Real D'Or, Samer,
Alpha Med, Ribeirao Pires e Sdo Luiz — Sdo Caetano
estdo em processo de acreditagéo.
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IDOR jies)

Criado em 2010 com o objetivo de pro-
mover o avango cientifico, a disseminacao do
saber e a inovagao na area de Saude, o Insti-
tuto D’'Or de Pesquisa e Ensino (IDOR) é uma
instituicdo sem fins lucrativos que tem como
principal mantenedora a Rede D'Or Sao Luiz. O
IDOR realiza investigagdes nas areas de neuro-
ciéncias, medicina intensiva, medicina interna,
pediatria e oncologia; também oferece cursos
de doutorado, especializagao, extenséao e resi-
déncia médica em diferentes especialidades.

0 trabalho do instituto é realizado em
sinergia com os hospitais e laboratérios da
Rede, bem como com as unidades da Oncolo-
gia D’Or. Isso oferece ao IDOR grande capilari-
dade em pesquisa e ensino, ao reunir avangos
tecnoldgicos e assistenciais em grande escala.
A abrangéncia nacional de nossas atividades
abre amplas possibilidades de estudos, alia-
das a modernas tecnologias e profissionais de
salide com exceléncia académica.

Além das sedes no Rio de Janeiro e em
Sao Paulo, o IDOR atua com nucleos de pes-
quisa em Salvador, Brasilia e Recife.

RETROSPECTIVA 2018

6

NOVOS CUrsos

3

novos programas de
residéncia médica
aprovados pelo MEC

44

eventos cientificos e
de educagao com mais
de 1.300 presentes

G O

vaisae 7 00

novos alunos:
doutorado, pés-graduacao,
extensao, residéncia médica,
estagio em medicina intensiva
e medicina de emergéncia.

artigos clentlﬁcos
publicados em revistas
internacionais com mais
de 1.600 citagdes



NOVA SEDE
EM SAO PAULO

Em 2018, consolidamos o trabalho do
IDOR em Sé&o Paulo, com a criagdo da nova sede
na capital paulista. Entre os temas prioritarios
para nova unidade estao a oncologia e as neu-
rociéncias, além da gestao centralizada das
pesquisas clinicas realizadas pela Rede D'Or
Sao Luiz em todo o territério nacional. O novo
espaco estd em consonancia com o projeto de
expansao da Oncologia D'Or, que amplia assim
sua atuagdo em pesquisa.

A contextualizagao sobre as necessi-
dades da saude nacional é uma preocupagéo
constante do instituto para melhorar a quali-
dade do tratamento do paciente que luta con-
tra o cancer. A criagao de protocolos proprios
para a pesquisa oncoldgica com dados de base
nacional também é prioridade da unidade pau-
lista do IDOR. Para cumprir esse objetivo, o ins-
tituto firmou parcerias estratégicas com outras
instituicdes de exceléncia, como a Universidade
de Séo Paulo.

IDOR EM SP

® O espaco abriga toda a experiéncia cientifica
do instituto.

® Linhas de pesquisa em oncologia, neurologia,
medicina intensiva, medicina interna e pediatria.
® Cursos de pds-graduagao, treinamentos
e capacitagoes.

CONSOLIDAGAO NOS
PROJETOS DE ENSINO

A Faculdade IDOR de Ciéncias Médi-
cas oferece programa de doutorado stricto
sensu em Ciéncias Médicas (acreditado pela
Fundagédo Capes, do Ministério da Educagao
e Cultura) e cursos de pdés-graduagdo (/ato
sensu), especializacado, extenséo, residéncia e
graduagdo. Em 2018, tivemos um crescimen-
to muito grande dos cursos de extensao e da
pés-graduagao lato sensu, bem como crescimen-
to no planejamento dos cursos de graduagao.

Em 2019, o IDOR sera hub para curso da
Harvard Chan School em Sao Paulo, que abor-
dara conceitos basicos de pesquisas clinicas
e demais métodos e estatisticas para elaborar
um grande projeto.

ENSINO IDOR EM 2018

® Mais de 30 candidatos no Programa de Douto-
rado em Medicina Translacional e Clinica IDOR

® Mais de 150 estudantes de residéncia médica
® Mais de 160 estudantes de graduagao em
Medicina (estdgios)

® 160 alunos de pés-graduacgao

® Mais de 900 alunos em cursos de extensé@o
® Retengdo de 80% de médicos residentes
(seguem na Rede apds término da residéncia)

® Novas residéncias aprovadas pelo MEC:
Medicina de Emergéncia e Urgéncia, Ortopedia
e Traumatologia, Urologia

EXCELENCIA EM PESQUISA

Promocao de salde e prevengao
de doencas e Disrupgao tecnoldgica e
inovacdo em saude

Em 2018, os pesquisadores do IDOR
publicaram 87 artigos em revistas cientificas
internacionais, somando mais de 1.600 citagcdes
académicas. O nivel das pesquisas clinicas reali-
zadas no instituto é muito alto, obtendo repercus-
sdo internacional. As pesquisas sao realizadas
internamente e em colabora¢do com instituicdes
nacionais — como UFRJ, USP, Escola Paulista de
Medicina e Fiocruz — e internacionais.
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O IDOR participa do desenvolvimento
de novos medicamentos e tecnologias para
a saulde, em busca de avangos no combate a
problemas como cancer, tromboembolismo
e doenga de Crohn. Esses estudos garantem
que, no futuro, os pacientes receberdo um tra-
tamento realmente seguro e eficaz. Os proje-
tos de pesquisa que envolvem testes de novas
substancias ou dispositivos em seres humanos
sdo conhecidos como ensaios clinicos e muitas
vezes acontecem dentro dos hospitais da Rede
D'Or Séo Luiz.

MEDICINA INTENSIVA

Entre as pesquisas da area de medicina
intensiva esteve o desenvolvimento de metodo-
logias para comparar dados sobre sepse (infec-
¢do generalizada) e mortalidade hospitalar em
estudo comparativo realizado em hospitais do
Brasil e da Inglaterra. O estudo se une a um
esforgo internacional da comunidade cientifica
para criar estratégias de combate a sepse e
redugao de seu impacto, em resposta ao alerta
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que
considerou a infecgdo generalizada uma priori-
dade global em salde.

Os pesquisadores do IDOR também tra-
balharam no estudo de pneumonias e terapia
intensiva, que apontou que o aperfeicoamento
dos critérios de triagem dos pacientes para inter-
nagao poderia otimizar o uso de leitos de unida-
des de terapia intensiva (UTls). Os pesquisadores
levantaram dados de 800 internagdes em UTls
do estado do Rio de Janeiro durante o ano de
2016. Seu foco foram as pneumonias adquiridas
na comunidade, principal causa de admissdo em
UTIs no Sistema Publico de Saude (SUS), totali-
zando cerca de 700 mil casos por ano.

NEUROLOGIA

Um dos destaques cientificos do IDOR
em neurologia esta na realizagao de experimen-
tos com organoides cerebrais, ou “minicérebros”.
Eles sdo modelo para estudo dos impactos de
doengas como zika e transtornos psiquiatricos,
além de pesquisas sobre os efeitos de subs-
tancias psicodélicas sobre o cérebro. Além de
realizar investigagoes proprias utilizando mini-
cérebros, o IDOR produz e fornece para outros
pesquisadores essas células, que podem gerar
também modelos menores e mais simples conhe-
cidos como neuroesferas, que medem menos de
um milimetro e ja foram utilizados, por exemplo,
em investigagdes sobre a esquizofrenia.

Também avangaram, em 2018, as inves-
tigagOes sobre Transtorno do Déficit de Atengao
com Hiperatividade (TDAH). Estudo sugeriu que
pacientes adultos com TDAH tém a capacidade
narrativa comprometida. Além disso, a pesquisa
do IDOR mostrou piora da fungédo cognitiva no
TDAH quando associada ao quadro de desor-
dens alimentares. As investigagbes também
apontaram que a principal ferramenta diag-
noéstica disponivel para o transtorno pode estar
superestimando o nimero de casos.

Destacaram-se ainda, no ano, estudos
relacionados com doengas como Alzheimer,
transtorno obsessivo-compulsivo e esquizofre-
nia, além de iniciativas relacionadas a pesquisa
das emocgoes.

PEDIATRIA

Um teste barato e amplamente usado
para identificar infeccdes hospitalares, a aferi-
¢do da proteina c-reativa (PCR), pode ganhar
nova aplicagdo e aumentar a chance de sobre-
vivéncia de criangcas em estado grave interna-
das em UTIs. Estudo do IDOR mostrou que a
modificagdo dos niveis de PCR no sangue é um
indicador mais rapido do que o exame clinico
dos pacientes pedidtricos. Assim, os exames
de sangue podem indicar, antes do estado geral
do paciente, se é ou ndo necessario repensar o
tratamento, mudando o antibidtico escolhido no
inicio da internagao.



OPEN D'OR HEALTHCARE
INOVATION HUB

Criada pelo IDOR, a plataforma busca es-
timularainovacao aberta e o empreendedoris-
mo na area da Saude. O Open D'Or Healthcare
Innovation Hub tem como objetivo conectar
startups inovadoras com o setor corporativo,
0s investidores e 0 meio académico do Brasil
e do exterior, interligando os servicos de ino-
vacao com as demandas da industria. Uma
das frentes da iniciativa promove a aproxi-
macao dos empreendedores das healthtechs
com o IDOR e a Rede D'Or Sao Luiz, em en-
contros de curta duracao. A outra permite a
alocacao de empresas que vao trabalhar no
desenvolvimento de solucdes dentro do pré-
prio Open D'Or, com um processo de imersao.

QUALIDADE E INOVAGAO PARA CUIDAR DAS PESSOAS = RELATORIO ANUAL 2018
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OncoStar,
Séao Paulo

I O N C O LO G | A |102-21102-7|

Clinicas instaladas em oito estados brasi-
leiros fazem da Oncologia D'Or uma rede de refe-
réncia nacional em cuidados oncoldgicos. Nossa
estrutura é voltada para o diagndstico e o trata-
mento de todos os tipos de cancer,com padrao de
qualidade internacional, sem abrir mao da humani-
zagao em todo o trabalho de assisténcia.

Qualidade, €eficiéncia e seguranca no
atendimento e no relacionamento

com paciente/cliente

Entre 2018 e 2019, investimos RS 130
milhdes na renovagéo do nosso parque tecnold-
gico de radioterapia. E 0 maior investimento de
um grupo privado oncolégico na América Latina.
Serdo inaugurados, por exemplo, novos equipa-
mentos de radioterapia em unidades do Rio de
Janeiro, de Sdo Paulo e de Brasilia.

Entre nossos destaques esta a Linha
Verde, projeto pioneiro na oncologia do Pais, que
estabelece uma linha de cuidados de fluxo unico
e integrado entre as unidades da Oncologia D'Or
e os hospitais da Rede D’Or Sao Luiz. O conceito
agiliza diagnéstico, atendimento e tratamento
clinico e cirdrgico do paciente com suspeita de
cancer, para quem o tempo é um fator decisivo.

ONCOLOGIA D'OR

® Mais de 40 clinicas

@ Rio de Janeiro, Sao Paulo, Distrito Federal,
Maranhao, Bahia, Pernambuco, Ceara e Tocantins
® Mais de 300 médicos especialistas

® Mais de 30 mil atendimentos/més

® Cerca de 7 mil pacientes

® Médicos renomados

® Tecnologias de ponta

® Tratamentos mais eficientes e menos invasivos
® Radioterapia, quimioterapia, hematologia e
oncologia clinica



ONCOSTAR:
NOVO CONCEITO
EM ATENDIMENTO

Inaugurada em fevereiro de 2018, a
OncosStar é coordenada pelo oncologista Paulo
Hoff e traz como diferencial a integragdo entre
assisténcia médica e pesquisa clinica, favore-
cendo melhores resultados no tratamento do
cancer. A clinica oferece ao paciente oncolégico
cuidado multidisciplinar, conta com uma estru-
tura fisica de alto padrédo e equipamentos de
ultima geragao, dentro de uma area construida
de 2.400 m2.

Uma equipe completa de especialistas
em oncologia clinica, hematologia, endocrino-
logia oncolégica, cardio-oncologia e oncogené-
tica, entre outros, atua para ampliar os horizon-
tes dos pacientes com a doenga, levando a eles
novas possibilidades terapéuticas.

A clinica é abastecida com terapias anti-
neopldsicas — conhecidas popularmente como
quimioterapicos — com uma farmaécia propria da
Rede D’Or Sao Luiz. Isso permite maior controle
dos processos de aquisigdo, armazenamento,
preparo e administragao dos medicamentos.

No ambiente de infusdo, em vez de
diversas cabines lado a lado, ha quartos indi-
vidualizados para cada paciente, com banheiro
privativo e modernos equipamentos para moni-
toramento e administragdo de medicamentos.
Para mais conforto, a estrutura é automatizada
por meio do sistema Smart Hospitality, que per-
mite ao proprio paciente controlar iluminagao,
temperatura e fazer videochamadas para enfer-
meiros e familiares.

NOVAS UNIDADES EM
DIFERENTES GEOGRAFIAS

0 tratamento contra o cancer pode ser
desconfortavel e apresentar efeitos colaterais.
Por isso, o atendimento e a comodidade do
paciente sdo prioridades no planejamento de nos-
sas clinicas. Investimos em estrutura moderna,
acolhimento, humanizagéo e alta tecnologia.
® A Oncologia D’Or inaugurou, em 2018, uma
clinica de diagnéstico e tratamento de cancer
no Rio de Janeiro, localizada na Tijuca. O espago
dispde de nove consultérios amplos e 18 pontos

de infusdo em cabines individuais com apare-
Ilhos de TV. Também no Rio, a unidade da Clinica
Sédo Vicente passou por obras e agora oferece
servigo de quimioterapia. Além disso, o novo
espaco foi sofisticado e proporciona o melhor
ambiente para os pacientes oncoldgicos.

® No Hospital Esperanca Recife, abrimos um
novo servigo de oncologia exclusivo no terceiro
andar do hospital. Com estrutura moderna, con-
sultérios amplos e alta tecnologia, o espago
preza o acolhimento e a humanizagao. Em Per-
nambuco também estamos em dois enderegos:
no Memorial Sdo José, com a marca NEOH, e
no Hospital Sdo Marcos.

® A nova Oncologia D’Or Morumbi esta locali-
zada na Zona Oeste da capital paulista, no Hos-
pital Sdo Luiz — Unidade Morumbi. Ampliamos
0s servigos de oncologia, oncologia pediatrica
e hematologia do hospital, o que garante mais
integragao das equipes médicas. Outra unidade
foi inaugurada no Hospital Sdo Luiz Andlia
Franco, na Zona Leste da cidade, com nucleo
inicial de quatro oncologistas e equipe multidis-
ciplinar de enfermeiros, farmacéuticos, dois
hematologistas e um mastologista. A parceria
com o Laboratério de Anatomia Patoldgica da
Rede oferece mais praticidade e qualidade nos
resultados de exames.

® No ABC Paulista, a nova unidade da Oncolo-
gia D'Or foi aberta no Hospital Brasil, em Santo
André. A estrutura conta com trés consultérios
de oncologia clinica, cirtirgica e onco-hematolo-
gia, além de area de infusdo com poltronas, bo-
xes individuais e leitos. Estdo previstos ainda
pronto-socorro oncoldgico e servigo de trans-
plante de medula 6ssea. Além disso, passamos
a ter atuagdo nos hospitais SinoBrasileiro
(Osasco), Bartira (Santo André) e Ribeirdo Pires.

® No Distrito Federal, temos a Acreditar e a On-
coBrasilia, além do hospital DFStar.

® No Maranhao, nossa clinica de oncologia esta
localizada no prédio ao lado do Hospital UDI e se
chama Centro de Oncologia Médica (COM).
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PROMOCAO DA SAUDE

Além do diagndstico e tratamento do
cancer, também nos dedicamos a prevengao da
doencga por meio de campanhas de conscienti-
zacao. Realizamos atividades no Outubro Rosa e
Novembro Azul, bem como de prevengéo de can-
ceres ginecologicos e de doagao de medula dssea.

Em 2018, a campanha “Peitos — E isso
mesmo, s queremos chamar sua atengao” mobili-
zou varias celebridades, como Xuxa, Angélica, Ivete
Sangalo, Nando Reis, Flavio Canto e Marcio Atala,
gue vestiram a camisa e compartilharam fotos nas
redes sociais. Em parceria com Flamengo (RJ) e
Corinthians (SP), pessoas vestindo a camisa da
acdo entraram em campo nos jogos dos times
carregando uma faixa da campanha. No Mara-
cana, mais de 70 mil pessoas estavam presentes
assistindo a agao na partida entre Flamengo e Pal-
meiras. Realizada no Outubro Rosa pela prevencao
do cancer de mama, a iniciativa também trouxe

videos e informacgdes sobre detecgao precoce e
tratamento da doenca, além da realizagdo de ati-
vidades esportivas e palestras com a participagéo
do corpo clinico e colaboradores. A¢des foram
realizadas ainda no Tocantins, em Pernambuco
e em Brasilia.

CAPACITAGCAO CONTINUA

A realizagao de eventos cientificos e
médicos ja € uma tradi¢cao na Oncologia D'Or.
O Congresso Internacional Oncologia D'Or teve
sua sexta edicdo em 2018, reunindo 3.500 par-
ticipantes e palestrantes do Brasil e do exterior.
Realizamos ainda simposios internacionais de
Diagnostico em Cancer de Pulméo, de Hema-
tologia, de Uro-Oncologia e Cirurgia Robotica
e de Cancer Gastrointestinal, além da Jornada
Nacional de Mama Acreditar. No total, esses
eventos somaram mais de mil participantes.

REFERENCIA EM ONCOLOGIA

O trabalho sinérgico realizado por meio de nossos hospitais e
laboratérios, da Oncologia D'Or e do Instituto D'Or de Ensino e Pesquisa
oferece a Rede D'Or Sao Luiz exceléncia na pesquisa e no tratamento do
cancer. Em 2018, essa atuagao foi reforcada com a inauguragao de ser-
vigos de referéncia na area, com diferentes focos, que atuam em rede: a
clinica OncoStar, o Laboratério de Anatomia Patolégica e a nova farmacia
de manipulagao em Sao Paulo.

Capitaneada pelos médicos e pesquisadores Paulo Hoff, Fernando
Soares e Eduardo Régo, essa rede se constitui como um polo de pesquisa
em oncologia, patologia e hematologia que dissemina avangos para todas
as unidades da Rede D’'Or Sao Luiz. Um dos primeiros projetos da unidade
paulista do IDOR é criar protocolos préprios para a pesquisa oncoldgica
com dados que tém como base a realidade da saude brasileira.




| D'OR CONSULTORIA .

A D'Or Consultoria, criada em 2015, reline espe-
cialistas em seguros e beneficios corporativos. Admi-
nistramos mais de RS 2,5 bilhdes em prémios, com 1,7
milhdo de vidas administradas em mais de 1.250 clientes.
Estamos presentes em cinco bases — Sao Paulo (capital
e interior), Rio de Janeiro, Bahia e Minas Gerais -, rea-
lizando gestao operacional, gestao de risco de salde,
avaliagdo de mercado e servigos de marketing e comu-
nicagéo especializada em saude.

Nossos times de Gestédo de Saude e Qualidade
de Vida acompanham e dao suporte aos colaboradores
das empresas clientes, com servigos e orientagdes de
salde. Somos o unico player do mercado realmente espe-
cializado em saude e por isso oferecemos contetidos que
ajudam a educar os colaboradores sobre aimportancia da
prevengao, de forma leve e personalizada. Isso promove
mudangas de comportamento e da maior efetividade dos
servigos de saude e qualidade de vida.

Integrada aos servigos e produtos da consultoria,
dentro do ciclo de saude dos usuarios do plano, a D'Or
Solugdes proporciona solugdes integradas em saude
ocupacional e assistencial, unindo gestao em saude e
seguranca do trabalho. Para tanto, contamos com equipe
multidisciplinar, equipamentos de ponta e parceiros dife-
renciados para adequar as empresas as exigéncias e leis
do Ministério do Trabalho.

A D’Or PME oferece planos de satide e/ou odon-
tolégicos para pequenas e médias empresas, com pro-
fissionais especializados e atendimento customizado.
Contamos também com um sistema Unico que faz e envia
a cotagdo em minutos por e-mail.

Entre os servigos oferecidos pela D'Or Consulto-
ria também estdo os seguros corporativos: Seguro Garan-
tia (essencial para garantir obrigagdes assumidas com

www.dorconsultoria.com.br

terceiros), Property & Casualty (garantia contra perdas,
danos ou responsabilidades sobre patrimonios, objetos
e até pessoas) e Financial Lines (protegdo contra res-
ponsabilidades, fraudes, erros e omissdes). Seguros
individuais com estrutura simples e prego acessivel
fazem parte ainda do portfélio da empresa.

DIFERENCIAIS DA
D'OR CONSULTORIA

® Inteligéncia artificial e preditiva para corte de cus-
tos em saude

® Agilidade no atendimento médico da populagao
da empresa

® Acompanhamento dedicado em caso de internagao
® Atendimento consultivo com foco nos objetivos
econdmicos de cada negdcio

® Forte relacionamento com as maiores seguradoras
e operadoras do mercado

@ [RIS® e Crystal® — prevengéo de sinistro e auditoria
de contas médicas

@ Aplicativo para o usudrio final (Android e i0S)
® Sistema operacional integrado ao banco de dados
das operadoras e sistemas dos RHs
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RECONHECIMENTOS

® A melhor em servigos médicos — Conquistamos
o prémio de melhor empresa no setor de Servigos
Médicos na 182 edigdo do anuario Valor 1000. A
pesquisa, realizada pelo jornal Valor Econémico em
parceria com o Serasa Experian e a FGV, reconhece
as campeas em 25 setores da economia de acordo
com seus desempenhos contabil e financeiro.

® A melhor na area da Saude — O grupo Rede D'Or
S&o Luiz foi apontado como a melhor empresa na
area da Saude pelo Estaddo Empresas Mais. Foram
analisadas, em parceria com a FIA e a Austin
Rating, 3,6 mil companhias brasileiras de diferen-
tes setores, com avaliagdo em quatro critérios:
receita, porte, lucratividade e consisténcia histérica
de resultados.

® Corretora de Satide do Ano — A D’Or Consultoria
de Seguros e Beneficios foi escolhida como a Cor-
retora de Saude do Ano nos Destaques 2017/2018
do Clube Vida em Grupo do Rio de Janeiro (CV-RJ).
0 reconhecimento é dedicado aos profissionais,
empresas e produtos que mais se destacaram no
mercado de seguros nos ultimos 12 meses.

® Hospitais Saudaveis — Sete unidades da Rede
D'Or S&o Luiz foram homenageadas no XI Semi-
nario Hospitais Saudaveis pelo destaque nos seus
programas de gerenciamento de residuos de ser-
vicos de saude: Hospital Caxias D'Or, Hospital Sdo
Luiz — Unidade Jabaquara, Hospital Barra D'Or,
Hospital Rios D’Or, Hospital Brasil, Hospital Assun-
¢ao e Hospital Sao Luiz — Unidade Analia Franco.
Trés unidades receberam o reconhecimento pelo
destaque nos seus programas de monitoramento
das emissdes dos Gases de Efeito Estufa (GEE):
Hospital Sao Luiz — Unidade Analia Franco, Hos-
pital Assungao e Hospital Brasil.

® Membro da Academia — O Instituto D'Or de Pes-
quisa e Ensino tomou posse como membro institu-
cional da Academia Brasileira de Ciéncias (ABC). O
programa de membros institucionais da ABC des-
taca o trabalho de instituig6es publicas ou privadas
de notéavel interesse no desenvolvimento da ciéncia
no Brasil. O Instituto D'Or é a oitava instituigdo admi-
tida nessa categoria.

® Destaque em neurociéncia — A primeira edi¢cdo
do Prémio Internacional Fiocruz Servier de Neuro-
ciéncia teve como um de seus vencedores 0 neu-
rocientista Stevens Rehen, pesquisador do Insti-
tuto D’Or de Pesquisa e Ensino e professor titular
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
0 trabalho vencedor foi iniciado em 2016 e identi-
ficou, de forma inédita, a presenca do virus zika ao
desenvolvimento de microcefalia em bebés cujas
maes foram infectadas durante a gestagao.

@ Destaque latino-americano em oncologia toracica
— 0 Nucleo de Exceléncia em Oncologia Toracica
(Neotérax) do Grupo Oncologia D'Or recebeu o
reconhecimento como melhor time multidisciplinar
no segmento da América Latina no prémio da Fun-
dacdo IASLC (Associagao Internacional de Estudo
do Céncer de Pulmao). A distingédo reconhece a
qualidade do atendimento multidisciplinar ao
paciente oncoldégico. Diferentemente dos demais
prémios do setor, o da IASLC conta com a partici-
pacao ativa dos pacientes.

® Destaque do ano em climatizagao — O Hospital
Sao Luiz - Unidade Sao Caetano foi homenageado
pelo seu sistema de climatizagao no prémio Des-
taques do Ano da Smacna Brasil, associagéo téc-
nico-cientifica sem fins lucrativos que desenvolve
e difunde tecnologias avancadas em tratamento
de ar. O reconhecimento destaca trabalhos de
engenharia termoambiental por seus méritos téc-
nicos e pela atengao aos requisitos de preservagao
do meio ambiente e de eficiéncia energética.

® Médico do ano — A 402 edigao do prémio Médico
do Ano, promovida pela Sociedade de Medicina e
Cirurgia do Rio de Janeiro (SMCRJ), teve como
homenageado o médico cardiologista Jorge Moll,
presidente do Conselho de Administragdo da Rede
D'Or Séo Luiz.

® Cidadao paulistano — O médico e pesquisador
Paulo Hoff, um dos especialistas mais renomados
na area de oncologia do Brasil e presidente da
Oncologia D'Or, recebeu em 2018 o titulo de Cida-
dao Paulistano, concedido pela Camara Municipal
como homenagem aqueles que, nascidos em
outras cidades, contribuem para o desenvolvi-
mento e crescimento de S&o Paulo.



Hospital Villa
Lobos em
Sao Paulo
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| MODELO DE GESTAO

Nossos pilares de valores RENTABILIDADE
sustentam nossas decisdes —
qualidade técnica, qualidade percebida
e desempenho financeiro.

REDE ZOR

SNOJLUIZ
ar
QUALIDADE PERCEBIDA

Transparéncia

Desenvolvimento e Governanga
pesquisa clinica clinica

Educacgao e
treinamento dos >
profissionais

Nosso conceito hospitalar atende as seguintes premissas:

(% Rede de hospitais
Maior complexidade S o p.
=0 J (hospitais projetados,

maior nimero de leitos)

Ganho de escala

Emergéncia aberta L
(negociagao com

compras, negociagéo

com as operadoras)

Para conhecer mais sobre as politicas
e 0 modelo de gestdo da Rede D'Or Séo Luiz, visite:
www.rededorsaoluiz.com.br.

QUALIDADE TECNICA

Efetividade da
intervengao clinica

< Auditoria clinica >

Gestéo eficiente
< dos riscos e dos
eventos adversos

Qualidade
assistencial

Equipe
multidisciplinar
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| MISSAO, VISAO E VALORES i

Acreditamos que o compromisso com a saude é fundamentado na

assisténcia humanizada, com alta tecnologia, padroes elevados de qualidade

e conforto para nossos pacientes, colaboradores e médicos.

Missao

Visao

Valores
[ J
[ )
[ )

PROJETO CONECTA D'OR |102-15]

Para garantir a sustentabilidade do
crescimento de nosso negdcio, por meio da
otimizacao dos processos e do aumento da
qualidade e da integridade das informagdes,
implementamos o Projeto Conecta D’'Or. O
novo sistema de gestao integrada da Rede
D’Or Sao Luiz, Protheus 12, aprimora nossa
governanca e gestdo de riscos, além de ofe-
recer maior capacidade de gestao, transparén-
cia e credibilidade para o mercado.

A oportunidade de aprimoramento da
arquitetura de sistemas de back-office e sua
integragdo com os sistemas que suportam as
operagoes hospitalares foi identificada em diag-
néstico realizado em 2013. As mudangas sao
feitas de forma gradual, para minimizar riscos e
garantir uma entrada em produg@o mais segura.
Com o objetivo de garantir a consolidagao do
recurso, realizamos capacitagao e workshops
de engajamento com nossos colaboradores.




COMPROMISSO COM A ETICA

|102-16 | 102-171103-2 | 103-3: Anticorrupcao | 103-2 | 103-3: Praticas de compras |
| 103-2 | 103-3: Nao discriminacao | 103-2 | 103-3: Trabalho infantil |
| 103-2 | 103-3: Trabalho forgado ou analogo ao escravo | 103-2 | 103-3: Politicas publicas|

Etica, integridade e transparéncia

O cuidado ético e o combate a corrupgao dependem do esforgo de todos e sdo essen-

ciais para o crescimento, a sustentabilidade e a longevidade dos negécios. Comprometemo-nos

a conduzir todos os aspectos dos nossos negdécios mantendo os mais altos padrdes legais e

éticos. Esperamos que todos os nossos empregados e outras pessoas atuando em nosso nome

mantenham esse compromisso.

CODIGO DE CONDUTA

Nosso Cdédigo de Conduta confirma
nossa tradigao de sermos comprometidos com
0s mais altos padrdes de ética e integridade nas
nossas praticas assistenciais, bem como em
nossas transagdes comerciais. Aborda temas
como respeito as leis, padrdes e regulamenta-
¢Oes, conduta profissional, transparéncia nas
relagcOes e responsabilidade compartilhada.

O documento orienta comportamen-
tos e atitudes de nossos colaboradores nas
relagdes com clientes, fornecedores, érgaos
publicos, comunidade, imprensa, redes sociais
e demais publicos; serve também de referéncia
para direcionar terceiros e fornecedores quanto
a sua atuacdo na Rede.

Para possibilitar o amplo acesso as dire-
trizes, nosso Cédigo de Conduta esta disponivel

no site institucional (www.rededorsaoluiz.com.
br/o-grupo/sustentabilidade) e em nossa intra-
net. Em 2018, incluimos a obrigatoriedade de
entrega fisica do Codigo de Conduta a todos
os novos colaboradores (no ato de sua contra-
tagdo), com assinatura dos termos de ciéncia/
adesdo ao codigo e informagdes sobre conflito
de interesses, caso as tenha.

Além da informacéao disponibilizada por
vias eletronicas e fisica, iniciamos no ano o trei-
namento sobre conduta, que aborda e discute os
principais temas do nosso codigo, além de apre-
sentar o Canal de Denuncias de forma mais escla-
recedora a todos os colaboradores. Finalizamos
em 2018 o treinamento anticorrup¢ao para execu-
tivos, diretores e principais liderangas da empresa.
Foram treinados 3.299 colaboradores no ano.

Em 2019, o Cédigo de Conduta sera atualizado, com a

inclusao de aspectos sobre diversidade e sobre a Lei Geral de
Protegdo de Dados (LGPD).
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COMPORTAMENTO
ANTICORRUPCAO

| 103-2 1 103-3: Anticorrupgéo |

As diretrizes para as questdes ligadas
a corrupgao estao descritas em nosso Cédigo
de Conduta e na Politica Corporativa Anticor-
rupgao, nos quais estabelecemos as regras
de conduta para a atuagao dos nossos pro-
fissionais com vistas a prevenir a corrupgao
em todas as suas formas. Além disso, faze-
mos a gestao dos principais riscos de nossas
operagoes por meio de diversos mecanismos,
entre eles o controle de brindes, presentes,
patrocinios, doagdes e hospitalidade, segre-
gados por unidade/area corporativa. As areas
de Compliance e Seguranga Institucional sédo
responsaveis pela apuragao de denuncias e
pela adogdo das medidas administrativas ou
legais em caso de irregularidades.

Também adotamos a Politica Corpora-
tiva Anticorrupgao, aplicavel a todos os conse-
Iheiros, diretores, colaboradores, representantes
e outras pessoas associadas a Rede D'Or Sao
Luiz, sempre que estiverem atuando em nome
da Rede, clientes, parceiros, fornecedores e
comunidade em geral.

Treinamento
Cddigo de Conduta

Além da politica, foi desenvolvido o
Programa de Integridade, que redne todos os
instrumentos utilizados para prevenir, detectar e
combater a corrupgao, garantindo o nosso total
comprometimento com a ética e a transparén-
cia. Baseado na Lei Anticorrupgdo Brasileira (Lei
n°12.846/2013), o programa consiste em imple-
mentar mecanismos utilizados para prevenir,
detectar e remediar os atos lesivos previstos,
como suborno, fraudes em concorréncias e rela-
cionamento com o poder publico.

Nossa Politica Corporativa Anticorrup-
¢ao e o Programa de Integridade estéo disponi-
veis no site institucional (www.rededorsaoluiz.
com.br/o-grupo/sustentabilidade) e em nossa
intranet. Entre os mecanismos para o efetivo
monitoramento da abordagem anticorrupgao
estao nossos sistemas de mensuragao e nosso
Canal de Denuncias.

No ano, as unidades de negécios foram
submetidas a uma série de avaliagdes de ris-
cos organizacionais, mas nao focada especi-
ficamente em corrupgao como fator de risco.
Auditorias periédicas podem identificar casos
relacionados ao assunto em quest&o. | 205-1 |

No ano, aproximadamente 1.297 lideres,
entre diretores, gerentes e coordenadores/super-
visores, participaram de palestra sobre a nossa
Politica Anticorrupgéo e foram responsaveis por
disseminar as informacgdes para suas equipes em


https://www.rededorsaoluiz.com.br/o-grupo/sustentabilidade
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todos os nossos hospitais. Iniciou-se ainda um
novo treinamento do Codigo de Conduta, voltado
a 100% dos colaboradores. Neste sdo abordados
temas como corrupgao, assédios, canal de denuin-
cias, entre outros. | 205-2 |

Como resultado de todo esse processo
de avaliacdo de riscos e com a implementagéo
das politicas e de seus instrumentos de gestao,
em 2018 foram descredenciados 59 prestadores
de servigos e desligados trés colaboradores em
razdo do descumprimento de leis ou normas
existentes na Rede, que podem tratar, ou nao,
de praticas de corrupgao. | 205-3 |

Nao realizamos contribuigbes a candi-
datos ou partidos politicos, conforme a Lei n°
9.504/1997. As atividades de representagao dos
interesses da Rede D'Or Sao Luiz, seja diretamente,
seja por meio de pessoa fisica, juridica, grupos de
interesse ou assemelhados, no ambito de 6rgaos
e entidades da administragao publica, visando
influenciar a tomada de decisdo administrativa ou
legislativa, estdo estabelecidas no Cédigo de Con-
duta da empresa, que determina que estas devem
ser realizadas de forma ética, transparente e sem-
pre em estrita conformidade com as leis aplicaveis
e com as regras ditadas pelos 6rgaos responsaveis
pelo controle de sua atuacao. Em 2017, foi esta-
belecida uma norma corporativa especifica para
esse tema. O mecanismo disponivel para queixas
relacionadas é o Canal de Denuncias corporativo.
|103—2| 103-3: Politicas publicas | 415-1 |

CANAL DE DENUNCIAS
| 103-21 103-3: N&o discriminaggo |

Para registro de denuncias de viola-
¢Oes de conduta, mantemos um canal aberto,
disponivel 24 horas, todos os dias da semana.
Essas manifestagoes podem ser registradas
anonimamente por telefone, internet ou carta
e sao tratadas de forma confidencial. Apés as
devidas andlises pelo departamento de Com-
pliance, os relatos sdo encaminhados aos
responsaveis pelas apuragdes, segregados
por tipo e complexidade das denuncias. Caso
haja alguma denuncia de alta criticidade, ha
o envolvimento da nossa alta administragao
para a definicdo da melhor tratativa acerca do
assunto em questao.

Em 2018, tivemos um total de 971
registros, com aumento de aproximadamente
14% com relagé@o ao ano de 2017, no qual
foram registrados 853 relatos. Os desvios de
comportamento foram responsaveis por 36%
do niimero total desses registros (totalizando
349 relatos). Foram recebidas, por meio do
Canal de Denuncias, 132 denuncias classifi-
cadas como discriminagéo ou praticas abusi-
vas (assédio moral ou sexual). Apds apuragao,
concluiu-se que 51 delas eram procedentes
ou parcialmente procedentes. Nesses casos,
as medidas tomadas véo desde orientagado e
acompanhamento a rescisao de contrato e res-
ponsabilizagéo judicial. | 102-171102-34 | 406-1 |

CANAL DE DENUNCIAS
DA REDE D'OR SAO LUIZ

Telefone: 0800-377-8031
Site: https://canalconfidencial.com.br/canalconfidencial

E-mail: canaldedenuncias@rededor.com.br

Carta: Av. Voluntdrios da Patria, 138, Botafogo
Rio de Janeiro (RJ)
CEP: 22270-010

Aos cuidados do departamento de Compliance
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| ESTRUTURA
DE GOVERNANCA

|102—1 8| 103-2 | 103-3: Desempenho econémicol

0 Conselho de Administragdo (CA) e a O CA é responsavel pela resolugao de
Diretoria-Executiva compdem nossa estrutura conflitos de interesse para que toda e qualquer
de administragdo. Os assuntos econdmicos sdo  disputa ou controvérsia envolvendo os acionistas
de responsabilidade da Diretoria Financeira; os  seja solucionada da melhor forma possivel. Para
sociais, da Diretoria de Recursos Humanos; e  isso,a companhia poderd recorrer, conforme artigo
os ambientais, da Diretoria de Controle Institu- 28 do Estatuto Social, se necessario, ao mecanismo
cional. Essas dreas se reportam diretamente ao  de arbitragem como forma mais especializada na
diretor-presidente da companhia. solugdo de conflitos de interesse. | 102-25|

A area de Controle Institucional é res- Atualmente, o CA é composto por sete
ponsavel pelo acompanhamento e pelo reporte  membros, todos homens, seis com idade entre
geral das questdes socioambientais perante 31 e 50 anos e um acima de 50, com perfil mul-
a alta administragé@o. O conhecimento da alta tidisciplinar, para proporcionar uma visdo ampla
administragao acerca de questdes econdémicas, sobre as diversas areas da Rede D’Or Sao Luiz.
ambientais e sociais se da por meio de reporte  Reputagao ilibada e auséncia de interesses con-
dos mais diversos comités existentes que atuam flitantes com os da companhia entao entre as
para controlar a gestdo da empresa. | 1 02—34| qualificagdes para integrar o CA, definidas em

nosso Estatuto Social. Sdo eleitos pelos acionis-
CONSELHO . tas em assembleia geral, com mandato de um
DE ADMINISTRA C AO ano, sendo permitida a reeleigdo. Em linha com

Nosso Conselho de Administracdo as melhores préticas de governanga, o presidente
estabelece estratégias e orientagdes gerais do Conselho de Administragao nao integra nossa
dos negécios; fiscaliza atos de gestio e elabora  Diretoria-Executiva. | 102-23 | 405-1 |
planos, metas e programas de investimentos; e O CA se relne de forma ordinaria tri-
acompanha o desempenho geral da empresa. mestral e extraordinariamente sempre que
0 Conselho Fiscal, o Comité Executivo (Comex) necessario. Em 2018, reuniu-se 14 vezes para
e dois Comités Setoriais (Remuneragdo e Audi- tratar de temas estratégicos para a companhia.
toria) ddo suporte ao CA. A remuneragao dos conselheiros é

fixada pela Assembleia Geral, em montante
individual ou global; neste ultimo caso, cabe ao
Conselho de Administragdo a decisdo do modo
pelo qual sera distribuida.



MEMBROS DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO |405-1|

Jorge Neval
Moll Filho

Presidente

Paulo Pedro André Francisco José Roberto Wolfgang Stephan

Junqueira Moll Junqueira Moll Junqueira Moll | Varejao Guersola DG L Schwedtle

: : : : Conselheiro :
Conselheiro Conselheiro Conselheiro Conselheiro Conselheiro

DIRETORIA-EXECUTIVA MEMBROS DA DIRETORIA-EXECUTIVA
Nossa Diretoria-Executiva tem plenos
poderes para administrar e gerir nossos negé-
cios, bem como para implementar diretrizes
estabelecidas pelo Conselho de Administragao
ou pela Assembleia Geral. E composta por no Heraclito de Brito Paulo
minimo dois e no maximo oito diretores. Os dire- Gomes Junior Junqueira Moll
tores exercem um mandato de trés anos, iniciado Diretor-presidente e
em 2 de margo de 2016, e é permitida a reelei¢ao.
O diretor-presidente responde pela ges-
tao e administragdo da Rede D’Or Séo Luiz, pelo
desenvolvimento de projetos e demais ativida-
des e pelas fungdes corporativas atribuidas a
ele. Deve respeitar o Estatuto Social e manter
conduta ética de integridade profissional.

Mauro Teixeira Otavio de
Sampaio Garcia Lazcano

Diretor Diretor
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ASSEMBLEIA
GERAL DE ACIONISTAS

A Assembleia Geral dos Acionistas
ocorre de forma ordindria nos quatro primeiros
meses apos o encerramento do exercicio fiscal
e extraordinariamente sempre que necessario.
A conducao dos trabalhos é dirigida por mesa
composta de presidente e secretario, escolhidos
por acionistas titulares presentes da maioria do
capital votante, podendo a escolha recair sobre
administradores da empresa ou advogados.

COMITES

0 Comité Executivo (Comex) é uma das
instancias executivas que tem como atribui¢cdo

a definicéo de diretrizes gerais, validagéo de pro-
postas oriundas de pautas regulares, decisao
sobre eventuais impasses e acompanhamento
dos resultados e decisdes. As reunides do Comex
ocorrem semanalmente e tém a participacao de
todos os diretores executivos da companhia.
0 Comex conta com os comités setoriais para
avaliar detalhadamente temas relevantes para a
empresa, como, por exemplo, pessoas, investi-
mentos e recebiveis, entre outros.

Nossa estrutura de governanga também
€ apoiada por comités auxiliares que avaliam
temas relevantes para o negdcio. Atualmente,
os Comités Setoriais existentes compreendem
as areas de Remuneracéo e Auditoria.

COMPOSIGAO ACIONARIA |1025]

(POSIGCAO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2018)

12,40%

Carlyle

27,06%

Fundo soberano
de Cingapura (GIC)

Minoritarios

59,87%

Familia Moll




Treinamento

em compliance
(Olinda/PE)

GESTAO DE RISCOS

|1027H | 102-151102-33 ] 103-2 | 103-3: Conformidades Socioeconémicas|

RISCOS OPERACIONAIS

|103—2 | 103-3: Desempenho econ()mico|
Dispomos de sistema de gestao de ris-
cos por avaliagao de processos, realizada por
profissionais com conhecimentos especificos.
A sistematica é aplicada em diversos setores
como Emergéncia, Centro Cirurgico, Terapia
Intensiva, Pediatria, Manutengao Predial, Nutri-
¢ao, Higiene e Limpeza, Gerenciamento de Resi-
duos, Rouparia, Atendimento e Ouvidoria.
Na area gerencial, os aspectos de
gerenciamento de riscos envolvem:
® Mapeamento dos riscos, criagao de defesas
e barreiras, controle diario da eficacia dessas
barreiras e processos de auditorias internas
(clinica e de processo)
® Controle estatistico diario de riscos
dos pacientes
e Sistema de notificagao de ocorréncias
® Andlise e tratamento dos eventos notificados

CONTROLE INSTITUCIONAL

A drea de Controle Institucional tem
como objetivo fornecer, de forma indepen-
dente e objetiva, informagdes que auxiliem
a alta administracdo a controlar as opera-
¢Oes e atividades para resguardar, otimizar

e salvaguardar nossos recursos e materiais,
inclusive de fraudes e erros, ao minimizar os
riscos envolvidos com o propoésito de garantir
a eficiéncia e a eficacia da gestdo com vistas
a maximizacao do resultado. Congrega as ati-
vidades de auditoria forense, seguranca, patri-
monial e de sustentabilidade. Para tanto, cum-
pre um Programa Anual de Auditoria continua
e ambiental, além de auditoria especiais para
apuragao de denuncias e violagbes de pro-
cessos. No caso das auditorias ambientais,
todos os hospitais passam semestralmente
por avaliagoes.

As empresas terceirizadas que realizam
coleta, transporte, tratamento e disposigao/des-
tinacdo final dos residuos de servigos de saude,
bem como de lavanderia, passam anualmente
por auditorias ambientais conduzidas pela
equipe de Sustentabilidade.

AUDITORIA HOSPITALAR

Nossa Auditoria Hospitalar realiza anali-
ses sistematicas e formais das atividades com o
objetivo de assegurar a conformidade, a qualidade
e o controle em um determinado processo ou ins-
tituicdo. E aplicado um conjunto de técnicas que
visa verificar estruturas, processos e resultados,
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a aplicagao de recursos financeiros, mediante a
confrontagdo entre uma situagdo encontrada e
determinados critérios técnicos, operacionais e
legais, procedendo a exame especializado de con-
trole na busca da melhor aplicagé@o de recursos,
visando evitar ou corrigir desperdicios, irregulari-
dades, negligéncias e omissodes.

RISCOS AMBIENTAIS

|102—11 | 103-2 | 103-3: Materiais | 103-2 |
| 103-3: Energia | 103-2 | 103-3: Agua |

| 103-3: Efluentes e residuos | 103-2 |

| 103-3: Conformidade ambientall

Entendemos que a identificacdo dos
aspectos ambientais é uma atividade continua,
de forma que, por meio da determinagao dos
aspectos considerados significativos, possa
promover agcoes que minimizem ou eliminem
impactos de nossas atividades, produtos e ser-
vicos sobre 0 meio ambiente.

Para entrar em operagao, todos 0s nos-
sos empreendimentos passam por processo de
licenciamento ambiental, que inclui o mapea-
mento dos possiveis impactos ambientais e
prevé, nos casos indicados, a implementagao
de medidas de mitigagao, com o devido acom-
panhamento dos 6rgaos publicos. Gerimos e
controlamos os impactos de nossos servigos
em todas as nossas unidades de negdcios, bem
como a conformidade com normas e regula-
mentos vigentes. Com o objetivo de orientar
esse trabalho, contamos com norma corporativa
de licenciamento empresarial.

RECURSOS NATURAIS
E ENERGETICOS

Os recursos naturais e energéticos sao
essenciais para nossas atividades, e os fatores
relacionados a maior eficiéncia nos processos
e a reducao de riscos estdo presentes em nos-
sa gestao. A redugdo do consumo de energia,
por exemplo, faz parte da politica da empresa,
que tem investido fortemente em projetos de
eficiéncia energética. Atualmente, os sistemas
de climatizagdo (ar-condicionado) represen-
tam cerca de 50% do consumo de um hospital
moderno. Em razdo dessa representatividade,
a prioridade de nossos investimentos tem sido
a automacéao desses sistemas.

RESIDUOS DE SERVICOS
DE SAUDE (RSS)

A gestao de nossos residuos de servigos
de saude é feita sistematicamente pelas equipes
de hotelaria dos hospitais, que adotam procedi-
mentos adequados, referentes ao Plano de Ge-
renciamento de Residuos de Servico de Saude
(PGRSS), documento previamente estabelecido
e aprovado pelos 6rgdos de salde e ambien-
tais. O plano é parte integrante do processo de
licenciamento ambiental e sanitario e contempla
os aspectos referentes a geracgéo, segregagao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, reci-
clagem e disposicao final, bem como a protecdo
a saude publica e ao meio ambiente.

VAZAMENTO DE GASES

Todas as nossas unidades possuem o
Plano de Atendimento as Emergéncias, cons-
tando medidas de prevengao e combate a
incéndio, mitigagao de impactos a seguranga
de pessoas, assim como prevengao ambiental.

RUIDO

Dispomos de mecanismos, como ado-
¢do de checklist padrao de verificagdo de equi-
pamentos, para garantir que todos os fluxos de
trabalho sejam mapeados e seus potenciais
riscos identificados, classificados e tratados.

QUALIDADE DO AR

Todas as nossas unidades dispdem
do Plano de Manutencao Operagéo e Controle
(PMOC), que consiste em um conjunto de medi-
das legais estipuladas para monitorar, adequar
e assegurar os padroes de qualidade do ar em
ambientes climatizados de uso coletivo.

RADIACAO

Nas unidades da Rede D’'Or Séo Luiz
em que ha risco de exposicao radiolégica, os
procedimentos e cuidados a serem tomados
sdo respaldados no Memorial Descritivo de
Protecdo Radioldgica (MDPR), documento
este devidamente aprovado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).



RISCOS FINANCEIROS

|103-2 | 103-3: Desempenho econémicol

As nossas operagoes financeiras séo
realizadas de acordo com a estratégia previa-
mente aprovada pela Diretoria e pelos acionis-
tas. As estratégias de gerenciamento de riscos
e os efeitos nas demonstragdes financeiras indi-
viduais e consolidadas podem ser resumidos
como segue.

GESTAO DE CAPITAL

0 objetivo principal da administragao de
capital é assegurar a continuidade dos negdcios
e maximizar o retorno ao acionista. Utilizamos
capital préprio e de terceiros para o financia-
mento de nossas atividades, e a utilizagao de
capital de terceiros visa otimizar nossa estru-
tura de capital. Monitoramos nossa estrutura de
capital e a ajustamos considerando as mudan-
¢as nas condigdes econdmicas.

RISCO DAS TAXAS DE JUROS

Possuimos empréstimos, financiamen-
tos e debéntures em moedas locais sujeitos prin-
cipalmente a flutuagéo da taxa de Certificados
de Depésito Interbancério (CDI), do indice Nacio-
nal de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) e
da Taxa de Juros de Longo Prazo (TJLP), bem
como saldo de impostos e tributos a pagar, com
juros a taxa do Sistema Especial de Liquidagao
e de Custddia (Selic) e da TJLP. O risco inerente
a esses passivos surge em razao da possibili-
dade de existirem flutuagdes nessas taxas que
impactem seus fluxos de caixa.

RISCO DE CREDITO

O risco de crédito é o risco de a contra-
parte de um negdcio ndo cumprir uma obriga-
¢ao prevista em um instrumento financeiro ou

contrato com o cliente, o que levaria ao prejuizo
financeiro. Estamos expostos ao risco de crédito
em nossas atividades operacionais (principal-
mente com relagdo a contas a receber) e de
financiamento, incluindo depédsitos em bancos
e instituicbes financeiras, transagdes cambiais
e outros instrumentos financeiros. No caso de
constatagao de risco iminente de nao realizagao
desses ativos, a empresa registra provisdes para
trazé-los ao seu valor provavel de realizagao.

RISCO DE LIQUIDEZ

Representa nosso risco de escassez e difi-
culdade de honrar nossos débitos. Procuramos ali-
nhar o vencimento de nossas dividas com o periodo
de geragao de caixa para evitar o descasamento e
gerar a necessidade de maior alavancagem.

MOEDA ESTRANGEIRA

Possuimos empréstimos, financiamen-
tos e contas a pagar a fornecedores contratados
em moeda estrangeira (principalmente o délar
norte-americano). O risco vinculado a esses
ativos e passivos decorre da possibilidade de
incorrermos em perdas pelas flutuagdes nas
taxas de cambio.

DERIVATIVOS

Em dezembro de 2018, tinhamos deriva-
tivos contabilizados de acordo com a contabili-
dade de hedge de valor justo (hedge accounting
- fair value hedge) para os swaps adquiridos
com a finalidade de proteger a companhia de
financiamentos em moeda estrangeira. Os
swaps trocam o fluxo de juros e a principal em
moeda estrangeira por uma captagao em CDI+
ou percentual do CDI em reais. Adicionalmente,
também detemos outros swaps que foram
adquiridos com a finalidade de cobertura de
exposigao de endividamento e juros variaveis.
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Para oferecer conforto e seguranca a
nossos pacientes, trabalhamos com
conceitos inovadores, que vao desde
servicos integrados até o acolhimento
em ambientes diferenciados e com
foco na humanizacao.

TEMA MATERIAL:

Qualidade, eficiéncia e seguranga no
atendimento e no relacionamento
com paciente/cliente

Qualidade, eficiéncia e seguranga no aten-
dimento e no relacionamento com os pacientes
sdo as nossas prioridades. Para isso, investimos
em diferentes aspectos que garantem a melhor
experiéncia do paciente em nossas estruturas:

® Sinergia entre diferentes servigos oferecidos
pela Rede D'Or S&o Luiz.

® Colaboradores capacitados para atendimento
seguro e humanizado.

® Projetos arquitetonicos que promovem con-
forto e privacidade.

® Tecnologia de ponta, com equipamentos
modernos e sempre em atualizagéo.

® [novagao e disrupgao em praticas e processos.
® Exceléncia operacional e acreditagao hospitalar.
® Seguranga e confidencialidade nas informa-
¢bes dos pacientes.

® Monitoramento do indice de satisfagédo de
nossos publicos.

EXPERIENCIA DO PACIENTE

| 102-43 1 103-2 | 103-3: Saude e seguranga do clientel

Orientamos nossas atividades com foco na prestagédo de cuidados centrados no paciente,
buscando oferecer a melhor experiéncia durante a utilizagéo de nossos servicos. Para isso, utilizamos

essa diretriz ao capacitar nossas equipes, oferecer as melhores solugdes de saude e proporcionar

conforto em nossos ambientes hospitalares.
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QUALIDADE E INOVACAO PARA CUIDAR DAS PESSOAS




HUMANIZACAO E EMPATIA

A empatia é a habilidade humana de com-
preender os sentimentos e se colocar no lugar do
outro. Na saude, o caminho da humanizagao ao
paciente propiciou o surgimento de campanhas mun-
diais com o movimento WMTY (What matters to you?
— O que importa para vocé?). Em 2018, aderimos a
essa campanha, que teve inicio nos Estados Unidos
em 2010 e ja tem a adesao de mais de 30 paises.

Promovemos agdes com o propdsito de
estimular conversas mais significativas entre profis-
sionais de saulde e pacientes, criando assim um elo
de compaixao e empatia. A pergunta “O que importa
para vocé?”, feita por nossos profissionais, € uma fer-
ramenta poderosa que nao so cria um lago de com-
paixao entre as partes, mas também realca e resgata
a voz do paciente sobre decisdes em relagao a sua
prépria satde. E preciso ouvir, buscar, oferecer aquilo
que é importante para ele. Isso estimula o atendimento
humanizado e aprimora o cuidado de saude, com base
no que realmente importa para o paciente.

Entre os profissionais, a preocupacao inicial
foi de que os pedidos ndo pudessem ser atendidos.
No entanto, as equipes foram surpreendidas com soli-
citagoes simples, como sorrisos, musica e leitura. O
receio de pedidos que pudessem ser dificeis de serem
realizados foi substituido por um prazer enorme de
poder atender o paciente e deixa-lo feliz.

SEGURANCA DO PACIENTE
| 103-2 | 103-3: Saude e seguranga do cliente | 416-1 |

Todos 0s nossos hospitais adotam normas
reconhecidas internacionalmente para o gerencia-
mento de riscos e prevencgao de falhas voltadas
para a seguranga dos pacientes, o que envolve o
planejamento e a gestao dos processos clinicos e
administrativos e a capacitagao dos colaboradores.
As praticas diarias sdo baseadas em metas interna-
cionais de seguranga, também preconizadas pelo
Ministério da Saude, no Programa Nacional de Segu-
ranga do Paciente.

Merece destaque a realizacao de auditorias
pela qualidade corporativa em todas as unidades
hospitalares com foco na identificacao correta do
paciente, no preenchimento adequado do consenti-
mento informado (cirtrgico e anestésico), a demar-
cagdo correta da lateralidade (nas cirurgias onde sao
aplicéveis) e a utilizagdo correta de antibioticoprofi-
laxia. Os resultados das auditorias impactam a ava-
liagao do Programa de Participagcao de Resultados
(PPR), engajando nossos profissionais.

O controle dos procedimentos cirurgicos é
realizado pela aplicagao da lista de verificagao de
cirurgia segura. Sao avaliados itens antes da indu-
¢ao anestésica, antes da incisao da pele e antes de o
paciente sair da sala cirdrgica, estabelecendo barreiras
para minimizar o risco de eventos adversos.

Projeto Herois
do Bem



Em 2019, teremos a criagao do Selo D’'Or de Qualidade

e Seguranga, com avaliagao da qualidade técnica das unidades

hospitalares por um padrao préprio da Rede, criado com base
em critérios dos modelos de acreditagao nacional e internacio-
nal, além de boas praticas assistenciais. Serdo contemplados
processos principais, permeando a emergéncia, UTI, unidade de
internacgdo, centro cirdrgico, farmacia clinica e servigos aucxilia-
res diagndsticos e terapéuticos. Serao realizadas visitas técni-
cas de dois a trés dias de duragdo, com o resultado graduado
em niveis bronze, prata e ouro.

INDICADORES DE
QUALIDADE TECNICA

Dispomos de um sistema de geren-
ciamento de riscos e prevengao de falhas
voltadas para a seguranga dos pacientes. Ao
longo dos anos, o sistema de avaliagdo tem
sido aprimorado, atendendo a atualizagdes
da literatura e permitindo um referencial com-
parativo com instituicdes externas nacionais
e internacionais com praticas reconhecidas
no mercado. E por meio desse sistema que
monitoramos uma série de Indicadores de
Qualidade Técnica (IQT) nas unidades hospi-
talares. Os resultados do monitoramento séo
apresentados regularmente em reunides de
Diretoria e por meio do envio de relatérios a
alta diregao da empresa.

Nos indicadores avaliados em 2018,
todas as nossas unidades tiveram uma taxa
de letalidade padronizada na UTI < 1, resul-
tado melhor que o referencial comparativo
de unidades EPIMED/JCI.
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Casos de infecgao
primaria de
corrente sanguinea

Reinternagoes
em UTI (s 24h)
reduzidas em reduzidos em

16% 23%

ﬁdos\ /

melhores

que o referencial
comparativo da
Associagao Nacional
de Hospitais

%dos = \

Casos de pneumonia Infecgdes por uso
associada a de sonda vesical
ventilagdo mecanica de demora
reduzidos em reduzidas em

19% 32%




METAS DE SEGURANCGCA
DO PACIENTE

Um importante instrumento para avaliar a cul-
tura de seguranga organizacional com base na percepgao
dos seus respondentes é a Pesquisa sobre Seguranga
do Paciente em Hospitais (HSOPSC, da sigla em inglés),
desenvolvida pela Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ). Quando realizada com periodicidade,
apresenta-se como termdmetro para os hospitais no apri-
moramento da cultura de seguranga. Aplicamos nossa
pesquisa anualmente. Em 2018, tivemos 36 unidades par-
ticipantes, com 27.824 respondentes. Sdo avaliadas 12
dimensoes de seguranga, em um total de 42 perguntas.

Seguranca do paciente

Identificar
corretamente
0 paciente.

Evite erros! Confirme &
sempre o nome completo
e a data de nascimento com o paciente.

Todo paciente deve estar devidamente
identificado com pulseira branca e
com etiqueta padrao legivel, garantindo
a confirmagao dos dados do paciente

a cada cuidado realizado.

Segurancga na prescri¢ao,
no uso e na administragao
de medicamentos.

Cuidados antes de
\J
)\

administrar qualquer
medicamento.

= Paciente certo

= Medicamento certo
= Hora certa

= Via certa

= Dose certa

" Anotacao correta

Higienizar as
maos para evitar
infecgoes.

Adote a higienizagao correta
e constante das maos para
evitar infecgdes.

Higienize as méaos:

® Antes de tocar o paciente

® Antes de realizar
procedimento

limpo/asséptico -
m Apos riscos de exposigao ‘
a fluidos corporais '

B Apés tocar o paciente
B Apoés tocar superficies proximas ao paciente

PESQUISAS DE SATISFACAO
[ 102-43 | 102-44|

Medimos nosso desempenho no atendimento
aos pacientes por meio de pesquisas de satisfacdo e
demandas recebidas pela Ouvidoria. Esses indicado-
res sdo usados para nortear as agdes de melhoria e
aprimorar cada vez mais a qualidade da prestagao de
servigos. Sdo contempladas todas as dreas do hospital,
como Pronto-Socorro, Internagao e Maternidade, Centros
Médicos e Exames Complementares, com questoes rela-
cionadas, por exemplo, a recepgao, nutricdo, acomoda-
¢ao, limpeza, concierge, enfermagem, anestesia, equipe
médica e servigos de exames.

REDE.ZOR
SNAOJILUIZ
=

Melhorar comunicagao
entre profissionais
de saude.

Registre no
prontuério todas

as informagoes,

os procedimentos

e as condutas
realizadas no cuidado
do paciente.

Na comunicagao verbal,
certifique-se de que
houve compreensao
correta da informagao.

Realizagao de cirurgia segura
em sitio, procedimento e
paciente corretos.

Antes de qualquer cirurgia, verifique o local,
o funcionamento dos equipamentos e os
procedimentos necessarios.

Nunca se esquega de fazer o checklist
cirtrgico e documentar no prontuario:
avaliagdo pré-anestésica, anamnese,
exame fisico, consentimento
informado e identificagdo

precisa do paciente.

Quando possivel, envolva o
paciente/responsavel

Nno processo.

=
4

Avaliagao dos riscos de
queda e lesao por pressao
com agoes preventivas.

F|que atento!

Risco de queda

Pacientes sob efeito de Avalle o paciente

i preci: diari quanto
da atengéo redobrada. ao risco de lesdo.
Avalie o ambiente, Realize a mudanga
as condigdes de de decbito.
acessibilidade e de
locomogao do paciente.
Paciente e devem ser ori

Registre as orientagdes fornecidas ao paclente



Vila Nova Star,
Sédo Paulo

PROJETOS_
ARQUITETONICOS

Nossos novos projetos arquitetonicos
hospitalares oferecem ambientes mais acolhe-
dores, de descanso e tranquilidade, fazendo
com que o paciente se sinta mais confiante
e possa ter as condi¢gOes necessadrias para se
recuperar mais rapidamente. Entre os aspectos
observados estao:

o ———g

AL B I B L SN BB

® O clima onde sera construido o hospital.

® Ainsolacao, a topografia local e as condigdes ambientais
e paisagisticas.

® O programa com toda a sua complexidade e as diversas espe-
cialidades que serdo oferecidas.

® Sua flexibilidade e expansibilidade.

® A seguranca e a eficiéncia no desenvolvimento das atividades.
® A adaptabilidade a novas descobertas e tecnologias e a satisfa-
¢ao e bem-estar dos usuarios.

PRATICAS SUSTENTAVEIS

Muitos hospitais da Rede D’'Or Sao Luiz ja traba- Outro ponto importante tem sido em relagao
lham com préticas sustentaveis, e os que estdo  a tecnologia empregada na Central de Agua

sendo construidos ja “nascem” dentro desse Gelada (CAG), uma das grandes vilds do con-

conceito. Entre as boas praticas empregadas sumo de energia elétrica dentro de um hospital.
nesta area estdo as especificagdes dos vidrosa A equipe de engenharia tem elaborado proje-
serem usados, que tém sido padronizados como tos para implementagdo de uma tecnologia
os do tipo reflexivo, que melhoram o desempe- chamada heat recovery, que é uma forma de

nho energético do prédio.

recuperar o calor gerado nos sistemas de ar
condicionado para o aquecimento de agua.
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Cirurgia
laparoscopica

TECNOLOGIA E INQVAQAO
A SERVICO DA SAUDE

Em 2018, elaboramos uma agenda de
transformacéo digital para a Rede D’Or S&o Luiz
que se propde a engajar e empoderar os pacien-
tes, a melhorar a relagdo com nossos médicos
e a preparar a organizagao para as mudancgas
previstas para o setor de Satide. Nossas agdes
e projetos consideram desafios globais, como
o envelhecimento da populagéo, a chegada de
geragoes de nativos digitais ao mercado de
trabalho, a equagéo dos custos de saude e o
avanco tecnoldgico do setor.

Nossa agenda de transformagao digital
apresenta quatro frentes de trabalho:
® Experiéncia do paciente.
® Relacionamento com o publico médico.
® Eficiéncia hospitalar.
® Evolugao nas rotinas e nos servigos do setor
de Salde.

Entre as ferramentas utilizadas estao
Analytics, canais digitais e tecnologias de
suporte, além de modelos de desenvolvimento
agil e design thinking. Renovamos nosso por-
tal, que é um canal de relacionamento e transa-
¢ao com os pacientes, baseado nos melhores
benchmarks do planeta. Focado em servigos e
com tecnologia moderna, o portal é totalmente
mobile first e oferece sistema de agendamento
on-line, em tempo real, realizando o agenda-
mento de mais de 300 consultas por dia.

Na primeira etapa do Open D’'Or Health-
care Innovation Hub, foram mapeadas mais de
300 startups no setor de saude no Brasil — 80
foram contatadas pela iniciativa para intercam-
bio e avaliagdo. Em 2019, serao definidos trés
temas prioritarios para a Rede D’Or Sao Luiz
por semestre, para buscar solugdes nacionais
e internacionais. A escolha das startups leva em
consideragao caracteristicas como time, modelo
de negdcios, proposta de valor e potencial de
crescimento (mais informacgdes na pagina 21).



TECNOLOGIA A SERVICO
DO PACIENTE

| 103-2 | 103-3: Saude e seguranga do cliente|

Nossos investimentos em tecnologia tém foco
na promog¢ao da seguranga do paciente e da qualidade
final de atendimento. Privilegiamos a entrada de tecno-
logias mais novas e mais completas, utilizando a capi-
laridade de nossa rede hospitalar para fazer o melhor
uso dos equipamentos em nossas diversas unidades.

Para isso, damos atencdo a escolha e ao relacio-
namento com os fornecedores, adquirindo equipamentos
que estejam em permanente aperfeigoamento. Buscamos
tecnologias de ponta que apresentem mais beneficios e
desenvolvedores que mantenham os investimentos con-
tinuos em melhorias.

Entre os beneficios obtidos pela estratégia
estdo qualidade e seguranga em todos os aspectos,
minimizacgdo de riscos, seguranca de eficacia dos pro-
cedimentos de salde, seguranga na recuperagao dos
pacientes e reducao das intervencoes.

Os resultados desse trabalho, principalmente
nos investimentos para a utilizagcdo da cirurgia robdética,
ja podem ser percebidos nos hospitais que utilizam essa
técnica. Os recursos disponiveis promovem um aten-
dimento mais seguro, agil e com maior refinamento.
Em 2018, mantivemos nosso patamar de busca pela
exceléncia e seguimos sendo referéncia em tecnologia.
Entre os equipamentos adquiridos no ano destacam-se:

Plataformas robéticas: os hospitais Sao Luiz
[taim (SP) e CopaStar (RJ) receberam robds versédo Da
Vinci Xi, o0 modelo mais avangado do mercado. A novi-
dade estd em alguns detalhes que tornam o processo
mais simples para o cirurgiao na aproximagao com o
paciente e na selagem de vasos, entre outras vanta-
gens anatémicas da maquina. Para o Barra D'Or (RJ) e

o Hospital Santa Luzia (Brasilia), foi adquirido o modelo
Da Vinci Si, ja utilizado com bastante sucesso em outros
hospitais. O Hospital Santa Luiza é o primeiro da regidao
Centro-Oeste a contar com cirurgia robética.

Aceleradores lineares: equipamentos de alta
tecnologia desenvolvidos para emitir a radiacéo utili-
zada em diversos tratamentos no combate ao cancer
em nossas unidades.

Cyberknife: inédito no Pais, o equipamento
“escaneia” o paciente e detecta o local exato do tumor,
fazendo uma aplicagao precisa, rapida e com menos
efeitos colaterais.

Neuronavegador + Microscépio: a maneira como
0s microscopios sdo usados na sala cirdrgica esta em tran-
sicdo a medida que o posicionamento manual da lugar ao
alinhamento robético. Por meio de um software, o neu-
ronavegador funciona em conjunto com os recursos de
movimento robético dos microscépios, o que possibilita o
movimento robético sem o uso das maos e visualizagdes
altamente realistas de objetos e de realidade aumentada.
Somos pioneiros no Brasil na utilizagdo dessa nova e sofis-
ticada integracéo entre os dois sistemas, com preciséo e
seguranga inigualaveis em procedimentos neurocirdrgicos.

Unidades que dispdem de cirurgia robética:
Hospital CopaStar
Hospital Quinta D'Or
Hospital Copa D'Or
Hospital Barra D'Or
Hospital e Maternidade do Brasil
Hospital Sdo Luiz Itaim
Hospital Sdo Luiz Morumbi
Hospital Esperanga Recife
Hospital Santa Luzia

REFERENCIA EM CIRURGIA ROBOTICA

Em 2018, realizamos mais de 2.490
cirurgias robéticas em nossos hospitais. Ao
todo, desde agosto de 2015 a dezembro de
2018, somamos 5.080 cirurgias. Gragas a
esse numero, colaboramos para o aperfei-
g¢oamento das equipes de médicos e enfer-
meiros por meio de uma agao integrada que
une estudo de casos e educagao continuada,
em que os profissionais trocam experiéncias
e discutem os casos clinicos envolvendo

essa modalidade de cirurgia. Entre as van-
tagens da técnica estao a precisdo de movi-
mentos (que reduz os minimos tremores da
mao humana), diminui¢do do nimero de
incisdes, maior qualidade de recuperagao
ao paciente no pés-operatdrio, menor perda
de sangue e ainda maior conforto ergoné-
mico ao médico, que pode se posicionar por
horas na maquina sem a mesma exaustao
da cirurgia convencional.
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PRIVACIDADE E
CONFIDENCIALIDADE
NAS INFORMACOES

| 103-2 | 103-3: Privacidade do clientel

Privacidade e confidencialidade no
uso de dados

A segurancga da informagao é mandaté-
ria em nossos servigos e estamos alinhados as
melhores préticas e regula¢des do setor de saude.
Trabalhamos com a perspectiva que os dados sé@o
0 mais importante ativo da empresa e de nossos
pacientes e tém o potencial de salvar vidas e
melhorar a qualidade da experiéncia do paciente,
desde o momento especifico da internagéo até o
acompanhamento de doengas cronicas.

Desenvolvemos continuamente novas
tecnologias baseadas no aperfeigoamento dos
Nossos processos e canais de informacao. Algu-
mas delas ja fazem parte da nossa rotina, como
o armazenamento dos dados relacionados aos
processos assistenciais e administrativos e a
comunicagao com as unidades assistenciais
por meio de links dedicados. No entanto, com
o intuito de aprimorar a gestao relacionada ao
tema, estamos estruturando um amplo pro-
grama de segurancga da informacdo. Em 2018,
ndo identificamos queixas formalizadas ou com-
provadas relativas a violagao de privacidade e
perda de dados de clientes. | 418-1 |

PROGRAMA DE
SEGURANGA _
DA INFORMAGAO

O programa tem o objetivo de proteger
as informagdes de nossos pacientes e nossos
ativos de tecnologia da informagao (TI), busca
aderéncia a padrées de mercado como ISO
27.001 e ISO 27.002 e atende a novas regula-
¢oes, como a Lei Geral de Protegao de Dados
(LGPD). Da suporte ainda aos nossos pilares
de seguranca da informacgao, confidencialidade,
integridade e disponibilidade sob a ética de pes-
soas, processos e tecnologias.

Entre as agbes que fazem parte do pro-
grama esta a defini¢cdo de politicas, normas e
indicadores, treinamentos, comunicagéo e cul-
tura de seguranca da informacgao e o entendi-
mento dos impactos e definicdo de planos de
continuidade em TI. Buscamos processo de
melhoria continua da seguranca e garantia da
conformidade e maturidade em relagdo a segu-
ranga da informagé&o. Realizamos ainda monito-
ramento e testes continuos dos riscos externos
e internos para ataques cibernéticos.

No ano de 2018, tivemos o inicio da
adequagéo de salas técnicas, estabelecimento
de regras de firewall e planejamento conjunto
com a area de Marketing para campanha de
conscientizagao interna. Todas essas agodes
trouxeram impacto positivo para a companhia,
e nao tivemos incidentes de seguranga que cau-
sassem algum prejuizo para a nossa imagem.

As atividades do programa seguem
em desenvolvimento em 2019, com processo
de revisao dos players e criagao do Comité de
Seguranga da Informagao. Também estdo no
planejamento para o ano a revisao e a implan-
tagdo de novos normativos, bem como a elabo-
ragao de uma matriz de riscos e a priorizagao
de frentes e agdes do dominio de seguranga.



Utilizamos, desde 2006, a Acreditagao
Hospitalar como metodologia de aprimoramento
dos processos de avaliagao da qualidade dos ser-
vigos de saulde, promovendo a melhoria continua
e assegurando a qualidade da atengao prestada
aos clientes. Os diferentes niveis das acredita-
¢Oes avaliam, entre outras praticas, diagnostico
da cadeia de valor, treinamento dos colaborado-
res, padronizagao de processos, mapeamento de
riscos, ampliagao dessa padronizagao para toda
arede e acdes de melhoria dos processos. Todas
as nossas unidades aplicam a légica de avaliagao
permanente da acreditacdo, sendo que a maioria
delas ja possui selo de acreditagao.

Atualmente, 84% dos hospitais da Rede
sdo acreditados, sendo 11 deles por metodolo-
gia internacional (quatro pela metodologia da
Joint Commission [JCI] e oito pela metodologia
canadense Qmentum). Anualmente, as unidades
passam por novas visitas de manutencao e/ou
recertificacdo para garantir a continuidade da
certificacdo ou até subir de nivel (upgrade).

ACOES EM 2018

No ano de 2018, foram realizadas 17 visi-
tas de manutencao e 15 visitas de recertificagao
(nove recertificagdes nacionais e seis recertifica-
¢oes nacionais). O Hospital Memorial Sdo José
foi recertificado pela metodologia JCI. Os Hos-
pitais Analia Franco, Morumbi, Brasil, viValle e
Quinta D'Or foram recertificados pelo Qmentum.

I QUALIDADE E ACREDITACAO

| 103-2 | 103-3: Saude e seguranga do cIientel

Na Regional SP tivemos quatro recertifi-
cagoes pelo modelo nacional: os hospitais Jaba-
quara, Crianga e Villa Lobos receberam upgrade
para Nivel 3 (acreditados com exceléncia pela
ONA). O Hospital Assuncgao foi recertificado
com exceléncia (Nivel 3 da ONA). Na Regional
RJ tivemos duas recertificagdes pelo modelo
nacional: o Hospital Oeste D’Or foi recertificado
com exceléncia (Nivel 3 da ONA). O Niterdi D’Or
recebeu upgrade para Nivel 3 (acreditado com
exceléncia pela ONA). Na Regional PE tivemos
duas recertificagdes pelo modelo nacional: os
hospitais Esperanga Olinda e Sdo Rafael foram
recertificados com exceléncia (Nivel 3 da ONA).
Na Regional DF, o Hospital Santa Helena foi
recertificado no Nivel 2 da ONA.

Para 2019, temos os desafios de buscar
certificagdes de exceléncia para os hospitais que
ainda ndo atingiram o Nivel 3 da ONA ou 0 modelo
internacional. Assim, devemos ter a recertificagao
com upgrade para o Hospital Caxias D'Or, Hospital
Norte D’'Or, Hospital SinoBrasileiro, Bartira e IFOR.
Além disso, teremos recertificagdes das seguin-
tes unidades, ja acreditadas com exceléncia: Cli-
nica Sao Vicente, Sao Marcos e UDI.

Veja mais sobre a lista de hospitais
acreditados na pagina 17.

Atualmente, 84%

dos hospitais da Rede
sao acreditados
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|103—2 | 103-3: Emprego | 103-2 | 103-3: Diversidade e igualdade de oportunidades

Reunimos 45 mil colaboradores préprios e cerca de 14 mil terceirizados. Nossos
profissionais sdo comprometidos com o cuidado centrado no paciente, e investimos em
acoes de qualificagao, treinamento e desenvolvimento para promover essa premissa. Esta-
belecemos programas de atragao e retengao dos melhores talentos e buscamos promover
0 engajamento dos nossos colaboradores com as diretrizes da Rede D’Or Sao Luiz.

TOTAL DE EMPREGADOS
PROPRIOS POR GENERO, EM 2018 |102]

11.823

NUMERO TOTAL DE EMPREGADOS PROPRIOS POR GENERO E REGIAO |102-8]|

Feminino

2016 2017 2018
F;?;E:ﬂ;g Feminino Masculino Feminino  Masculino
Sudeste N.A. 22.816 8.117 24.300 8.430
Centro-Oeste N.A. 2.524 795 2.773 886
Nordeste N.A. 3.664 1.280 6.853 2.502
Norte N.A. 0 0 15 5
Total 38.478 29.004 10.192 33.941 11.823
Total geral 38.478 39.196 45.764
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Um dos principios contidos em nosso Cédigo de Conduta é a valorizagéo e o respeito
a diversidade, promovendo um ambiente de trabalho inclusivo. A presenga feminina na Rede
representa 74% do total de colaboradores. Nosso quadro de funcionarios é formado, majorita-
riamente, por enfermeiros e técnicos, fungdes que, historicamente, sdo exercidas por mulheres.

NUMERO E PERCENTUAL DE EMPREGADOS
POR CATEGORIA FUNCIONAL E GENERO |405-1|

2017 2018

Categoria

funcional Feminino %  Masculino Feminino %  Masculino

Diretores 25 32,1 53 679 11 234 36 76,6
Gerentes 137 59,6 93 40,4 97 71,9 38 28,1
Coordenadores 673 709 276 29,1 834 67,4 403 326
Administrativos 16.843 70,8 6.948 29,2 18.172 70,9 7.471 29,1
Técnicos 11.326 80,1 2.822 19,9 14.827 79,3 3.875 20,7
Total por género 29.004 74,0 10.192 26,0 33.941 74,2 11.823 25,8

NUMERO E PERCENTUAL DE COLABORADORES POR
CATEGORIA FUNCIONAL, GENERO E FAIXA ETARIA* |4051]

2018 2018

Mulheres Homens
Categoria  Apaixo Entre Acima Abaixo Entre
funcional de 30 % 31e50 % de51 de 30 % 31e50 %

anos anos anos anos anos

Diretores 0 0,0 1 9,1 10 90,9 11 0 0,0 20 55,6 16 44,4 36
Gerentes 1 1,0 78 80,4 18 18,6 97 2 53 30 78,9 6 15,8 38
Coordenadores 50 6,0 672 80,6 112 13,4 834 31 7,7 325 80,6 47 11,7 403
Administrativos 5.861 32,3 10.486 57,7 1.825 10,0 18.172 3.029 40,5 3.712 49,7 730 9,8 7.471
Técnicos 3.045 25,2 8.022 66,5 1.000 8,3 12.067 678 23,8 1.970 69,1 203 71 2.851
To.tal po’r . 8.957 28,7 19.259 61,8 2.965 9,5 31.181 3.740 34,6 6.057 56,1 1.002 9,3 10.799
faixa etaria
Total por
género 31.181 10.799
Total 41.980

* Os dados que constam nessa tabela ndo contemplam as novas aquisigdes da Rede e por isso totalizam 41.980 colaboradores. A
companhia esta estruturando seus controles para divulgar, no préximo ciclo, os dados no formato solicitado pela GRI.

&




INTEGRAGCAO NO CONECTA D'OR

Os processos de recrutamento, selecao, cargos e salarios, folha de pagamento e salde
e seguranga dos colaboradores ja estédo integrados ao Protheus 12 por meio do projeto Conecta
D'Or (mais informagdes na pagina 30). Todos os macroprocessos se interconectam nos maédulos,
o que permite fluxos mais corretos e fidedignos. Esse aprimoramento significou uma mudanga
de conceito e cultura na gestao dos fluxos de gestdo de pessoas, com o estabelecimento de um
portal de recursos humanos, que concentra informac¢des como dados dos colaboradores, estrutura
da area, contracheques e solicitagdes feitas pelo RH. Assim, contamos com mais transparéncia e

facilidade de uso no sistema.

ATRACAO E

RETENCAO DE TALENTOS

|102-1 5[103-2|102-43 | 103-3: Emprego | 103-2 | 103-3: Treinamento e educa(;éol

Atragao, retengao, equidade e
respeito a diversidade

Desenvolvemos diversas iniciativas
para atrair e reter os melhores profissionais
do setor de saude. Em 2018, langamos nosso
primeiro Programa de Trainee, com o objetivo
de desenvolver jovens, em inicio de carreira
profissional, para fungdes estratégicas nos
negdcios da companhia, fomentando uma nova
geragdo na organizagéo. O programa, aberto a
nossos colaboradores e publico externo, tera
duracdo de 24 meses, com inicio no primeiro
semestre de 2019. Nos 12 primeiros meses, 0s
trainees terdo a chance de conhecer as diver-
sas areas que compdem a empresa e nos 12
meses seguintes atuardo em suas areas de
especialidade ou interesse.

Né&o ha diferenga significativa na remu-
neracgao entre mulheres e homens na Rede D'Or
S&o Luiz em nenhum nivel (geréncia, adminis-
trativo e assistencial). Na Rede D'Or Sao Luiz, a
faixa salarial é Unica por funcdo (sem distingéo
de género). |405-2]

AVALlAC,A&O DE
COMPETENCIAS |4043]

Nosso ciclo completo da Avaliagao de
Competéncias tem duragdo de dois anos e é
dividido em duas fases:
® Ano | - Fase de Avaliagdo (avaliagdo de com-
peténcias, modelo de avaliagdo diferenciada
por nivel hierdrquico, feedback, Plano de Desen-
volvimento Individual — PDI).
® Ano Il - Fase de Desenvolvimento (acompa-
nhamento das acdes, feedback em relagdo as
agoes, revisita ao PDI).

Em 2018, foram executadas as ativida-
des da Fase de Desenvolvimento, na qual, além
da avaliagdo das competéncias organizacio-
nais, a area Assistencial passou pelo processo
de avaliagao de competéncias técnicas, com
o objetivo de estimular o aumento da nossa
qualidade técnica e atender as exigéncias dos
orgaos acreditadores. Iniciamos ainda agoes
de desenvolvimento para o grupo de executivos
participantes do assessment. O primeiro ciclo
de acgdes foi voltado para o Desenvolvimento
de Competéncias, na sequéncia Estilos de Lide-
ranga e posteriormente Clima de Equipe.
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Os resultados foram consolidados e
compartilhados pela drea de Desenvolvimento de
Talentos, que iniciou planejamento das agbes de
desenvolvimento a serem priorizadas em 2019.
Em 2018, foi implementada ainda a fase de revi-
sdo do Plano de Desenvolvimento Individual (PDI)
no sistema, momento em que o gestor teve a
oportunidade de rever sua estratégia e atualizar
o status das agdes realizadas.

Iniciamos em 2018 a aplicagao do jogo
Roleta das Competéncias, voltado a competén-
cias prioritarias do publico técnico-operacional,
no qual nossos colaboradores respondem a per-
guntas ou participam de atividades relacionadas
a competéncia selecionada na roleta eletronica.

Temos o Comité de Calibragem para
os cargos de gerentes, diretores médicos e
operacionais. Foram realizados 32 comités
e obtivemos 127 executivos calibrados, com
identificagé@o de 54 potenciais sucessores. Com
base no diagnéstico realizado de assessment,
avaliacdo de competéncias e potenciais suces-
sores, elaboramos uma estratégia de desenvol-
vimento para 2019, que contemplara todos os
niveis hierarquicos nessas trés dimensoes. Em
2018, 33.378 pessoas receberam analises de
desempenho e de desenvolvimento de carreira,
perfazendo 97% do total de colaboradores.

PERCENTUAL DE EMPREGADOS QUE RECEBEM REGULARMENTE
ANALISES DE DESEMPENHO E DE DESENVOLVIMENTO

DE CARREIRA" |4043]

20182

Percentual dos
empregados
que receberam
a analise (%)*

Total de
empregados elegiveis

33.378 97

2017

Percentual dos
empregados
que receberam
a analise (%)*

Total de
empregados elegiveis

33.378 96

1. Em 2018, foram considerados para a andlise de desempenho os empregados admitidos até julho. Empregados
contratados via CLT com mais de 90 dias de contratacdo séo elegiveis. Estagiarios, aprendizes, autébnomos e
funciondrios afastados por mais de 90 dias ndo séo elegiveis ao processo; por esse motivo, o total de empregados
elegiveis ndo é igual ao total de empregados que compdem o quadro de empregados da empresa.

2. Os dados ndo contemplam as unidades: Hospital Sdo Rafael, UDI Hospital e Samer.

3. Os dados ndo contemplam as unidades: Hospital Sdo Rafael, UDI Hospital e Samer, adquiridos em 2018.

VALORIZAGCAO INTERNA

| 102-431103-21 103-3: Emprego |
| 103-2 | 103-3: Presenga de mercado|

A empresa dispde de procedimentos
estruturados para recrutamento e selecdo de
pessoal, com recrutamento interno prioritario,
com foco no desenvolvimento de carreira dos
colaboradores. Caso o nimero de colaboradores
interessados em participar ndo atinja o necessa-
rio, a vaga é aberta também a candidatos exter-
nos. O processo de recrutamento e selegao é
regulamentado por norma corporativa. Embora
ndo tenhamos politica especifica de contrata-
¢ao local, recrutamos trabalhadores oriundos
de comunidades préximas, principalmente para
0s novos hospitais.

Em 2018, 11.049* novos colaborado-
res foram integrados a Rede D’Or Sao Luiz.
Implementamos uma série de iniciativas ao
longo dos ultimos anos com o objetivo de
reter nossos talentos:
® Pesquisa de Clima e Engajamento e Planos de
Acédo: nossa pesquisa tem como objetivo forne-
cer os resultados necessarios para que as equi-
pes e os gestores possam focar seus esforgcos
em aspectos que tém o maior impacto no enga-
jamento. Com base na divulgagéo dos resultados,
sao criados comités com a participagao dos
colaboradores e gestores, com a aplicagéo de
construcao de plano de agéo de baixo para cima,

* 0 nimero de novos colaboradores que passaram
pelo programa de integragdo ndo é igual ao nimero
de admitidos no ano, pois nem todos os contratados
passam pelo processo por diversos motivos, como a
necessidade de iniciar as fungdes rapidamente.



até chegar a diretoria geral. Do total de melhorias
propostas no primeiro ciclo (2016—2018), foram
concluidas 60% em todo o Brasil. Em 2018, o
novo ciclo de pesquisa teve 93% de aderéncia,
com um total de 35.382 participantes e 77% de
favorabilidade geral.

® Diagnéstico de turnover: realizamos um diag-
néstico em todo o Brasil, para identificar os prin-
cipais motivos de turnover, com o objetivo de
trabalhar os pontos criticos e reduzir esse indica-
dor. Com base na consolidagao dos dados, foram
gerados planos de agao para atacar de forma
assertiva os pontos criticos. Com a validagéo e
implantagao do plano de agao, a equipe de Recur-
sos Humanos de cada unidade realiza o acompa-
nhamento mensal da aderéncia as agoes e a evo-
lugéo do indicador.

® Acompanhamento do novo colaborador: pro-
movemos mensalmente uma pesquisa com
todos os novos colaboradores da empresa,
para medir o grau de adaptacéo e desenvolvi-
mento dos recém-admitidos, assim como
entender as percepgdes sobre as ferramentas
€ 0S processos.

® Entrevista de desligamento: realizada com os
desligados para medir os principais motivos de
desligamento e estruturar agdes de melhoria. Com
base na analise dos resultados, sdo implantadas
ag0es para eliminar a causa raiz do problema, redu-
zindo a indice de desligamento. Em 2018, foram
realizadas 5.302 entrevistas.

® Revisao das faixas salariais e padronizagao de
cargos e saldrios: a revisdo de estrutura de cargos

e saldrios das dreas corporativas, concluida em
2018, se somou ao trabalho ja realizado em perio-
dos anteriores nas unidades hospitalares, ofere-
cendo visibilidade de carreira, organizagao e ava-
liagdo justa. Os cargos estdo remunerados com
base em sua natureza de complexidade, bem
como nos requisitos de conhecimentos necessa-
rios para os desempenhos das fungoes.

® Controle de horas extras: fazemos o monito-
ramento dos indicadores de banco de horas e
horas extras, com o objetivo de atuar nos pontos
criticos e estimular a compensagao.

® Proximidade entre local de trabalho e residéncia:
nosso time de convocadores, no momento da tria-
gem do curriculo e convocagao do candidato, ave-
rigua a distancia entre o local de trabalho e a resi-
déncia para que possamos direcionar o candidato
para a nossa unidade mais proxima.

® Nossas préaticas de remuneragéo e beneficios
seguem as referéncias do mercado e estao em
conformidade com a legislagéo brasileira e a
nossa politica de recursos humanos. As despesas
com pessoal, considerando salarios e beneficios,
em 2018, foram de 2,05 bilhdes. Além de remune-
racao fixa, dispomos de sistema de remuneracéo
varidvel, em decorréncia de metas de desempenho.
Em 2018, o menor saldrio anual pago foi equiva-
lente ao saldriominimo nacional.

Seguindo essas premissas, nossa taxa
de rotatividade foi de 27,6 em 2018, e 0 nimero
total de profissionais admitidos foi de 12.324 e
de demissdes foi de 11.624, no mesmo periodo
(mais informagdes no Anexo GRI). | 401-1 |

TAXA DE ROTATIVIDADE POR GENERO E REGIAO* |401-|

2017 2018

Regiao Feminino Masculino Feminino Masculino Total

HC Turnover HC Turnover HC Turnover HC Turnover HC Turnover
Sudeste 22816 285 8117 29,7 30933 28,8 24300 30,3 8430 29,8 32730 299
Centro-
Oeste 2.524 32,5 795 358 3.319 333 2773 329 886 33,8 3.659 33,6
Nordeste 3.664 19,3 1.280 22,8 4944 20,2 6.853 21,5 2.502 176 9.355 18,6
Norte N.A.  N.A. N.A.  N.A. N.A.  N.A. 15 10,0 5 13,3 20 12,5
Total 29.004 27,7 10.192 29,3 39.196 28,1 33.941 29,5 11.823 28,3 45764 27,6

* Os dados contemplam todas as unidades da Rede D’Or S&o Luiz.
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BENEFICIOS OFERECIDOS
AOS COLABORADORES |4012|

Os beneficios oferecidos abrangem
todos os niveis hierarquicos da empresa, mas
nao sao estendidos aos colaboradores de meio
periodo ou temporarios:
® Clube de Beneficios: plataforma unificada de
parcerias com diferentes empresas, langada no
inicio de 2001, que proporciona aos colabora-
dores vantagens econdmicas na aquisigao de
bens e servigos.
® Plano de assisténcia médica e odontoldgica*:
concedido aos colaboradores, com coparticipa-
¢ao, e extensivo aos dependentes.

* Ndo contempla os hospitais AlphaMed e Ribeirdo Pires.

® Refeicdo no local de trabalho: disponivel para
todos os nossos colaboradores que atuam dire-
tamente nos hospitais.

® Vale-refeicao: concedido a todos os nossos
colaboradores que ndo tém acesso ao refeitorio,
independentemente da faixa salarial.

® Convénios: descontos em cursos de lin-
guas e informatica, academias de ginastica,
entre outros.

® Incentivo a educagao: temos como pratica o
reembolso parcial das despesas com cursos de
graduagao e pds-graduagao com base em cri-
térios como relagao do curso com a atividade
exercida e desempenho na empresa.
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CAPACITACAOQ E
DESENVOLVIMENTO

| 103-2 | 103-3: Treinamento e educac;éol

Qualificagao, treinamento e desenvolvimento

dos profissionais de saude

Dispomos de uma equipe dedicada ao
tema Treinamento e Educagao, com atuagéo nor-
teada por norma corporativa, e investimos em 2018
RS 10,3 milhdes em treinamento, desenvolvimento,
educacéao continuada e formagao de liderangas.
Realizamos no ano mais de 850 mil horas de trei-
namento para nossos colaboradores, com média
de mais de duas horas de treinamento/més por
funcionario. |404—1 |
® Assessment de executivos: ferramenta que
promove o autoconhecimento e o desenvolvi-
mento da lideranga e identifica caracteristicas,
habilidades, preferéncias, forgas, oportunidades
de desenvolvimento e aspiracdes de carreira de
cada participante do programa. Em 2018, foram
iniciadas as agdes de desenvolvimento para o
grupo de executivos participante do assess-
ment. Também foram realizados 37 comités de
calibragem para cargos de gerentes, diretor
médico e operacional, com o mapeamento de
54 profissionais como potenciais sucessores.

® MBA em Gestao Hospitalar: para desen-
volver, preparar e acelerar a prontidao de pro-
fissionais para assumirem posicées de lide-
ranga estratégica em nossas unidades, e, assim,
garantir a sustentabilidade do negécio, desen-
volvemos um MBA em Gestao Hospitalar in
company. O curso possui 360 horas de duragao
e funciona de forma quinzenal, com turmas for-
madas no Rio de Janeiro e Sao Paulo.

® Academia de Gestores (Programa Embaixado-
res): tem como objetivo fornecer treinamentos
focados no ciclo de vida do colaborador dentro da
instituicao, nos estilos de lideranga, gestao de pro-
cessos, indicadores e na Lideranga Situacional.
Além desses temas e ainda dentro da Academia
de Gestores, iniciamos um programa-piloto na
regional Sdo Paulo, intitulado de Embaixadores, que
tem como objetivo aprimorar as habilidades de
lideranga dos colaboradores de modo a ampliar a
sua capacidade de gestao de equipes, processos
e resultados. A ideia é ampliar o programa para
todas as unidades no Pais.

PLATAFORMA EAD

Em julho de 2018, implantamos nossa plataforma LMS (Learning

Management System) e a metodologia E-learning utilizada para o treina-
mento de Ensino a Distancia (EaD). Assim, conciliamos a flexibilidade de

tempo com a necessidade de capacitagao de nossos colaboradores. Os

cursos foram criados pensando principalmente na qualidade percebida
pelos clientes e no desenvolvimento dos gestores. Gestores e colabo-
radores serdo gradativamente convidados a participarem dos cursos
oferecidos. Outra vantagem da plataforma é a padronizagao da multipli-
cacao do conhecimento. Ou seja, as aulas e os conhecimentos aplicados
serdo 0s mesmos para os colaboradores de todas as nossas unidades.
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CARACTERISTICAS DA PLATAFORMA EAD

Mais de 850

mil horas de treinamento
para nossos colaboradores
e 10,3 milhdes investidos



SAUDE E SEGURANCA
NO TRABALHO

| 103-2 | 103-3: Saude e seguranga ocupacional |

Saude, seguranga e bem-estar
dos colaboradores

Em 2018, centralizamos e padronizamos
a estrutura da gestao dos Servigos Especializa-
dos em Engenharia de Seguranga e em Medicina
do Trabalho (SESMT), equipes que ficam dentro
das empresas para proteger a integridade fisica
de nossos colaboradores. Os SESMT de nossas
unidades respondem agora a nossa Central de Ser-
vigcos Compartilhados (CSC), o que garante maior
controle e qualidade nas entregas e resultados.

ACOES VOLTADAS
A PREVENGCAO
DE ACIDENTES
DO TRABALHO

® Investigacdes de todos os acidentes do
trabalho ocorridos, com tomada de agobes
referente a cada ocorréncia.

® Padronizacao e intensificagdo das Inspe-
¢Oes de Seguranga do Trabalho nas areas, a
fim de identificar possiveis causas de

acidentes, com o objetivo de eliminar, minimi-
zar ou corrigir situagdes de riscos. A intensifi-
cagao das inspegdes resultou em 7.345 de
inspecoes realizadas em 2018.

® Reunides da CIPA com o intuito de trabalhar
na prevengao de acidentes, estudando as suas
causas, propondo medidas preventivas e corre-
tivas e solicitando providéncias necessdrias.

® Reunides da Comissao de Acidentes com
Materiais Perfurocortantes, com o intuito de
trabalhar na prevencao especificamente de aci-
dentes com esse tipo de material.

® Acompanhamento mensal dos indicadores de
acidentes para avaliagé@o das causas, recorrén-
cias e maiores incidéncias, com o objetivo de
propor medidas de prevengéo e corregao.

® Realizagao de campanhas e treinamentos,
como de integragdo para novos colaboradores,
prevencao de acidentes, equipamentos de pro-
tecgdo individual (EPIs), produtos quimicos,
entre outras.

Atualmente, 232 profissionais integram nossa Gestédo de Saude e Seguranga Ocu-
pacional: sendo 25 engenheiros de Seguranca do Trabalho, 115 técnicos de Seguranga do
Trabalho, 32 médicos, 28 enfermeiros e 27 auxiliares de enfermagem. O SESMT Corporativo
conta com uma engenheira de Seguranga do Trabalho e uma médica do Trabalho, e 0 SESMT
Matricial (nova estrutura) com dois enfermeiros e um técnico de Seguranga. Temos também

auxiliares administrativos e aprendizes na estrutura como apoio.
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TIPOS E TAXAS DE LESOES, DOENCAS OCUPACIONAIS, DIAS PERDIDOS,
ABSENTEISMO E NUMERO DE OBITOS RELACIONADOS AO TRABALHO |03

2016 2017
SP RJ DF PEJ] SP RJ DF MA CORP
Acidentes
tipicos com 179 278 44 35 177 236 48 31 221 282 61 28 11 3
afastamento
Acidentes
tipicos sem 154 235 77 11 127 151 48 43 183 283 65 53 30 0
afastamento
Taxade 18 22 13 11 16 18 15 07 19 21 19 07 09 02
lesGes™ (%)
Taxadedoencas 0, o6 071 003 001 01 0005 O 0 02 0 0 0
ocupacionais? (%)
Dias perdidos?® 898 1.245 154 160 872 1.088 245 139 1.270 1.218 262 137 67 42
Taxa de dias
. . 92 98 46 49 78 82 76 33 100 91 82 33 55 23
perdidos* (%)
Taxa de 35 4 26 29 3 32 21 22 30 35 22 26 24 21

absenteismo® (%)

Numero o o o0 o O 0 0O O 0O 0 0O 0 0 ©
de 6bitos

Taxade 92 109 66 54 79 89 75 37 94 106 95 33 45 08
frequéncia® (%)

Taxa de 459 488 23 246 390 41,1 382 16,5 543 457 409 163 274 116

gravidade” (%)

Errata: as taxas de SST reportadas em 2017 (em negrito), foram retificadas apds corregdo dos dados apurados e das formulas de calculos

aplicadas. A metodologia de calculo aplicada seguiu o conjunto de divulgagdes dos Standards da GRI. | 102-49 |

1. Taxa de lesGes dos acidentes tipicos com afastamento - (n° total de lesdes / total de horas trabalhadas) x 200.000.
2. Taxa de doengas ocupacionais - (n° de doengas ocupacionais / total de horas trabalhada) x 200.000.
3. Dias perdidos de acidentes tipicos.
4. Taxa de dias perdidos - (n° de dias perdidos / total de horas trabalhada) x 200.000.
5. Taxa de absenteismo - (total de dias de auséncia / total de dias trabalhados) x 100.
6. Taxa de frequéncia de acidentes tipicos com afastamento -
(n° de acidentes tipicos com afastamento / total de horas trabalhadas) x 1.000.000 (NBR n° 14.280).
7. Taxa de gravidade de acidentes tipicos -
(n° de dias perdidos de acidentes tipicos / total de horas trabalhadas) x 1.000.000 (NBR n°® 14.280).

CAMPANHAS DE SAUDE REALIZADAS
COM OS COLABORADORES EM 2018

® Foram trabalhadas seis campanhas, com
total de 11 temas: dengue, zika virus, chikun-
gunya, febre amarela, gripe comum, H1NT1, hiper-
tensao arterial, obesidade, sarampo, cancer de
mama e cancer de préstata.

® As 158 palestras realizadas somaram
8.095 participantes.

® 20.457 colaboradores foram vacinados
contra gripe.

® 718 colaboradores foram vacinados contra
febre amarela.

® Houve rastreamento, orientagéo e encaminha-
mento médico para casos de hipertensao e sus-
peita de cancer.

® Foram realizadas ainda campanhas de doagéao
de drgdos (Setembro Verde) e de prevengao de
suicidios (Setembro Amarelo), com ag¢ées nas uni-
dades da Rede e em midias sociais.



|l CONDUTA ETICA

|103—2 | 103-3: Nao discriminagéo | 103-2 | 103-3: Trabalho infantil | 408-1 |

| 103-2 | 103-3: Trabalho forgado ou anélogo ao escravo | 409-1 | 103-2 | 103-3: Avaliagéo de direitos humanosl

Em 2018, ndo foi registrada nenhuma
ocorréncia de ndo conformidade relacionada a
aspectos ligados a direitos humanos, trabalho
infantil e forcado. Nossos valores sdo constan-
temente divulgados por meio do Programa de
Integraga@o do novo colaborador e nos canais de
comunicagao existentes; no entanto, ainda ndo
contabiliza o total de horas de treinamento especi-
fico sobre os aspectos ligados a direitos humanos.

0 Cédigo de Etica e Conduta da Rede D'Or
Sao Luiz estabelece as diretrizes para a conduta
de nossos colaboradores e o posicionamento da
companhia perante seus publicos e esta pautado
em valores como respeito ao ser humano e repudio
a qualquer forma de discriminagéo, entre outros. O
codigo se aplica a todas as pessoas que trabalham
na Rede e é assinado na contratac&o.

Rejeitamos qualquer forma de condigédo de
trabalho indigna, tais como uso de trabalho forgado
ou exploragdo de trabalho infantil. Ndo dispomos de
uma politica especifica de direitos humanos, mas
nosso Cédigo de Conduta materializa as diretrizes e
os principios para a atuagéo responsavel, traz orien-
tagOes acerca do tema e preconiza o respeito e a
valorizagéo dos direitos humanos.

N&o toleramos assédio (moral, sexual ou
qualquer outro tipo de tratamento desrespeitoso
ou indigno), seja este cometido por um colaborador
com relagdo a um fornecedor, seja este cometido
por um colaborador em relagao a um cliente, ou
mesmo de um colaborador ante outro colaborador.

ACORDOS DE NEGOCIACAQO COLETIVA

Incentivamos nossos colaboradores a ado-
tarem em suas praticas e comportamentos diarios
a observagao dos direitos humanos, no trato com
colegas, equipes ou terceiros. Entre os gestores ha
incentivo para que a press&o por resultados nao se
traduza em estresse negativo para o colaborador,
ndo sendo aceitaveis agdes baseadas em ameagas,
perseguigao, humilhagdes ou outras atitudes repro-
vaveis. Outro aspecto estd ligado a diversidade. Dei-
xamos claro em nosso Cédigo de Conduta que ndo
toleramos discriminagdes em razéo de aspectos
como cor, etnia, origem, sexo, orientagao sexual,
crenca religiosa, condi¢éo de sindicalizagdo, classe
social, condi¢ao de portador de deficiéncia, idade
e ideologias, entre outros. Qualquer conduta discri-
minatdria em funcgéo de tais condi¢des ou opgdes
pessoais deve ser reprovada e banida.

Disponibilizamos um Canal de Dentincias
para violagdes relacionadas ao tema (ver pagina
33). Todos os casos sao investigados, tratados
com confidencialidade, e, se porventura um caso
de discriminagao é comprovado, as medidas apro-
priadas sdo tomadas. Estamos comprometidos
em nao retaliar reportes que sao feitos de boa-fé.
Qualquer tipo de tentativa de retaliagdo contra um
colaborador que, de boa-fé, tenha feito um relato
ao Canal de Denuncias sera considerada uma vio-
lagao ao Cédigo de Conduta. Por outro lado, repor-
tes de casos ou acusagoes falsas ou maliciosas,
feitas com intengao de prejudicar alguém, também
sujeitardo o infrator a sang¢des disciplinares.

| 103-2 ] 103-3: Liberdade de associagao e negociagao coletiva | 407-1 |

A totalidade dos nossos colaboradores é representada nas negociagdes coletivas.

Estamos comprometidos, por meio de nosso Cédigo de Conduta, com o respeito aos direitos

dos trabalhadores de serem membros de associagdo de classes bem como de efetuarem

acordos coletivos. Em 2018, ndo foi identificado em nenhuma das areas de negécios da Rede

D’Or Sao Luiz risco aos direitos constitucionais dos empregados de exercerem sua liberdade

de associagao ou negociagdes coletivas. O Acordo Coletivo de Trabalho é aprovado em assem-

bleia geral com a participacao livre de todos os colaboradores. Também nao foram registrados

no ano casos de operacgdes e fornecedores nos quais os direitos de exercer a liberdade de

associagdo e a negociagao coletiva possam estar sendo violados. |102-41 |
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|103—2 | 103-3: Desempenho econémico

Geragao de valor e desempenho econémico

IDESEI\/IPENHO FINANCEIRO

Em 2018, a Rede D’Or S0 Luiz apresentou receita liquida de R$ 10,9 bilhdes, aumento de 16% em
relagéo ao ano anterior. O lucro liquido foi de RS 1,2 bilhdo, 20,5% maior que no ano anterior, em razio do
desempenho de nossos hospitais ao longo da década.

2016 2017 ANE]

Valor adicionado (R$ bilhdes) | 201-1 | 55 6.3 8,2

DISTRIBUIGAO DO VALOR ADICIONADO - DVA (RS MILHARES) |201-1]

Percentual
do total de
2018

Percentual

2017 do total de
2017

Valor econdmico
gerado

Receitas 8.407.614 9.963.025 158 11.657.210 143

Valor econémico
distribuido

Pessoal e
encargos sociais

2.509.772 3.021.177 48 3.422.972 42

Juros, aluguéis e
despesas operacionais

Impostos e
contribuigdes federais 819.257 1.025.335 16 1.204.164 15
e municipais
Dividendos e juros
sobre capital proprio

1.439.445 1.274.818 20 2.345.610 29

269.283 305.151 5 1.029.158 12

Lucros retidos

. . 546.675 698.992 11 150.460 2
para reinvestimento

Total 5.584.432 6.325.473 100 8.152.364 100

Valor econdmico
gerado menos valor 2.823.182 3.637.552 58 3.504.846 43
econdmico distribuido
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DESEMPENHO OPERACIONAL

|102-‘IO | 103-2 | 103-3: Desempenho econémicol

Em fevereiro de 2018, expandimos
nosso alcance na regido Nordeste com a com-
pra do UDI Hospital, em Séo Luiz, no Maranhao,
e, em agosto, com o Hospital Sdo Rafael, em
Salvador, na Bahia. Ambos reforgam nosso posi-
cionamento nessa regido do Brasil, que também
conta com os hospitais Esperanga Olinda, Espe-
ranga Recife, Sdo Marcos e Memorial Sdo José,
em Pernambuco. Essas duas novas aquisicoes,
juntas, representaram investimentos da ordem

de R$ 1,15 bilh&o.

Em julho de 2018, adquirimos a rede de
laboratérios Richet Medicina & Diagnostico, que ha
70 anos atua no Rio de Janeiro na area de Medi-
cina Laboratorial, tendo a qualidade da prestagao
de servigos reconhecida internacionalmente pelo
College of American Pathologists (CAP), uma das
maiores organizagdes de medicina diagnostica
do mundo, e Unico laboratério no Rio de Janeiro
a possuir o Selo de Acreditagdo CAP.

Posteriormente, com investimentos de
RS 78,3 milhées, em dezembro de 2018 oficializa-
mos a aquisi¢do do Samer Servigo de Assisténcia
Médica, que ha 45 anos atua em Resende, no sul
do estado do Rio de Janeiro. O hospital dispde de
106 leitos, divididos em seis de unidade corona-
riana, 14 de maternidade, 16 de terapia intensiva
(UTI), além de sete salas cirtrgicas.

Para 2019, sdao aguardadas as inaugu-
racdes do Gloria D'Or, do novo Niter6i D'Or e de
dois novos hospitais, o DFStar e o Vila Nova
Star, todos em fase final de construgéo. Esses
dois ultimos serado hospitais especializados em
oncologia e destinados ao publico de alta renda
nas cidades de Brasilia e Sao Paulo, a exemplo
do CopaStar, no Rio de Janeiro. Também estao
previstas no ano as aquisi¢goes dos hospitais Rio
Mar, no Rio de Janeiro, e Sdo Lucas, em Aracaju
(SE), e o arrendamento do Hospital Pediatrico

Pr¢6 Crianga Jutta Batista (RJ).

AQUISICOES

| 102-48|

UDI HOSPITAL

Criado em 1985, o hospital iniciou como
Unidade de Diagnésticos por Imagem (UDI), com
apenas dois médicos: um especializado em Car-
diologia e outro em Ultrassonografia. Em 1987,
inaugurou seu primeiro prédio, dando inicio ao
primeiro grande servigo de diagndstico por ima-
gem em S3do Luis (MA). O UDI Hospital abriu
suas portas em 1995 e hoje é uma unidade de
grande porte, com 145 leitos e servigos médi-
co-hospitalares completos. Possui atendimento
de alta complexidade para pacientes adultos e
pediatricos em todas as especialidades. Com
uma emergéncia multiespecializada, esta capa-
citado a atender a todas as situagdes de urgéncia
e emergéncia, mantendo inclusive pronto-socorro
cardiolégico 24 horas e pronto-atendimento neu-
rolégico durante o periodo diurno.

HOSPITAL SAO RAFAEL

O Hospital Sdo Rafael (HSR) foi inaugu-
rado em Salvador em 1990. O pioneirismo do
HSR marcou a saude na Bahia, sendo o primeiro
hospital brasileiro a oferecer terapias como a lito-
tripsia extracorpérea e um dos primeiros a insta-
lar equipamentos de alta tecnologia, como acele-
rador linear, ressonancia magnética, tomégrafo
computadorizado. Conta com 54 mil metros
quadrados de drea construida e 23 pavimentos,
distribuidos em dois prédios. Atualmente, conta
com capacidade de 329 leitos — destes, 60 sdo
de UTI. Disp&e de centro ambulatorial com 77
consultérios médicos, servigo de emergéncia,
hemodidlise, bioimagem, centro cirurgico, ana-
tomia patolégica, laboratério de analises clini-
cas, hospital-dia e banco de sangue totalmente
informatizado, além de leitos de terapia intensiva
(geral, neuroldgica, pediatrica e para pacientes
imunosupressos) e semi-intensiva e uma Uni-
dade de Transplante de Medula Ossea.



Hospital Sao
Rafael, Salvador
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Desde 1990, o hospital conta com
mecanismos de redugédo de impacto ambien-
tal, com destaque para o uso de painéis sola-
res para aquecimento de dgua, a Estagao de
Tratamento de Efluentes (ETE), que em 2018
tratou 121.970 m?® de esgoto, e 0s pogos artesia-
nos instalados na unidade, os quais garantem
abastecimento de agua potavel com qualidade,
apesar da crise hidrica.

RICHET MEDICINA
& DIAGNOSTICO

Fundado em 1947, o Richet Medicina &
Diagnéstico é um dos mais tradicionais centros
de diagndstico do Rio de Janeiro. Atualmente,
conta com 11 unidades de atendimento na cidade
e um dos nucleos técnicos mais modernos do
Brasil, totalmente automatizado, considerado
como referéncia em medicina diagndstica por
médicos e pacientes. Atua na area ambulatorial e
hospitalar, conta com clinicas especializadas em
fertilidade, check-up executivo, geriatria, medicina
esportiva, apoio nutricional e medicina do traba-
Iho. Oferece estrutura de atendimento laboratorial
a centro de pesquisa clinica com apoio técnico,
operacional e logistico que o diferencia no mer-
cado no que diz respeito a avangos nas areas de
pesquisas e exames.

O College of American Pathologists
(CAP) é o maior 6rgéo certificador de servigos
diagnésticos dos Estados Unidos. O Richet é o
unico laboratério do Rio de Janeiro a possuir o
selo de qualidade do CAP, desde 2010. Em todo
o Brasil, apenas 12 servigos possuem esse selo.

HOSPITAL SAMER

Localizado no Médio Paraiba Flumi-
nense, na cidade de Resende, o Samer Hospital
é a principal referéncia hospitalar de média e alta
complexidade da regido. Possui 124 leitos, sendo
16 de Centro de Terapia Intensiva (CTI) adulto,
oito de CTI coronariano, 17 de CTI neonatal e
pediatrico, 14 de maternidade e 53 leitos de uni-
dade de internagao nao critica. O hospital tem
uma area construida de 9.000 m? e esta prepa-
rado para realizar em torno de 700 procedimen-
tos cirdrgicos por més, considerando também os
procedimentos de hemodinamica. Possui servigo
de oncologia que contempla diagnéstico, cirurgia,
quimioterapia e todo o acompanhamento pré e
pés-radioterapia. Mantém ainda centro médico
de especialidades com dez consultérios, centro
de ortopedia com trés consultérios, servico de
camara hiperbarica e centro de diagnésticos por
imagens. A unidade é referéncia em pronto-aten-
dimento na regidao com servigo de emergéncia
adulto e pediatrico.




PROJETOS
INAUGURADOS

LABORATORIO DE
ANATOMIA PATOLOGICA

A unidade paulista, diferentemente de
outros laboratérios da Rede D’'Or Séo Luiz, é vol-
tada para a drea de oncologia e integragao com
os hospitais e equipes clinicas. A projecéo é de
que sejam realizados cerca de 7.000 exames
por més. Alocada préximo ao Hospital Sdo Luiz
Jabaquara, situado na zona sul de Sao Paulo,
a unidade conta com uma equipe de médicos
dedicados e cerca de 40 profissionais, entre eles
técnicos de biologia molecular, imuno-histoqui-
mica/hibridagéo in situ e de morfologia tradicio-
nal. A coordenagao da nova unidade esta sob
responsabilidade do médico Fernando Soares,
professor titular de Patologia Geral na Univer-
sidade de Sao Paulo (USP) e ex-presidente
da Sociedade Latino-Americana de Patologia.
0 objetivo é estender o projeto para outras regio-
nais, como Pernambuco e Distrito Federal, de
forma a proporcionar um servigo completo,
padronizado e com as melhores praticas em
toda a Rede D’'Or S&o Luiz.

GLORIA D'OR

Pertencente antigamente a Comuni-
dade Portuguesa, a Beneficéncia Portuguesa
foi adquirida pela Rede D’Or em 2016. Loca-
lizada no bairro da Gldria, no Rio de Janeiro,
o prédio Santa Maria esta sendo reformado
para possibilitar a abertura de aproximada-
mente 300 leitos. O investimento estimado é de
RS 240 milhdes.

FARMACIA DE
MANIPULACAO

Outro grande passo dado em 2018 foi
a abertura de nossa farmacia de manipulagéo,
em Sao Paulo. O local, com 800 m?, tem capaci-
dade para produzir 500 bolsas de medicamen-
tos por dia e atende aos hospitais OncoStar, Sdo
Luiz Itaim, Andlia Franco, Jabaquara, Morumbi
e Hospital Brasil. A farmdacia é uma iniciativa
pioneira que visa oferecer qualidade, eficiéncia
e seguranga na producao de medicamentos
oncoldgicos para a Rede.

NOVA UNIDADE DO
INSTITUTO D'OR DE
PESQUISA E ENSINO

Em outubro de 2018, a Rede D’'Or Sao
Luiz também investiu na inauguragao de uma
nova unidade em Sao Paulo do Instituto D'Or
de Pesquisa e Ensino (IDOR). O espago passa
a abrigar toda a experiéncia cientifica do IDOR e
foca as pesquisas e os tratamentos do cancer.
A nova unidade do instituto faz parte de nosso
projeto de expansao em oncologia e conta com
um centro de treinamento em cirurgia robética,
modalidade tecnolégica altamente indicada
para procedimentos de alta precisdo, como,
por exemplo, a retirada de tumores de cancer
de préstata.

| NOVOS INVESTIMENTOS

EXPANSAOQ DO
SINOBRASILEIRO

A construgao de uma segunda torre no
Hospital e Maternidade SinoBrasileiro, em Osasco
(SP), foi iniciada em maio 2019. O hospital geral
vera sua operagao de 200 leitos expandida em
135 leitos, totalizando 335 leitos no momento de
sua inauguragao, prevista para o primeiro semes-
tre de 2021. O investimento estimado sera de
RS 190 milhdes.



NOVO NITEROI D'OR
(R1I0O DE JANEIRO)

Estamos ampliando o Hospital Niteroi
D'Or para oferecer a populagao atendimento espe-
cializado e de alta complexidade. A instituicdo
passa por obras para a construgao de um novo
prédio com 17 andares na torre principal e 12
andares na torre secundaria e para a reforma de
todo o prédio antigo. Com investimento de apro-
ximadamente RS 200 milhdes, a obra ampliara a
capacidade do hospital dos atuais 60 leitos para
311, o que permitird aumentar a média de atendi-
mentos mensais na Emergéncia — de 2,5 mil para
12 mil. Ao fim da obra, a drea total construida da
instituicdo sera de 42 mil m2.

DFSTAR (BRASILIA)

A nova unidade DFStar ocupara uma
area de 29 mil m? na Asa Sul e serd a Unica do
Pais a contar com um tomadgrafo acoplado a
maquina, permitindo a checagem do tumor a ser
tratado durante a sesséo. Além de contar com o
que ha de mais moderno em termos de equipa-
mentos médico-hospitalares, como o Gamma
Knife, especifico para procedimentos intracra-
nianos. A unidade também contard com uma

série de boas praticas ambientais que vao desde
a padronizagao pelo uso de lampadas LED até
sistema heat recovery no chiller do ar-condicio-
nado para pré-aquecer agua do banho, economi-
zando o consumo de gas natural. A inauguracao
do hospital esta prevista para junho de 2019, e
o investimento realizado foi de RS 445 milhdes.

VILA NOVA STAR
(SAO PAULO)

Com investimentos de cerca de RS 350
milhdes, o Vila Nova Star, localizado no bairro
Vila Nova Conceicao, na regido sul de Sao Paulo,
surge como mais um hospital de exceléncia para
a cidade. Serdo 21.000 m? construidos especi-
ficamente para abrigar 95 leitos, com 30 leitos
de UTI dentre estes e cinco salas de cirurgia, as
maiores e mais modernas do mercado. Abrigara
também o mais atualizado e moderno parque
de radioterapia do Brasil com dois novos equipa-
mentos (Tomo Therapy e Ciberknife) Gnicos no
Pais. Medicina nuclear completa com Pet-Ct de
ultima geracao e Spect-Ct; e sala hibrida no cen-
tro cirdrgico com angidgrafo tridimensional para
procedimentos minimamente invasivos. Teremos
também um pronto-socorro com funcionamento
24 horas que sera um modelo na cidade.

SAUDE CONCEITO STAR

Nossos hospitais e clinicas
com a marca Star pertencem a uma
linha premium criada para oferecer
a maxima experiéncia de conforto e
acolhimento, alinhada com as mais
avancgadas tecnologias e praticas
assistenciais focadas no paciente. O
primeiro hospital a ser langado com
esse conceito foi o CopaStar, no Rio
de Janeiro, em 2016. Ha também a
OncoStar, uma clinica especializada
em tratamento oncolégico em Sao
Paulo. Nessa mesma linha, a Rede

D’Or Sao Luiz planeja inaugurar em
2019 o DFStar e o Vila Nova Star.
Com até 150 leitos, os hospitais Star
contam com um servi¢o de hotelaria
inspirado em hotéis seis estrelas, com
atendimento personalizado, incluindo
gastronomia e concierge. Para além
dos servicos de hotelaria, os hospitais
da marca Star também se destacam
por ser referéncia em atendimentos
de alta complexidade e oferecer o que
ha de mais moderno em termos de
equipamentos médicos.
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Valorizamos a saude e a vida e, por

isso, buscamos desenvolver nossos
servicos em harmonia com os aspectos
socioambientais. Trabalhamos para
obter eficiéncia e uso responsavel

dos recursos naturais, consideramos

os direitos humanos em nossas

relagoes comerciais e investimos nas
comunidades em que estamos inseridos.

|103-2 | 103-3: Materiais | 103-2 | 103-3: Energia |
| 103-2 1 103-3: Agua | 103-2 | 103-3: Emissdes |
| 103-2 | 103-3: Efluentes e residuos | 103-2 |
| 103-3: Conformidade ambiental

Conforme nossa Politica de Sustentabili-
dade, o desenvolvimento sustentavel é alcangado
quando nosso negdcio gera valor para nossos
acionistas e para as demais partes interessadas,
apoiando o fortalecimento social, a salde e a
seguranga de nossos colaboradores e das comu-
nidades vizinhas, a responsabilidade ambiental e
o desenvolvimento socioecondmico das regides
onde operamos. Priorizamos a gestéo de riscos
e impactos e consideramos nossos publicos de
interesse nas nossas tomadas de decisdo. Defen-
demos a saude e a vida, e por isso nos compro-
metemos a desenvolver nossas competéncias
nas questdes sociais e ambientais.

Os indicadores ambientais de nossos
hospitais sdo monitorados por meio de um sis-
tema de coleta no qual sdo reportados dados
como geragao de residuos, consumo de agua
e de energia elétrica, entre outros. O sistema é
compartilhado entre as areas de Sustentabili-
dade, Controladoria e Manutengao Corporativa,
e com base em informagdes imputadas sao ela-
borados relatérios de indicadores semestrais.
Em 2018, para aprimorar o processo de coleta e
monitoramento, desenvolvemos uma ferramenta
interna que contempla dados relacionados as
areas de Manutengao, Nutrigao e Hotelaria.
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Diversificagédo da
matriz energética

I POLITICA AMBIENTAL E
GESTAO DE RECURSOS

| 102-15]103-2 | 103-3: Conformidade ambiental | 103-2 | 103-3: Materiais | 103-2 | 103-3: Energia | 103-2 |
| 103-3: Agua | 103-2 | 103-3: Emissdes | 103-2 | 103-3: Efluentes e residuos|

Nossa Politica Ambiental define e
orienta o tratamento das questdes ambientais
para promover a melhoria continua nas prati-
cas de gestao. O documento esta disponivel
na intranet e em nosso site institucional. Na
implantagao dos projetos, priorizamos aqueles
com os aspectos ambientais mais relevantes,
que foram identificados por meio de mapea-
mento feito com diversas areas da empresa.
A identificagdo dos aspectos ambientais mais
relevantes foi documentada em procedimento
intitulado Levantamento de Aspectos e Impac-
tos Ambientais, de forma que o publico interno
possa ter a compreensao acerca dos critérios
utilizados para a classificagao de sua pertinén-
cia e importancia.

Os recursos naturais e energéticos sao
essenciais para nossas atividades, e os fatores
relacionados a maior eficiéncia nos processos
e a redugao de riscos estdo presentes na ges-
tdo de nossos negdcios. A reducdo do consumo
de energia, por exemplo, faz parte da politica
da empresa, que tem investido fortemente em
projetos de eficiéncia energética.

Fazem parte das boas praticas dos pro-
jetos ambientais implementados nos hospitais:
® Diversificagdo da matriz energética e
maior segurancga
® Reducgdo de consumo de energia com equi-
pamentos eficientes e rateio do numero de
magquinas em operagao conforme demanda
® Reaproveitamento térmico para aquecimento
de 4gua
® Menor nivel de ruido



HOSPITAIS SAUDAVEIS
| 102-121102-13 1 103-2 | 103-3: Emisses |

Em 2018, os 15 hospitais da Rede que
aderiram ao Projeto Hospitais Saudaveis, ponto
focal no Brasil da organizagéo internacional
Health Care Without Harm (HCWH - Saude
sem Dano - SSD), deram continuidade a suas
acoes para contribuir com pelo menos dois dos
dez objetivos da Agenda Global para Hospitais
Verdes e Saudaveis (AGHVS), compartilhando
conhecimentos e realizando agdes que visem
a melhoria continua das praticas ambientais e
de saude publica.

O trabalho realizado no decorrer de
2018 foi alvo de homenagem no XI Semina-
rio Hospitais Saudaveis, com destaque para
os programas de gerenciamento de residuos
e de monitoramento das emissdes dos Gases
de Efeito Estufa (GEE). Estivemos presentes na
mesa de discussado do tema Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude no Seminario
Hospitais Saudaveis (SHS 2018), em que apre-
sentamos essa gestdo em nossa organizagao.

PLANOS DE
CONTINGENCIA |102-15]

Iniciamos, em 2018, trabalho visando
ao alinhamento dos planos de contingéncia
dos hospitais. O objetivo é que todas as nossas
unidades estejam devidamente alinhadas e coor-
denadas para que, em caso de concretizagédo
de riscos inerentes a operagao, possam agir de
forma 4gil e eficaz, a fim de permitir que os pro-
cessos vitais da empresa voltem a funcionar o
mais rapido possivel, retornando a situacdo de
normalidade ou, em um estado minimamente
aceitavel, evitar uma paralisagao prolongada
que possa gerar maiores impactos. Os planos
de contingéncia contemplardo cenarios de falta
de suprimento de energia, de agua e de gases
medicinais, ndo impedindo a unidade de con-
templar outros cenarios que julgue importante
considerar. Em 2018, houve priorizagdo dos sis-
temas elétricos.
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I ATENQAO AS MUDANCAS
C |_ | M AT | CAS |201-21103-2 1 103-3: EmissGes |

Nosso projeto-piloto de inventario de
emissoes, iniciado em 2016 com o Hospital Sao
Luiz Analia Franco, passou a contar com outras
trés unidades em 2018: Brasil, Assungao e Sao
Luiz Sdo Caetano. O inventario tem permitido
mapear fontes como a queima de combustivel

0 tema mudangca climatica estd sendo e escape de GEE, além de informar as emissdes
introduzido gradativamente em nossa gestdo  anuais de gas carbonico equivalente. Com base no
ambiental. Implementamos uma série de agdes  perfil das emissdes desses hospitais, buscamos
em prol da mitigagao e redugéo dessas emissdes,  agdes que permitam melhorar n0ssos processos,
como priorizagdo de equipamentos mais moder-  por meio de planejamento e priorizagdo de investi-
nos que resultem em menos consumo de energia ~ mentos, como os projetos de eficiéncia energética.
e automacdo de sistemas, a exemplo da Central
de Agua Gelada (CAG), um dos fatores de maior
consumo de energia no ambiente hospitalar.

Impactos da mudanga climatica na
saude humana e em infraestruturas




EFICIENCIA ENERGETICA

|103-2 | 103-3: Energia |

Eficiéncia no uso de energia e em
gestdo de residuos de servigos de salide

0 sistema de energia elétrica é responsavel
por manter em pleno funcionamento todos os siste-
mas e equipamentos que suportam nossos proces-
sos administrativos, clinicos e assistenciais. Dessa
forma, a eficiéncia nesse consumo, além de ser uma
questao ambiental, é também de seguranga para o
atendimento. A gestao eficiente de energia é um
compromisso de todas as unidades da Rede D'Or
Sao Luiz e esta alinhada ao conceito de sustenta-
bilidade seguido pela empresa. Nosso maior foco
em gestao de energia tem sido de investimentos em

CONSUMO DE ENERGIA, EM GJ* |302-1|

projetos de eficiéncia energética, com o objetivo
de reduzir o consumo.

Atualmente, o consumo de energia do
UDI Hospital, no Maranhao, vem exclusivamente
do mercado livre, possibilitando a unidade mais
flexibilidade contratual e escolha de fornecedor
que oferecga fontes alternativas de geragéo de
energia, como as renovaveis (edlica, biomassa,
pequena central hidrelétrica — PCH), o que contri-
bui para a redugéo das emissées de CO,.

Ainda assim, nosso consumo total de
energia em 2018 foi de 794.524,63 GJ, 15,5%
maior que em 2017. O maior consumo se justi-
fica pelo crescimento no numero de leitos (17%
a mais em 2018) e pelo aumento de 12% na pro-
dutividade (pacientes/dia) no mesmo periodo.

2016 2017 2018

Energia gerada pelo consumo de
combustiveis (fontes nao renovaveis)

Diesel 54.921,00 47.936,00 62.682,00
Gas natural 49.445,00 67.039,00 82.098,00
Subtotal 104.366,00 114.975,00 144.780,00

Energia elétrica adquirida

Eletricidade 484.243,00 572.797,00 649.744,63
Total
Total de energia consumida 588.609,00 687.772,00 794.524,63

* Dados contemplam informagdes dos hospitais adquiridos no fim de 2018: UDI, Sdo Rafael e Samer.



Considerando a complexidade das
nossas operagoes, nosso indice de intensi-
dade energética em 2018 foi de 109,11 kWh/
paciente por dia.

INTENSIDADE ENERGETICA |302:3]

CONSUMO DE ENERGIA (KWH)/
PACIENTES POR DIA

10814 109,11 R$ 467 milhoes

99,42 de investimento
em projetos de
modernizacao,
manutencao e expansao

| | |
2016 2017 2018

Em 2018, investimos RS 467 milhdes de servigo mais dgil e contribuir para a melhoria
em projetos de modernizagédo, manutengcédo e da qualidade do atendimento prestado.
expansao, com o objetivo de tornar a prestagao

INVESTIMENTO REALIZADO EM 2018

Projetos 2018

Adequagao e regularizagao 27.463.311
Expansao 269.120.226
Manutencgao 271.438.082
Total geral 568.021.619

| RELATORIO ANUAL 2018




CONTINGENCIA ELETRICA

Em 2018, realizamos a padronizagao do
plano de contingéncia do sistema elétrico de
nossas unidades. A proposta teve como obje-
tivos mitigar ao maximo eventos de auséncia
prolongada de energia elétrica motivada por
falhas e/ou erros operacionais, elevar a velo-
cidade na deteccédo de falhas e na efetividade
de sua corregao, além fomentar a educagéao
continuada dos profissionais de elétrica. Como
resultado desse trabalho, foram criadas 4.140
paginas de instrugdes técnicas de operagdo do
sistema elétrico, aplicadas 900 horas de treina-
mento para um publico de 310 colaboradores
em todo o Pais.

CLIMATIZAGAO

Os sistemas de climatizagao represen-
tam cerca de 50% do consumo de energia um
hospital moderno e por isso se tornam priori-
dade em automagao. No ambiente hospitalar
existem parametros de temperatura e umidade
que devem ser mantidos tanto para o conforto
das pessoas como para assegurar um ambiente
limpo e sem risco de contaminagao. Para garan-
tir que todos esses equipamentos tenham um
desempenho mais efetivo, diminuindo o con-
sumo e reduzindo custos com energia, propor-
cionando a utilizagao racional, implementamos

No Hospital Sao Rafael,
288 placas coletoras

geram energia renovavel

em varias de nossas unidades o projeto de
Eficiéncia Energética dos Sistemas de Clima-
tizagdo com o uso de centrais de produgao de
agua gelada formadas por varios resfriadores
de liquido (conhecidos como chillers).

MODERNIZAGAO
E ECONOMIA

Trabalhamos ainda na modernizagao
das instalagdes elétricas, com aquisicdo de
equipamentos com maior eficiéncia energética
e automatizagdo de equipamentos de ilumina-
¢ao, sistema de gerenciamento e controle predial,
substituicdo de lampadas incandescentes, dicroi-
cas e aldgenas por LED, timer e letreiros com
acionamento automatico, entre outras agdes.
Assim, além de reduzir impactos ambientais
ocasionados pela extragéo e processamento da
energia, diminuimos custos e focamos esforgos
em outros projetos voltados para a melhora na
qualidade da prestagao dos servigos.

No Hospital Sdo Rafael (HSR), adquirido
pela Rede D’Or Sao Luiz em 2019, a energia solar
é a principal fonte de energia do sistema de dgua
quente. O sistema auténomo de energia solar,
composto por 288 placas coletoras, é capaz de
gerar energia renovavel equivalente a 156 kWh/
més, suficiente para abastecer 100% do sistema
de dgua aquecida do HSR.

equivalente a 156 kWh/més




CONTROLE OPERACIONAL
EM TEMPO REAL

Em projeto-piloto no Hospital Sao Luiz Itaim, a Central de Con-
trole de Operagdes (CCO) é uma estratégia adotada pela Rede D’Or Sao

Luiz para elevar os niveis de assertividade e velocidade da detecgao e
correcdo de falhas criticas. O projeto esta alinhado a nossas iniciativas de
segurancga do paciente, com maior controle da infraestrutura hospitalar.
Iniciado com o sistema de energia elétrica de poténcia, servira de base
para receber outros sistemas, como agua potavel e refrigeragao, com
monitoramento on-line de consumo dos recursos e melhoria do desem-
penho ambiental. As duas bases operacionais funcionarao durante 24
horas, todos os dias, com a conexao gradual dos hospitais ao sistema.

| PROJETOS DE REUSO
D E /A,\ G U A | 103-21103-3: Agual

Buscamos tecnologias para redugaono acionadores para utilizagdo. Em 2018, nosso con-
consumo de dgua, como implantagdo de redu- sumo total de dgua foi 1.556.384 m? aumento de
tores de vazao, dispositivos para diminuicdo 19,2% em relagdo ao ano anterior. O aumento no
do tempo de aquecimento da agua dos chu- consumo de agua se deve pela aquisi¢ao de trés
veiros, descargas com caixa acoplada e dois novas unidades hospitalares. | 303-1 |

CONSUMO DE AGUA POR FONTE (EM M3/ANO) |303-1]

2016 2017 2018

Concessionaria 873.922 940.251 1.135.540
Caminhao-pipa 100.265 123.273 101.578
Poco artesiano 162.170 241.861 321.266
Total 1.136.356 1.305.385 1.556.384

* Os dados contemplam todas as unidades da Rede D’'Or Sdo Luiz.
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No Hospital Rios D’Or, o reaproveitamento
da agua de condensagao dos condicionadores de
ar reduziu o consumo do recurso. Os equipamentos
localizados na cobertura do prédio descarregam a
dgua condensada nos drenos das casas de maqui-
nas, que tém como destino final seis reservatorios
com volume total de 60 m3. O volume de dgua cap-
tado é utilizado diariamente na rega do jardim e
na lavagem dos contéineres que acondicionam os
residuos da unidade. O projeto foi selecionado para
compor o Manual de Efetividade e Praticas contra o
Desperdicio da ANAHP.

Em todas as nossas unidades sdo gerados
varios tipos de residuos em razao da diversidade de
nossas atividades: saude, servigos, administracéo,
manutengao e construgao. Esses residuos possuem
diferentes classificagdes, niveis de periculosidade e
cuidados para destinagao. O tratamento dos aspec-
tos ambientais ligados ao tema é abordado em nor-
mativos da empresa, como a Norma Corporativa de
Gestao de Residuos.

Com o objetivo de auxiliar o trabalho dos cola-
boradores, em especial aqueles ligados diretamente

A economia no consumo também é feita por
arejadores nas torneiras e chuveiros em modelos de
vazdo reduzida, instalados nas unidades da Regional
Distrito Federal (Coragdo do Brasil, Santa Luzia e Santa
Helena), viValle, IFOR e Rios D'Or. No Hospital Norte
D'Or, ha sistema de reaproveitamento da dgua utilizada
na retrolavagem dos filtros para irrigagao dos jardins.
Um reservatorio de aproximadamente 820 mil litros de
agua capta agua das chuvas por meio de canaletas
distribuidas no Hospital Sao Caetano. Ja o Niteroi D'Or
reaproveita a dgua gerada pelos condicionadores para
lavagem dos contéineres de residuos.

CUIDADO COM RESIDUOS
E E F |_ U E N T E S | 103-21103-3: Efluentes e residuos |

as dreas assistenciais, foram desenvolvidos procedi-
mentos operacionais padrdo (POP) sobre o descarte
de residuos. Todas as unidades hospitalares possuem
o Plano de Gerenciamento de Residuos (PGRSS) orien-
tando a forma adequada de segregar, acondicionar,
identificar, coletar e transportar.

0 monitoramento sistematico do inventario
de residuos para identificar o tipo e a quantidade
de residuos gerados bem como agdes de reducao
e tratamento adequados sdao acompanhados pela
equipe de hotelaria das unidades e corporativamente

Todas as unidades hospitalares

das Rede D'Or Sao Luiz possuem
Plano de Gerenciamento de
Residuos (PGRSS)



pela area de Sustentabilidade. O tratamento empre-
gado varia de acordo com a classificagao do residuo,
sendo a tecnologia mais empregada a de autoclave
para residuos infectantes.

No caso dos residuos infectantes (apds
serem submetidos a tratamento prévio obrigatdrio),
estes sdo encaminhados para aterramento em solo
(aterro sanitario), em local devidamente licenciado
por 6rgdo ambiental. O aterro sanitario é executado
segundo critérios e normas de engenharia (escolha
da drea apropriada, impermeabilizagao do fundo, sis-
temas de drenagem e tratamento de liquido percolado
e de gases, etc.), que visam atender aos padrdes de
seguranga e de preservagao do meio ambiente.

N&o transportamos, importamos ou exporta-
mos residuos considerados perigosos nos termos da
convencao da Basileia. No que tange ao gerenciamento
de residuos quimicos, o acondicionamento é feito de
acordo com as caracteristicas fisico-quimicas. No caso
de residuos quimicos liquidos, séo acondicionados em
recipientes constituidos de material compativel com o
liquido armazenado, resistentes, rigidos e estanques,
com tampa rosqueada e vedante. No caso de residuos
quimicos sélidos, sdo acondicionados em sacos plas-
ticos na cor laranja, conforme Resolugdo Conama n°
257/1999, e posteriormente armazenados em bom-
bonas rigidas e encaminhadas para tratamento. As
embalagens primarias de produtos quimicos perigo-
sos também sdo segregadas, de acordo com o risco
quimico do produto propriamente dito.

Usamos, principalmente, a RDC n° 222/2018,
Conama n® 358/2005 e a NBR 10.004 da ABNT para
nos guiar na classificagao e segregacéo dos residuos
quimicos gerados. Para mitigar riscos, sao disponibili-
zados EPIs (luvas, mascaras, 6culos e avental imper-
medvel) adequados para o manuseio de produtos
quimicos, inclusive os desinfetantes. |306—4|

Nosso Programa de Indicadores Ambientais
recebe os dados de geragéo de residuos dos grupos
A, B, D e E dos hospitais de todo Brasil. Treinamentos e
capacitagdes vém sendo intensificados nas unidades
visando diminuir o volume de residuos encaminhados
para aterro e aumentar a coleta seletiva. Além disso,
temos Politica Ambiental, normas e procedimentos
corporativos desenvolvidos para auxiliar as equipes
de Hotelaria dos hospitais e os colaboradores no des-
carte e gestao dos residuos gerados.

Em 2018, geramos 24,5 mil toneladas de resi-
duos, sendo 81,1% de residuos ndo perigosos e 18,9%
de residuos perigosos, resultado de 3,66 milhdes de
atendimentos de emergéncia e 423 mil internagoes.
0 aumento de 23,9% em relagdo a 2017 se deve a
entrada de novas unidades (UDI, Samer e Sdo Rafael)
e ao nosso aumento da produtividade (pacientes/dia).
Por outro lado, o volume total de residuos perigosos se
manteve estavel, mesmo com o aumento significativo
no nimero de atendimentos em 2018.

PESO TOTAL DE RESIDUOS, DISCRIMINADO POR TIPO
E METODO DE DISPOSIGAO, EM TONELADAS* |306-2|

Residuos nao perigosos

Residuos perigosos

[ RELATORIO ANUAL 2018

2016 2017 2018 2016 2017

Reciclagem 1.187,89 1.757,67 1.980,69 0,00 0,00 0,00
Incineragdo 0,00 0,00 0,00 176,36 203,66 244,38
(quimicos)

Incineragao/

desativagéo 0,00 0,00 0,00 3.387,27 4.354,45 4.392,40
eletrotérmica

Aterro sanitario 10.339,63 13.465,67 17.886,77 0,00 0,00 0,00
Total 11.528 15.223 19.867 3.564 4,558 4.637

* Os dados contemplam todas as unidades da Rede D'Or S&o Luiz.




0 aumento no volume descartado
de dgua residuaria se deu pela aquisi-
cdo das trés novas unidades (Samer, Sédo
Rafael e UDI). Os efluentes da maioria dos
hospitais sdo devidamente destinados as
redes de esgotamento das companhias de

saneamento. As unidades nao atendidas por
sistemas de esgotamento possuem suas
proprias estagdes de tratamento de esgoto,
licenciadas pelo respectivo érgdo ambiental
com garantia dos padroes de qualidade exi-
gidos para o descarte de efluentes. | 306-1 |

DESCARTE TOTAL DE AGUA, DISCRIMINADO
POR QUALIDADE E DESTINAGAO* |306-1|

Ano Volume total de descarte de agua
2018 1.245.107
2017 1.044.308
2016 909.086

* Os dados contemplam todas as unidades da Rede D’Or Sao Luiz.

I AUDITORIAS AMBIENTAIS

|103—2 | 103-3: Conformidade ambiental | 103-2 | 103-3: Materiais | 103-2 | 103-3: Energia | 103-2 | 103-3: Agua | 103-2 |

| 103-3: Efluentes e residuos|

Realizamos auditorias ambientais
periédicas em nossas unidades, para identificar
a conformidade no atendimento das politicas,
normas e procedimentos instituidos corporativa-
mente, bem como a averiguagao do cumprimento
da legislagdo ambiental vigente. As auditorias
ambientais tém como base listas de verificagao
predefinidas em consonancia com a legislagéo
em vigor e adaptadas de acordo com cada area
a ser avaliada. Em 2018, foram auditadas 86 uni-
dades, entre unidades hospitalares, clinicas de
oncologia e terceirizados de residuos, perfazendo
um total de 162 auditorias ambientais.

As inconformidades identificadas nas
auditorias ambientais sado classificadas em
alto risco e baixo risco e de acordo com o fato
gerador, em razao de falha de procedimento,

investimento ou problema pontual. Apds a con-
clusdo das auditorias ambientais, sdo emitidos
e enviados relatérios para as unidades audita-
das com a apresentacéo de evidéncias das ndo
conformidades observadas, ficando sob respon-
sabilidade dos gestores envolvidos a elaboragao
das propostas de planos de agao e tratativa dos
eventos reportados.

Notamos que grande parte dos aponta-
mentos identificados nas auditorias ambientais
sao em decorréncia de falhas de procedimentos.
Por isso, no primeiro semestre de 2019 serdo
realizados treinamentos em todas as areas audi-
tadas nos hospitais; as auditorias passarado a
ocorrer somente no segundo semestre, apos
os treinamentos.



PRINCIPAIS AREAS AVALIADAS
NAS AUDITORIAS AMBIENTAIS
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Nosso processo de avaliagao e selegao
de fornecedores varia de acordo com a criticidade
do produto ou servigo a ser adquirido. Para homo-
logagéo dos fornecedores de material hospitalar
sao solicitados diversos documentos que atestam
que estes estdo aptos a fornecer tais produtos.

No caso da aquisigao de alimentos,
dependendo da criticidade ou da qualidade
reconhecida do fornecedor, a drea de Nutricdo
realiza avaliagdes presenciais, com base em
critérios de qualidade estabelecidos. Essas
visitas técnicas buscam a constatagéo de que
o estabelecimento mantém as minimas condi-
¢Oes para oferecer um produto de qualidade. De
acordo com o resultado da visita, o fornecedor
sera avaliado como apto ou inapto para o forne-
cimento do produto. Além desse olhar técnico,
os profissionais de Nutricdo também avaliam
e indicam oportunidades de melhorias para a
melhor prestagao do servigo.

No caso do fornecimento de medica-
mentos, as areas técnicas contam com especia-
listas para definir a necessidade de visita prévia.
Ja em relagéo aos itens néo criticos é realizada
somente a validagao documental.

A escolha dos fornecedores inclui ana-
lise criteriosa da documentagao comprobatéria
de sua licenga para o fornecimento contratado,
como os alvards sanitarios e de funcionamento.
Levamos em conta critérios técnicos e logisticos
como qualidade, atendimento, prazo de entrega,
profissionalismo e ética. Os fornecedores locais
recebem preferéncia quando, pelos aspectos téc-
nico, comercial e logistico, se mostram competiti-
vos. As questdes sociais e ambientais fazem parte
dos critérios de selecao de novos fornecedores;
no entanto, a empresa ndo monitora o percentual
feito com base nessa premissa ou em critérios
relacionados exclusivamente a praticas trabalhis-
tas, tendo em vista que a selegao envolve também
varios outros aspectos. | 204-1 |

Buscamos estabelecer relagdes
comerciais com parceiros que compartilhem
0s mesmos valores da empresa. Exigimos de
todos os nossos fornecedores documentagao

GESTAO DE FORNECEDORES

|103—2 | 103-3: Préticas de comprasl

que comprove o cumprimento das obrigagdes
trabalhistas, entre outras. Os fornecedores
cadastrados recebem coépia de nosso Cédigo
de Conduta a fim de tomar conhecimento dos
principios que regem os negocios da Rede. Em
relagdo a comunidade, para relacionamento e
didlogo, disponibilizamos o canal da Ouvidoria.

Todos os contratos celebrados pos-
suem obrigagdes referentes a observagao das
leis trabalhistas e previdenciarias vigentes, bem
como relativas a acidentes do trabalho, INSS,
FGTS e PIS, com respeito aos empregados e/
ou técnicos da parte contratada. Além disso, ha
clausulas contratuais relativas a temas como a
ética na relagao comercial e recomendagao de
ndo empregar e/ou utilizar mao de obra infantil
na prestagao dos seus servigos. | 408-1|409-1 |

VOLUME DE COMPRAS

Em 2018, nosso volume de compras foi
de RS 4,258 bilhdo. Esse montante equivale a
compras diretas de materiais médico-hospitala-
res, engenharia clinica, materiais de laboratérios,
medicamentos e servigos de fornecedores locais.
As compras diretas sao aquelas relacionadas ao
fornecimento de materiais médico-hospitalares,
materiais de laboratério, medicamentos, equipa-
mentos e servigos destinados ao atendimento
das nossas necessidades técnicas, operacionais
e assistenciais. Representam aproximadamente
70% do nosso volume de compras. Mais de 70%
dos itens possuem um planejamento de deman-
das com coordenagao nacional e mais de 80% dos
precos cobertos por contratos (ou acordos comer-
ciais). O restante é de fornecedores de servigos e
materiais indiretos, como gases, lavanderia, coleta
de residuos, alimentagao, transporte, servigos de
Tl e Telecom, disposigao final de residuos, entre
outros. Para essas categorias, ha também uma
coordenagao nacional, com o desenvolvimento
recorrente de analise de gastos e negociagdes
nacionais. Essa coordenagéo nacional é feita pela
nossa area de Central de Servigos Centralizados
(csc).|102:9|



Hospital Sdo Luiz Analia
Franco, Sao Paulo

GASTOS COM
FORNECEDORES LOCAIS*
(RS BILHOES) |204-1]

4,25

3,25

3,06

As questoes sociais e
ambientais fazem
parte de nossos
critérios na selecao

de novos fornecedores
I I I

2016 2017 2018

* 0 volume de compras reportado leva em consideragdo a compra
de insumos e servigos de fornecedores locais. Os valores
informados nos relatérios anteriores contemplavam somente o
montante de compras diretas.
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Para todo novo empreendimento, elabo-
ramos Estudos de Impacto de Vizinhanga (EIV),
com andlise minuciosa e objetiva dos impactos
e efeitos, positivos e negativos, gerados pela ins-
talagdo de um empreendimento, em razédo de seu
porte e das atividades que serao exercidas. Os
estudos de impacto dos projetos mais recentes
estao publicados em nosso site, na pagina Valores
Sustentaveis > Estudo de Impacto de Vizinhanga.

O apoio ao desenvolvimento local é
abordado em nossa Politica de Sustentabili-
dade. Como forma de nos comunicarmos com
as comunidades, disponibilizamos nosso canal
de Ouvidoria. Apoiamos ainda diversos projetos
socioeducacionais, culturais e esportivos em
nossas regides de atuagao.

DESENVOLVIMENTO
PELO ESPORTE

O Instituto Reagao é uma organizagao
ndo governamental (ONG) carioca que promove
o desenvolvimento humano e a incluséo social
por meio do esporte e da educagéo. Em 2018, 0
Programa Reacao Escola Faixa Preta ofereceu
aulas de judo e jiu-jitsu para 1.495 criangas e
adolescentes a partir dos 4 anos de idade, tra-
balhando os valores do esporte, com o objetivo
de promover o desenvolvimento humano.

INVESTIMENTOS NA COMUNIDADE

|103—2 | 103-3: Impactos econémicos indiretos | 203-1 |

SAUDE INFANTIL

Em 2018, a Associagao Renovar Saude
Crianca ofereceu atendimento para 55 criangas
pds-alta hospitalar, oriundas de familias de baixa
renda, com énfase na assisténcia de bebés pre-
maturos, de baixo peso e/ou com necessidade
de alimentagéo especial. Além de alimentagéo
adequada, o servigo oferece fisioterapia, suple-
mentos e orientagdo aos pais.

QUALIFICAGCAOQ
PARA VENCER

O projeto Associagao Espago Educativo
Sao Charbel atende 70 criangas e adolescentes
de 6 a 16 anos, no contraturno escolar, acom-
panhando-os em sua formacéao integral, cons-
truindo conhecimento em situagdes de intera-
¢ao com o meio, levando-os a perceber seus
valores e capacidades, conscientizando-os que
podem ser eles protagonistas da sua historia e
da comunidade onde vivem.

INCLUSAO SOCIAL

Desenvolvido pela Associagao Jovens
em Acdo (AJA), o Projeto C3 contribui para
transformar a realidade de mais de 100 criangas
de Petrépolis (RJ). Voltado também as familias,
oferece espago complementar de educacao,
recreagdo e assisténcia social. O trabalho, ini-
cialmente focado em criangas em situacédo de
rua, é realizado pela associagdo desde 1990.

ARTES E DIREITOS
HUMANOS

As atividades do Reforgo do Futuro em
2018 envolveram oficinas de artes plasticas e
exposicoes de arte, reunindo 700 visitantes. A
proposta pedagdgica abarcou o aniversario da
Declaracdo dos Direitos Humanos e os artistas
do bairro Estécio (Rio de Janeiro), regido onde o
projeto é realizado. Debates e discussdes sobre
a conjuntura também permearam as oficinas,
contribuindo para a construgdo do pensamento
critico das 60 criangas e adolescentes que par-
ticiparam das atividades.
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ESPACO DO SABER

O Lar Santa Catarina atendeu a 249 criangas e
adolescentes em 2018, com desenvolvimento de habi-
lidades cognitivas, incentivo a leitura, promogao do
acesso a informagéo e a espagos culturais e orientagéo
as familias quanto ao desenvolvimento da aprendizagem
de seus filhos. As atividades incluiram oficinas pedagé-
gicas, atendimento fonoaudiol6gico e acompanhamento
social e psicolégico.

INICIACAO PROFISSIONAL,
ESPORTE E LAZER

A Fundagao Educanddrio Princesa Isabel do Jui-
zado da Infancia e da Juventude da Comarca de Petrépo-
lis disponibiliza, de forma continuada, diversos tipos de
atividades a criangas e adolescentes de baixa renda, uti-
lizando o contato com os atendidos como instrumento
de observacao e identificagado de situagdes de risco. As
atividades, que englobam cursos de iniciagdo profis-
sional, esporte e lazer, sdo oferecidas no turno oposto
ao escolar. Também é oferecido acompanhamento dos
Nucleos de Psicologia e Servigo Social, tanto aos alunos
quanto aos familiares. Em 2018, foram atendidas 425
criangas e adolescentes.

INSTITUTO MUNDO NOVO

A equipe pedagdgica do Instituto Mundo Novo pro-
porcionou para as familias atendidas diversos projetos ao
longo do ano letivo de 2018. O projeto Mundo Encantado

Atividades beneficiam criangas,
adolescentes e suas familias

atendeu 50 criangas de 2 a 5 anos, priorizando o desen-
volvimento integral por meio do comportamento social
baseado nos principios morais e éticos. Foram realizados
ainda 48 atendimentos individuais as familias.

DIREITOS E
INCLUSAO DIGITAL

A Comissao Municipal de Atuagao Comunitaria de
Petrépolis (Comac) atendeu 51 criangas e adolescentes no
Projeto ECA, que fortalece e valoriza publico em situagao
de vulnerabilidade social, sobretudo os adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa, em atividades no
contraturno escolar. A entidade também desenvolve uma
escolinha de futebol e um projeto de inclusao digital para
os alunos que participam dos projetos sociais da Comac.

CORRIDA PELA PAZ

A VIl Corrida e Caminhada pela Paz reuniu
em 2018 aproximadamente 6.000 atletas. O objetivo
do evento, criado em 2009 na cidade de Sao Paulo, é
celebrar o exemplo brasileiro de amizade entre as cul-
turas. E uma das acdes do projeto Caminho da Paz, um
movimento para celebrar esses valores e trabalhar sua
conscientizagdo para uma sociedade mais harmonica.

TEATRO ACESSIVEL

Apoiamos programagéo teatral com acessi-
bilidade no Theatro Net e em 2018 demos suporte
ao projeto Aventura Teatros, que proporciona uma



programagcao diversificada, considerando a multipli-
cidade de interesses, a pluralidade das artes cénicas,
classes e faixas etarias, e a ampliagdo de ofertas volta-
das para pessoas com necessidades especiais. No ano,
foram mais de 600 mil expectadores nos espetaculos
apoiados pela Rede D'Or Sao Luiz.

RETROSPECTIVA DE ARTE

Cerca de 40 mil pessoas visitaram a Retrospectiva
Yutaka Toyota, mostra que reuniu os trabalhos do mestre
da op art no Rio de Janeiro e em Sao Paulo com patrocinio
da Rede D'Or Sao Luiz. A mostra da capital paulista foi
eleita pela Associagéo Paulista de Criticos de Arte como
a melhor exposigao de 2018 na categoria Retrospectiva.

MUSICA PARA TODOS

Com nosso apoio a Fundagao Orquestra Sinfo-
nica Brasileira, mais de 50 escolas e mais de 38 mil alu-
nos foram beneficiados pelo projeto Orquestra na Sala.

PARCERIA COM
O FLAMENGO

A Escolinha Fla Mangueira oferece aulas de fute-
bol gratuitas para criangas e adolescentes que residem na
Mangueira. Ja os nucleos de basquete estéo instalados nas
comunidades de Petrépolis, Trés Rios, llha do Governador,

Cachoeiras de Macacu e Mangaratiba. Somados, os proje-
tos atendem a mais de 600 criangas e adolescentes.

Incremento de 31% no uso
de incentivos fiscais pro-
porcionou a realizacao de
maior numero de projetos,
beneficiando as comuni-
dades e diversificacao dos
publicos atendidos, abar-
cando também idosos e
pacientes oncolégicos

RECURSOS FINANCEIROS VOLTADOS A PROJETOS SOCIAIS,
CULTURAIS E ESPORTIVOS

Incentivos fiscais (RS milhdes)

Lei de Incentivo a Cultura — Lei Rouanet 3,556 2,503 3,329
Lei de Inventivo a Cultura — ISS 1,600 2,182 2,037
Lei do Audiovisual 1,295 3,774 4,838
Inventivo ao Esporte 1,000 1,662 2,150
Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e

Adolescente (Fumcad) 0,502 0,913 NA.
Conselho Estadual dos Direitos da Crianga e

Adolescente (Condeca) 0,100 0,352 NA.
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do

Adolescente (Funcria) e Fundo Municipal para a N.A. 1,094 2,115
Infancia e Adolescéncia (FMIA)

Fundo Nacional do Idoso N.A. N.A. 1,191
Programa Nacional de Apoio a

Atengédo Oncoldgica (Pronon) NA. NA. 0,721
Total 8,053 12,480 16,381
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Sao apresentados neste relatério os
principais acontecimentos e resultados de 2018,
no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro.
Este relatério foi elaborado de acordo com a
GRI Standards: opgdo Essencial. Contempla
somente as operagoes de nossos hospitais. As
informagdes das demais empresas do Grupo
D’Or, como Oncologia D’'Or, D'Or Consultoria,
D’'Or Solugdes e outras ndo foram incorporadas
nas divulgagdes.  102-50 | 102-54

10
ANEXO GRI

102-2: Principais atividades, marcas, produtos
e servicos

A Rede D'Or S3o Luiz gerencia diferentes
marcas. Principal presenga no Rio de Janeiro com
a marca D'Or; em Sao Paulo com Sao Luiz; Pernam-
buco com Esperanga; Distrito Federal com Corag&o
do Brasil, Santa Luzia e Santa Helena; Maranhao
com UDI; Bahia com S3o Rafael; além da marca
premium Star nos estados do Rio de Janeiro, Sao
Paulo e em breve no Distrito Federal.

A Rede D'Or Sao Luiz atua na prestagao
de servicos de assisténcia hospitalar em todas
as modalidades, tais como médica, cirlrgica, etc.,
incluindo todas as atividades relacionadas com a

Nosso ultimo relatério foi publicado em
julho de 2018, contemplando as agdes do ano
de 2017. Eventuais reformula¢des em dados e
Standards estéo citados ao longo do texto. E
0 quarto ano consecutivo em que a Rede D'Or
Sao Luiz publica seu Relatério de Sustentabili-
dade seguindo as normas da Global Reporting
Initiative (GRI). 102-49 | 102-51

Mais informagdes sobre este relaté-
rio podem ser obtidas por meio de contato
com a area de Sustentabilidade pelo e-mail
sustentabilidade@rededor.com.br.  102-53

administragao de hospitais e com a utilizagao de
servicos médicos; a prestagao de servigos na drea
de saude, incluindo a manutengao de programas
de assisténcia hospitalar; a organizagao de semi-
narios e congressos de medicina e a promogao
de intercdmbio para difusdo dos conhecimentos
médicos; a prestagao de exames e diagnosticos
médicos, laboratoriais, radiolégicos, ultrassono-
graficos, tomograficos computadorizados, de
patologia, de analises clinicas, complementares
e por imagem; e a prestagao de servigos de con-
sultoria, gestéo e administragao de clinicas e com-
plexos hospitalares.
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| 102-8: Informacdes sobre empregados e outros trabalhadores |

NUMERO DE COLABORADORES POR GENERO E REGIAO*

2016 2017 2018

Feminino e masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
Sudeste N.A. 22.816 8.117 24.300 8.430
Centro-Oeste N.A. 2.524 795 2.773 886
Nordeste N.A. 3.664 1.280 6.853 2.502
Norte N.A. 0 0 15 5
Total por género 38.478 29.004 10.192 33.941 11.823
Total 38.478 39.196 45.764

* Os dados contemplam todas as unidades da Rede D'Or Sao Luiz. Ndo temos trabalhadores temporarios em regime CLT.

NUMERO TOTAL DE EMPREGADOS POR GENERO E TIPO DE EMPREGO*

2016 2017 2018
Tipo de - . - . . .
emprego Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
Integral N.A. N.A. N.A. N.A. 33.907 11.763
Meio periodo N.A. N.A. N.A. N.A. 34 60
Total por : ; - - 33.941 11.823
género
Total N.A. N.A. 45.764

* Os dados contemplam todas as unidades da Rede D’'Or S&o Luiz.

| 102-13: Participacdo em associa(;()es|

No decorrer de 2018, além da participagao no Projeto Hospitais Sauda-
veis (mais informagdes no capitulo Nossa Gestdo Socioambiental), mantivemos
relacionamento com varias entidades do setor de Saude, como a Associagao
Nacional de Hospitais Privados (ANAHP), e participamos ativamente de diversos
foruns nacionais e internacionais.



| 102-40: Lista de grupos de stakeholders |

| 102-42: Identificagdo e sele¢do de stakeholders |

| 102-43: Abordagem e engajamento com stakeholders|
Dispomos de uma série de canais que per-

mitem estabelecer relacionamento com nossos sta-

keholders. Como exemplo a nossa Ouvidoria, um

canal de relacionamento que recebe sugestoes,

ABORDAGEM ADOTADA PELA ORGANIZAGAO PARA ENVOLVER 0OS STAKEHOLDERS

Grupo de stakeholders

Pesquisa continua de satisfagao, website

Abordagem (processo, procedimento
estabelecido) para engajar stakeholders

consultas, criticas, elogios e denuncias de clien-
tes. As manifestagdes podem ser encaminhadas
anonimamente, e todos os contatos sdo tratados
de forma confidencial.

Temos também as pesquisas didrias com
pacientes, pesquisas com médicos, reunides com inves-
tidores e outros canais conforme o quadro a seguir.

Frequéncia do processo
de engajamento

Pesquisa continua

Pacientes - Fale Conosco, midias sociais, Ouvidoria, . - .
- . . de satisfagcao - didria
campanhas na midia, folhetos informativos
Revista Med D’Or, Jornada Cientifica Rede
L . D’Or Sao Luiz, Eventos Cientificos Rede D’Or
Médicos ~ o S - Mensal/anual
Sao Luiz, Simpdsio de Ventilagao Mecanica,
participagdo em semindrios e congressos
Website — Fale Conosco, Assessoria L
Imprensa Diaria
de Imprensa e releases
Assembleia Geral — anual;
Assembleias, comités e reunides reunido de Diretoria —
Acionistas de Diretoria (REDIR), informagdes semanal; reuniao de

financeiras e relatérios

conselho — mensal, ou
sempre que necessario

Café com o diretor, Boletim do Gestor,

Nossa Rede — informativos, Painel Vida —
Jornal Mural, Informa (e-mail marketing),
promogéao de campanhas internas,
intranet, Rede de Correspondentes e

Colaboradores

Canal de Denlncias

Boletins/informativos
- mensais; campanhas
- sob demanda; Jornal
Mural — mensal

Website — Fale Conosco, midias sociais —
Facebook e Twitter, Canal de Denuncias (Canal
de Etica), patrocinios de projetos sociais,
palestras do programa Viver Bem e Ouvidoria

Comunidade/Sociedade

Patrocinios de projetos
sociais — anual;
Ouvidoria - diario;
palestras — mensais

Fornecedores

Ouvidoria para atendimento das questoes
relacionadas a conduta

Diaria

Operadoras de saude .
de relacionamento

Website — Fale Conosco, canal

Diaria

Pesquisadores

Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino, e-mail
marketing IDOR, eventos cientificos

Diaria, mensal e anual

A identificagao e selegao de stakeholders na
Rede D’Or Sao Luiz é feita com base em oportunidades,
desafios e preocupagdes constantes do negécio. Nesse
processo, levamos em consideragao:
® As tendéncias de mercado
® Perfil demogréfico das regides onde atuamos
® Os relacionamentos existentes entre a empresa e 0s
nossos clientes
® Asdiversas ferramentas de monitoramento de dados
e informag0es existentes
® Processos internos
® Canais de comunicagao

| 102-45: Entidades incluidas nas demonstragtes
financeiras consolidadas |

Fazem parte de nossas demonstragoes financei-
ras (de 31 de dezembro de 2018) as empresas cujo con-
trole é detido pela Rede. As mudancas ocorridas de 2017
para 2018 correspondem as empresas adquiridas durante
o exercicio de 2018. Fazem parte de nossas Demonstra-
¢Oes Financeiras as empresas que a Rede detém controle.

Para mais informagdes, veja as notas
explicativas 1 e 2 das Demonstragdes
Financeiras do Grupo.
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|102—47: Lista dos temas materiais |
| 103-1: Explicagcdo da materialidade e seu limite |

O processo de revisdo da materialidade da Rede
foi realizado entre os meses de janeiro e margo de 2019
com o objetivo de avaliar os temas materiais, resultantes do
processo de pesquisa desenvolvido por consultoria externa.

Esse processo foi feito com base nas demandas
da Global Reporting Initiative (GRI), que implicam a identi-
ficagao de temas mais relevantes para o setor de atuagao
e com impacto na gestao da empresa.

0 processo realizado pela consultoria teve partici-
pacao e validagédo dos pontos focais da Rede e seguiu as
seguintes etapas:
® Andlise de fontes secundarias, estudos e
benchmarking setoriais
® Aplicagao de questionario on-line para coleta de percep-
¢do dos stakeholders
® Consolidagao dos resultados da pesquisa on-line e ela-
boracdo da lista de temas materiais
® Validagao da lista de temas com executivos da Rede

Na primeira etapa foi consultado estudo desenvol-
vido pelo World Economic Forum (WEF), publicado anual-
mente, que aborda os principais riscos a que a humanidade

TEMAS MATERIAIS - RDSL 2019

Dimensao econbmica

Tema 1: Geragao de valor e
desempenho econémico

Tema 2: Etica, integridade

e transparéncia . )
P de servigos de saude

Tema 3: Disrupgao tecnoldgica

e inovagao em saude .
e em infraestruturas

Tema 4: Qualidade, eficiéncia e

seguranga no atendimento e no

relacionamento com paciente/cliente

Tema 5: Colaboragéo setorial e
cenario de concorréncia

Dimensao ambiental

Tema 6: Uso responsdvel de
4agua e de materiais
Tema 7: Eficiéncia no uso de

energia e em gestdo de residuos

Tema 8: Impactos da mudanga
climatica na satide humana

estd exposta no contexto atual. Também foram utilizados o
Yearbook 2018 e os critérios do DJSI para o setor de salde
(RobecoSAM), que apresentam direcionadores setoriais
em praticas ASG (Ambiental, Social e Governanga). Outros
estudos importantes utilizados foram: New Health: A vision
for sustainability (PwC), Sustainability Accounting Standar-
d-Health Sector (SASB) e Turning Point (CERES).

A pesquisa de materialidade aplicada por meio
de questiondrio on-line teve inicio em fevereiro e término
em margo de 2019 e contou com a participagao de mais
de 1.100 pessoas. Dentre os respondentes, houve maior
participagao dos colaboradores, de médicos e de clien-
tes, respectivamente.

Os resultados foram apresentados aos executivos
da Rede para validagdo. Além dos temas mais pontuados
no questiondrio on-line, os executivos avaliaram como
materiais dois temas que tiveram pontuagéo intermedia-
ria e que representam aspectos importantes para o setor
e para a RDSL ao longo dos ultimos anos:
® Tema 13: Acesso aos servigos de salde
® Tema 3: Disrupcdo tecnoldgica e inovagdo em saude

Como resultado, a figura a seguir demonstra a lista
final de temas, resultante do processo desenvolvido, e os
temas materiais.

Dimensao social

Tema 9: Privacidade e
confidencialidade no uso de dados

Tema 10: Parcerias com
governo e cenario regulatério

Tema 11: Gestdo de cadeia
de fornecedores

Tema 12: Humanizagao da
gestdo hospitalar

Tema 13: Acesso aos servicos
de saude

Tema 14: Promogao de salde e
prevencao de doengas

Tema 15: Atragao, retencao, equidade
e respeito a diversidade

Tema 16: Qualificacao, treinamento
e desenvolvimento dos profissionais
de saude

Tema 17: Salde, seguranca
e bem-estar dos colaboradores

Tema 18: Agdes de investimento social
privado nas comunidades do entorno

Temas secundarios

Temas materiais



Na comparagdo com o ciclo anterior, dois
novos temas demonstram a evolugao do setor e da
prépria Rede no relato de suas praticas e foram tra-
tados por este relatério:
® Tema 8: Impactos da mudanga climatica na salude
humana e em infraestruturas
® Tema 15: Atragéo, retencao, equidade e respeito
a diversidade

O processo de revisdo de materialidade
desenvolvido no ciclo 2018 demonstrou um forte
alinhamento das praticas da Rede com direcionado-
res globais de sustentabilidade no setor saude. Com
o estudo foi possivel verificar questdes que estédo
consolidadas e bem tratadas na gestao e areas que
necessitam de aprimoramento, as quais a Rede deve
direcionar esforgos nos préximos anos.
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TEMAS MATERIAIS 2018 E CORRELAGAO COM GRI STANDARDS | 102-46 | 102-47 | 103-1 |

- Impacto
Temas materiais Tépico GRI GRI Standards
Dentro Fora
102-7: Porte da organizagao X X
GRI102: 102-9: Cadeia de fornecedores X X
Standards da organizacdo
erais
g 102-15: Principais impactos,
. . X X
riscos e oportunidades
Geragao GRI 207: 201-1: Valor econémico direto
de valor e Desempenho o X X
. gerado e distribuido
desempenho econOmico
economico GRI 203:
Impactos 203-1: Investimento em infraestrutura X X
econOmicos e servigos oferecidos
indiretos
GRI 204: ) ~
Praticas de 204-1: Proporgao Qe gastos com X X
fornecedores locais
compras
102-16: Valores, principios, padroes e X X
normas de comportamento
102-17: Mecanismos de aconselhamento X X
e preocupacgdes sobre ética
GRI 102:
Standards 102-25: Conflitos de interesse X
erais
g 102-33: Comunicagao de
o X X
assuntos criticos
102-34: Natureza e nimero total dos X X
assuntos criticos
. SeRé;(: :enho 201-4: Assisténcia financeira X X
Etica, mp recebida do governo
integridade e economico
transparéncia 205-1: Operagdes avaliadas quanto a X X
riscos relacionados a corrupgao
GRI 205: 205-2: Comunicagao e treinamento
Anticorrﬁ %0 sobre politicas e procedimentos X X
pe sobre anticorrupgao
205-3: Casos confirmados de corrupgao
. X X
e medidas tomadas
CRI 307:. 307-1: Ndo conformidades com leis
Conformidade - . . X X
: e regulamentagdes ambientais
ambiental
GRI 406: Nao 406-1: Incidentes de discriminagao X X
discriminagao e medidas corretivas tomadas




Temas materiais

Etica,
integridade e
transparéncia

Tépico GRI GRI Standards
G.Rl 407 407-1: Operagoes e fornecedores
Liberdade de . . e
R identificados em que o direito de exercer
associacao e . o L
T a liberdade de associagao e a negociagao
negociagao . )
. coletiva possa estar sendo violado
coletiva
408-1: Operagdes e fornecedores
GRI 408: perag

Trabalho infantil

identificados como de risco para a
ocorréncia de casos de trabalho infantil

CRI409: 409-1: Operagoes e fornecedores
Trabalho . . . S .
identificados como de risco significativo
forgado .
. para a ocorréncia de trabalho forgado ou
ou analogo .
andlogo ao escravo
ao escravo
GRI 415:
Politicas 415-1: Contribui¢des a partidos politicos
publicas
GRI 419: 419-1: Nao conformidade com leis

Conformidades
socioeconOmicas

e regulamentos nas areas econdmicas
e sociais

Disrupgao

102-2: Principais atividades, marcas,
produtos e servigos

tecnologica CRITOZ: - Principais i
B 950 Standards 1_02-1 5: Pr|n0|pa!s impactos,
G gerais riscos e oportunidades
em saude
102-13: Participagdo em associagdes
102-15: Principais impactos,
riscos e oportunidades
102-34: Natureza e numero total
GRI 102: dos assuntos criticos
Standards 102-43: Abordagem adotada
gerals pela organizagao para envolver
Qualidade, os stakeholders
eficiéncia e 102-44: Principais topicos e

segurancga no
atendimento e no
relacionamento
com paciente/
cliente

preocupacoes levantadas

GRI 416: Saude
e seguranga

416-1: Avaliacao dos impactos de saude
e seguranga do produto e categorias de
servico nos clientes

416-2: Casos de ndao conformidade em

do cliente S .
relagdo a salde e impactos de seguranga
de produtos e servigos nos clientes
GRI 417: 417-1: Requisitos para informacgdes e
Rotulagem rotulagem de produtos e servigos
de pro.dutos 417-3: Casos de nao conformidade em
€ Servigos relagdo a comunicagdes de marketing




Temas materiais

Tépico GRI

GRI Standards

Impacto

Dentro

Fora

301-1: Materiais usados, discriminados X X
GRI 301: por peso ou volume
Materiais 301-2: Materiais usados provenientes . X
de reciclagem
302-1: Consumo de energia dentro
) L X X
L GRI 302: da organizagao
Eficiéncia no Energia
uso de energia 302-3: Intensidade energética X X
e em gestéao
de residuos 306-1: Descarte total de agua,
' o . R X X
de servigos discriminado por qualidade e destinagao
de saude 306-2: Peso total de residuos,
GRI 306: discriminado por tipo e método X X
Efluentes de disposicio
e residuos
306-3: Vazamentos significativos X X
306-4: Transporte de residuos perigosos X X
GRI 102: . L
Standards 102-11: Abcirdagem ou principio X X
: da precaugéao
gerais
Impactos . . .
da mudanca GRI 303: Agua 303-1: Total de retirada de dgua por fonte X X
cIimétlica 305-1: Emissdes diretas de gases de X X
na salde efeito estufa — Escopo 1
humana e em ) P S
infraestrutura GRI. 30~5. 305-2. Emissdes indiretas de gases de X X
Emissdes efeito estufa — Escopo 2
305-3: Outras emissoes indiretas de X X
gases de efeito estufa — Escopo 3
Privacidade e GRI 418: 418-1: Queixas comprovadas relativas a
confidencialidade Privacidade violagao de privacidade e perda de X
nousodedados  do cliente dados de clientes
102-2: Principais atividades, marcas, X
produtos e servicos
Acesso GRI 102:
aos servigos Standards 102-4: Localizagao das operagdes X
de saude gerais
102-6: Mercados em que a X
organizagao atua
102-8: Informacgdes sobre empregados e
X
outros trabalhadores
102-16: Valores, principios, padrbes e X
normas de comportamento
Atracao, 102-34: Natureza e numero total dos X
retengao, GRI 102: assuntos criticos
equidade e Standards _ o )
respeito a gerais 102-41: Acordos de negociagao coletiva X
diversidade 102-43: Abordagem adotada pela
organizagao para envolver X
os stakeholders
102-44: Principais topicos e X
preocupagdes levantadas

[ RELATORIO ANUAL 2018




- Impacto
Temas materiais

Tépico GRI

GRI Standards

Dentro Fora

401-1: Novas contratagdes de
colaboradores e turnover

GRI 401: 401-2: Beneficios concedidos a
Emprego empregados de tempo integral que nao sédo
3 oferecidos a empregados temporarios ou
Atrac;a?, em regime de meio periodo
rete.n(;ao, 405-1: Diversidade dos grupos
equidade e L
o GRI 405: responsaveis pela governanga e
respeito a ! i
diversidade Diversidade e entre os colaboradores
igualdade de 405-2: Razdo matematica do
oportunidades salario-minimo e remuneragéo
entre mulheres e homens
GRI 406: Nao 406-1: Incidentes de discriminagéo e
discriminagao medidas corretivas tomadas
) B 404-1: NUmero médio de horas de
Qualificagéo,

treinamento por ano por empregado

treinamento e GRI 404:
desenvolvimento Treinamento e 404-3: Percentual de empregados
dos profissionais educacéo que recebem regularmente a.nallses de
de salde desempenho e de desenvolvimento
de carreira
403-1: Representatividade dos
trabalhadores nos comités formais
de saude e seguranga
403-2: Tipos e taxas de lesoes,
) doencgas ocupacionais, dias perdidos,
Saude,

seguranga e
bem-estar dos
colaboradores

GRI 403: Saude
e segurancga
ocupacional

absenteismo e numero de 6bitos
relacionados ao trabalho

403-3: Empregados com alta incidéncia
ou alto risco de doengas relacionadas
a sua ocupacgao

403-4: Topicos relativos a saude e
seguranga cobertos por acordos formais
com sindicatos




|401—1: Novas contratagdes de colaboradores e turnover|

NOVAS CONTRATACOES DE EMPREGADOS, POR GENERO, REGIAO
E FAIXA ETARIA*

Abaixo de 30 anos Entre 30 e 50 anos Acima de 50 anos

2017 2018 2017 2018 2017 2018

Fem. Masc. Fem. Masc. @ Fem. Masc. Fem. Masc. ] Fem. Masc. Fem. Masc.

Sudeste 2.672 1.160 3.317 1.384 3.392 1.020 3.842 1.108 129 63 194 61
Centro-Oeste 403 172 549 206 322 90 429 98 8 4 19 6
Nordeste 320 143 410 173 342 111 391 116 3 0 12 6
Norte 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0
Total

. 3.395 1.475 4.276 1.764 4.056 1.221 4.664 1.322 140 67 225 73
por género
Total geral 4.870 6.040 5.277 5.986 207 298

* Os dados ndo contemplam as unidades da Rede D’Or S&o Luiz: UDI, Sdo Rafael e Samer.

DEMISSOES POR GENERO, REGIAO E FAIXA ETARIA*

Abaixo de 30 anos Entre 30 e 50 anos Acima de 50 anos

2017 2018 2017 2018 2017 2018

Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.

Sudeste 987 2.153 989 2.201 1.423 4188 1.334 4038 169 481 147 495
Centro- 160 335 138 350 134 520 128 494 10 52 7 35
QOeste

Nordeste 109 255 151 266 204 457 219 544 16 35 34 52
Norte 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
;Z:‘a;r?’ 1.256 2.743 1.278 2.818 1.761 5.165 1.681 5077 195 568 188 582

Total geral 3.999 4.096 6.926 6.758 763 770

* Os dados ndo contemplam as unidades da Rede D'Or S&o Luiz: UDI, Sdo Rafael e Samer.
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| 103-2 | 103-3: Saude e seguranga ocupacional |
Além das agdes informadas no Salde
e Seguranga no Trabalho, também foram reali-
zadas diversas agdes referentes a gestédo e ao
acompanhamento dos Servigos Especializados
em Engenharia de Seguranga e em Medicina do
Trabalho (SESMTs) das unidades pelo SESMT
Corporativo e SESMT Matricial, entre elas:
® Auditorias realizadas pelo SESMT Corporativo
em todas as unidades da Rede — As auditorias
foram realizadas com foco no cumprimento da
legislagao e boas praticas e em atendimento a
norma corporativa de Gestdo de Salde e Segu-
ranga Ocupacional.
® Gestao e acompanhamento pelo SESMT
Matricial do Sistema Protheus 12 conforme
implantagéo do projeto Conecta D’'Or em 2017
— A gestdo dos processos de SESMT foi otimi-
zada de forma a garantir a integridade das infor-
magdes e padronizacgao de diversos processos.
Como o Protheus 12 estd integrado a folha de
pagamento, hd atualizagdo das informacdes em
tempo real, o que proporciona a consisténcia
dos dados e mantém o historico profissiografico
e ocupacional atualizado.
® Capacitagao para gestores nas unidades — Teve
como principal objetivo apresentar aos gestores
a importancia de sua participagao na gestao do
SESMT para que sejam multiplicadores das agoes
de prevencgao e comportamento seguro.

® Realizacdo de reunides com as equipes em
suas regionais — Foram realizadas reunides por
regionais. Além de incentivar a cultura de rede,
as reunides tiveram o objetivo de fazer
benchmarking das melhores praticas das unida-
des e promover integragéo entre as equipes.

® Elaboragao de normas corporativas — Proce-
dimentos corporativos com o objetivo de padro-
nizar processos, facilitando a gestao, o acompa-
nhamento e o controle dos resultados. Os
procedimentos corporativos elaborados em
2018 foram de acidentes do trabalho, inspecdes
de seguranga do trabalho, insalubridade e peri-
culosidade e segurancga do trabalho para empre-
sas prestadoras de servico.

|403-1: Representatividade dos trabalhadores nos
comités formais de salde e seguranga |

A Comisséo Interna de Prevencao de
Acidentes (Cipa) representa 100% de nossos
funcionarios, conforme determina a Norma Regu-
lamentadora n° 5 do governo federal. As Cipas
sdo dimensionadas por unidade de acordo com o
ndmero de funciondrios e a atividade econdémica
e compostas por representantes do empregador
e dos empregados, com o objetivo de prevenir
acidentes e doengas decorrentes do trabalho.
Cada Cipa faz reunides mensais a fim de propor
medidas de prevencéo de acidentes e participar
do estudo das causas. Além das reunides, apoia a
realizagé@o de inspecdes de seguranga e colabora
com a realizagdo da Semana Interna de Preven-
¢3o de Acidentes do Trabalho (Sipat) em conjunto
com o SESMT, evento realizado anualmente.



|403-3: Empregados com alta incidéncia ou alto
risco de doencas relacionadas a sua ocupagéol

A drea de Salde, pela natureza dos ser-
vicos prestados, possui profissionais envolvidos
em atividades ocupacionais que apresentam
riscos bioldgicos em razédo da assisténcia ao
paciente. Mitigamos esses riscos por meio de
treinamentos constantes que abordam a impor-
tancia da utilizagdo correta dos equipamentos de
protegao individual, de acordo com o Programa
de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA), e
da instalacao de recipientes coletores para o
descarte de material perfurocortante proximo
ao local onde é realizado o procedimento. Rea-
lizamos também campanhas de vacinagdes e
de controle da qualidade do ar do hospital, entre
outras. Dispomos de plano de prevengao de ris-
cos de acidentes com materiais perfurocortantes
com probabilidade de exposic¢ado a agentes biold-
gicos, visando a protecao, seguranca e satide dos
trabalhadores dos servicos de salde, bem como
daqueles que exercem atividades de promogao,
conforme determina a Norma Regulamentadora
n°® 32 do governo federal. Uma comissao ges-
tora multidisciplinar se retine periodicamente
com o objetivo de reduzir os riscos de acidentes
com materiais perfurocortantes com probabili-
dade de exposigao a agentes bioldgicos. Outro
exemplo de risco inerente sdo as operagdes
com radiagao ionizante para os técnicos de
radiologia. Além dos recursos citados, temos
Plano de Protegao Radioldgica e monitoragao
individual por meio de dosimetros, com acom-
panhamento dos resultados.

|403-4: Topicos relativos a saude e seguranga
cobertos por acordos formais com sindicatosl

Nos acordos coletivos, 20% dos assun-
tos abordados tratam de saulde e seguranga
ocupacional. Em consenso com os sindicatos,
entendemos que as Normas Regulamentadoras
do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) sdo
legitimas e legalmente constituidas para balizar
o tema.

| 103-2 | 103-3: Rotulagem de produtos e servicos |
|417-11417-3]

Todas as rotulagens de nossos servigos
observam leis, normas, portarias e resolugdes,
em especial as da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), da Anvisa e do Cdodigo de
Defesa do Consumidor. As normas estabelecidas
pelo Conselho Federal de Medicina (Resolugao
CFM n° 1.974/2011) servem de diretriz para
todas as comunicagoes da empresa. A Geréncia
de Marketing e Comunicagao é responsavel pelo
monitoramento da efetiva aplicagdo das normas
que regem as veiculagdes publicitarias em radio,
programas de TV, jornais, revistas e redes sociais.
Em 2018, ndo houve incidentes de ndo conformi-
dade em relagao a comunicagdes de marketing.
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SUMARIO DE CONTEUDO DA GRI

| 102-55 |

STANDARDS OPGAO ESSENCIAL

GRI 101: Fundamentos 2016

GRI 102:

Divulgacdo Padrao Omisséao el

Global

geral 2016

Perfil da organizagéo

102-1: Nome

da organizagéo
102-2: Principais
atividades, marcas, 9,12,18,22,25e 87
produtos e servigos

9

A Rede D'Or Séo Luiz
102-3: Localizagao da tem sede nas
sede da organizagéo capitais de Sao Paulo
e Rio de Janeiro.

102-4: Localizagéo
das operagdes
102-5: Controle

acionario e forma 36
juridica da organizagao

102-6: Mercados em

9,16 e 17

o 16e17
que a organizagao atua
102-75 Por:te da 4,10, 22
organizagao
102-8: Informacgdes
sobre empregados e 9, 51, 88 6 8
outros trabalhadores
102-9: Cadeia
de fornecedores 80

da organizagao

102-10: Mudancas
significativas ocorridas

na organizagao 64
ou em sua cadeia

de fornecedores

102-11: Abordagem ou

o - 37,38
principio da precaucgao
102-12: Iniciativas
desenvolvidas 71
externamente
102-13: Participagéao 71,88

em associagoes

Estratégia

102-14: Declaragao 7
do presidente
102-15: Principais
impactos, riscos
e oportunidades

30,37 a 39, 53 a 58,
70e71




GRI 102:
Divulgagao
geral 2016

Padrao

Pacto

Omissao Global

Etica e integridade

102-16: Valores,
principios, padroes

30 e 31 10 16
e normas de
comportamento
102-17: Mecanismos
de aconselhamento 31633 10 16

e preocupacgdes
sobre ética

Governanca

102-18: Estrutura

34e35
de governanga
102-23: Presidente
do mais alto 6rgao 34 16
de governanga
102-25: Conflitos 34 16
de interesse
102-33: Comunllgagao 37e38
de assuntos criticos
102-34: Natureza
e numero total dos 33

assuntos criticos

Engajamento de partes interessadas

102-40: Lista de

grupos de stakeholders 89

102-41. Af:ordos Qe 61 3 8
negociagdo coletiva

102-42: Identificagao

e selegéo 89

de stakeholders

102-43: Abordagem
adotada pela
organizagao

para envolver

os stakeholders

41 a 44,53 a55e89

102-44: Principais
topicos e
preocupagdes
levantadas

44

Praticas do relato

102-45: Entidades
incluidas nas

demonstragdes 89
financeiras

consolidadas

102-46: Definicao

do contelido do 912394

relatério e limites
dos temas materiais
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GRI 102:
Divulgacdo Padrao Omissao
geral 2016

Pacto
Global

Praticas do relato

102-47: Lista dos

. 90a9%4

temas materiais
102-48: Refo~rmula(;oes 64 ¢ 65
de informacgoes
102-49: Alteragtes

.. 60
no relatério
102-50: Periodo

.. 87
do relatorio
102-51: Data do
relatério anterior 87
mais recente
102-52: Ciclo de

Anual

relato do relatério

102-53: Contato
para perguntas 87
sobre o relatorio

102-54: Abordagem do
relato de acordo com 87
os padroes GRI

102-55: Sumario de
conteldo da GRI

98

Este relatério nao
foi auditado por
terceira parte.

102-56: Asseguracgao
externa

TOp'C(.JS. Padrao Omissao FEED
materiais Global

GRI 201: Desempenho econémico 2016

103-1: Explicagao
da materialidade 90a9%4

GRI 103: e seu limite

Abordagem 103-2: Abordagem

de gestao de gestdo e seus 34a39,63a67 1,8

2016 componentes
103-3: Avaliagdo da
abordagem de gestao
201-1: Valor
econdmico direto 63
gerado e distribuido

1,5,
8,16

34a39,63a67

201-2: Implicagdes
financeiras e

outros riscos e
oportunidades
relacionados a
mudangas climaticas

71 7 13

Em 2018, a Rede D'Or
Sao Luiz ndo recebeu
ajuda financeira

do governo.

201-4: Assisténcia
financeira recebida
do governo




Toépicos

o Padrao
materiais

Pacto

Omissao Global

Pagina

GRI 203: Impactos econémicos indiretos 2016

103-1: Explicacao
da materialidade

GRI 103: e seu limite

90a 94

Abordagem
de gestao
2016

103-2: Abordagem
de gestao e seus
componentes

1,5,

82a85 1,8 8,16

103-3: Avaliagdo da
abordagem de gestao

82 a85

203-1: Investimento
em infraestrutura e
servigos oferecidos

2,5,7,

82a85 9,11

GRI 204: Praticas de compras 2016

103-1: Explicagao
da materialidade
e seu limite

GRI103:

90a9%4

Abordagem
de gestao
2016

103-2: Abordagem
de gestao e
seus componentes

1,5,

80 e 81 1,8 8,16

103-3: Avaliagao da
abordagem de gestao

80 e 81

204-1: Proporgao
de gastos com
fornecedores locais

GRI 205: Anticorrupgao 2016

103-1: Explicagao

da materialidade 90e 94
GRI 103: e seu limite
Abordagem 103-2: Abordagem 15
de gestao de gestdo e seus 31e33 1,8 "
8,16
2016 componentes
103-3: Avaliagao da 31633

abordagem de gestéo
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Toépicos

.. Padrao
materiais

GRI 205: Anticorrupgéao 2016

205-1: Operagdes
avaliadas quanto
ariscos relacionados
a corrupgao

Omisséao

16

205-2: Comunicagéao
e treinamento

sobre politicas

e procedimentos
sobre anticorrupgéo

32e33 10

16

205-3: Casos
confirmados

de corrupgéo e
medidas tomadas

GRI 301: Materiais 2016

33 10

16

103-1: Explicacdo

da materialidade 90a9%4
GRI 103: e seu limite
Abordagem 103-2: Abordagem 15
de gestao de gestdo e 38,69,70,78e 79 1,8 L
8,16
2016 seus componentes
103-3: Avaliagao da~ 38, 69, 70, 78 ¢ 79
abordagem de gestao
A Rede possui sistemas
gque monitoram o
301-1: Materiais volume de materiais
usados, adquiridos e opta
S - . 7,8 8,12
discriminados por por nao divulgar, pois
peso ou volume essa informagéo
é considerada
estratégica.
Nao utilizamos
materiais reciclaveis em
nossas atividades. No
entanto, temos buscado
301-2: Materiais aumentar o volu.me de
. residuos encaminhados
usados provenientes 8,12

de reciclagem

GRI 302: Energia 2016

para reciclagem a fim
de diminuir o volume de
rejeitos enviados para
os aterros sanitdrios e
aumentar a

coleta seletiva.

103-1: Explicacao

da materialidade e 90a9%4
GRI 103: seu limite
Abordagem 103-2: Aﬂbordagem 38,69, 70,72 a 74, 1,5,
de gestao de gestao e 1,8
78e79 8,16
2016 seus componentes
103-3: Avaliagao da 38,69,70,72 a 74,
abordagem de gestao 78 e 79
302-1: Consumo 78
de energia dentro 72 7,8 N
R 12,13
da organizacgao
302-3: Intensidade 73 8 7,8,
energética 12,13




TOp'CQS. Padrédo Omisséao FEe
materiais Global

GRI 303: Agua 2016

103-1: Explicagao
da materialidade
e seu limite

90 a 94

GRI 103:
Abordagem 103-2: A:bordagem 38, 69, 70, 75, 76, 1.5,
de gestao de gestdo e seus 1,8
78e79 8,16

2016 componentes

103-3: Avaliagao da 38,69, 70, 75, 76,

abordagem de gestao 78 e 79

303-1: Total de

retirada de agua 75 7,8 6

por fonte

GRI 305: Emissdes 2016

103-1: Explicacao

da materialidade 90 a 94
GRI 103: e seu limite
Abordagem 103-2: Abordagem
de gestao de gestao e seus 69 a 71 1,8 1,8,16
2016 componentes
103-3: Avaliagao da 69 a 71

abordagem de gestao

305-1: Emissoes
diretas de gases
de efeito estufa —

A Rede possui
sistemas que

Escopo 1 monitoram
o volume de
305-2: Emissdes materiais
B - 3,
indiretas de gases adquiridos
de efeito estufa - e opta por 7.8 1124 1135'
Escopo 2 ndo divulgar, '
pois essa

305-3: Outras

emissoOes indiretas
de gases de efeito
estufa — Escopo 3

GRI 306: Efluentes e residuos 2016

informacao é
considerada
estratégica.

103-1: Explicagao
da materialidade
e seu limite

90 a 94

GRI 103:

Abordagem 103-2: Abordagem 15

de gestdo de gestdo e seus 38,69,70e 76 a 79 1,8 $
8,16

2016 componentes

103-3: Avaliagao da
abordagem de gestao

38,69,70e76a79
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Toépicos

.. Padrao
materiais

Pacto

Omissao Global

GRI 306: Efluentes e residuos 2016

306-1: Descarte
total de agua,

discriminado 78 8 3,6,
) 12,15

por qualidade

e destinagao

306-2: Peso total

de residuos,

discriminado 77 8 3,6,12

por tipo e método

de disposicao

306-3: Vazamentos Em 2018, nao tivemos 3,6,

. . casos de vazamentos 8
significativos - . . 12,15
significativos registrados.
306-4: Transporte de 77 8 3,12

residuos perigosos

GRI 307: Conformidade ambiental 2016

103-1: Explicagao

da materialidade e 90 a 94
GRI 103: seu limite
Abordagem 103-2: Abordagem 15
de gestao de gestdo e seus 38,69,70,78e 79 1,8 '
8,16
2016 componentes
103-3: Avaliagao da~ 38, 69, 70, 78 e 79
abordagem de gestao
307-1: Nao N&o houve multas ou
conformidades ~ .
. sancdes monetdrias
com leis e 8 16
regulamentacgoes em assuntos
. . ambientais em 2018.
ambientais

GRI 401: Emprego 2016

103-1: Explicagao
da materialidade

GRI 103: e seu limite

90a9%4

Abordagem
de gestao
2016

103-2: Abordagem
de gestdo e seus
componentes

1l5I

51 a 61 1,8 8,16

103-3: Avaliagao da
abordagem de gestao

51a61

401-1: Novas
contratacdes

de colaboradores
e turnover

95 6 58

401-2: Beneficios
concedidos a
empregados de

tempo integral que

nao sao oferecidos

a empregados
temporarios ou em
regime de meio periodo

56 8




Toépicos

L Padrao
materiais

Pacto

Omissao Global

GRI 403: Saude e seguranga ocupacional 2016

103-1: Explicagao
da materialidade

GRI 103: e seu limite

90 a 94

Abordagem 103-2: Abordagem
de gestao de gestdo e seus
2016 componentes

59,60 e 96 1,8

1,5,
8,16

103-3: Avaliagao da
abordagem de gestao

59,60 e 96

403-1:
Representatividade
dos trabalhadores nos
comités formais de
salde e seguranga

96

403-2: Tipos e taxas
de lesOes, doengas
ocupacionais, dias
perdidos, absenteismo
e nimero de

dbitos relacionados
ao trabalho

60

3,8

403-3: Empregados
com alta incidéncia
ou alto risco de
doengas relacionadas
a sua ocupagao

97

3,8

403-4: Topicos
relativos a salde e
seguranga cobertos
por acordos formais
com sindicatos

GRI 404: Treinamento e educagdo 2016

103-1: Explicagao
da materialidade

GRI 103: e seu limite

97

90a 94

Abordagem 103-2: Abordagem
de gestao de gestdo e seus
2016 componentes

53,54, 57 e 58 1,8

1l51
8,16

103-3: Avaliagéo da
abordagem de gestéao

53, 54,57 e 58

404-1: Niumero
médio de horas de
treinamento por ano
por empregado

57 6

4,5,8

404-3: Percentual

de empregados

que recebem
regularmente andlises
de desempenho e

de desenvolvimento
de carreira

53 e 54 6

58
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Toépicos
materiais

Padrao

Omissao

GRI 405: Diversidade e igualdade de oportunidades 2016

GRI103:
Abordagem
de gestao
2016

103-1: Explicagao
da materialidade
e seu limite

90a9%4

Pacto
Global

103-2: Abordagem
de gestdo e seus
componentes

51 e 53

1,5,

1.8 8,16

103-3: Avaliagao da
abordagem de gestao

51e53

405-1: Diversidade
dos grupos
responsaveis pela
governanca e entre
os colaboradores

34,35e52

405-2: Razao
matematica do
salario-minimo e
remuneragao entre
mulheres e homens

53

6 58,10

GRI 406: Nao discriminagao 2016

GRI 103:
Abordagem
de gestao
2016

103-1: Explicagao
da materialidade e
seu limite

90a 94

103-2: Abordagem
de gestao e
seus componentes

31,33 e 61

1,5,

1.8 8,16

103-3: Avaliagdo da
abordagem de gestao

31,33 e 61

406-1: Incidentes
de discriminagéo

e medidas
corretivas tomadas

33

GRI 407: Liberdade de associagao e negociagao coletiva 2016

6 58,16

GRI 103:
Abordagem
de gestao
2016

103-1: Explicagao
da materialidade
e seu limite

90 a 94

103-2: Abordagem
de gestdo e
seus componentes

61

1,5,

1.8 8,16

103-3: Avaliagao da
abordagem de gestao

407-1: Operagbes

e fornecedores
identificados em
que o direito de
exercer a liberdade
de associagao

e a negociagao
coletiva possa estar
sendo violado

61




Toépicos
materiais

Padrao

GRI 408: Trabalho infantil 2016

Pacto

Omissao Global

GRI 103:
Abordagem
de gestéo
2016

103-1: Explicagao
da materialidade
e seu limite

90 a 94

103-2: Abordagem
de gestdo e
seus componentes

1,5,

31e61 1,8 8,16

103-3: Avaliagao da
abordagem de gestao

31e61

408-1: Operacgbes

e fornecedores
identificados como
de risco para a
ocorréncia de casos
de trabalho infantil

61 e 80 5 8,16

GRI 409: Trabalho forgado ou analogo ao escravo 2016

GRI 103:
Abordagem
de gestao
2016

103-1: Explicagdo
da materialidade
e seu limite

90a9%4

103-2: Abordagem
de gestao e
seus componentes

1,5,

31eb61 1,8 8,16

103-3: Avaliagao da
abordagem de gestao

31eb6l

409-1: Operagoes

e fornecedores
identificados como
de risco significativo
para a ocorréncia de
trabalho forgado ou
analogo ao escravo

61e80 4 8
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Toépicos

.. Padrao
materiais

Pacto

Omissao Global

GRI 415: Politicas publicas 2016

103-1: Explicagao

da materialidade 90e94
GRI 103: e seu limite
Abordagem 103-2: Abordagem 15
de gestao de gestdo e seus 31e33 1,8 o

8,16

2016 componentes

103-3: Avaliagao da~ 31e33

abordagem de gestao

415-1: Contribuicoes 33 10 16

a partidos politicos

GRI 416: Saude e seguranga do cliente 2016

103-1: Explicacdo
da materialidade

GRI 103: e seu limite

90a9%4

Abordagem
de gestao
2016

103-2: Abordagem
de gestao e
seus componentes

1,5,

41 a 44, 49 1,8 8,16

103-3: Avaliag@o da
abordagem de gestao

41 a 44, 49

416-1: Avaliagao dos
impactos de saude e
seguranga do produto
e categorias de
servigo nos clientes

42

416-2: Casos de
ndo conformidade
em relagdo a
saude e impactos
de seguranga de
produtos e servigos
nos clientes

Durante o periodo

do relatério, ndo

identificamos

qualquer nao 16
cumprimento

a regulamentos

nesse tema.

GRI 417: Rotulagem de produtos e servigos 2016

103-1: Explicagao
da materialidade

GRI 103: e seu limite

90 a 94

Abordagem
de gestao
2016

103-2: Abordagem
de gestao e
seus componentes

1,5
8,16

103-3: Avaliagao da
abordagem de gestao

417-1: Requisitos
para informagdes

e rotulagem de
produtos e servigos

97 12,16

417-3: Casos

de ndo conformidade
em relagdo a
comunicacoes

de marketing




Tépicos

L Padrao
materiais

GRI 418: Privacidade do cliente 2016

103-1: Explicagao
da materialidade

GRI 103: e seu limite

Pacto

Omissao Global

90 a9%4

Abordagem 103-2: Abordagem
de gestao de gestdo e
2016 seus componentes

1,5,

48 1,8 8,16

103-3: Avaliagao da
abordagem de gestdo

48

418-1: Queixas
comprovadas
relativas a violagao
de privacidade e
perda de dados

de clientes

GRI 419: Conformidades socioecondmicas 2016

103-1: Explicagao

da materialidade 90a9%4
GRI 103: e seu limite
Abordagem 103-2: Abordagem 15
de gestao de gestao e 37a39 1,8 ”
8,16
2016 seus componentes
103-3: Avaliag@o da 37239

abordagem de gestao

419-1: Nao
conformidade com
leis e regulamentos
nas areas
econbmicas e sociais

Durante o periodo

do relatorio, ndo

identificamos qualquer

nao cumprimento 16
a regulamentos

nas areas econémicas

e sociais.

| NOSSAS UNIDADES

HOSPITAIS

RIO DE JANEIRO

Clinica Sao Vicente

Rua Joao Borges, 204, Gavea — Rio de Janeiro

(21) 2529-4422

Hospital Badim

Rua Sao Francisco Xavier, 390, Maracana —
Rio de Janeiro

(21) 3978-6400

Hospital Bangu

Rua Francisco Real, 752, Bangu -
Rio de Janeiro

(21) 3107-5600

Hospital Barra D’'Or

Avenida Ayrton Senna, 3.079, Barra da Tijuca -
Rio de Janeiro

(21) 2430-3600

Hospital Caxias D'Or

Avenida Brigadeiro Lima e Silva, 821, Jardim
Vinte e Cinco de Agosto — Duque de Caxias

(21) 2460-3600

Hospital Copa D'Or

Rua Figueiredo de Magalhaes, 875, Copacabana
- Rio de Janeiro

(21) 2545-3600

Hospital Copa Star

Rua Figueiredo de Magalhaes, 700, Copacabana
- Rio de Janeiro

(21) 3445-2800
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RIO DE JANEIRO

Hospital Israelita
Albert Sabin (gestdo)

Rua Professor Gabizo, 319, Maracana -
Rio de Janeiro

(21) 2176-8800

Hospital Niter6i D'Or

Avenida Sete de Setembro, 301,
Santa Rosa — Niteroi

(21) 3602-1400

Hospital Norte D'Or

Rua Carolina Machado, 38, Cascadura —
Rio de Janeiro

(21) 3747-3600

Hospital Oeste D'Or

Rua Olinda Ellis, 93, Campo Grande -
Rio de Janeiro

(21) 2414-3600

Hospital Quinta D’Or

Avenida Almirante Baltazar, 435, Sdo Cristovao
- Rio de Janeiro

(21) 3461-3600

Hospital Real D'Or

Rua do Capelao, 137, Bangu — Rio de Janeiro

(21) 2114-3600

Hospital Rios D'Or

Estrada dos Trés Rios, 1.366, Freguesia,
Jacarepagua — Rio de Janeiro

(21) 2448-3600

Hospital Samer

Rua Dr. Costa Lobo Montes — Resende

(24) 3358-9071/
3358-9072

SAO PAULO

Hospital Assungao

Avenida Jodao Firmino, 250, Assungéo -
Sao Bernardo do Campo

(11) 4344-8000

Hospital Bartira

Avenida Alfredo Maluf, 430, Vila Alto de Santa
André — Santo André

(11) 4996-6666

Hospital da Criancga

Rua das Perobas, 295, Jardim Oriental -
Sao Paulo

(11) 5018-4000

Hospital Alpha Med

Rua Corifeu de Azevedo Marques, 168,
Centro — Carapicuiba

(11) 4185-8555

Hospital e
Maternidade Brasil

Rua Votuporanga, 111, Vila Dora — Santo André

(11) 2127-6666

Hospital e Maternidade
Ribeirdo Pires

Rua Dr. Nicolau Assef, 52, Centro Alto -
Ribeirao Pires

(11) 4827-1000

Hospital e Maternidade
Séo Luiz — Analia Franco

Rua Francisco Marengo, 1.312, Jardim Analia
Franco — Sao Paulo

(11) 3386-1100

Hospital e Maternidade
Sao Luiz - Itaim

Rua Dr. Alceu de Campos Rodrigues, 95, Vila
Nova Conceigao — Sao Paulo

(11) 3040-1100

Hospital Sdo Luiz — Sédo
Caetano do Sul

Rua Walter Figueira, s/n, Ceramica —
Sdo Caetano do Sul; ou Rua Bardo de Mau3,
181, Sao José — Sao Caetano do Sul

(11) 2777-1100

Hospital e Maternidade
SinoBrasileiro

Avenida Marechal Rondon, 299,
Centro — Osasco

(11) 3652-8000

Hospital Sao Luiz -

Rua das Perobas, 344, Jabaquara — Sao Paulo

(11) 5018-4000

Jabaquara
HospltaI.Sao Luiz - RL~Ja Eng. Oscar Americano, 840, Morumbi — (11) 3093-1100
Morumbi Séo Paulo

Hospital Villa Lobos

Rua Lituania, 260, Mooca — Sao Paulo

(11) 2076-7000

Hospital viValle

Avenida Lineu de Moura, 995, Urbanova —
Sao José dos Campos

(12) 3924-4900

Hospital IFOR

Rua Américo Brasiliense, 596, Centro —
Sao Bernardo do Campo

(11) 4083-6700




PERNAMBUCO

Hospital Esperanga Recife

Rua Antonio Gomes de Freitas, 265, llha do
Leite — Recife

(81) 3131-7879

Hospital Esperanga

Olinda

Avenida José Augusto Moreira, 810, Casa
Caiada — Olinda

(81) 3432-8000

Hospital Sdo Marcos

Avenida Portugal, 52, Boa Vista — Recife

(81) 3217-4444

Hospital Memorial

Sao José

Avenida Agamenon Magalhaes, 2.291,
Derby — Recife

DISTRITO FEDERAL

Hospital Santa Luzia

SHLS 716, Conjunto E, Lote 5 — Brasilia

(81) 3216-2222

(61) 3445-6000

Hospital do Coragéao

do Brasil

SHLS 716, Conjunto G, Lote 6, Asa Sul - Brasilia

(61) 3213-4000

Hospital Santa Helena

MARANHAO

UDI Hospital

BAHIA

Hospital Sdo Rafael

SHLN 516, Conjunto D, Asa Norte — Brasilia

Avenida Prof. Carlos Cunha, 2.000, Jaracaty —
Sao Luis

Avenida Sao Rafael, 2.152,
Sao Marcos - Salvador

(61) 3215-0000

(98) 3216-7979

(71) 3409-8000

ONCOLOGIA

RIO DE JANEIRO

CLINICA

Oncologia D'Or

UNIDADE

ENDEREGO

Avenida das Américas, 3.500, Bloco

Barra da Tijuca 1, Loja A, sala 202, Cond. Le Monde

TELEFONE

(21) 2183-2040

Oncologia D'Or

Botafogo Rua Sorocaba, 654

(21) 2126-0324

Oncologia D'Or

Rua Augusto de Vasconcelos, 177,

Campo Grande 2° e 3° andares

(21) 2183-2020

Oncologia D'Or

Rua Marechal Floriano, 73, Jardim

Duque de Caxias 25 de Agosto

(21) 2183-2060

Oncologia D'Or

Clinica Sao Vicente

da Gavea Rua Joédo Borges, 204

(21) 2183-2010

Oncologia D'Or

Rua Coronel Moreira César,

Icarai/Niteroi 229 sala 1.513

(21) 2183-2070

Oncologia D'Or

Madureira Estrada do Portela, 99, sala 1.109

(21) 2135-0225
/3437-3464

Oncologia D'Or

Rua Dr. Paulo Frées Machado, 59,

Nova Iguagu 9° andar, Centro

(21) 2183-2050

Oncologia D'Or

(21) 2183-2030

Oncologia D'Or

(21) 2183-2000

Oncologia D'Or

Quinta D'Or Rua Almirante Baltazar, 467
Tiiuca Rua Engenheiro Enaldo Cravo
J Peixoto, 105, loja A
Copacabana Rua Siqueira Campos, 59, 4° andar

(21) 2183-2000
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DISTRITO FEDERAL

CLINICA

UNIDADE

ENDEREGO

SHLS 716, Conjunto A, Bloco A,

TELEFONE

Acreditar Pio X Edificio Pio X, 2° e 5° pavimentos, (61) 3363-5252
Asa Sul
QNC, Area Especial 8,9 e 10,
Acreditar Anchieta sala 4, térreo, Centro de (61) 3363-5252
Exceléncia Anchieta
- - 5
Acreditar Santa Marta QSE, Area Especial 1, 2° andar, (61) 3363-5252
sala 209
- SMHN, Quadra 2, C, Edificio )
OncoBrasilia Doutor Crispim, 12° andar (61) 3346-9081
OncoStar Hospital do Coragéo SHLS 716, Conjunto G, Lote 6, (61) 3213-4090

do Brasil

Asa Sul

BAHIA

Travessa Napoleado Laureano, 2,

Cehon Juazeiro Santo Anténio (74) 3614-7300
Cehon Teixeira de Freitas SgaLaDg.OOsvaldo Cohin, 116, Recanto (73) 3263-9250
Cehon Salvador Av. Araujo Pinho, 439, Canela (71) 3496-3744
Sao Rafael Hospital Sdo Rafael Av. Sdo Rafael, 2.152, Sdo Marcos (71) 3281-6000

SAO PAULO

Oncologia D'Or

Santo André

Avenida. Portugal, 875, Centro

(11) 4438-0078

Oncologia D'Or

Sao Bernardo do
Campo

Avenida Brigadeiro Faria Lima,
1.830, Centro

(11) 4335-5466

oV . . S&do José dos Campos Rua Antonio Saes, 462, Centro (12) 3924-2170
Radioterapia

1oV - . S&do José dos Campos Rua Major Antdnio Domingues, 494 (12) 3928-9055
Radioterapia

0V - ~ . Rua Major Antdnio Domingues, i
Quimioterapia S&do José dos Campos 472, Centro (12) 3924-9055
oV - Rua John Fitzgerald Kennedy, 856,

Quimioterapia

Taubaté

Jardim das Nagoes

(12) 3426-9055

Oncologia D'Or

Analia Franco

Rua Francisco Marengo,

(11) 3040-5111

1.312, Tatuapé /3469-0500
o . Rua Engenheiro Oscar Americano, (11) 3040-5111/
Oncologia D'Or - Morumbi 840, Cidade Jardim 3056-1717

Oncologia D'Or

Hospital Brasil

Rua Votuporanga, 111, Vila Dora -
Santo André

(11) 2127-6666

Oncologia D’Or

Assuncéao

Avenida Jodo Firmino, 250,
Assungéo — Sao Bernardo
do Campo

(11) 4344-8184

Oncologia D'Or

Sao Caetano

Rua Walter Figueira, s/n

(11) 2777-1100

Oncologia D'Or

Itaim

Rua Alceu de Campos Rodrigues, 95

(11) 3040-1100

Oncologia D'Or

SinoBrasileiro

Avenida Marechal Rondon, 299,
Centro — Osasco

(11) 3652-8000




SAO PAULO

CLINICA

UNIDADE ENDERECO TELEFONE

Avenida Alfredo Maluf, 430, Vila Alto

Oncologia D'Or  Bartira de Santo André — Santo André (11) 4996-6666
Oncologia D'Or  Jabaquara Rua das Perobas, 344, 5° andar (11) 5015-4600
Oncologia D'Or  viValle Travessa Leneu de Moura, 995, (12) 3924-4900

Urbanova — Sdo José dos Campos

OncoStar

RECIFE

Avenida Pres. Juscelino Kubitschek,

180, Itaim Bibi (11) 3040-5111

Clinica OncoStar

NEOH

Rua das Fronteiras, 175, Memorial

NEOH (81) 2138-0777

Séo José
o . Rua Antdnio Gomes de Freitas, 265, (81) 3131-7876/
Oncologia D'Or - Hospital Esperanga 3° andar, Ilha do Leite 3131-7877

TOCANTINS

Acreditar

FORTALEZA

Acreditar Rua Dom Orione, 100 (63) 3415-4322

Fujiday

MARANHAO

(85) 3878-9000/

Fuiida Avenida Bardo de Studart, 2.626, 3025-7748/
jiday 4° andar 3246-3360/
3246-3362

Centro de
Oncologia
Médica

Avenida Professor Carlos Cunha,
COM 1, Quadra 7, Medical Jaracaty, (98) 3213-3600
13° andar
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