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Apresentacao

E com grande orgulho que apresentamos o 1° Relatério de
Sustentabilidade do GRAACC, um marco institucional que consolida
NoSS0S cCompromissos com a sustentabilidade, a governanca ética
e o impacto de nossa atuacao na promocao da salide de criancas
e adolescentes com cancer.

O documento apresenta as principais praticas, resultados e
compromissos ambientais, sociais e de governanca da instituicao
no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2025 e contempla
as atividades hospitalares, assistenciais, cientificas, administrativas
e de desenvolvimento institucional sob a gestao do GRAACC. As
informacdes foram fornecidas e validadas pelas areas responsaveis,
com base em registros institucionais, sistemas internos, documentos
técnicos e indicadores de desempenho.

A publicacao foi elaborada com referéncia as Normas GRI,
considerando os temas materiais identificados pelo GRAACC e a
disponibilidade das informacdes no periodo reportado.

Os contetdos GRI utilizados e a localizacao das respectivas
informacdes estao apresentados no Sumario de Contetido GRI.

Por se tratar do primeiro ciclo estruturado de reporte de
sustentabilidade da instituicao, nenhum dos indicadores possuem
série historica, metas formalizadas ou metodologia consolidada de
mensuracao.

Este relatério marca o inicio de um ciclo continuo de aprimoramento,
mensuracao e transparéncia de nossos compromissos ESG.

e

Boa leitura!
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Mensagem do CEO

Em 2025, o GRAACC avancou em sua trajetéria de crescimento responsavel,
fortalecimento institucional e impacto social, com solidez na gestao, rigor técnico-
assistencial e disciplina na aplicacao dos recursos confiados por milhares de
doadores, parceiros e pelo poder publico.

Mantivemos os principios que ha mais de trés décadas orientam nossa atuagao:
exceléncia médica, inovagao cientifica, transparéncia, responsabilidade financeira
e compromisso inegociavel com a vida de cada crianca e adolescente com cancer.

Ao longo dos Ultimos anos, ampliamos nossa expertise em oncologia pediatrica,
reafirmando o GRAACC como referéncia no atendimento especializado no Brasil
e na América Latina. Nosso modelo assistencial é estruturado em linhas de
cuidado organizadas por tipo de tumor, com equipes multidisciplinares, protocolos
\ especificos, decisdes clinicas colegiadas e maior precisdo terapéutica, sempre
h com base nas melhores evidéncias cientificas internacionais.

v 8

Também avancamos na producao cientifica, na participacado em protocolos cooperativos internacionais e na colaboracao
com instituicdes globais, possibilitando maior acesso de nossas criangas a estudos clinicos e novas abordagens terapéuticas.
Reforcamos ainda nossa capacidade tecnolégica, com investimentos continuos em infraestrutura hospitalar, seguranca do
paciente e inovacao.

A tudo isso soma-se um diferencial que nos define: a humanizacdo do atendimento hospitalar. Cada paciente é acolhido no
GRAACC com individualidade, respeito e dignidade, que também se estende as familias.

Mantivemos disciplina na gestao econdémico-financeira, assegurando sustentabilidade operacional e equilibrio orcamentario
em um cenario desafiador para o setor filantropico de salde. Essa consisténcia nos permite reinvestir continuamente em
expansao, modernizacao, qualificacao das equipes e melhoria da experiéncia dos nossos pacientes. Esses avangos s6 sao
possiveis porque contamos com o apoio incondicional de doadores individuais, empresas, fundacdes e parceiros institucionais.

Tudo isso para continuar oferecendo a milhares de criancas e adolescentes com cancer esperancga de um futuro repleto de
possibilidades.

Dr. André Negréo | CEO - GRAACC 99
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Quem somos

Juntos, garantir ao maior nimero possivel de criancas Ser referéncia em oncologia pediatrica, da pesquisa a

e adolescentes todas as chances de cura do cancer tecnolqgla _de p'onta no trgtamento de e>fcel.enC|a com

infantojuvenil, com qualidade de vida humanizacao, visando a atingir o melhor indice de cura
' ' no mundo.

« Etica - Solidariedade - Equidade « Competéncia - Sustentabilidade

+ Cooperacao - Transparéncia

Arthur Noah,
paciente
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Destaques

4 GOVERNANCA
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ENGAJAMENTO @ SAUDE E BEM-ESTAR
2,58%
almla 6998% tax’a de absenteismo,
'(l'i} horas de treinamento sendo 2,04% por doenca,
por colaborador a média Anahp é 3,88%
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para capacitacao dos
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QUEMFAZ O GRAACC

841

colaboradores atualmente 309

804 voluntarios

colaboradores ativos

o)
O
O

5@ f

280 145

profissionais medlgos
terceiros parceiros

10,14% 2,48%

das mulheres estao em turnover
cargos de lideranca

DISTRIBUICAO ETNICO-RACIAL DOS COLABORADORES

50,63% 34,28%  12,96% 2,12% 0,12%

ANTNONS

BRANCOS PARDOS PRETOS AMARELO INDIGENA

>

5 ANOS E 9 MESES 1ANO

é o tempo médio de casa é o tempo médio de casa
do colaborador GRAACC do voluntario GRAACC

Crescimento em nimeros de leitos de 2024 a 2025
Pelo Interact, nao tivemos aumento de pacientes
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O cancerinfantileo
papel social do GRAACC

O cancer infantojuvenil é a principal causa de morte por
doenca entre criangas e adolescentes de 1a 19 anos no Brasil.
Anualmente, sao estimados cerca de 8 mil novos casos, de
acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA). Esse cenario
reforca a urgéncia de ampliar o acesso ao diagnostico precoce
e ao tratamento em hospitais especializados em oncologia
pediatrica para aumentar as chances de cura e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

E nesse contexto que o Hospital do GRAACC atua ha 34 anos
para promover a salde de criancas e adolescentes com cancer,
oferecendo tratamento integral, humanizado e de exceléncia.

Em 2025, 80% das cerca de quatro mil criancas e adolescentes
atendidos pelo GRAACC foram encaminhados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). No mesmo periodo, alcancamos uma
taxa média global de cura de 80%.

Ao longo do ano, realizamos 22.189 consultas médicas, 10.936
consultas multiprofissionais, 6.358 internacdes, 1.572 cirurgias, 94
transplantes de medula 6ssea, 21.993 sessdes de quimioterapia,
4.330 sessoes de radioterapia € 29.970 exames de imagem. Esses
nimeros demonstram a capacidade do GRAACC de garantir
acesso ao tratamento de exceléncia em oncologia pediatrica a
pacientes de todo o Brasil e de outros paises da América Latina.

A qualidade e a seguranca da assisténcia sao respaldadas pela
acreditacao da Joint Commission International (JCI), uma das
mais importantes certificagdes internacionais na area da satde.

O tratamento especializado integral também se reflete na
experiéncia dos pacientes e de suas familias. Em 2025, o
GRAACC alcancou NPS de 92% e realizou 1.686 atendimentos
psicossociais, por meio das equipes de Psicologia e Servico
Social. A Escola Movel promoveu 6.350 aulas, contribuindo para
a continuidade da vida escolar durante o tratamento, enquanto os

Para saber mais sobre os resultados do GRAACC em 2025, acesse em:
https://graacc.org.br/wp-content/uploads/2026/06/relatorio-de-atividades-2025.pdf
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voluntarios doaram 132.296 horas em atividades de acolhimento,
humanizacao e apoio a rotina hospitalar.

O GRAACC também apresentou avancos estruturais e
tecnologicos relevantes em 2025. O Hospital incorporou um
novo acelerador linear a Radioterapia, ampliando a precisao e
a seguranca dos tratamentos, e concluiu o plano de reformas
e obras iniciado em 2022, que recebeu investimento superior
aRS$ 20 milhdes.

Realizamos ainda a primeira cirurgia de osseointegracao e
passamos a integrar o Consorcio Beat Childhood Cancer, da
Penn State University, ampliando as possibilidades de acesso
de criancas e adolescentes com cancer a pesquisas clinicas
inovadoras.

Também aumentamos nossa presenca em redes nacionais
e internacionais de pesquisa, ensino e inovacao. Entre elas,
destaca-se a participacao do GRAACC na Alianca Global do St.
Jude Children’s Research Hospital, em Memphis, nos Estados
Unidos. A iniciativa favorece o intercambio de conhecimento
e o desenvolvimento de agdes conjuntas voltadas a ampliagao
das taxas de cura do cancer infantil em ambito global.

Um dos resultados dessa parceria foi a realizagao do primeiro
curso de controle de infeccdes em lingua portuguesa na América
Latina, contribuindo para a capacitacao de profissionais e para
0 aprimoramento das praticas assistenciais na regiao.

Outro destaque foi a producao de cinco estudos desenvolvidos
a partir da experiéncia da equipe de Radioterapia do GRAACC
e apresentados na International Conference on Advances in
Radiation Oncology — ICARO-4, promovida pela Agéncia
Internacional de Energia Atomica. Um dos trabalhos
apresentados foi premiado.

ca) -
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Certificacoes

Joint Commission International

Somos o primeiro centro de oncologia pediatrica do Brasil a receber a acreditacao da Joint Commission
International (JCI), uma das certificacdes hospitalares mais reconhecidas do mundo. Este reconhecimento
atesta que seguimos padrdes internacionais de qualidade, seguranca do paciente, gestao de riscos e
melhoria continua dos processos assistenciais.

Desde 2017, o Hospital do GRAACC ja passou por trés processos de reacreditacao, demonstrando
a consisténcia e a maturidade de suas praticas ao longo do tempo. Em 2025, o GRAACC iniciou sua
preparacao para um novo ciclo de avaliacao da JCI, previsto para 2026. Esse processo envolve a revisao
de politicas, protocolos, fluxos assistenciais, indicadores, registros, praticas de seguranca e rotinas de
melhoria continua, mobilizando liderancas e equipes de diferentes areas do hospital.

ISO 9001

Desde 2008, o Voluntariado do GRAACC
é certificado pela ISO 9001, norma
internacional de sistema de gestao da
qualidade. A certificacao atesta padroes
de qualidade, organizacao e seguranca
na prestacao dos servicos voluntarios,
reforcando o grupo como parte essencial
da experiéncia de cuidado e acolhimento
oferecida por nossa instituicao.




Reconhecimentos

Estamos
Ranking Newsweek de Melhores Hospitais entre 0s
Desde 2023, o Hospital do GRAACC figura no ranking da revista norte-americana Newsweek MELHORES
como um dos melhores hospitais especializados do mundo. O levantamento avalia instituicdes HOSPITAIS

em 12 especialidades médicas, sendo que o GRAACC ficou entre os 250 melhores hospitais na
categoria Pediatria, com base em uma metodologia que considera a avaliacao de profissionais
de salide, acreditacdes institucionais e indicadores de desfecho relatados por pacientes.

DO MUNDO

Great Place to Work Gredt
Em 2025, conquistamos, mais uma vez, o selo Great Place to Work (GPTW), na categoria Satde - P I q C e
Hospitais, reforcando a sua cultura organizacional, baseada em respeito, confianca, diversidade To

e valorizacao das pessoas. Entre as notas mais altas esta o orgulho dos colaboradores em

pertencer a instituicdo. Desde 2018 possuimos esta certificacao. Wo r k -

Prémio Melhores ONGs

O GRAACC foi reconhecido pela Certificadora Social como uma das 100 melhores organizacdes
nao governamentais do Brasil. O Prémio Melhores ONGs destaca instituicdes por sua exceléncia
em gestao, governanga, sustentabilidade financeira, transparéncia e impacto social. O GRAACC
figura no ranking desde 2017.

v =|.'Md=

MPRESAS
Prémio Mesc |
O GRAACC foi reconhecido entre as 100 Melhores Empresas do Brasil em Satisfacao do Cliente,
baseado em pesquisas de experiéncia realizadas pelo Instituto Mesc com suporte do Google
Brasil.
\\\‘
SN
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Nossos compromissos
ESG

O GRAACGC, ciente de seu papel na sociedade e de sua responsabilidade com as geracdes presentes e futuras, formalizou seu
compromisso com os principios ESG Ambiental, Social e de Governanga em 2025. Nossa atuacao esta firmemente alinhada ao
proposito de oferecer um tratamento de exceléncia, humano, seguro e sustentavel as criangas e adolescentes com cancer, assim
como suporte as suas familias.
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Compreendemos que cuidar da salide dos pacientes também passa por cuidar do meio ambiente. Assumimos 0 compromisso
com uma gestao ambiental eficiente, adotando praticas que minimizam os impactos ambientais e promovem um futuro sustentavel.

Gestao de Residuos

Garantimos o recolhimento, o tratamento e o descarte ambientalmente adequados de materiais
hospitalares, de acordo com as normas sanitarias e ambientais. Promovemos o reaproveitamento e a
reciclagem de residuos, além de implementar programas de logistica reversa, assegurando que materiais
e equipamentos possam retornar para reaproveitamento ou destinacao final correta, em parceria com
fornecedores e empresas especializadas.

Gestao de Agua

Mantemos uma gestao eficiente no uso da agua por meio de agdes como manutencdes preventivas
das instalacoes, deteccao e correcao de vazamentos e instalacao de dispositivos economizadores.
Buscamos constantemente reduzir o desperdicio e garantir a utilizagdo responsavel desse recurso.

Gestao de Energia

Atuamos para garantir a eficiéncia no uso da energia elétrica, com a utilizacdo de equipamentos e sistemas
mais eficientes. Buscamos tornar nossas operacdes mais sustentaveis, seguras e economicamente
viaveis, sem comprometer a qualidade do atendimento aos pacientes.

14




Nosso propdsito é oferecer ndo apenas tratamento, mas também esperanca, acolhimento e qualidade de vida as criancas e
adolescentes com cancer e as suas familias.

® ©® @

Acesso ao Tratamento

Promovemos o acesso igualitario de criancas e adolescentes com cancer especialmente de
populacdes em situacao de vulnerabilidade a um tratamento com todas as chances de cura, pautado
na exceléncia e qualidade de vida.

Acolhimento das Familias

Oferecemos apoio integral as familias durante todo o processo de tratamento, garantindo o suporte
necessario em um ambiente acolhedor e preparado para enfrentar os desafios do cuidado oncoldgico
infantil.

Tratamento Seguro e com Qualidade
Priorizamos a seguranca e a qualidade do atendimento, através de protocolos rigorosos, assegurando
que cada crianca receba o melhor cuidado possivel.

Bem-Estar e Saude dos colaboradores

Cuidar de quem cuida é parte essencial da nossa missao. Promovemos o bem-estar fisico e mental
de nossos colaboradores, voluntarios e prestadores de servico, por meio de programas de salde
e seguranca no trabalho, acompanhamento psicoldgico, iniciativas focadas em qualidade de vida
e desenvolvimento profissional.

Carol,
enfermeira
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Nossa governanca é pautada pela ética, pela transparéncia e pelo compromisso com o interesse publico, refletindo nosso propésito

institucional.

Estratégia Alinhada ao Propésito

Todas as nossas acoes e decisdes sdo conduzidas de forma alinhada ao nosso propdésito institucional,
garantindo que nossa estratégia contribua efetivamente para a promog¢ao da salde e da qualidade
de vida das criancas em tratamento.

Pesquisa e Inovacao

Investimos continuamente na pesquisa de novos medicamentos, diagnosticos, procedimentos e
equipamentos para o tratamento do cancer infantil e juvenil, além de solugdes tecnoldgicas de ponta
para otimizar os processos e oferecer um atendimento de exceléncia.

Conformidade e Integridade

Atuamos de acordo com as leis, normas e regulamentos aplicaveis, respaldados por politicas e
procedimentos internos consolidados, que garantem uma gestao ética, responsavel e aderente as
melhores praticas de governanca.

Transparéncia e Prestacao de Contas

Mantemos um compromisso permanente com a transparéncia na gestao, na comunicacao de
resultados e na prestacao de contas a sociedade, aos pacientes, as familias, aos colaboradores,
aos parceiros e as autoridades competentes.
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Materialidade

Como definimos nossas prioridades ESG

A elaboracao do Mapa de Materialidade em 2025 foi a primeira estratégia do GRAACC para estruturar sua agenda ESG. O
instrumento orienta as prioridades da instituicao ao identificar os temas ambientais, sociais e de governanca mais relevantes para
suas atividades e para seus publicos de relacionamento.

O processo foi conduzido em parceria com a consultoria especializada CTE (Centro de Tecnologia e Edificacdes) e estruturado
em etapas que envolveram a analise do contexto institucional e a identificacdo dos publicos de interesse prioritarios.

Na primeira etapa, foram mapeados 0s grupos que se relacionam diretamente com a instituicao ou que sao impactados por suas
atividades, conforme definicao da alta direcao do GRAACC.

- N

1 145 Pesquisa online
° estruturada com

01 respostas nossos publicos
CONTEXTO
Anélise de contexto Stakeholder Respondentes
institucional do GRAACC
Doadores 664

02 @ Publicointerno (] 254

(pacientes, acompanhantes,
colaboradores e conselheiros)

PUBLICOS @ Voluntarios in
Identificacao dos publicos
de interesse prioritarios,
conforme a alta direcao @ Fornecedores [ 28
Profissionais médicos 15
03

@ Organizagées sociais @ 8
PESQUISA @ Operadorasdesatde 4
Pesquisa online com os
publicos, para mapear a ‘ Poder Publico ‘ 1
percepcao sobre os temas

mais relevantes

Fonte: pesquisa realizada por empresa externa - CTE.
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Prioridades
O que importa para nossos publicos?

A analise consolidada da pesquisa demonstra que a dimensao Social (S) desponta como o macrotema mais relevante para
os publicos estratégicos do GRAACC, concentrando 38% das prioridades apontadas. Dentro desse eixo, destacam-se acesso
ao tratamento (23%), acolhimento as familias (20%) e tratamento seguro e com qualidade (14%). Esses resultados refletem a
centralidade da missao institucional do GRAACC e reforcam a importancia atribuida pelos stakeholders a ampliacao do acesso ao
tratamento oncoldgico pediatrico, a exceléncia assistencial e ao cuidado humanizado as criangas, adolescentes e suas familias.
As questdes ambientais foram identificadas como a segunda dimensao mais relevante, representando 34% das prioridades.
Entre os temas mais citados estdo gestao de residuos (28%), gestao da agua (20%) e educacao ambiental (19%). Os dados
evidenciam a crescente percepcao, por parte dos publicos consultados, da importancia da gestao ambiental responsavel no
contexto hospitalar, especialmente no que se refere ao manejo adequado de residuos de servicos de salide e ao uso consciente
de recursos naturais.
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SOCIAL

38%

das prioridades

o Acesso ao tratamento
23% oncolégico pediatrico
L J

20% Acolhimento as familias
L]

Bem-estar e satide dos
17%  colaboradores

-

o Tratamento seguro e
14% com qualidade
-—

12% Condicées de trabalho

10% Diversidade e inclusao
-
Impacto positivo na

6% comunidade
-
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AMBIENTAL

34%

das prioridades

28% Gestao de residuos
L J

20% Gestao de 4gua

19% Educacio ambiental

16% Gestao de energia

14% Gestao de materiais
-

6% Reducao das emissoes
-

—
@]
GOVERNANCA

28%

das prioridades

Transparéncia e
prestacao de contas

18%
L J
Pesquisa de incentivo

18% ; inovacao

a—

15% Comunicagao assertiva
© eeficiente

-_—

Estratégia alinhada ao

proposito

14%

o Privacidade e protecao
13% de dados

-

Conformidade /
12% Compliance
-

Gestao financeira
10% eficiente
-

Fornecedores
0, 2 q
7% sustentaveis
-



Apbs a consolidacao dos resultados, as analises foram submetidas a uma etapa de validacao estratégica, conduzida com a
participacao da alta lideranca e dos membros dos conselhos da instituicao, que identificaram os oito temas materiais que passam
a orientar a estratégia ESG do GRAACC.

@ Gestao de residuos

E @ Gestao de agua

Ambiental Gestao ambiental eficiente e Gestao de energia

Acesso ao tratamento

S Acolhimento das familias

= Tratamento seguro e com qualidade
Social Bem-estar e salide dos colaboradores

Pesquisa e incentivo a inovacao

G Estratégia alinhada ao propésito

Governanga Transparéncia e prestacao de contas

AVALIACAO DO ESTAGIO ESG NO GRAACC

Com a consolidagao da matriz de materialidade, o GRAACC avangou na avaliagcao de sua agenda ESG por meio de um diagnéstico
de maturidade. O estudo indicou um estagio intermediario, com praticas ja estruturadas e consolidadas em diferentes frentes,
especialmente nas dimensdes social e de governanga.

A seguir, apresentamos um resumo do estagio do GRAACC em cada uma das dimensdes ESG.

ESTAGIO

com praticas ja
estruturadas e
consolidadas em

diferentes frentes
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Diagnéstico da
Dimensao Ambiental (E)

O GRAACC adota praticas voltadas a eficiéncia operacional
e a conformidade regulatéria, incorporando acdes para o
uso racional de recursos naturais e mitigacao de impactos
ambientais inerentes a operacao hospitalar de alta
complexidade.

No consumo de energia, a instituicao utiliza equipamentos
mais eficientes, sensores de presenca e prioriza iluminacao e
ventilagao natural, além de realizar manutencées preventivas
em sistemas elétricos. Da mesma forma, na gestao hidrica, sao
adotados dispositivos de baixo fluxo e praticas de manutencao
para reducao de desperdicios.

Embora essas iniciativas ja estejam implementadas,
o diagnoéstico apontou a oportunidade de instituir um
monitoramento corporativo mais estruturado, com indicadores
consolidados de consumo energético (kWh) e hidrico (m?),
além da definicao de metas formais de reducao.

Na gestao de residuos, o GRAACC opera em conformidade
comalegislacao vigente, por meio do Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), contemplando
segregacao adequada, rastreabilidade, registro e
monitoramento dos volumes gerados. A instituicdo também
adota praticas de coleta seletiva, reaproveitamento de
materiais e logistica reversa de equipamentos médicos.
Como aprimoramento, o diagnéstico indicou a importancia
de estabelecer metas de reducao ou indicadores de eficiéncia,
como geracao de residuos por leito ou por atendimento.

No que se refere as emissdes atmosféricas, o GRAACC possui
diretrizes para controle de equipamentos que geram fumaca
e particulados, incluindo avaliacao de impactos no entorno e
implementacao de medidas mitigadoras. A instituicao também
realizou um inventario formal de emissdes de gases de efeito
estufa (GEE), contemplando os Escopos 1,2 e 3, e estipulara
metas de reducao associadas em 2026. A agenda de mudancas
climaticas representa uma frente prioritaria de evolucao ESG,
incluindo o desenvolvimento de um plano de descarbonizacao.
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Em relacdo a gestao ambiental e a cadeia de fornecimento, o
GRAACC jaincorpora critérios ambientais na homologacao e
avaliacao de fornecedores, como conformidade legal e praticas
relacionadas ao uso eficiente de recursos e logistica reversa.
Para avancar nesse tema, o diagnostico aponta a oportunidade
de implementar uma avaliacdo estruturada do desempenho
ambiental da cadeia e escolher indicadores consolidados
sobre fornecedores com certificacdes ambientais.

4 N

Gestao Ambiental

Energia
Eficiéncia energética e reducao do
consumo.

Agua
Uso racional e reducao de desperdicios.

Residuos
PGRSS, segregacao, reaproveitamento e
logistica reversa.

Emissoes
Inventario de GEE e plano de
descarbonizacao.

Fornecedores
Critérios ambientais e uso eficiente de
recursos.

Evolucao ESG
Monitoramento de indicadores e definicao
de metas de reducao.

- /




CADEIA DE FORNECIMENTO =

S

ASSISTENCIA

Tratamento especializado
em oncologia pediatrica

EDUCACAO
Formacao em
oncologia pediatrica

EMISSOES

Praticas alinhadas as
SOCIAL normas contabeis nacionais,
internacionais e auditorias.

IMPACTO

O O ACOLHIMENTO

Familia e apoio
psicossocial

/ N
FORNECEDORES + MEIO AMBIENTE
ﬁ Homologac¢ao - Avaliacao - Indicadores » Fornecedores - Evolucao
— O GRAACC jaincorpora critérios ambientais na homologacao e
avaliacdo de fornecedores. O proximo passo € estruturar indicadores
consolidados sobre desempenho ambiental da cadeia.
- /
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Diagnéstico da
Dimensao Social (S)

O GRAACC apresenta um alto nivel de maturidade na dimensao social, refletindo diretamente a esséncia de sua missao institucional.
Seu impacto esta presente na atuacao assistencial, cientifica e educacional, ao oferecer tratamento especializado para criancas
e adolescentes com cancer, aliado ao acolhimento das familias, ao apoio psicossocial e ao incentivo a pesquisa e a formacao de
profissionais em oncologia pediatrica.

Como oportunidades de evolugao, o diagnéstico aponta a necessidade de estruturar politicas e metas relacionadas a diversidade,
equidade e inclusao, ampliar a acessibilidade em algumas instalagoes e fortalecer a incorporagao de critérios ESG na gestao da
cadeia de fornecedores.

ONDE PODEMOS AVANCAR:

01
DIVERSIDADE

Estruturar politicas e metas
de diversidade, equidade e
inclusao

CIENCIA 02

Pesquisa e Inovacao IM PACTO ACESSIBILIDADE
ACOLHIMENTO SOCIAL e lounres ictoluctes
Familia e apoio

psicossocial

ASSISTENCIA

Tratamento
especializado

EDUCACAO
Formacao em
oncologia pediatrica
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Diagnostico da Dimensao
Governanca (G)

O diagnoéstico da dimensao de governanga demonstrou que o GRAACC possui uma estrutura institucional sélida, alinhada as boas
praticas de gestao e transparéncia. A organizagao conta com Conselho de Administracao, Conselho Consultivo e Conselho Fiscal,
além de comités tematicos que apoiam a tomada de decisao e o0 acompanhamento das estratégias institucionais.

A governanca é formalizada por meio de estatuto social, politicas e procedimentos internos, que orientam a operagao e asseguram
a integridade dos processos. O GRAACC mantém um Codigo de Etica e Conduta amplamente disseminado, com treinamentos
periédicos para colaboradores e mecanismos estruturados de monitoramento.

Alinstituicdo também possui um Programa de Integridade ativo, incluindo canal de denlncias, acompanhamento de ocorréncias
e controles voltados a prevencgao de fraude, corrupgao e desvios éticos.

Na gestao financeira, 0 GRAACC adota praticas alinhadas as normas contabeis nacionais e internacionais, com auditorias externas
realizadas por organismos credenciados, garantindo confiabilidade, rastreabilidade e transparéncia das informacdes. Também
mantém processos estruturados de relacionamento com stakeholders, com canais formais de escuta e acompanhamento de
percepcodes, incluindo pesquisas e interagdes recorrentes com seus publicos de interesse.

O diagnéstico aponta oportunidades de melhoria na gestao de riscos, que ainda é parcial e descentralizada, com maior
concentragao em riscos assistenciais, cibernéticos e de salide e seguranga do trabalho. No campo da estratégia ESG, o GRAACC
possui politicas relacionadas a sustentabilidade, mas ainda nao ha uma politica formal integrada que consolide diretrizes, metas
e responsabilidades nos trés pilares.

Em relacao a transparéncia, o GRAACC apresenta elevado nivel de confiabilidade nas informacdes financeiras. No entanto, a
divulgacao de dados socioambientais ainda nao ocorre de forma recorrente e padronizada.

GOVERNANCA

Estrutura formais apoiam
a tomada de decisao,

CONSELHO
FISCAL 0 acompnhamento das

estratégias e a fiscalizacao
institucional

CONSELHO DE CONSELHO
ADMINISTRACAO CONSULTIVO

COMITE
TEMATICOS
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Governanca

A estrutura de governanca do GRAACC é composta por instancias colegiadas que definem a estratégica e supervisionam a gestao
e a adequada prestacao de contas a sociedade. Conforme estabelecido em seu Estatuto Social, a organizacao conta com trés
o6rgaos principais de administracdo: Assembleia Geral, Conselho de Administracdo e Conselho Fiscal, além de 6rgaos de apoio e
consulta que ajudam a fortalecer a governanca e a tomada de decisao.

A Assembleia Geral é o 6rgao soberano da instituicao, responsavel por deliberacdes estratégicas relevantes, como a aprovacao
de contas, eleicdo de conselheiros e definicao de diretrizes institucionais. O Conselho de Administracdo é o principal érgao de
governanca, com papel central na definicao da estratégia, no acompanhamento da gestao e na garantia do cumprimento dos
objetivos sociais do GRAACC. Ja o Conselho Fiscal atua de forma independente na fiscalizacdo das operacoes financeiras e
contabeis, assegurando rigor e transparéncia na gestao dos recursos. Todos os conselheiros atuam de forma voluntaria no GRAACC.

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

O Conselho de Administragao do GRAACC é um 6rgao colegiado composto por, no minimo, quatro e, no maximo, nove membros,
eleitos pela Assembleia Geral, com mandato de quatro anos e possibilidade de reconducao. Em 2025, o Conselho realizou 14
reunides, mantendo uma agenda ativa de acompanhamento e delibera¢ao sobre temas estratégicos e fortalecendo a governanga

institucional.

14% 86% 100%

MULHER HOMEM MEMBROS
(1 Conselheira) (6 Con5e|heiros) INDEPENDENTES

a a
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O Conselho de Administracao do GRAACC era formado em 2025 por:

« Alé Costa | Presidente

« Sérgio Antonio Garcia Amoroso | Vice Presidente
- Ana Paula Ribeiro Tozzi

O - Luciano Guidolin

« Paulo Ricardo de Oliveira

- Roberto Amadeu Milani

* Roberto José Maris Medeiros

~

CONSELHO FISCAL

Composto por trés membros efetivos e seus respectivos
suplentes, eleitos pela Assembleia Geral, o Conselho Fiscal
do GRAACC é um 6rgao independente da administracao, com
mandato de quatro anos e possibilidade de reconducao.

Sua atuacao é fundamental para o fortalecimento da governanca
institucional, sendo responsavel por fiscalizar, de forma continua,
as operacdes financeiras e administrativas da organizacao,
assegurando a integridade, a transparéncia e a correta aplicacao
dos recursos.

Entre suas principais atribuicoes estdao o exame, a qualquer
tempo, das atividades financeiras, registros contabeis e
documentos da instituicdo, a andlise das demonstracoes
financeiras e a emissao de pareceres para a Assembleia Geral,
contribuindo para a prestacao de contas e a tomada de decisao
informada.

O Conselho Fiscal também pode recomendar medidas ao
Conselho de Administracao diante da identificacao de eventuais
irregularidades e, quando necessario, solicitar a convocacao da
Assembleia Geral para tratar de temas relevantes ou urgentes.

A atuacdo do Conselho Fiscal reforca o compromisso
da instituicao com elevados padrdes de transparéncia,
responsabilidade e conformidade, elementos essenciais para
amanutencao da confianca de seus publicos de relacionamento

A atuacao do Conselho Fiscal reforca
0 compromisso da instituicao com
elevados padrées de transparéncia,
responsabilidade e conformidade,
elementos essenciais para a
manutencao da confianca de seus

publicos de realcionamento e para a
sustentabilidade de suas atividades.
O Conselho Fiscal do GRAACC
era formado em 2025 por: Gilberto
Cipullo
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Examinar, de forma continua, as
atividades financeiros, registros
contabeis e documentos da instituicao.

Analisar as demonstracoes financeiras e
emitir pareceres para a Assembleia Geral,
contribuindo para a prestacao de contas
e atomada de decisao informada.

Recomendar medidas ao Conselho de
Administracao diante da identificacao
de eventuais irregularidades e, quando
necessario, solicitar a convocacgao da
Assembleia Geral para tratar de temas
relevantes ou urgentes.

ESTRUTURA DE APOIOE
GESTAO EXECUTIVA

Para apoiar a atuacao do Conselho de Administracao, o GRAACC
conta com érgaos complementares de governanga, incluindo:

- Conselho Consultivo, que contribui com analises e
recomendacoes estratégicas;

- Comités Especializados, constituidos conforme as necessidades
institucionais, com foco em temas como auditoria, financas,
comunicacao e areas técnicas;

- Area de Compliance, responsavel por promover a cultura de
integridade, assegurar a conformidade com normas legais e
internas e prevenir riscos e conflitos de interesse.

Essa estrutura € complementada por uma gestao executiva
profissionalizada, responsavel pelaimplementacdo das diretrizes
estratégicas definidas pelo Conselho de Administracao,
garantindo eficiéncia operacional, qualidade assistencial e
impacto social.
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4 N
O Conselho Consultivo do GRAACC é formado por:
+ Ana Maria Vianna - José Garcia Netto
+ André Nitrini Guidolin « Kristian Jebsen
« Celso Jatene « Luis de Melo Champalimaud
+ Fabio Amorosino » Mailson da Nobrega
« Isaura Maria Santos Wright » Ming Chung Liu
« Thiago Alonso de Oliveira « Ricardo Guimaraes
» Hudson Palumbo « Ricardo Jorge Miglino
- J

DIRETORIA EXECUTIVA

A Diretoria Executiva do GRAACC é responsavel pela gestdo institucional e pela conducao das operagdes da organizacao,
assegurando a execucao da estratégia definida pelo Conselho de Administracdo e o cumprimento de sua missao de oferecer
todas as chances de cura a criancas e adolescentes com cancer.

Atuando de forma integrada e alinhada as diretrizes estabelecidas no Estatuto Social, a Diretoria € composta por liderangas com
sélida experiéncia em suas areas de atuagao, garantindo exceléncia na gestao assistencial, administrativa e de desenvolvimento
institucional.

A composicao da Diretoria reflete a complementaridade entre competéncias clinicas, financeiras e estratégicas, assegurando uma
gestao integrada, orientada por resultados e centrada no paciente.

No que se refere a diversidade, a Diretoria conta com 50% de representacdo feminina, incluindo posicoes estratégicas na lideranga
institucional, contribuindo para uma governanca mais inclusiva e plural.

A agenda ESG no GRAACC é conduzida de forma transversal pela Diretoria Executiva, integrada as decisdes estratégicas e
operacionais da instituicdo. Os temas sociais, ambientais e de governanga sao incorporados as diferentes areas, com destaque
para a assisténcia de exceléncia, a gestao responsavel de recursos, a transparéncia e o fortalecimento do impacto social.

Esse modelo assegura que a sustentabilidade esteja intrinsecamente conectada a estratégia institucional, promovendo valor para
pacientes, familiares, colaboradores, doadores, parceiros e para a sociedade como um todo.

Em 2025, a Diretoria Executiva do GRAACC foi composta por quatro membros:

+ Dr. André Luis Negrao Albanez - CEO
« Ernande Luiz do Pinho - CFO

« Dra. Monica Cypriano — Diretoria Médica Assistencial
« Tammy Allersdorfer — Superintendéncia de Desenvolvimento Institucional

ETICA EINTEGRIDADE

No GRAACC, a ética, aintegridade e a transparéncia sao pilares
fundamentais para a sustentabilidade institucional e para o
cumprimento de sua missao. Todas as atividades sao conduzidas
com base em elevados padrdes éticos, no respeito as leis e na
responsabilidade com os diversos publicos de relacionamento.

conflito de interesses, protecao de dados, responsabilidade
socioambiental e integridade nas relacdes institucionais.

A governanca dessa agenda é apoiada pelo Comité de Etica,
responsavel por acompanhar a aplicacio do Cédigo de Etica,
disseminar suas diretrizes, supervisionar acdes de capacitacao
e conscientizacao, além de contribuir para a analise e o
encaminhamento adequado de relatos recebidos pelos canais
institucionais. O Comité atua de forma multidisciplinar, reunindo
representantes de diferentes areas estratégicas do GRAACC, o
que fortalece aimparcialidade, a visdo integrada e a aderéncia
das praticas éticas a realidade da organizacao.

A atuacdo do GRAACC é orientada por seu Cédigo de Etica,
documento aprovado pelo Conselho de Administracao, que
formaliza os valores e principios que norteiam a conduta de
conselheiros, diretores, colaboradores, voluntarios e terceiros.
O Cédigo estabelece diretrizes claras sobre temas como direitos
humanos, relacées com pacientes, colaboradores e parceiros,
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Os valores institucionais orientam as decisdes e comportamentos
no dia a dia, reforcando o compromisso com a exceléncia
assistencial e com a geragao de impacto social positivo.

O GRAACC também mantém um programa continuo de
capacitacao e conscientizacao, com treinamentos perioédicos
voltados a colaboradores e liderancgas. Os treinamentos sao
obrigatérios conforme aplicabilidade e sdo conduzidos sob
supervisao do Comité de Etica, que também avalia sua efetividade
e aderéncia as diretrizes institucionais.

Adicionalmente, o GRAACC promove acdes de comunicacao
interna e engajamento, reforgando a importancia da ética e da
integridade como elementos centrais da cultura organizacional.

O GRAACC disponibiliza ainda um canal de dendncias, seguro
e confidencial, para o reporte de irregularidades ou suspeitas
de violagao, garantindo a nao retaliagcao aos denunciantes de
boa-fé e o tratamento adequado de todas as manifestacoes.

4 N

Em 2025, o Comité de Etica era formado por:

Gabriel Souza Lima
Coordenador Juridico

André Luis Negrao Albanez
CEO

Luciano Guidolin
Membro do Conselho de Administragao

Maria de Lourdes Neves Costa
Gestorade RH

Fernanda Ribeiro de Araujo Oliveira
Gestora de Educacao e Pesquisa

Ana Virginia Lopes de Sousa
Oncologista Pediatrica

Amanda Kartanas Torres
Gestora de Comunicacao e Marketing

- J

COMBATE A CORRUPCAO

O GRAACC adota uma postura de tolerancia zero em relacao
a corrupcao, conforme estabelecido em seu Cédigo de Etica
e politicas institucionais. A organizagao repudia quaisquer
praticas ilicitas, incluindo suborno, fraude, lavagem de dinheiro
e concessao de vantagens indevidas, tanto no setor pablico
quanto no privado.

Todos os colaboradores e terceiros devem cumprir rigorosamente
a legislacao aplicavel, incluindo a Lei Anticorrupcao (Lei n°®
12.846/2013), sendo expressamente vedadas condutas como:

RELATORIO ESG 2026 GRAACC

- Prometer, oferecer ou conceder vantagem indevida a agentes
publicos ou privados;

- Financiar ou facilitar praticas ilicitas;

« Fraudar processos de contratacao ou relagdes institucionais;
« Interferir em processos de fiscalizagao ou controle.

Como reforco as praticas de integridade, 100% dos contratos
firmados pelo GRAACC incluem clausulas anticorrupgao,
estabelecendo obrigacdes claras de conformidade para
parceiros e fornecedores, além de prever sancdes em caso de
descumprimento.

A gestao de riscos é realizada por meio de mecanismos
estruturados, como controles internos, auditorias, analise de
conformidade (due diligence) e diretrizes especificas para
relacionamento com agentes publicos e contratacao de terceiros,
assegurando a prevencao, identificacao e tratamento de eventuais
desvios.

TRANSFORMAGAO DIGITAL
EINOVACAO

Para avaliar o nivel de desenvolvimento de suas capacidades
tecnolégicas e identificar oportunidades de evolucao para
aprimorar a qualidade assistencial, a eficiéncia operacional
e a segurancga do paciente, 0 GRAACC realizou em 2025 um
diagnéstico de maturidade digital. O projeto foi conduzido pela
consultoria especializada, a Folks, que analisou processos,
tecnologias, governanga, cultura organizacional e gestao de
dados.

A avaliagao posicionou o GRAACC em estagio de evolugao
em maturidade digital, com indice de 40,6%, proximo a média
nacional de hospitais brasileiros (46,2%), indicando uma base
relevante ja estabelecida, com potencial significativo de avanco.
Entre os pontos fortes destacam-se a infraestrutura tecnologica
(56,3%) e 0 uso de servicos e aplicacdes digitais (51,7%), que
sustentam as operacdes assistenciais e administrativas da
instituicao.

Por outro lado, o diagnostico evidenciou oportunidades
importantes de evolucao, especialmente nas dimensdes de
dados e informagoes (16,7%), estrutura e cultura digital (16,7%)
e estratégia e governanga (28,6%), fundamentais para ampliar
o uso inteligente de dados e consolidar a transformagao digital
de forma integrada e sustentavel.

O diagnostico também incluiu a avaliagdo de aspectos criticos
de ciberseguranca e privacidade de dados, que indicaram
niveis ainda iniciais de maturidade, com exposi¢ao a riscos
operacionais, regulatérios e reputacionais, reforcando a
necessidade de fortalecimento da governanca, politicas e
praticas relacionadas a protecao de dados e segurancga da
informacao.

A partir desses resultados, o GRAACC desenhou um plano de
evolugao digital, com definigao de direcionadores estratégicos,
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Para avaliar o nivel de desenvolvimento de suas capacidades
tecnoldgicas e identificar oportunidades de evolucao para

aprimorar a qualidade assistencial, a eficiéncia operacional . n
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O diagnéstico também incluiu a avaliacao de aspectos
40,6% 46’2% criticos de ciberseguranca e privacidade de dados,
que indicaram niveis ainda iniciais de maturidade,
Com exposicao a riscos operacionais, regulatérios
e reputacionais, reforcando a necessidade de
fortalecimento da governanca, politicas e praticas

Média nacional de relacionadas a protecao de dados e seguranca da
GRAACC hospitais brasileiro informacéao.

A partir desses resultados, o GRAACC desenhou
56,3% 51,7% um plano de evolucao digital, com definicdo de
infraestrutura  Servicos e direcionadores estratégicos, priorizacao de iniciativas
tecnolégica aplicagdes digitais e implementacao de um modelo de governanca

GESTAO DERISCO

A gestao de riscos € um componente essencial da governanca do GRAACC e envolve a atuacgao integrada de diferentes areas
da instituicao, que contribuem para a identificacao, avaliacao, prevencgao e mitigacao de vulnerabilidades relacionadas as suas
atividades.

Em 2025, o GRAACC elaborou sua matriz de riscos, analisando causas, possiveis impactos, barreiras preventivas e acoes
recomendadas. Entre os temas mapeados estao ampliagdo da capacidade de atendimento, manutencao da exceléncia assistencial,
sustentabilidade financeira, eficiéncia operacional, engajamento dos colaboradores, seguranca do paciente, transparéncia,
tecnologia da informacao, vulnerabilidade cibernética, suprimentos essenciais, fornecedores, diversidade, consumo de agua
e energia, emissoes de gases de efeito estufa e eventos climaticos extremos.

A partir desse mapeamento, o GRAACC passa a contar com uma visao mais estruturada dos fatores que podem afetar seus
objetivos estratégicos e sua capacidade de gerar valor para pacientes, familias, colaboradores, voluntarios, doadores, parceiros e
sociedade. Esse processo também contribui para orientar decisdes, priorizar investimentos, fortalecer controles internos e apoiar
planos de acao voltados a continuidade do cuidado, a seguranca, a sustentabilidade e a protegcao da reputagao institucional.

Em 2025, ‘ ‘
o GRAACC elaborou

sua Matriz de Riscos, Causas Possiveis Barreiras Acoes
analisando: dos riscos impactos preventivas recomendadas
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PRINCIPAIS RISCOS MAPEADOS

Assisténcia  Financeiro Pessoas Tecnologia  Ambiental

Capacidade de Sustentabilidade Diversidade Seguranca Consumo de agua e

atendimento financeira energia
Engajamento dos Tecnologia da

Exceléncia Eficiéncia colaboradores informacao Emissdes de gases

assistencial operacional de efeito estufa

Vulnerabilidade
Seguranga do Suprimentos, e cibernética
paciente Fornecedores

SEGURANCA DA INFORMAGCAO E PRIVACIDADE

A Politica de Seguranca da Informacao do GRAACC
estabelece principios e diretrizes voltados a preservacao da
confidencialidade, integridade, disponibilidade, autenticidade e
legalidade das informacdes, além de definir responsabilidades
e limites de atuacao da alta gestao, colaboradores e prestadores
de servicos em relacao ao uso dos recursos tecnologicos da
instituicao. Também explicita 0 compromisso de adequacao
a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD), reforcando a
necessidade de investir em compliance e ciberseguranca
para detectar, prevenir e evitar violacoes.

No GRAACC, a seguranca da informacao é responsabilidade
de todos, com conducao técnica da area de Tl, que atua na
supervisao dos sistemas, no suporte aos usuarios, na avaliacao
deriscos, na definicao de melhorias e no apoio a implementacao
e ao monitoramento das diretrizes relacionadas a LGPD.

Entre as diretrizes estabelecidas estdao o uso de softwares
licenciados, controle de acesso remoto, gestao de
equipamentos, regras para utilizacao de impressoras, telefonia
fixa e moével, descarte adequado de residuos eletrénicos e
procedimentos para contingéncia em caso de indisponibilidade
de sistemas.

Pelo menos uma vez por ano, sao avaliados 0s riscos
relacionados a informacao, considerando novos servicos,
processos planejados, formas de acesso e armazenamento
de dados, além de possibilidades de ataques cibernéticos,
falhas humanas, auséncia de energia elétrica, quebra de
equipamentos, desastres naturais, ma utilizacao, furto e
auséncia de investimentos.
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RELACIONAMENTO COM FORNECEDORES

O GRAACC atua para promover boas praticas em toda a sua
cadeia de valor, assegurando que seus fornecedores estejam
alinhados aos principios de ética, integridade, qualidade e
sustentabilidade que orientam a instituicao. O relacionamento
com terceiros é pautado no cumprimento rigoroso da legislagao
vigente, especialmente das Leis Anticorrupcao, bem como no
Cédigo de Etica e nas politicas institucionais aplicaveis.

Todos os processos de contratagao sao conduzidos com
base em critérios técnicos, reputacionais e de conformidade.
As contratagdes sao precedidas, de forma sistematica, por
procedimentos de due diligence de integridade, conduzidos
pelo Departamento Juridico, que incluem a analise de reputacao,
estrutura societaria, historico de processos judiciais e
administrativos, sancoes regulatérias e potenciais vinculos com
agentes publicos. Em situacdes de risco ou sensibilidade, os
casos sao submetidos a avaliacdo do Comité de Eticae, quando
necessario, ao Conselho de Administragao da instituicao,
reforcando a robustez da governanga na tomada de decisao.

Como parte das exigéncias institucionais, todos os contratos
firmados pelo GRAACC incluem clausulas anticorrupgao,
garantindo o compromisso dos fornecedores com praticas
éticas, transparéncia e conformidade legal ao longo de toda
a relagao contratual.

O processo de compras é conduzido de forma centralizada
e padronizada, com o objetivo de assegurar eficiéncia,
transparéncia e o melhor uso dos recursos institucionais.
De forma geral, as aquisicdes seguem a exigéncia de no
minimo trés cotacdes, selecionando-se a proposta que melhor
equilibre preco, qualidade e capacidade técnica. As compras
sao realizadas por meio de plataforma eletronica especializada,

Due Diligence &
Governanca

Verificacao de compliance

Andlise de riscos e integridade
Consulta a cadastros e restricoes
Alinhamento de c6digo de conduta

Clausulas anticorrupcao
& Contratos

Assinaturas de contratos formais
Inclusao de clausulas anticorrupcao
Termos de confidencialidade
Validacao juridica e de compliance

Compras &
Transparéncia

Solicitacao de cotagdes

Comparacgao de propostas
Critérios claros de selecao
Concorréncia justa e ética

Monitoramento &
Sustentabilidade

Acompanhamento de desempenho
Avaliacao de Impacto ESG

Monitoramento de riscos e conformidades
Auditorias periédicas e melhoria continua

com fluxos de aprovagao definidos por al¢adas, incluindo a
participacao da area de Compras e da Diretoria Financeira,
garantindo controle e rastreabilidade de todas as operacoes.

No contexto hospitalar, a qualificacao de fornecedores
assume papel estratégico para a seguranga assistencial. O
GRAACC adota um processo rigoroso de avaliacao técnica,
que inclui analise documental, visitas in loco e verificagao
de requisitos como regularidade sanitaria, boas praticas de
fabricagao e distribuicao, rastreabilidade, controle de qualidade
e gestao de riscos. A instituicdo também integra o Grupo de
Avaliacao e Qualificacao de Fornecedores (GAFO), iniciativa
que redne hospitais para avaliacao conjunta de fornecedores
de medicamentos e materiais médicos, ampliando o nivel de
exigéncia e padronizacao na cadeia de suprimentos.

Além da qualificacao inicial, o desempenho dos fornecedores
€ monitorado continuamente, considerando critérios como
qualidade dos produtos, condigcdes de entrega, conformidade
regulatéria e ocorréncia de nao conformidades. Aqueles que ndo
atendem aos padroes estabelecidos podem ser bloqueados e
submetidos a planos de melhoria, reforcando o compromisso
com a exceléncia e a seguranca do paciente.

O GRAACC também incorpora principios de sustentabilidade
em sua cadeia de valor, por meio de sua Politica de Compras
Sustentaveis, que incentiva fornecedores a adotarem praticas
alinhadas a padrdes internacionais, como os Principios do
Pacto Global da ONU, os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e diretrizes de direitos humanos, meio
ambiente e integridade dos negocios. A avaliagao desses
aspectos pode envolver questionarios, analise documental,
auditorias e avaliacdes de terceiros independentes, promovendo
amelhoria continua do desempenho ESG dos parceiros.

CADEIADE VALOR E CONFORMIDADE DE FORNECEDORES

Qualificacao hospitalar
& GAFO

Avaliacao de capacidade técnica
Auditoria e visitas técnicas (GAFO)
Requisitos de qualidade e seguranca
Certificacdes hospitalares relevantes
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Social

QUEMFAZ O GRAACC

O GRAACC é feito por profissionais de diferentes formacdes, trajetdrias e experiéncias e por voluntarios que atuam de forma
integrada para garantir um atendimento altamente especializado, humanizado e alinhado as melhores praticas em oncologia

pediatrica.

4 N

C 841 COLABORADORES ]

73,14% 28,86%
MULHERES HOMENS
23,32% 31,33% 30,39% 12,84%
entre18 e29anos  entre 30 e 39 anos entre40 e49anos  entre 50 e 59 anos
. N
Posicdes de lideranca
2.12% 4,24% 76,8% 23,2%
’ . Pessoas com Ocupadas por Ocupadas por
entre 60 ou mais deficiéncia mulheres homens
9,66%
dos colaboradores ocupam
cargos de lideranca
- J
o %
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ESCOLARIDADE

52,18% 1,65% 0,24%

Ensino médio completo Mestrado Ensino superiorincompleto
26,50% 1,18% 0,12%

Ensino superior completo Doutorado Ensino fundamental
17,31% 0,82%

Pés-graduacgao Ensino médio incompleto

DIVERSIDADE ETNICO-RACIAL

50,563% 34,28% 12,96% 2,12% 0,12%

Brancos Pardos Pretos Amarelos Indigenas

- /

Beneficios

Os colaboradores tém acesso, conforme critérios de elegibilidade e adesao, a beneficios como seguro de vida, assisténcia médica
e odontolégica, vale-alimentacao, vale-refeicao, vale-transporte, auxilio-creche, programas de atividade fisica e descontos na
aquisicao de medicamentos.

As licencas-maternidade e paternidade sao concedidas de acordo com a legislagcdo e as convengdes coletivas aplicaveis. Em
2025, 24 profissionais utilizaram essas licengas — 19 mulheres e cinco homen e todos retornaram ao trabalho apés o término do
periodo de afastamento.

Escola de Lideres

Uma das principais iniciativas voltadas ao fortalecimento da
cultura de gestdo do GRAACC é a Escola de Lideres.

O programa promove encontros mensais com especialistas
convidados para abordar temas estratégicos, como gestao de
pessoas, comunicacao, tomada de decisao e inovacao.

\‘—;u.—; d”.\l‘_—a—:? ) E—— T

4 .4

ENCONTRO

Nossa equipe é formada por profissionais especializados, Escola

humanos e comprometidos com nossos valores e proposito. delLideres & /&
O processo de selecao é realizado de forma presencial, [ é*\
proporcionando mais interacao e engajamento desde 0 momento (A ‘ b’; N
da atracao. As oportunidades sao divulgadas na plataforma ' .' =
Vagas.com, por meio de parceria pro bono com a instituicao. \" ,“”
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Sala de Simulacao Realistica

O GRAACC conta com uma sala de simulacao realistica,
estruturada para recriar situagdes e ambientes clinicos que
fazem parte da rotina hospitalar. Nesse espaco, os profissionais
participam de praticas que permitem o desenvolvimento e
aprimoramento de competéncias técnicas e comportamentais
essenciais para a atuacao em um hospital com pacientes de
alta complexidade.

Os treinamentos sao customizados de acordo com a area de
atuacao e o nivel de experiéncia dos participantes, garantindo
maior aderéncia as necessidades assistenciais e promovendo
aprendizado continuo. A estrutura conta com trés robds de
alta fidelidade, representando um bebé, uma crianca e um
adolescente, possibilitando a pratica em diferentes contextos
da oncologia pediatrica.

A metodologia de simulagao favorece a identificacao de falhas,
o esclarecimento de dlvidas e o aperfeicoamento de processos
em um ambiente seguro, sem risco ao paciente, contribuindo
diretamente para a melhoria da qualidade do cuidado e para
o fortalecimento da cultura de seguranca.

Desenvolvimento

O desenvolvimento dos colaboradores é parte essencial do
compromisso do GRAACC com a exceléncia no cuidado. A
iniciativa é conduzida pela area de Educacao Corporativa,
vinculada a Gestao de Pessoas.

Também contamos com um processo estruturado de avaliagao
de desempenho por competéncias, realizado por meio de
ferramenta digital no modelo 90°, com avaliacao conduzida pelo
gestor direto e autoavaliacao.

O processo contempla etapas de avaliagao, devolutiva e
elaboragao do Plano de Desenvolvimento Individual (PDI),
com foco no reconhecimento de talentos, no aprendizado
continuo e no alinhamento das competéncias as necessidades
institucionais. Em 2025, foram desenvolvidos 281 temas para
capacitagao dos profisisonais, resultando em 6,98% horas de
treinamento por colaborador.
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Reconhecimento por tempo de casa

O GRAACC valoriza a trajetoria e a dedicacao de seus
colaboradores, reconhecendo o tempo de contribuicao a
instituicdo como parte essencial da construcao de sua historia
e de sua missao.

O reconhecimento por tempo de casa é realizado a cada
quinguénio, celebrando marcos importantes na jornada
profissional dentro da organizacao. Nessas ocasides, 0s
colaboradores sao homenageados pela alta gestao, em um
momento de valorizacao institucional que reforca o vinculo, o
pertencimento e 0 compromisso com a causa.

Como forma simbolica desse reconhecimento, os profissionais
recebem um troféu comemorativo, representando o
agradecimento do GRAACC pela dedicacao, pelo engajamento
e pela contribuicdo continua para a exceléncia do cuidado.
5 anos e 9 meses é o tempo médio de casa do colaborador
GRAACC.

SAUDE, SEGURANCA E BEM-ESTAR

O GRAACC tem como compromisso promover um ambiente
de trabalho seguro, saudavel e alinhado as melhores praticas
assistenciais e as Normas Regulamentadoras de Salde
e Seguranca do Trabalho. A gestdo de Salde e Seguranca
Ocupacional é estruturada a partir do Programa de
Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (PGRO), que estabelece
diretrizes para a identificagao, avaliagao e controle de riscos,
com foco na prevencao de acidentes e doencas ocupacionais.

Trata-se de um processo continuo e ciclico, baseado na
antecipacao, reconhecimento, avaliacao e controle de riscos,
integrado a outros programas institucionais, como o Programa de
Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO0), a Comissao
Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA) e protocolos de
biosseguranca, garantindo uma abordagem sistémica e
preventiva.

A gestao de salde e seguranga considera diferentes naturezas
de exposicao, incluindo fatores fisicos, quimicos, biologicos,
ergondmicos e psicossociais, especialmente relevantes
em um ambiente hospitalar de alta complexidade como o
GRAACC. Esses fatores sao avaliados com base em critérios
de probabilidade e severidade, permitindo a priorizacao de
acoes e aimplementacao de medidas de controle adequadas.

O sistema de gestao de salde e seguranca contempla os
colaboradores das areas assistenciais, administrativas, técnicas
e de apoio. As medidas preventivas e os controles dos ambientes
também alcancam os trabalhadores terceirizados que atuam
nas dependéncias da instituicao.

A participacao dos trabalhadores ocorre, entre outros
mecanismos, por meio da CIPA, formada por 20 integrantes,
sendo dez eleitos pelos colaboradores e dez indicados pela
instituicao. A comissao realiza reunides mensais e participa do
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mapeamento de riscos e da proposicao de medidas preventivas.
No periodo, foram registrados 25 acidentes, sendo dois
envolvendo exposicao a material bioldgico, nove acidentes
tipicos e 14 acidentes de trajeto. Nao houve 6bitos decorrentes
de acidentes de trabalho nem casos reconhecidos de doenca
ocupacional.

Os indicadores consideraram 1.307020 horas trabalhadas. A
taxa de acidentes foi de 19,35 por milhdo de horas trabalhadas,
de acordo com a metodologia e 0 escopo definidos pela area

ELEITOS PELOS
COLABORADORES

10

ELEITOS PELA
INSTITUICAO

Programa Ver e Agir

Como parte do fortalecimento da cultura de seguranca, o
GRAACC implementou o programa Ver e Agir, que incentiva
todos os colaboradores a atuarem de forma ativa na
identificacao e mitigagcao de riscos no ambiente de trabalho.
Por meio da observacao das condic¢des inseguras, do registro
das ocorréncias e da atuagao imediata para correcao ou
encaminhamento das situagdes, o programa transforma cada
colaborador em agente de prevencao, ampliando a capacidade
institucional de resposta e reduzindo a probabilidade de
incidentes.

A prevencao e o controle sao realizados por meio de uma
combinacao de medidas que incluem a elimina¢ao ou reducao
dos riscos na fonte, a adocao de controles de engenharia
e administrativos e o uso adequado de Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs) e de Protecao Coletiva (EPCs),
fornecidos de forma continua e gratuita aos colaboradores,
com treinamentos especificos para uso, conservacao e descarte
adequado. A eficacia dessas medidas é monitorada por meio
deinspecdes perioddicas, analise de incidentes e indicadores
de desempenho.

O GRAACC também promove treinamentos continuos em temas
como biossegurancga, uso de EPIs, prevencao de acidentes,
protocolos assistenciais e seguranca contra incéndio,
garantindo que todos os profissionais estejam preparados para
atuar de forma segura em suas atividades. Esses treinamentos
sao realizados desde o processo de integragao até reciclagens
periddicas, fortalecendo a cultura institucional de seguranca.
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Programa Bem Viver

BEM

VIVER

O cuidado com as pessoas € ampliado por meio do programa
Bem Viver, que promove uma abordagem integrada a salde
fisica, mental e emocional dos colaboradores.

No ambito da salide mental, o GRAACC oferece suporte
psicolégico continuo, reconhecendo 0s riscos psicossociais
inerentes ao ambiente hospitalar e promovendo acdes voltadas
a prevencao do estresse, burnout e outros agravos a salde
emocional.

CONFIANCAE
SEGURANGCA ASSISTENCIAL

No GRAACC, a crianca e o adolescente estao sempre no
centro das decisdes. Por se tratar de pacientes oncolégicos
pediatricos, a atencao também se estende aos familiares, que
Sao parceiros na jornada de cuidado.

O compromisso com a promocao da salde, o bem-estar e
a seguranca dos pacientes é sustentado por uma cultura
organizacional baseada na exceléncia assistencial, na melhoria
continua e na gestao de riscos.

Para isso, a instituicao conta com um sistema de gestao da
seguranca do paciente, orientado pela identificacdo, analise
e mitigacao de riscos em todas as etapas do cuidado.

Notificacao, tratativa e mitigacao de incidentes

A notificacao de incidentes é realizada via sistema, acessivel
a todos os profissionais, que permite identificar, classificar,
investigar e tratar ocorréncias relacionadas a seguranca
assistencial.

Em 2025, foram registradas 2.175 notificacdes,
evidenciando o elevado nivel de maturidade
institucional na identificacdo e monitoramento de riscos.

As notificacdes sao classificadas em:

- Nao conformidades (falhas de processo)

« Near miss (incidentes evitados antes de atingir o paciente)
«Incidentes sem dano

- Incidentes com dano (leve, moderado, grave e sentinela)



A maior parte dos registros correspondeu a nao conformidades
(44%) e incidentes sem dano (29,6%), representando 73,6%
das ocorréncias, o que demonstra a efetividade das barreiras
de seguranca e o engajamento das equipes na identificacao
precoce de riscos.

Ataxa de eventos sentinela e graves foi de 0,04% em relacao ao
total de pacientes atendidos, sendo todos os casos analisados
de forma criteriosa, com investigagao estruturada, definicao
de planos de acado e monitoramento continuo.

Esse sistema retroalimenta a gestao de riscos assistenciais,
fortalecendo a melhoria continua dos processos e a seguranga
do cuidado.

26,4% @ Nio conformidades

73,6%

das ocorréncias Incidentes sem dano

Outros registros

Cultura de Seguranca e Qualidade Assistencial

Periodicamente, o GRAACC realiza a Pesquisa de Cultura de
Seguranga do Paciente, instrumento estruturado que avalia
dimensdes criticas como trabalho em equipe, comunicacao,
lideranca, notificacdo de incidentes e aprendizado
organizacional. A edi¢ao mais recente evidenciou avancos
relevantes na consolidacao dessa cultura.

Em 2025, indicadores relacionados ao trabalho em equipe
atingiram 84,56% de percepcao positiva, enquanto aspectos
ligados a revisdo continua de processos alcangaram 875%,
refletindo um ambiente colaborativo e orientado a melhoria
continua. Além disso, 73,5% dos profissionais classificaram
a segurancga do paciente como muito boa ou excelente,
reforcando o compromisso institucional com a qualidade
assistencial.

Houve também evolucao significativa na comunicagao e
transparéncia, com aumento na frequéncia de compartilhamento
de informacdes sobre incidentes (de 63% para 73,5%) e maior
discussao sobre acdes preventivas (de 72% para 80,5%),
fortalecendo o aprendizado organizacional. A percepgao
de prioridade da seguranca pela lideranca atingiu 86,5%,
demonstrando alinhamento estratégico entre gestao e equipes
da assisténcia.

Ao mesmo tempo, a pesquisa permite identificar oportunidades

de aprimoramento, especialmente relacionadas a carga de
trabalho, dimensionamento de equipes, estimulo a notificacao
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de incidentes e fortalecimento de um ambiente ainda mais
seguro para a comunicagao aberta, sem receio de exposi¢ao
individual. Esses pontos sao tratados por meio de planos
de acao estruturados, incluindo iniciativas de capacitacao,
fortalecimento da cultura de feedback, aprimoramento
dos fluxos de notificacdo e ampliacao da comunicacao
multiprofissional.

A instituicdo monitora continuamente indicadores alinhados as
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, com auditorias
frequentes conduzidas pela area de Qualidade, promovendo
transparéncia, aprendizado organizacional e engajamento das
equipes assistenciais.

Ao mesmo tempo, a pesquisa permite identificar oportunidades
de aprimoramento, especialmente relacionadas a carga de
trabalho, dimensionamento de equipes, estimulo a notificacao
de incidentes e fortalecimento de um ambiente ainda mais
seguro para a comunicagao aberta, sem receio de exposi¢ao
individual. Esses pontos sao tratados por meio de planos
de acao estruturados, incluindo iniciativas de capacitacao,
fortalecimento da cultura de feedback, aprimoramento
dos fluxos de notificacdo e ampliacao da comunicacao
multiprofissional.

A instituicdo monitora continuamente indicadores alinhados as
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, com auditorias
frequentes conduzidas pela area de Qualidade, promovendo
transparéncia, aprendizado organizacional e engajamento das
equipes assistenciais.

86,5%
80,5%
73,5%

72%

: I I
Comunicacao Discussao sobre Prioridade da

e Transparéncia aclOes preventivas  seguranc¢a na atuacao

dalideranca

SAC

O GRAACC também conta com um Servico de Atendimento
ao Cliente (SAC), responsavel por acolher, registrar e tratar
manifestacdes de pacientes, familiares e demais publicos,
garantindo escuta ativa, agilidade e resolutividade.

As mensagens sao recebidas por diversos canais, como telefone,
e-mail, caixa de sugestdes, midias sociais, entre outros. Todas
sao analisadas, assegurando confidencialidade das informacoes,
com o objetivo de contribuir para a melhoria continua dos
processos e da experiéncia do paciente.
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Satisfacao dos pacientes

A experiéncia do paciente & monitorada por meio do Net
Promoter Score (NPS), indicador reconhecido internacionalmente
que mede o nivel de satisfacao e recomendacao dos servicos.

Sao realizados acompanhamentos diarios da métrica NPS, das
reclamacodes e dos elogios, com o objetivo de gerar dados para
a implementacao de melhorias na experiéncia dos pacientes
em nosso hospital.

Em 2025, 0o GRAACC alcancou 92% de satisfacao dos pacientes,
posicionando-se na zona de exceléncia em indicadores de
experiéncia.

ENSINO

Residéncia Médica - Oncologia Pediatrica

Em parceria técnico-cientifica com a Unifesp, o GRAACC
contribui para a formacao de especialistas por meio do
programa de Residéncia Médica em Oncologia Pediatrica,
integrando assisténcia, ensino e pesquisa.

O programa esta estruturado no modelo de ensino em
servico da Escola Paulista de Medicina, proporcionando
formacgao pratica em ambiente de alta complexidade, com
acompanhamento de equipes multiprofissionais e participacao
em protocolos assistenciais e discussoes clinicas.

Os residentes atuam diretamente no cuidado de pacientes
oncopediatricos, desenvolvendo competéncias técnicas,
cientificas e humanisticas, com foco na seguranca do paciente,
na qualidade assistencial e na melhoria continua dos desfechos
clinicos.

Em 2025, 20 pediatras estavam em formacao em oncologia
pediatrica no GRAACC e dois em especializagao em Transplante
de Medula Ossea.

Esse resultado reforgca a contribuicao do GRAACC para a
formacgao de especialistas altamente qualificados e para o
fortalecimento da rede de aten¢ao oncoldgica pediatrica no
Brasil.

Poés-graduacao em Oncopediatria

A parceria com a Unifesp também permite ao GRAACC
oferecer formacdes de especializacao para profissionais
multiprofissionais nas areas de Enfermagem, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricao e Psicologia. Essas capacitacoes
possibilitam a vivéncia pratica em um hospital de alta
complexidade, com atuacao integrada as equipes assistenciais
e contato direto com a rotina na oncologia pediatrica.

Os profissionais em formacao participam de atividades
assistenciais, discussdes clinicas, protocolos institucionais
e acoes voltadas a seguranca do paciente, humanizacao e
cuidado integral.
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Programa de Estagio em Jovem Aprendiz

Em parceria com o Nube (NUcleo Brasileiro de Estagios)
e SABER, o GRAACC desenvolve programas de Jovem
Aprendiz e Estagio com o objetivo de promover a formacao
profissional, proporcionando aprendizado pratico, capacitacao
e oportunidades de ingresso no mercado de trabalho.

Além de contribuir para o desenvolvimento de novos talentos,
0 GRAACC valoriza o potencial desses profissionais e oferece
oportunidades de efetivagdo ao término do programa,
ampliando as possibilidades de crescimento e construcao de
carreira na instituicao. Em 2025, 50% dos jovens g encerraram
o contrato foram efetivados.

Escola Moével: Aluno Especifico

No GRAACC, entendemos que cuidar de uma crian¢a ou
adolescente com cancer vai além do tratamento da doenca.
Significa também preservar direitos, vinculos, aprendizados
e possibilidades para o futuro. Foi a partir desse olhar que,
em 2000, nasceu a Escola Mével: Aluno Especifico, iniciativa
pioneira idealizada pela Profa Dra. Amalia Covic e pelo Profe
Eduardo Kanemoto para garantir a continuidade da vida escolar
de criancas e adolescentes durante o tratamento oncoldgico.

A proposta partiu de uma necessidade concreta: aproximar
dois universos que nao poderiam caminhar separados: salide
e educacao. Quando o aluno ndo pode ir até a escola, é aescola
que chega até ele. Essa premissa permanece no centro da
atuacao da Escola Mével e orienta um modelo de atendimento
individualizado, capaz de acompanhar as diferentes condicdes
e etapas vivenciadas por cada paciente.

-

Karen,
professora da
Escola MéveI/ 4

7

A escola vai até o aluno

Na pratica, ndo existe uma sala de aula Gnica ou um espaco que
determine onde o aprendizado deve acontecer. O professor
se desloca até onde o estudante estiver, seja no leito de
internacao, na sala de quimioterapia, na brinquedoteca ou em
outros ambientes do hospital. As atividades sao planejadas de
acordo com a condicao clinica, 0o momento do tratamento e as
necessidades pedagodgicas de cada crianga ou adolescente.

Ao mesmo tempo, mantemos o vinculo com a escola de origem.
Nossa equipe entra em contato com a instituicao onde o aluno
esta matriculado, acompanha o curriculo e organiza as atividades
para favorecer a continuidade do ano letivo e, posteriormente, o
retorno a rotina escolar. Dessa forma, o atendimento hospitalar
nao substitui sua escola: atua como uma ponte para que a



trajetéria educacional possa seguir mesmo durante periodos
de internacao ou de acompanhamento frequente no hospital.

Esse suporte acompanha diferentes momentos da formacao,
do Ensino Fundamental ao Ensino Médio, chegando
também a preparacao para o vestibular. Em parceria com
o Inep, a Escola Mével ja viabilizou a aplicacdo do Enem
dentro do ambiente hospitalar, com adaptacdes necessarias
para que pacientes em tratamento possam participar do
exame e seguir construindo seus caminhos académicos.

Educacao, pertencimento e perspectivas para o futuro
Ao longo de sua histéria, a Escola Mével ja acompanhou mais
de 6 mil crian¢as e adolescentes. Mais do que garantir 0 acesso
ao conteldo escolar, esse trabalho contribui para que estudar
continue fazendo parte da rotina e da identidade dos pacientes
em um periodo marcado por muitas mudancas.

A educacao, nesse contexto, integra nossa visao de cuidado
centrado nas pessoas. Continuar aprendendo, avancar de ano,
preparar-se para uma prova ou concluir uma etapa escolar sao
experiéncias que ajudam a preservar referéncias importantes da
infancia e da adolescéncia. Porisso, buscamos olhar para cada
aluno ndo apenas a partir de sua condicao clinica, mas também
de suas capacidades, interesses, relacoes e projetos de vida.

Essa perspectiva ganhou também um marco simbélico
importante. Desde 2023, promovemos anualmente a cerimdnia
de formatura para pacientes que concluem o Ensino Médio. Para
que cada jovem possa participar, professores, equipes médicas,
de enfermagem e demais profissionais atuam de forma integrada,
considerando as particularidades de cada situagao.

Até hoje, 28 pacientes ja celebraram a conclusao do
Ensino Médio nessas cerimdnias, que alcancaram também

cerca de 140 familiares como beneficiarios indiretos. Mais
do que marcar o encerramento de um ciclo escolar, a
formatura reconhece uma conquista construida durante o
tratamento e abre espaco para novos planos e possibilidades.

Uma experiéncia que ultrapassa os limites do hospital

A atuacado da Escola Mével também produz impacto para
além dos pacientes atendidos no GRAACC. Reconhecida pelo
Ministério da Educacao e alinhada a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional, a iniciativa se tornou referéncia em
atendimento escolar hospitalar e na formacao de profissionais
para atuar nesse contexto.

A experiéncia desenvolvida no hospital contribuiu, inclusive,
para inspirar uma politica piblica no municipio de Santos (SP),
que passou a assegurar o direito a continuidade dos estudos
para criancas e adolescentes impossibilitados de frequentar
a escola em razao de internacao, tratamento ambulatorial ou
permanéncia prolongada em domicilio.

Mais de duas décadas depois de sua criacao, a Escola Mével
traduz, na pratica, um dos principios que orientam nossa atuacao:
oferecer um cuidado que considere cada crianca e adolescente
em sua integralidade. Ao aproximar educacao e salde, criamos
condicoes para que aprender, concluir etapas e imaginar o
futuro continuem fazendo parte da vida de nossos pacientes.

Na perspectiva ESG, essa atuacdo materializa nosso
compromisso com impacto social, inclusao, garantia de direitos
e humanizacao da assisténcia. Porque, para nés, proporcionar
todas as chances de cura também significa ajudar cada crianca
e adolescente a seguir aprendendo, se desenvolvendo e
construindo possibilidades para uma vida toda pela frente.




Reconhecimento que reforca o impacto da iniciativa

Em 2026, essa trajetdria ganhou um novo reconhecimento. O case
“Tratamento integral, humanizacao e intersetorialidade: formatura
para pacientes em uma unidade de oncologia pediatrica”, de
autoria de Edmar Silva Santos, Supervisor Pedagoégico da Escola
Movel do GRAACC, foi selecionado pela comissao avaliadora
da Anahp para integrar a publicagcao “ESG nos hospitais Anahp
2026”.

O trabalho apresenta a experiéncia das ceriménias de formatura
realizadas desde 2023 para pacientes que concluem o Ensino
Meédio durante o tratamento, destacando a articulacao entre
educacao e salde e a mobilizacao de diferentes equipes para
possibilitar a participacao de cada jovem.

A selecao amplia a visibilidade dessa pratica e permite
compartilhar com outras instituicdes de salide uma experiéncia
gue reline humanizagao, garantia de direitos, impacto social e
cuidado integral. Além de integrar a publicacao, o case também
concorre ao Selo Exceléncia Anahp — ESG, cujo resultado sera
anunciado durante o Conahp 2026.

Esse reconhecimento reforga uma trajetéria construida ao longo
de mais de duas décadas e traduz, na pratica, o papel da Escola
Movel dentro da nossa agenda ESG: contribuir para que o
tratamento nao interrompa o direito de aprender, se desenvolver,
celebrar conquistas e continuar construindo possibilidades

para o futuro.
PESQUISA

O GRAACC tem um forte legado no desenvolvimento de
pesquisas clinicas e genéticas. Em parceria técnica cientifica
com a Unifesp realiza estudos que tem como principal objetivo
impactar positivamente o tratamento do cancer infantil. O
Laboratério de Genética do GRAACC tem como foco o
desenvolvimento de pesquisas em medicina de precisao e
investigacao de alteracdes genéticas associadas aos tumores
dainfancia e adolescéncia para apoiar a tomada de decisao
clinica em casos complexos.

Para isso, dispde de infraestrutura técnica avangada para a
realizacdo de analises em biologia molecular e citogenética,
com processos robustos que asseguram rastreabilidade,
reprodutibilidade, biosseguranca e integridade dos dados.

As areas laboratoriais sdo organizadas de forma segregada,
com fluxos operacionais especificos para preparo de amostras,
extracao e purificacao de acidos nucleicos, amplificacao, pos-
PCR, cultura celular e analise de dados, diminuindo riscos de
contaminacao e fortalecendo a confiabilidade dos resultados.

Entre os principais recursos tecnologicos disponiveis estdao
plataformas de Sequenciamento de Nova Geracdo (NGS),
sistemas de PCR digital, PCR em tempo real, sequenciamento
capilar, microscopia de fluorescéncia para técnicas de FISH, além
de equipamentos voltados a cultura celular, quantificacao de
acidos nucleicos e analise computacional de dados genéticos.

Um dos principais ativos cientificos da instituicdo é o Biobanco,
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que conta com mais de 16 mil amostras provenientes de mais
de 8 mil pacientes, e representa uma base estratégica para o
avanco da pesquisa translacional, reunindo material biolégico
qualificado para estudos voltados ao diagnostico, prognéstico
e desenvolvimento de novas alternativas terapéuticas.

Sua operacao segue padrdes rigorosos de qualidade,
rastreabilidade, controle de temperatura, monitoramento
continuo e conformidade ética e regulatéria.

Atrajetdria cientifica do GRAACC também se expressa em sua
producao académica. Entre 1997 e 2026, a area de pesquisa
genética acumulou 79 publicacdes em periédicos indexados
com fator de impacto superior a 1, sendo 11 publicacdes
em periddicos com fator de impacto superiora 5 e 4 em
periédicos com fator de impacto superior a 20. No mesmo
periodo, as publicacdes cientificas registraram 2.242 citacoes,
demonstrando a relevancia e a contribuicdo da instituicao para
a geracao de conhecimento em oncologia pediatrica.

Além da producao cientifica, a instituicdo contabiliza 3 projetos
de pesquisa em andamento, 11 projetos de pesquisa concluidos
e 4 projetos de desenvolvimento concluidos ao longo da série
histérica. O GRAACC ainda conquistou 22 prémios nacionais e
7 prémios internacionais, reforcando a qualidade, a relevancia
e o impacto das atividades cientificas desenvolvidas.

a I

Egl Producao académica

Entre 1997 e 2026 a area de
pesquisa genética acumulou
Publicacdes em periddicos indexados

11

Publicacdes em peridédicos com fator de impacto
superiorab e 4 em periédicos com fator de impacto
superior a 20.

2.242

Publicacdes em peridédicos com fator de impacto
superiorab e 4 em periddicos com fator de impacto
superior a 20.

Projetos e
Reconhecimentos
—//\* 18 projetos e 29 prémios
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Ambiental

ECOEFICIENCIA OPERACIONAL E GESTAO AMBIENTAL

O GRAACC iniciou, em 2025, a estruturacao de sua gestao ambiental, com foco na identificagdo de impactos, no fortalecimento
da governanga dos dados e na definicao de uma base consistente para evolu¢ao de sua agenda ESG.

Como hospital de alta complexidade, possuimos uma operacao que demanda uso intensivo de recursos, geracao de residuos
de diferentes naturezas, consumo de agua e energia, gases medicinais, materiais médico-hospitalares, medicamentos, insumos
laboratoriais e servigos especializados. Por isso, a gestdao ambiental busca equilibrar a seguranca assistencial, a conformidade
regulatéria, a eficiéncia operacional e a reducao gradual de impactos ambientais.

O compromisso ambiental do GRAACC esta orientado por trés frentes prioritarias: gestdo adequada de residuos, uso responsavel

da agua e eficiéncia no consumo de energia, além do fortalecimento de a¢cdes de educacdo ambiental para colaboradores,
voluntarios, pacientes e familiares.

GESTAO DE RESIDUOS

A gestao de residuos é um dos temas ambientais mais relevantes para uma instituicao hospitalar. No GRAACC, o gerenciamento
dos residuos de servicos de salude é orientado pelo Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Satde (PGRSS), que
estabelece diretrizes para a segregacao, acondicionamento, coleta, transporte, tratamento e destinacao final dos residuos gerados,
com foco na protecao da salde publica e do meio ambiente. O plano abrange todas as unidades assistenciais, areas técnicas,
administrativas, bazar e desenvolvimento institucional do GRAACC.

O PGRSS do GRAACC esté alinhado as normas sanitarias e ambientais aplicaveis, incluindo a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 222/2018 da Anvisa e demais regulamentacdes relacionadas ao manejo de residuos de servigos de salde. A implementacao
das acoes é conduzida pela Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide (CGRSS), com participacao de uma
equipe multidisciplinar formada por areas como Hotelaria, Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, Educacao Corporativa,
Qualidade, Infraestrutura, Farmacia, Enfermagem, Brinquedoteca, Nutricdo Clinica e Seguranca do Trabalho.

A instituicao realiza a classificacdo e segregagao dos residuos conforme suas caracteristicas e riscos, contemplando residuos
infectantes, quimicos, radioativos, comuns, reciclaveis e perfurocortantes. Esse processo é fundamental para garantir a seguranca
dos profissionais, pacientes, familiares, fornecedores e demais pessoas que circulam pelo hospital, além de reduzir riscos ambientais
associados ao descarte inadequado.

O manejo dos residuos segue etapas padronizadas, que incluem identificacdo dos recipientes, armazenamento temporario,
armazenamento externo, coleta interna, transporte externo, tratamento e destinacao final ambientalmente adequada. Os fluxos
internos sao definidos de forma a evitar o cruzamento com materiais limpos, como dietas, enxoval e medicamentos, reforcando a
integracao entre seguranca assistencial, controle de infec¢ao e responsabilidade ambiental.

Além dos residuos de servicos de salide, o GRAACC também gerencia outros tipos de residuos, como pilhas e baterias, lampadas,
equipamentos eletronicos, 6leo de cozinha, efluentes, residuos de construcao civil, documentos sigilosos e equipamentos médicos.
Parte desses materiais é destinada a processos de reciclagem, logistica reversa ou tratamento especializado, em parceria com
empresas contratadas e fornecedores qualificados.
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A coleta de reciclaveis é realizada por empresa especializada e os valores obtidos com a venda desses materiais sao revertidos
para acoes de melhoria e iniciativas da comissao de residuos, fortalecendo a l6gica de reaproveitamento e geracdo de valor a
partir da gestao adequada dos materiais.

Os residuos gerados sao pesados por categoria, registrados diariamente e consolidados em indicadores mensais. A rastreabilidade
do processo é assegurada por documentos como o Manifesto de Transporte de Residuos, emitido a cada movimentagao, os
Certificados de Destinacao Final e as Declaracdes de Movimentacao de Residuos.

Em 2025, o Hospital do GRAACC registrou 23,41 toneladas de residuos gerados, o equivalente a 14,4 kg por paciente-dia. Além disso,
100% dos residuos sujeitos a tratamento especializado tiveram destinacao adequada, conforme exigéncias legais, licenciamento

ambiental e contratos com empresas qualificadas.

Como proximos passos, 0 GRAACC pretende estabelecer indicadores de eficiéncia, ampliar o acompanhamento da geragao por
paciente-dia e definir metas progressivas de reducao e ampliagcao da reciclagem.

COMPOSICAO E VOLUME DE RESIDUOS 2025

a I
23,41 14,4kg 100%
) ,4Kg LUV 70
toneladas de residuos  equivalente por dos residuos sujeitos
gerados paciente-dia a tratamento especializado
N _/

Residuos comuns

Residuos infectantes

Residuos reciclaveis

- 13,77% | 3,22 (t/m)

Residuos quimicos

. 471% | 1,10 (t/m)

Perfurocortantes

I 2,43% | 0,567 (t/m)

Outras categorias

00,00% | O (t/m)
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GESTAO DE AGUA

A agua é um recurso essencial para a operagao hospitalar,
presente em processos assistenciais, higienizagao, nutricao,
lavanderia, manutencao predial e no conforto de pacientes,
familiares e equipes.

No GRAACC, o abastecimento é realizado pelo sistema publico
da Sabesp, com controle de qualidade da agua em periodicidade
mensal e tratamento prévio com cloro, conforme previsto nos
processos internos da instituicao. Em situacdes de contingéncia
contamos com a utilizacao de caminhdo-pipa. Atualmente, nao
ha separacao entre agua potavel e agua técnica nas instalacoes
dainstituicao.

Os dados de consumo sao obtidos por meio das contas emitidas
pela concessionaria e acompanhados mensalmente pela equipe
de Manutencao, permitindo a identificacao de variagoes e
possiveis desvios.

A gestao da dgua no GRAACC também contempla manutencdes
preventivas das instalagdes hidraulicas, limpeza de reservatérios,
manutencao de bombas e identificacdo e correcao de
vazamentos.

Os efluentes sanitarios sdo encaminhados a rede publica de
esgoto. Residuos liquidos que exigem manejo especifico,
assim como o contelido das caixas de gordura, sdo coletados
e destinados por empresas especializadas, de acordo com as
exigéncias aplicaveis.

Em 2025, o consumo total de agua foi de 17.013,17 m®. Por se
tratar do primeiro ciclo estruturado de mensuracao ambiental,
a instituicdo ainda nao possuia metas formais de reducao
ou indicadores consolidados de consumo por paciente-dia.
O aprimoramento do monitoramento e a definicao desses
indicadores integram a agenda de evolucao ESG do GRAACC.

GESTAO DE ENERGIA

A gestao eficiente da energia elétrica é essencial para garantir
a continuidade, a seguranca e a qualidade da operacao
hospitalar. O funcionamento de areas criticas, equipamentos
assistenciais, sistemas de refrigeracao, laboratérios, centros
cirargicos, unidades de internacao e servicos de apoio exige
disponibilidade energética continua e confiavel.

O GRAACC conta com geradores de energia para suporte
emergencial, utilizados em regime de contingéncia, com
manutencao preventiva mensal realizada com fabricantes.
Essa estrutura contribui para a seguranga operacional e para
a continuidade dos servicos assistenciais em situacoes de
interrupcao no fornecimento de energia.

A instituicao busca aprimorar o uso eficiente da energia por
meio da manutencao de equipamentos, da modernizacao
gradual de sistemas e do acompanhamento dos consumos
operacionais. Em 2025, o consumo total de energia elétrica foi
de 3.675.152,16 KWh.
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Como oportunidade de evolucao, o GRAACC pretende aprimorar
0 monitoramento do consumo energético e acompanhar
indicadores que permitam avaliar a eficiéncia da operacao
ao longo do tempo, como consumo por metro quadrado, por
paciente atendido ou por paciente-dia.

INVENTARIO DE EMISSOES DE
GASES DE EFEITO ESTUFA

Em 2025, 0o GRAACC realizou seu primeiro Inventario de Emissdes
de Gases de Efeito Estufa (GEE), elaborado de acordo com as
diretrizes do Programa Brasileiro GHG Protocol. A iniciativa marca
um avanco relevante na incorporacao da tematica climatica a
governanca institucional e representa uma base inicial para o
monitoramento do desempenho ambiental nos proximos anos.

Por se tratar de um primeiro levantamento, o inventario possui
caréater exploratorio e teve como principal objetivo mapear fontes
emissoras, organizar processos de coleta de dados e estabelecer
indicadores comparaveis para os ciclos futuros.

No periodo analisado, as emissdes totais do GRAACC somaram
15.01713 tCO.e. Desse total, 0 Escopo 1 representou 738,7tCO,e,
equivalente a 4,9%, relacionado principalmente ao consumo de
combustiveis e emissoes fugitivas de gases. O Escopo 2, referente
ao consumo de energia elétrica, totalizou 210,0 tCO,e, ou 1,4%.
JaoEscopo 3, que contempla emissdes indiretas da cadeia de
valor, concentrou 14.068,4 tCO.e, correspondendo a 93,7% das
emissoes totais. A predominancia do Escopo 3 reflete o perfil
de uma organizacgao de salide, cuja operacao depende de uma
ampla cadeia de suprimentos, incluindo medicamentos, materiais
médico-hospitalares, equipamentos, servicos especializados e
demais insumos necessarios a assisténcia de alta complexidade.

Esse resultado evidencia aimportancia de envolver fornecedores
e parceiros na evolugdo da agenda climatica da instituicao.

Como préximos passos, o GRAACC pretende avancar na
consolidagdo de sua estratégia climatica, com foco na melhoria
continua dos processos de gestao ambiental, no aprimoramento
da qualidade dos dados, na definicao de metas de redugao de
emissoes e no engajamento de colaboradores e fornecedores
na agenda de sustentabilidade.

ESCOpO il Combustivel
738.7tCO.e e emissoes fugitivas
2 2
Escopo 2 Consumo de
2100 tCO.e energia elétrica
2 2
Escopo 3 Emissodes indiretas
14.068,4 tCOze da cadeia de valor
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BOA SAUDEE
BEM-ESTAR

Garantir vida
saudavel e promover
0 bem-estar para

' todos

EDUCACAODE
QUALIDADE

h

Assegurar
educacao inclusiva
e oportunidades de
aprendizagem

IGUALDADE
DE GENERO

Alcancarigualdade de
género e empoderar
mulheres

AGUA
POTAVELE

SANEAMENTO Garantir
disponibilidade e
gestao sustentavel
daagua

TRABALHO
DECENTEE
CRESCIMENTO
ECONOMICO

Promover crescimento
economico sustentavel

e trabalho decente

Assisténcia Especializada em oncologia pediatrica
Taxa média de cura de 80%

22.189 consultas médicas

Transplantes de Medula 6ssea

Quimioterapia e Radioterapia

Acreditacao JCI

Segurancga do paciente

Atendimento Psicossocial

Escola Mével com 6.350 aulas

Formacao em oncologia pediatrica
Educacao Corporativa; Escola de Lideres;
Sala de Simulacao Realistica

Capacitacao de colaboradores e desenvolvimento

73,14% dos colaboradores sao mulheres
ﬁﬂﬁqérgsas posicdes de lideranca ocupadas por

50% da Diretoria Executiva composta por mulheres
Promocao da equidade salarial e oportunidades iguais

Gestao eficiente da agua

Monitoramento do consumo hidrico

Manutencao preventiva para reducao de desperdicios
Dispositivos economizadores

Consumo monitorado de 17.013,17 m?

Gestao energética

Equipamentos mais eficientes
Monitoramento do consumo de energia
Acoes de eficiéncia energética

Inventario de emissdes associadas ao consumo
energético

Beneficios aos colaboradores
Salde e seguranca ocupacional
PCMSO

Capacitagao profissional
Avaliacao de desempenho

PDI

Respeito a liberdade sindical



INDUSTRIA’ Participacao em pesquisas clinicas internacionais;

|NOVACI\O E Consorcio Beat Childhood Cancer;
INFRAESTRUTURA fi7f Alianca Global St. Jude;

Construirinfraestrutura
resiliente e promover novo acelerador linear;

inovagao maturidade digital;
investimentos em tecnologia hospitalar;
inovacgao cientifica.

INDUSTRIA,
1 |NOVACAO E 80% dos pacientes provenientes do SUS

INFRAESTRUTURA _ _ Atendimento para pacientes de diversas regides do
Reduzir desigualdades Brasil e América Latina

CEllEEhe Os ales Inclusao de pessoas com deficiéncia
Diversidade étnico-racial
Acesso universal ao tratamento especializado

E CONSUMO Coleta seletiva
SUSTENTAVEIS Garantir padrées Logistica reversa
sustentaveis de Politica de compras sustentaveis
MBI B ED Qualificacao ESG de fornecedores
Due diligence de integridade

1 PRODUCAO PGRSS

Monitoramento da cadeia de fornecedores

ACAO CONTRA
AMUDANCA

GLOBALDO Combater as
CLIMA mudangas climaticas
e seus impactos

Inventario de emissdes de GEE (Escopos1,2 e 3)
Plano de descarbonizacao

Monitoramento de emissdes

Gestao de riscos climaticos

Inclusao de riscos ambientais na matriz corporativa

energético
PAZ, JUST| AE Cédigo de Etica
16 INSTITU|(;0ES Programa de Integridade
EFICAZES Promover Comité de Etica

instituicoes eficazes,
transparentes e
responsaveis

Canal de Denuncias

Auditoria independente

Conselho de Administracao e Fiscal

Clausulas anticorrupcao em 100% dos contratos

17 EANFleci(E)EUIE)\E Parceria com a consultoria CTE para materialidade ESG
St. Jude Global Alliance

IMPLEMENTACAO Fortalgcer Beat Childhood Cancer
parcerias para o
desenvolvimento GAFO

Relacionamento com doadores, governo, operadoras
de salude, organizacdes sociais e fornecedores
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Futuro do GRAACC

O horizonte estratégico do GRAACC para o ciclo 2024-2027 prepara a instituicdo para uma nova etapa de crescimento e
perenidade, com olhar de longo prazo para o planejamento 2027-2032 e para a ambigao de alcangar, até 2030, uma taxa média
de sobrevida em cinco anos de 85%.

Essajornada se organiza em quatro grandes dimensdes estratégicas: Satude e Impacto Social, Processos Internos, Aprendizado
e Inovacao e Sustentabilidade. Na pratica, isso significa manter o foco na oncologia pediatrica, ampliar a capacidade assistencial,
fortalecer o modelo filantrépico, investir em tecnologia e humanizagao e consolidar o GRAACC como um centro de referéncia
em oncologia pediatrica, da pesquisa a tecnologia de ponta no tratamento de exceléncia.

No campo do ensino, da pesquisa e da inovagao, a instituicao pretende fortalecer parcerias atuais e criar novas aliangas, ampliando
sua capacidade de gerar e compartilhar conhecimento em oncologia pediatrica. A transformacao digital, a renovacao do parque
tecnoldgico, o aprimoramento dos sistemas de informagao e o uso de novas tecnologias serao fundamentais para apoiar
decisoes clinicas, qualificar processos e preparar a instituicao para os avancos cientificos e assistenciais dos préximos anos.

A sustentabilidade institucional continuara sendo uma condicao essencial para a continuidade da missao. O GRAACC seguira
comprometido com a eficiéncia na gestao dos recursos, a ampliacao das fontes de receita, a disciplina financeira e a obtencao
dos recursos necessarios para operacao e investimentos. Ao mesmo tempo, avangara na maturidade ESG, com foco em
governanca, transparéncia, prestacao de contas, reputacao da marca, cuidado com as materialidades e investimento para que
mais criancas e adolescentes com cancer tenham acesso a todas as chances de cura.

NOSSO OBJETIVO

©)) 85%

DE SOBREVIDA EM
5 ANOS ATE 2030

Oopoooooon

2024 02027 2030

Planejamento Consolidacao do Mais chances
e alinhamento Crescimento decura
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Obrigado por
fazer parte do
nosso hospital.

Siga nossas redes!

www.graacc.org.br
@ /graacc @instagraacc

® @graacc /graaccsp

Créditos

Governanca

Dr. André Negrao — CEO

Dra. Ménica Cypriano — Diretora Médica

Tammy Allersdorfer — Superintendente

Samir Mansour — Coordenador da Qualidade e Gestao de Riscos
Ernande Pinho — CFO

Fernanda Ribeiro — Gestora Educacao Corporativa Gabriel
Gabriel Arantes - Juridico

Alcione Marques - Gestao de Projetos

Maria de Lourdes — Gerente de Gestao de Pessoas

) Social

Erica Jesus — Gerente Experiéncia do Paciente

Camila Queichada — Coordenadora do Servi¢o Social
Flavia Borelli — Gerente Suprimentos

Sandra Shiramizo- Gerente de Processos e de Dados
Juliana Garbelini— Gestao Contratos

Camila Fernandes — Coordenadora Compras

Rodolpho Uliana — Gerente Tl

Amanda Kartanas— Gerente de Marketing / Comunicacao
Patricia Mejias — Coordenadora Marketing / Comunicagao
Dra. Carlota — Coordenadora Pronto Atendimento

Maria Aparecida — Gerente Enfermagem

Maria de Lourdes — Gerente de Gestao de Pessoas

Ambiental

Carla Cubero — Gerente Infraestrutura

Maria Eva — Supervisora Hotelaria

Douglas Simbées — Gestor SESMT

Flavio Borges — Coordenador de Manutengao

Rubia Nascimento — Coordenadora Engenharia Clinica
Ana Paula Mota — Coordenadora SND

Hospital do GRAACC

Rua Pedro de Toledo, 572, Vila Clementino
Sao Paulo/SP - CEP: 04039-001

(11) 5080-8400

Desenvolvimento Institucional

Rua Sena Madureira, 415, Vila Clementino
Sa0 Paulo/SP - CEP: 04021-051
(11) 5908-9100

Site
graacc.org.br/doar/

E-mail
graacc@graacc.org.br

Telefone
(11) 5908-9100

WhatsApp
(11) 97204-7177

Este relatério ESG é de
responsabilidade do GRAACC.

A versao on-line esta disponivel no endereco:
www.graacc.org.br/publicacoes/
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COMBATENDO E VENCENDO
0 CANCER INFANTIL

Hospital do GRAACC

Rua Pedro de Toledo, 572, Vila Clementino
Sao Paulo/SP - CEP: 04039-001

(11) 5080-8400

Desenvolvimento Institucional

Rua Sena Madureira, 415, Vila Clementino
Sao Paulo/SP - CEP: 04021-051

(11) 5908-9100



