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A história de uma rede contém em si
muitas histórias.

Histórias somadas. Histórias de pessoas
e locais. História recente, história de
longe.

Ser rede é ter unidade, abraçando
a diversidade. É ser muitos e ser cada um.
É ensinar pela experiência e aprender
pela humildade.

Onde se nasce é memória, para onde
se vai é construção.

Rede Mater Dei de Saúde, 45 anos,
com você, por toda vida.

Dra. Norma e Dr. José Salvador,
fundadores da Rede Mater Dei de Saúde.
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“

A Rede Mater Dei de Saúde entrega, pelo terceiro ano 
consecutivo, o seu Anuário de Excelência Clínica, peça 
que torna públicos os seus principais indicadores de 
gestão e assistência, apurados e auditados, no exercí-
cio do ano anterior, em todas as unidades.

O Anuário de Excelência Clínica é resultado da busca 
contínua da organização pela excelência na entrega de 
resultados clínicos. Um dos pilares que sustenta essa 
busca é a Governança Clínica, implementada no início 
dos anos 2000. O modelo de gestão da Rede é funda-
mental para garantir resultados assistenciais superio-
res, alinhando qualidade comprovada com uma gestão 

Os investimentos diversos, assim como o crescimento 
planejado, são norteados pela visão integrada do pa-
ciente e coordenação do cuidado, alinhamento entre 

-
nitoramento contínuo de indicadores, visando promo-
ver a melhoria constante das práticas assistenciais e 
processos operacionais.

cada uma das unidades, buscando alcançar e superar 
os índices comparáveis e/ou superiores aos preconiza-
dos pelas principais referências nacionais e internacio-
nais de saúde. Mais do que números, compreendemos 
os impactos nas vidas daqueles que nos escolhem para 
cuidar da sua saúde e dos seus familiares.

Adicionalmente, é importante destacar o compromisso 

registro e tabulação desses dados. Um trabalho reali-
zado sob uma diretriz única, que também representa a 
força de um time.. 

No ano em que a Rede Mater Dei de Saúde celebra 45 
anos de existência, abraçamos este anuário como um 
registro histórico de uma fase feliz em nossa trajetó-

os nossos números, entendemos a grandeza que eles 
carregam. Para além de uma fria matemática, eles ex-
pressam valores, crenças, pessoas, cuidado. Eles são o 
nosso jeito de cuidar devidamente documentado.

Antes 
de começar

...ao nos 
debruçarmos sobre 
os nossos números, 
entendemos a 
grandeza que eles 
carregam.

Dr. Felipe Salvador Ligório
Vice-Presidente Médico  Assistencial



Anuário de Excelência Clínica 2025 6

No período de 1º a 23 de julho de 2025, a Feluma con-
duziu uma auditoria independente dos indicadores de 
excelência clínica que integram a Rede Mater Dei, por 
meio da avaliação de seus sistemas de gestão e con-
trole de desempenho, realizando atividades de análi-

diversos sistemas, cuja veracidade foi atestada ante-
riormente pelos representantes legais da Rede. Esses 
dados foram coletados e monitorados ao longo do ano 
de 2024.

O propósito do trabalho foi avaliar o sistema de gestão, 
-

cia clínica e, caso necessário, sugerir melhorias.

A análise foi conduzida por uma equipe multidiscipli-
nar composta por especialistas médicos, estatísticos, 
enfermeiros e administradores com expertise em pro-
cessos, melhoria contínua e gestão da qualidade. A au-
ditoria teve como foco a rastreabilidade e a validação 
dos dados informados, assegurando a conformidade e 

Os principais critérios utilizados para a validação fo-
ram:

 A seleção dos 
dados e dos pacientes auditados seguiu metodologia 

natureza dos indicadores e sua representatividade na 
rede hospitalar.

 Avaliação 
do cálculo, periodicidade e fontes de dados de cada in-
dicador da amostra.

 Confronto entre os dados 
reportados nos indicadores de 2024 e os registros ori-
ginais disponíveis nas bases coletadas.

 Seleção e análise de uma 
amostra representativa de prontuários eletrônicos, 
com base nos indicadores auditados, para validação 

sistema MV.

Nossos resultados 
reconhecidos e
validados
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Avalia-
ção de dados disponíveis em sistemas complementa-
res, como Interact, QlikView, Materlake, Metabase, MV 
Soul e Epimed, além de planilhas consolidadas utiliza-
das pelas equipes.

 Revisão dos relatórios 
de acompanhamento elaborados mensalmente, com 

-

Considerações sobre os dados

Para a validação dos resultados, foi adotada uma 

com base em critérios metodológicos reconhecidos, 

análise. Os benchmarks de referência e a metodologia 
utilizada para o cálculo dos parâmetros comparativos 
foram apresentados de forma transparente, permitindo 

esperados de desempenho.

O propósito principal desta auditoria foi obter um grau 
de segurança razoável quanto à integridade dos indica-
dores de desempenho clínico da Rede, considerando o 

-

Sobre a Feluma

A Fundação Educacional Lucas Machado (Feluma) é 
-

volver e manter atividades de educação, saúde, assis-
tência social e pesquisa no campo das Ciências Exatas, 

-
nidade por meio do aperfeiçoamento educacional, tec-

Trata-se de uma pessoa jurídica de direito privado, sem 
-

sistência social, atuando nas esferas da saúde, educa-

e a manutenção de atividades relacionadas à saúde, 
educação, assistência social e pesquisa.

missão, unindo o ensino de qualidade à prestação de 

serviços, oferecendo atendimento 
100% SUS por meio de suas unida-
des assistenciais.

A Feluma atua como mantenedora 
-

ção em Minas Gerais, entre elas o 
Centro de Serviços Compartilha-
dos, que colaborou na elaboração 
deste relatório. Em decorrência de 
suas atividades, experiência, re-

de seu corpo técnico, possui a competência necessária 
para oferecer consultoria técnica hospitalar, apoiando 

como a Rede Mater Dei de Saúde, sem comprometer 

Apesar de a segurança razoável representar um alto 

não elimina completamente a possibilidade de existên-
-

baseadas nos indicadores analisados.

Conclusão
A amostra avaliada demonstrou conformidade 
com as metas institucionais estabelecidas, e os 
dados analisados mostraram-se compatíveis com 

gestão. Ressaltamos, ainda, que a aplicação da 
-

dos dados.

Em conclusão, a análise evidenciou que os indica-
dores avaliados são adequados para os propósitos 
de monitoramento e gestão da Rede hospitalar. A 
estrutura metodológica adotada, incluindo os sis-

-
dores, apresenta boa consistência, recomendan-
do-se a continuidade do monitoramento periódico 
e o fortalecimento dos processos de registro e va-
lidação de dados.
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SOBRE A 
REDE MATER DEI 
DE SAÚDE

1
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A Rede Mater Dei de Saúde consolidou sua po-
sição como um dos maiores e mais respeita-
dos grupos hospitalares do Brasil, marcando 
um período de crescimento estratégico e ex-

A busca incessante por excelência em servi-
ços de saúde e a visão de longo prazo impul-

-
mando seu compromisso com a qualidade e a 
inovação.

Com você, 
por toda a vida

1 | SOBRE A REDE MATER DEI DE SAÚDE
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TECNOLOGIA
como garantidora da 
excelência

SOLIDEZ 
das governanças
clínica e 
corporativa

INTELIGÊNCIA
E HUMANIZAÇÃO
como pilares
do atendimento

PILARES DA REDE MATER 
DEI DE SAÚDE

O modelo assistencial da 
Rede Mater Dei mantém 
o paciente no centro de 
todos os nossos esforços 
e trabalhamos com três 
pilares que sustentam nos-
sa estratégia em todas as 
frentes de atuação.

Nosso modelo assistencial é construído sobre uma base 
sólida, sustentada por três pilares estratégicos que 
permeiam todas as nossas frentes de atuação. Essa 
abordagem integrada garante que cada decisão, cada 
inovação e cada interação sejam focadas em oferecer a 

O compromisso com esse modelo assistencial coloca 
o paciente verdadeiramente no centro, garantindo cui-
dado integral, seguro e de alta qualidade em todas as 
etapas da jornada em saúde.

No modelo de governança da Rede Mater Dei, comparti-

O paciente no centro de tudo

1 | SOBRE A REDE MATER DEI DE SAÚDE

O PACIENTE 
NO CENTRO 

DE TUDO

estratégicos da organização, além de alinhar as expec-
tativas, são importantes estratégias para aprimorar o 
relacionamento com o corpo assistencial e aumentar o 
engajamento.

-
pitalar, a metodologia adotada na Rede, ao longo dos 
anos, contribui para esse envolvimento das equipes 
assistenciais no processo da gestão. Com o estabele-

monitoramento dos resultados, é possível avaliar a per-

para melhorias na entrega de valor em saúde.
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1 | SOBRE A REDE MATER DEI DE SAÚDE

Nossas 
unidades
Completando 45 anos em 2025, a Rede Mater Dei de 
Saúde conta com 9 hospitais, além de centros de diag-
nóstico por imagem e centros médicos em 3 estados 
brasileiros: Minas Gerais, Bahia e Goiás. E, em dezem-

-

-
ção de um novo hospital geral de alta complexidade em 
São Paulo.

HUB REGIÃO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE 

BELO HORIZONTE - MG
Hospital Mater Dei  Santo Agostinho
Hospital Mater Dei  Contorno

BETIM - MG
Hospital Mater Dei Betim-Contagem

NOVA LIMA- MG
Hospital Mater Dei  Nova Lima 

HUB BRASIL CENTRAL
UBERLÂNDIA - MG
Hospital Mater Dei Santa Clara, 
Hospital Mater Dei Santa Genoveva e Mater Dei CDI

GOIÂNIA - GO
Hospital Mater Dei Goiânia

HUB BAHIA
SALVADOR - BA
Hospital Mater Dei Salvador

FEIRA DE SANTANA - BA
Hospital Mater Dei EMEC

HUB SÃO PAULO
SÃO PAULO - SP
Projeto Hospital Mater Dei Santana (Joint Venture) 
2028



Anuário de Excelência Clínica 2025 17



Anuário de Excelência Clínica 2025 18

1 | SOBRE A REDE MATER DEI DE SAÚDE

Dados 
institucionais
A Rede Mater Dei de Saúde está em contínua expansão, 
sempre buscando um crescimento sustentável para 

-
cientes. 

Ao oferecer uma gama completa e integrada de servi-
ços, a Rede atende às mais diversas necessidades dos 
pacientes. Isso inclui consultas em diversas especia-
lidades médicas, exames diagnósticos de ponta (labo-

ratoriais e de imagem), cirurgias de alta complexidade, 
centros de terapia intensiva (CTIs) especializados para 
adultos, pediátricas e neonatais, além de prontos-so-
corros 24 horas. 

Contamos também com centros especializados em on-
cologia, cardiologia, neurologia e transplantes, garan-
tindo um cuidado abrangente e multidisciplinar para 
cada etapa da vida e da saúde do paciente.
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1 | SOBRE A REDE MATER DEI DE SAÚDE

epidemiológico
Traçar as características da população de pacientes 
é essencial para aprimorar o atendimento hospitalar. 
Anualmente, a Rede Mater Dei de Saúde coleta todas 

-
cadas no capítulo “Doenças do aparelho geniturinário 
(referente aos órgãos genitais e urinários)” da CID-10, 
seguido por 10,4% de “Doenças do aparelho respirató-
rio”, 10,3% de “Gravidez, Parto e Puerpério” e “Doenças 

semelhante às principais saídas dos hospitais nacio-
nais privados, conforme divulgado no Observatório 
Anahp 2025 pela Associação Nacional de Hospitais Pri-
vados (Anahp).

Tempo Médio de Permanência

A Rede Mater Dei de Saúde tem um tempo médio de in-
ternação menor em todas as faixas etárias, comparado 
aos dados mais recentes publicados pela Anahp. Essa 
diferença é ainda mais notável entre os pacientes ido-
sos, um grupo que demanda cada vez mais serviços de 
saúde à medida que a expectativa de vida aumenta.

Com a nossa performance superior, a Rede não apenas 
gera uma economia de diárias hospitalares, mas tam-

para o sistema de saúde. Calculamos que, em um ano, a 
menor permanência de pacientes resulta em uma eco-

-
rando o tempo médio de internação da Anahp de 2024 
e os valores da Agência Nacional de Saúde (ANS) para 

Comparando 2024 com 2023, tivemos uma queda no 
número de leitos que está em linha com a estratégia 
da companhia de operar com a taxa de ocupação mais 
alta.

Metodologia de cálculo: diferença entre tempo médio de permanência (Anahp - Mater 
Dei) * o volume de internações da Rede Mater Dei * o valor médio da faixa etária 
correspondente das internações realizadas nas praças da Mater Dei segundo a ANS 
(BRASIL, 2025), somatório do cálculo para todas as faixas etárias = Economia gerada 
para o sistema de saúde pela performance da Mater Dei.
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Atendimentos e tempo de permanência 
RMDS x ANAHP*
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1 | SOBRE A REDE MATER DEI DE SAÚDE

Qualidade e Segurança 
do paciente
A busca contínua por qualidade e segurança no cuidado 
ao paciente é um dos alicerces fundamentais das ins-

-
lência assistencial. Em um cenário de crescente com-
plexidade nos serviços de saúde, garantir processos 

para promover desfechos clínicos positivos, fortalecer 
stakeholders e assegurar a sustentabi-

lidade do sistema hospitalar.

melhoria contínua, a adoção de práticas baseadas em 
evidências e a promoção de uma cultura organizacional 
que valoriza a transparência, o aprendizado e a segu-
rança em todas as etapas da jornada do paciente. In-

vestir em qualidade e segurança não é apenas uma exi-
gência regulatória, mas uma expressão clara da nossa 
missão: compromisso com a qualidade pela vida.

qualidade, segurança e cuidado centrado no paciente 
e família em todos os aspectos, direcionando a imple-
mentação e revisão de processos para alcance de altos 
níveis de performance. 

Na Rede Mater Dei de Saúde, seis dos nossos hospitais 
-

cional, sendo 04 pela Joint Commission International e 
02 pela Qmentum International. Em 2024, iniciamos a 
preparação de mais dois hospitais, sendo cada um em 
uma dessas metodologias.

Joint Commission International, foram homenageados os 
hospitais acreditados, dentre eles os hospitais da Rede Mater Dei. Foi um reconhecimento das organizações 
comprometidas com o progresso da qualidade e segurança. 
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1 | SOBRE A REDE MATER DEI DE SAÚDE

Auditorias Internas
Como ferramenta essencial para melhoria contínua, a 

insights valiosos 
para o aprimoramento dos processos e procedimentos 
organizacionais. Essa ferramenta é utilizada nos hospi-
tais da RMBH e Mater Dei Salvador, com foco no cuidado 
e no ambiente onde eles estão inseridos. As auditorias 

realizadas anualmente em todas as áreas.

A partir dos resultados das auditorias internas, são ge-

operacional e garantir o processo de melhoria contínua. 

Quando falamos de Qualidade e Segurança, trazemos 
o nosso compromisso, junto às lideranças e equipes, 
em promover um ambiente de cuidado seguro. Quan-
do eventos de segurança do paciente, incluindo quase 

-

-
te. 

Auditorias Internas 2024

HMDSA HMDC
91,4% 90,5%

HMDBC HMDS
93,9% 96,3%
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HISTÓRICO
45 anos com foco em Qualidade e Segurança
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45 anos com foco em Qualidade e Segurança
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A Rede lançou em 2023 o Projeto Rumo ao Dano Zero, 

mundo que se uniram para acelerar o caminho rumo ao 
marco de zero danos evitáveis na jornada dos pacien-
tes. 

Após um estudo que contemplou as ferramentas da 
qualidade SWOT, Pareto e GUT (Gravidade, Urgência 

motivos de eventos com dano no último ano dos hos-

de melhorias. Desse projeto gerou-se um programa 
destinado a sustentar as iniciativas rumo ao Zero Dano 
Óbito, Grave e Sentinela, integrando a segurança do pa-
ciente como parte da rotina em todos os hospitais da 
Rede Mater Dei de Saúde.

Desde o início do programa, instituímos comemorar 
o Dia Internacional de Segurança do Paciente com a 
apresentação dos planos e resultados trabalhados ao 
longo do ano, integrando os novos indicadores de mo-
nitoramento. 

Em 2024, a Gerência de Qualidade realizou o 2º Fórum 
Interno de Segurança do Paciente, no qual os líderes 
de cada hospital puderam apresentar seus resultados 
desde o início do projeto. Neste dia, tivemos a nossa 
palestra magna com o brilhante Dr. Antonio Capone, 
que contribuiu para o nosso conhecimento com o tema 
Estratégias para o diagnóstico precoce e Condução da 
deterioração clínica. 

Foi um evento riquíssimo com a participação multidis-

1 | SOBRE A REDE MATER DEI DE SAÚDE

Projeto 
Rumo ao Dano Zero
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Mater Dei Betim-Contagem

No Mater Dei Betim-Contagem, uma das frentes de 
trabalho foi o movimento para a redução de quedas. 
Ao longo de 2023, várias iniciativas foram implantadas 
para que os eventos relacionados a esse risco fossem 
minimizados, reforçando o compromisso da Rede Mater 
Dei com a segurança do paciente.

Protocolo de Quedas institucional, com a elaboração 
de vídeo educativo sobre o tema. A equipe assistencial 
recebeu treinamentos sobre o protocolo e boas práti-
cas na prevenção de quedas, incluindo momentos de 
sensibilização para reforçar a importância da vigilância 

-

nais de saúde, tanto da área assistencial como admi-
nistrativa.

O hospital também disponibilizou placas de sinalização 
de “piso molhado” em locais estratégicos para que to-

de criar um quadro de acompanhamento de dias sem 
queda nos setores assistenciais.

Essa abordagem colaborativa fortaleceu a cultura de 

comportamentos preventivos, com redução no número 
de eventos relacionados à queda em 2024.

Número de Quedas com dano | Mater Dei Betim-Contagem
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Mater Dei Contorno
 
Com o Projeto Rumo ao Dano Zero, o Mater Dei Contorno 
estabeleceu, como um dos focos, as melhorias relacio-
nadas à incidência de lesão por pressão. Foram imple-
mentadas diversas iniciativas voltadas para a melhoria 
da qualidade assistencial e para a redução dos eventos 
adversos relacionados a esse risco.

enfermagem com a equipe do Centro de Feridas, tro-
-

1 | SOBRE A REDE MATER DEI DE SAÚDE

ção, realizada a padronização de coberturas, blitz para 
sensibilização quanto ao tema, entre outras. Uma das 
iniciativas, o Projeto Parceiro das Metas de Segurança 
do Paciente, implantou rondas no CTI para avaliação do 
paciente, educação do paciente e família e vigilância da 
mudança de decúbito. O projeto foi aprovado na Ses-
são Pôster do Congresso Nacional de Hospitais Priva-
dos (Conahp) 2024, sendo uma grande oportunidade de 
compartilhar os resultados das boas práticas que de-
senvolvemos e que podem contribuir e ser inspiração 
para outros hospitais.

Incidência de lesão por pressão | Mater Dei Contorno
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Mater Dei Goiânia

O Hospital Mater Dei Goiânia conseguiu, em 2024, após 
as iniciativas implantadas no Projeto Rumo ao Dano 

-

No contexto hospitalar, garantir a segurança do pacien-
te vai muito além de analisar a ocorrência de eventos 

baseada em uma postura proativa, que antecipa riscos, 

evitar que os eventos aconteçam.

Incidência de Flebite | Mater Dei Goiânia
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A Avaliação Nacional das Práticas de Segurança do 
Paciente - Hospitais com UTI é uma ferramenta coor-
denada pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária - 
Anvisa, em parceria com os Núcleos de Segurança do 
Paciente da Vigilância Sanitária (NSP VISA) e as Coor-

fortalecer a cultura de segurança nos serviços de saú-
de e aprimorar o cuidado prestado aos pacientes.

A avaliação compreende indicadores de estrutura e 
de processos relativos à implementação das práticas 
de segurança do paciente pelos serviços de saúde e, 
anualmente, a Anvisa apresenta um relatório, propor-
cionando transparência aos resultados e oportunidade 
de avaliação do cumprimento dos indicadores monito-
rados.

Em 2024, dos 8 hospitais da Rede Mater Dei de Saúde 
elegíveis para a avaliação, cinco obtiveram alta confor-

No ano de 2024, o Hospital Mater Dei Santo Agostinho, 
a convite do Hospital Israelita Albert Einstein, iniciou 
sua participação no projeto colaborativo para redução 

e manejo de sangramento intrahospitalar - Código He-
morrágico.

O Código Hemorrágico, adotado em casos de choque 
hemorrágico e para prevenção de sangramentos, é um 
exemplo de projeto de medicina baseada em valor, que 
reduz consideravelmente o número de eventos adver-

integral multidisciplinar, com melhoria da segurança do 
paciente e da prática assistencial. Contribui ainda para 

Avaliação Nacional das Práticas de Segurança 
do Paciente - Hospitais com UTI

Projeto colaborativo 
Código Hemorrágico

midade (67% a 100% de conformidade às práticas de 
segurança do paciente), sendo eles: Mater Dei Santo 
Agostinho, Mater Dei Contorno, Mater Dei Betim-Con-
tagem, Mater Dei Emec e Mater Dei Santa Clara.

-

“em 2024, 05 Hospitais 
da Rede obtiveram 
alta conformidade às 
práticas de segurança 
do paciente.

redução dos riscos judiciais, racionalização de recur-
sos, diminuição de desperdícios e melhoria da qualida-
de dos processos de prestação de serviços.

O projeto teve como direcionadores oferecer cuidados 
oportunos aos pacientes, segundo as melhores práti-
cas, desenvolver equipes multidisciplinares efetivas 
no reconhecimento e manejo precoce do sangramento 
ativo e/ou hemorrágico e fomentar a cultura de segu-
rança relacionada ao atendimento desses casos.

No Mater Dei Santo Agostinho, foi desenvolvido um pro-

-

1 | SOBRE A REDE MATER DEI DE SAÚDE
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caz do paciente com sangramento ativo e/ou choque 
hemorrágico, com o objetivo principal de reduzir even-

falhas neste atendimento. O Código Hemorrágico con-
siste no reconhecimento precoce de mudanças agudas 
nos parâmetros vitais no paciente adulto, associadas 
a sangramento (sangramento ativo ou choque hemor-
rágico) com critérios previamente estabelecidos, que 

-
pe treinada para a melhor condução do caso, assim 
como todos os serviços necessários para o manejo do 
sangramento em tempo hábil. O objetivo é a rápida re-

1 | SOBRE A REDE MATER DEI DE SAÚDE

solução do quadro e evolução em direção a desfechos 
favoráveis. 

-
dicadores de monitoramento para acompanhar se as 
mudanças implantadas estão resultando em melho-
rias. Percebemos que com a maior atenção dedicada 
ao tema e à implementação de um novo protocolo ins-

anteriormente existente, com aumento do número de 

entre eventos e número de pacientes-dia entre eventos 
adversos graves relacionados à hemorragia. 

Fluxo do Código Hemorrágico
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Um dos pontos-chave do tratamento bem sucedido 
da hemorragia grave é o tempo de ação. Além das in-

os diferentes serviços do ambiente hospitalar. Dessa 
forma, também foram implantados os indicadores de 
monitoramento das entregas do Banco de Sangue e La-
boratório.

A implantação do Código H tem mostrado resultados 
-

celência no cuidado ao paciente. Continuamos acom-
panhando sua implementação, atentos às oportunida-
des de melhoria, garantindo aprimoramento contínuo 
em nossos serviços.

1 | SOBRE A REDE MATER DEI DE SAÚDE

Incidência Eventos Graves relacionados à hemorragia

Dias entre  Eventos Graves relacionados à hemorragia

Nº Pacientes-dia entre  Eventos Adversos 
relacionados à hemorragia

Adesão ao atendimento do Banco de Sangue 
no código H

Adesão na entrega de resultados do 
laboratório no código H
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DRG - Hub Uberlândia

Como resultado do investimento em qualidade e segu-
rança assistenciais, o Mater Dei Santa Clara, junto com 
o Mater Dei Santa Genoveva, ambos na cidade de Uber-
lândia, celebraram, no ano de 2024 um acordo inédito 
no cenário nacional com a operadora parceira Unimed 
Uberlândia. 

Este acordo operacional foi feito sem investimentos 
-

do prevê o uso preferencial das duas unidades da Rede 

com medidas de direcionamento por linhas de cuidado.

As linhas de cuidado, por sua vez, irão entregar uma 

-
dos operacionais e assistenciais para a operadora.



Anuário de Excelência Clínica 2025 34

1 | SOBRE A REDE MATER DEI DE SAÚDE

Inovação e Tecnologia
papel cada vez mais importante nos hospitais, com re-
sultados promissores e tendências inovadoras. Embora 

transformando a forma como os hospitais operam e 
como os pacientes são atendidos.  

-
ciência, segurança e personalização do atendimento. 

Fila virtual

A empresa Bain & Company (2017) em parceria com a As-
sociação Nacional de Hospitais Privados (Anahp) reali-
zou uma pesquisa de satisfação com aproximadamen-
te 14 mil pacientes em 18 hospitais privados brasileiros, 
utilizando a metodologia Net Promoter Score (NPS). De 
acordo com o estudo, um aumento de cada ponto per-
centual no NPS está associado a um crescimento anual 
de 0,2 ponto percentual no número de atendimentos 
dos hospitais.

Diante da missão de aumentar a satisfação do pacien-
te e tornar a sua jornada no pronto-socorro (PSO) mais 

-
lo preditivo para o tempo de espera por especialidade 
no PSO. Utilizando os resultados das pesquisas de sa-
tisfação do Mater Dei Santo Agostinho como referên-
cia, ao fazer uma análise de sentimento nas respostas, 
notou-se que a proporção de sentimento negativo e 
positivo para cada etapa do atendimento no pronto-so-

de cada uma. 

Em relação aos tempos de espera de cada etapa, nota-
-se que os processos mais rápidos concentram-se nas 
etapas administrativas, uma vez que os processos mais 
demorados são o atendimento médico e a alta.

O impacto acontece de forma direta nos cuidados de 

aos pacientes. 

Os hospitais que conseguirem equilibrar inovação tec-
nológica, ética e humanização do atendimento terão 
um diferencial competitivo e estarão mais preparados 

As etapas administrativas, por sua natureza, tendem a 
-

tre os pacientes, ao contrário do atendimento médico, 
que é geralmente avaliado de forma mais positiva. Essa 
diferença pode ser atribuída ao fato de que, ao buscar 
atendimento hospitalar, as pessoas priorizam o diag-
nóstico e o tratamento de seus sintomas ou enfermi-
dades, demonstrando menor tolerância a processos 
burocráticos que, muitas vezes, 
são percebidos como obstáculos à 
atenção imediata à saúde.

A iniciativa da Fila Virtual nasceu 
com o objetivo de transformar 
a experiência dos pacientes no 
pronto-socorro, reduzindo o 
tempo de permanência física 
na unidade hospitalar e otimi-

atendimento. Implantado ini-
cialmente na unidade Mater 
Dei Contorno, o projeto foi 
direcionado às especiali-
dades de clínica médica e 
pediatria, priorizando ca-
sos de menor gravidade.
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Indicadores 
de Qualidade

Compreender se as metas e objetivos es-
tratégicos estão sendo alcançados é crucial 
para qualquer organização. Na saúde, a ges-
tão de indicadores é uma prática essencial 

esse progresso, mas também tomar deci-

O monitoramento contínuo dos resultados 
oferece uma oportunidade ímpar para identi-

-

excelência na prestação de serviços.

-
tamente a qualidade do cuidado prestado em 
nossos hospitais e reforça o compromisso da 
Rede Mater Dei de Saúde em entregar valor à 
sociedade.
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NOSSOS
INDICADORES
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Cuidado Materno-infantil
O ciclo gestacional e o parto representam uma etapa 
importante na vida da mulher, caracterizada por uma 

-
dentes. Desde a concepção até o momento do nasci-
mento, o corpo feminino passa por notáveis transfor-

feto.

Nos hospitais da Rede Mater Dei de Saúde, o serviço de 

RMBH - Região Metropolitana de Belo Horizonte
HMDS - Hospital Mater Dei Salvador
HMDNL - Hospital Mater Dei Nova Lima

Maternidade é reconhecido pela sua estrutura, além do 
atendimento humanizado e de excelência. Cada etapa 
do atendimento — do pré-natal ao pós-parto — é condu-

-

segurança do paciente.
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RMBH - Região Metropolitana de Belo Horizonte
HMDS - Hospital Mater Dei Salvador
HMDNL - Hospital Mater Dei Nova Lima

As iniciativas de mudanças no processo de cuidado ao 
binômio mãe e bebê vêm sendo discutidas há algum 
tempo, inclusive com incentivo do Ministério da Saúde, 
na busca de melhorar o modelo de atenção ao parto, 
promovendo o parto normal, favorecendo a redução de 
cesáreas desnecessárias e de possíveis eventos adver-
sos decorrentes de um parto não adequado. 

Os hospitais mais novos da Rede Mater Dei de Saúde, o 
Mater Dei Salvador (inaugurado há 3 anos) e o Mater Dei 

-
misso dos nossos hospitais em melhorar a experiência 
do cuidado para mães e bebês. Ambos possuem taxas 
de parto vaginal bem acima do benchmark nacional, 
desde sua abertura.



Anuário de Excelência Clínica 2025 40

A essência do nosso trabalho se manifesta na busca 
incessante pela excelência, aprimorando processos e 
enriquecendo as habilidades de nossa equipe dia após 
dia. 

Espelho disso, foi a iniciativa do Mater Dei Goiânia, 
em 2024, de implantação de um protocolo para 
atendimento às pacientes com diagnóstico de placenta 
acreta garantindo maior segurança às pacientes desde 
o pré-parto até o nascimento.

Ter uma cultura de aprendizado contínuo, inclusive a 
partir de riscos e falhas, é uma oportunidade para re-
visão de processos e protocolos internos e sustenta a 
nossa busca pela melhor qualidade e segurança assis-
tencial.

Após análise de um evento com desfecho desfavorável, 
a instituição desenvolveu um protocolo de atendimento 
às pacientes com o espectro da placenta acreta (EPA), 

-
zada para tratamento.

O sangramento do EPA ameaça a vida da paciente e 
nem sempre os hospitais estão preparados para uma 
cirurgia de alta complexidade ou para a necessidade 
de um grande volume de reposição de sangue, como 
pode ocorrer nesses casos. Por isso, na maternidade 
Mater Dei Goiânia, foi estabelecido um protocolo de 
manejo do EPA com o objetivo de padronizar a aborda-
gem diagnóstica e de manejo, otimizando os desfechos 

-
dosamente planejado, visando à garantia da segurança 
assistencial da mãe e do bebê.

A placenta 
desempenha 
um papel vital na 
gravidez, conectando 
mãe e feto, mas 
complicações como o 
espectro da placenta 
acreta, onde a placenta 
adere anormalmente 
à parede uterina, 
representam riscos 
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Estudos retrospectivos já demonstraram que pacien-
tes tratadas apenas com equipe obstétrica sem um 

transfusão de grande volume, cirurgias de emergência 
e reabordagem na primeira semana do que as pacien-
tes operadas em centros de referência por equipe mul-
tidisciplinar especializada. E pacientes diagnosticadas 
no pré-natal têm menos intercorrências, como perda 
sanguínea, taxa de utilização de Centro de Terapia In-
tensiva (CTI) e óbito.

O número de casos de acretismo placentário aumentou 
expressivamente nas últimas décadas, acompanhando 
o crescente número de cesarianas. Segundo o Interna-
tional Journal of Gynecology and Obstetrics, a incidên-
cia do acretismo na década de 1950 era de 1 para cada 
30.000 partos. Atualmente, as ocorrências são de apro-
ximadamente 1 para cada 500, a depender do local. 

Em 2024, após implantação do protocolo, após a im-
plantação do protocolo, 1% dos partos realizados no 
Mater Dei Goiânia ocorreu em pacientes atendidas pelo 

-
dência esperada e relatada em literatura. Esse resulta-
do demonstra a importância da instituição como centro 
de referência na região para esse tipo de atendimento.

O novo protocolo implementado no Mater Dei Goiânia 
-

riores aos relatados na literatura. Houve uma notável 
redução na taxa de histerectomia e melhorias substan-
ciais nos indicadores de recuperação pós-cesariana. 
Enquanto a literatura aponta uma taxa de histerecto-
mia de 52,2% (ZHAO, et al., 2024), o Mater Dei Goiânia 
alcançou uma taxa de apenas 12,5% entre as pacientes 
atendidas após a implementação do novo protocolo. 
Essa diferença representa um avanço notável na pre-
servação da saúde reprodutiva das mulheres. Os be-
nefícios do novo protocolo se estendem à recuperação 
pós-cesariana. Em 2024, o Mater Dei Goiânia registrou 
zero óbitos e nenhuma das pacientes foi encaminhada 
ao CTI. Em contraste, o estudo (ZHAO, et al., 2024) indi-
ca uma proporção de internação em CTI de 27,4%. Além 
disso, o tempo médio de permanência hospitalar após a 
cesariana no Mater Dei Goiânia foi de 4 dias, uma redu-

dias observada no estudo (ZHAO, et al., 2024)

-
lo adotado pelo Mater Dei Goiânia, posicionando a ins-
tituição como referência em boas práticas e cuidado 
com a saúde materno-infantil.
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Os centros de terapia intensiva (CTI) da Rede Mater Dei 
-

ciente e humanizado, com base em protocolos clínicos 
validados e atualizados, governança clínica ativa com 
monitoramento e discussão de indicadores de desem-
penho clínico, operacional e assistencial, além de uma 
equipe multidisciplinar presente e capacitada, apoiada 
por infraestrutura tecnológica de ponta.

Integrada à estratégia da Rede, os CTIs atuam em cons-
tante aprimoramento, com monitoramento dos resul-
tados entregues e discussão em diferentes níveis de 

e participação ativa em projetos de inovação, ensino e 
pesquisa.

Recentemente, algumas unidades da Rede Mater Dei de 

qualidade assistencial no atendimento a pacientes crí-
ticos.

TMP 

razão da mortalidade hospitalar observada pela 
mortalidade estimada através do escore SAPS3.

TURP

A taxa de utilização de recursos padronizada 

observados para a UTI e total de dias de inter-
nação na UTI ajustados pela gravidade (i.e. pelo 

-
ria para “produzir” o número de pacientes sobre-
viventes à internação na UTI durante o período.

Terapia Intensiva
A avaliação de performance é feita de acordo com as 

utilizam os parâmetros de Taxa de Mortalidade Padro-
nizada (TMP) e de Taxa de Utilização de Recursos Pa-
dronizada (TURP), ambas ajustadas à gravidade do pa-
ciente.
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No ano de 2025, 304 hospitais brasileiros foram con-
templados com os selos , es-
tando as unidades dos hospitais Mater Dei Santo Agos-
tinho, Mater Dei Contorno, Mater Dei Betim-Contagem, 
Mater Dei Goiânia, Mater Dei Santa Clara e Mater Dei 
Santa Genoveva entre as premiadas.

obtiveram os melhores resultados clínicos com aloca-
-
-

Epimed Monitor.

UTI TOP 
PERFORMER UTI EFICIENTE UTI CARDIOLÓGICA 

EFICIENTE

obtiveram resultados entre os tercis inferiores e as me-
-

ma Epimed Monitor.

O mais relevante nessa premiação é reconhecer o nos-
so compromisso com a melhoria contínua nos cuidados 

recursos limitados, mensurar resultados e avançar em 
busca da excelência clínica, fortalece a imagem e con-

e a sociedade no cuidado entregue pelos hospitais da 
Rede.
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Os  resultados incluem pacientes que permaneceram na unidade de terapia intensiva (internações 
novas e pacientes que já se encontravam internados na unidade), durante o período com desfecho 
hospitalar (vivo ou óbito).

Hospitais com Acreditação CTI 
Escores de prognóstico à internação SAPS 3: 0,59
TURP: 0,74
Média de permanência: 4,83 dias

Hospitais com Acreditação UCV
Escores de prognóstico à internação SAPS 3: 0,45
TURP: 0,72
Média de permanência: 4,83 dias

Benchmarking Epimed
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Comprometida com a excelência no atendimento e com 
o uso das mais avançadas tecnologias, a Rede Mater 
Dei de Saúde se destaca pela atuação pioneira de seu 
corpo clínico, oferecendo aos pacientes um cuidado in-
dividualizado e diferenciado. Somente em 2024, foram 
realizados mais de 83 mil procedimentos cirúrgicos, 
com prevalência das especialidades Ginecologia e Obs-
tetrícia, Ortopedia e Traumatologia, Urologia, Cirurgia 
Geral e Otorrinolaringologia.

A incorporação de novas tecnologias, associada à ca-

permite a ampliação da capacidade técnica e o fortale-

os hospitais da Mater Dei como referências em exce-
lência no cenário da saúde.

Jornada 
Cirúrgica

Destaques

1º Transplante renal Mater Dei Contorno

Em 2024, a Rede Mater Dei de Saúde reestruturou uma 
Central de Transplantes na RMBH, com o objetivo de 
ampliar o serviço e oferecer maior agilidade no atendi-
mento e realização de exames. 

Ao oferecer uma estrutura que engloba abordagem 
integrada, desde o diagnóstico até o tratamento e pós-

integral e com qualidade em todas as etapas. 

-
álise realizadas no Mater Dei Contorno, com a oportuni-
dade de, em dezembro de 2024, realizar o 1º transplante 
renal com essa nova estrutura.

recém-nascido pré-termo Mater Dei Betim-
Contagem

Recém-nascida de parto na 33º semana, com diagnós-
tico pré-natal de BAVT (bloqueio atrioventricular total), 
derrame pericárdico e escore cardiovascular indicando 

para o Mater Dei Betim-Contagem para o parto, onde a 
bebê, ainda na sala de parto, foi conectada ao marca-
passo transcutâneo.
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Cirurgias Robóticas

No ano de 2024, a Rede Mater Dei segue avançando na 

compromisso com a inovação. No último ano, desta-
caram-se as especialidades Urologia, Cirurgia Geral, 
Ginecologia e Obstetrícia, Coloproctologia e Cirurgia 
Torácica nas unidades Mater Dei Contorno e Mater Dei 
Salvador, com mais de 600 cirurgias realizadas com os 
equipamentos Da Vinci Xi, além dos quase 100 proce-
dimentos realizados pela Ortopedia e Traumatologia 
com o robô Mako, o braço robótico utilizado em proce-
dimentos cirúrgicos do joelho e do quadril.

A cirurgia robótica minimamente invasiva oferece be-

da dor e do desconforto no pós-operatório, menor per-

da sanguínea durante o procedimento e diminuição do 
tempo de internação, contribuindo para uma recupera-
ção mais rápida e um retorno precoce às atividades.

Além das plataformas robóticas disponíveis nos hospi-
tais Mater Dei Contorno e Mater Dei Salvador, a Unidade 
Mater Dei Santa Clara, em 2025, passou a contar com 
disponibilidade de cirurgia médica robótica para os pa-
cientes, serviço solicitado pelos médicos para suprir a 
carência deste serviço na macrorregião do Triângulo 
Mineiro. A unidade é referência em urologia e outras es-
pecialidades cirúrgicas e conta com suporte de terapia 
intensiva e cuidado anestésico para garantir a seguran-
ça assistencial deste serviço.

Cirurgia robótica de correção de coluna

A Rede Mater Dei de Saúde realizou, pela primeira vez 
em Minas Gerais, no Mater Dei Contorno, uma cirurgia 
de correção de coluna com assistência robótica em um 
adolescente de 15 anos com diagnóstico de cifoesco-
liose, uma deformidade rara e progressiva na coluna 
vertebral.

O procedimento, conduzido pela equipe de Ortopedia e 
Traumatologia e Cirurgia da Coluna, marcou um avanço 

de alta complexidade. Além de pioneira no estado, a in-
tervenção representa um dos primeiros casos do tipo 
no Brasil, trazendo impacto direto na mobilidade, auto-
estima e qualidade de vida do paciente, tudo realizado 
por meio de cobertura por plano de saúde.

Cirurgia robótica cardíaca

Em mais um passo pioneiro, realizamos no Hospital 
Mater Dei Contorno a primeira cirurgia cardíaca robó-
tica de Belo Horizonte. A cirurgia, que foi um sucesso, 
contou com a participação dos médicos integrantes da 
nossa equipe de Cardiologia e do Serviço de Hemodinâ-
mica da RMBH, além de dois médicos, que residem no 
Canadá e viajaram até a capital mineira para contribuir 
com suas expertises.

A primeira cirurgia cardíaca robótica ocorreu em no-
vembro de 2024, na unidade Mater Dei Contorno. Pelo 
sucesso do procedimento, em abril de 2025, mais duas 
foram realizadas na mesma unidade. 
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A Rede Mater Dei de Saúde conta com estrutura física 
composta por centro cirúrgico, unidades de tratamento 
intensivo, suporte hemodinâmico e tecnologias como 

-
tória e monitoramento avançado, com capacidade de 
atendimento do paciente pediátrico e adulto.

A cirurgia cardíaca pediátrica  da RMBH destaca-se com 
resultados no ano de 2024 que representam a excelên-

complexos da medicina moderna, que exige não apenas 
expertise técnica, mas também uma abordagem mul-
tidisciplinar focada na segurança, na recuperação oti-
mizada e na experiência positiva do paciente e de seus 
familiares.

pediátrica da RMBH 
destaca-se com 
resultados no ano de 

que representam 
a excelência alcançada 
em um dos campos mais 

da medicina moderna.

“

Cirurgia

-

doenças que possam afetar o coração e o sistema cir-
culatório. 

-
forme a via de acesso, ou seja, as minimamente invasi-
vas e as abertas. 

Nos últimos anos, a cirurgia cardiovascular vem pas-
sando por grandes avanços e a especialidade exige uma 
estrutura hospitalar robusta, equipe multidisciplinar al-
tamente especializada e processos rigorosos de quali-
dade e segurança.
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A avaliação contínua dos resultados cirúrgicos, compa-
rada a benchmarks nacionais e internacionais, é funda-

-
car oportunidades de melhoria. 

Os principais indicadores de desempenho avaliados in-
cluíram taxa de mortalidade hospitalar geral e estrati-

(Society of Thoracic 
Surgeons - European Association for Cardio-thoracic 
Surgery Congenital Heart Surgery Mortality Categories), 
taxa de extubação precoce, tempo médio de perma-
nência hospitalar (TMP) e Net Promoter Score (NPS), 

uma métrica chave para avaliar a satisfação e lealdade 
do paciente.

-
rúrgicos em cinco níveis de complexidade e risco de 
mortalidade crescentes (STAT 1 a 5). Os resultados do 
RMBH foram comparados com benchmarks internacio-
nais publicados (STS/EACTS) e com dados e referên-
cias do cenário brasileiro, incluindo estudos nacionais 
de mortalidade, relatórios de NPS hospitalar (Track.co, 
2022) e dados gerais de tempo de permanência da As-
sociação Nacional de Hospitais Privados (ANAHP).
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O serviço de cirurgia cardíaca pediátrica da RMBH de-
monstrou resultados notáveis em relação à mortali-
dade ajustada ao risco. A taxa de mortalidade geral 
observada na amostra foi de 7,5%, valor alinhado com 
benchmarks de grandes centros nacionais, como o re-
portado por Caneo et al. (2012) em estudo com pacien-
tes acima de 16 anos no InCor-HCFMUSP (7,7%).

aos benchmarks internacionais (STS/EACTS):

Mortalidade: 
Performance alinhada aos melhores centros

Categoria 
STAT

Mortalidade 
Mater Dei (%)

Mortalidade STS Mortalidade Observações Comparativas 
Preliminares

STAT 1 0,0% 0,5% 1,0%
Mater Dei apresenta taxa de mortalidade 

inferior aos benchmarks internacionais 
para a categoria de menor risco.

0,0% 1,6% 2,9% Mater Dei também demonstra taxa de 
mortalidade inferior aos benchmarks 

internacionais para esta categoria.STAT 3 0,0% 2,4% 5,0%

STAT 4 5,9% 7,5% 10,3%
Mater Dei apresenta taxa de mortalidade 

inferior aos benchmarks internacionais 
para a categoria de menor risco.

STAT 5 20,0% 17,8% 25,0%

A taxa de mortalidade do Mater Dei para 

próxima ao benchmark da STS e consi-
deravelmente abaixo do benchmark da 

EACTS.

-

-
-

dade.

-
-
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Tempo de Permanência

-
coce geral de 60,4%. Este indicador sugere protocolos 

-
buindo para uma recuperação mais rápida e segura.

O tempo médio de permanência (TMP) geral foi de 16,2 
dias. Este valor, embora superior às médias gerais de 
internação reportadas pela Anahp para hospitais ge-
rais (tipicamente entre 4-8 dias), deve ser entendido no 
contexto da alta complexidade da amostra, onde exis-
tem casos que pertencem às categorias STAT 4 e 5. 

Procedimentos dessa magnitude demandam, natural-
mente, períodos mais longos de recuperação intensiva. 
A ausência de um benchmark

-
paração direta, mas a alta taxa de extubação precoce 

O tempo de permanência, embora demande análise 
contextualizada pela complexidade, é um ponto a ser 

possíveis sem comprometer a segurança, talvez atra-
vés da comparação com benchmarks
à medida que se tornem disponíveis.

Net Promoter Score (NPS) de 81,3 (Taxa de respostas: 
60%).  Este resultado coloca o Mater Dei na Zona de 
Excelência (76-90), um patamar que indica um nível 
excepcional de satisfação e lealdade por parte dos pa-
cientes e seus familiares. Comparativamente, a média 
de NPS para hospitais brasileiros, segundo relatório da 
Track.co (dados de 2019-2021), foi de 52, situando-se na 
Zona de Qualidade (51-75). O desempenho do Mater Dei, 
portanto, supera expressivamente a média nacional, 
demonstrando um forte diferencial na humanização do 
cuidado e na experiência geral oferecida, fator crucial 
para pacientes, médicos e operadoras de saúde.

O NPS de 81,3 demonstra 
um forte diferencial na 
humanização do cuidado 
prestado pelo Mater Dei 
no Serviço de Cirurgia 
Pediátrica.

Discussão e Implicações no Cenário Brasileiro

Os resultados apresentados posicionam o serviço de 
cirurgia cardíaca pediátrica da Mater Dei como um cen-
tro de referência nacional, capaz de oferecer cuidados 

foco notável na experiência do paciente. 

pacientes, médicos e operadoras de saúde na capaci-
dade do Mater Dei em prover cuidados cardíacos pedi-

um foco exemplar na satisfação e bem-estar de seus 
pacientes.
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A obesidade é uma doença crônica e complexa, com 
-

dos recentes revelam que aproximadamente um em 
cada três brasileiros (31%) vive com obesidade, e 68% 
da população brasileira é considerada com sobrepeso 
(Atlas Mundial da Obesidade 2025 - World Obesity Fede-
ration, mar/2025). 

Essa condição está diretamente associada a um au-
mento preocupante na incidência de diversas comorbi-
dades graves, como diabetes tipo 2 e hipertensão, que 
elevam consideravelmente os riscos de doenças car-
diovasculares e outros problemas de saúde.

Em meio a esse cenário de crescente demanda e busca 
por resultados otimizados, o Mater Dei Santa Genove-
va tem investido na contínua melhoria e excelência do 
cuidado ao paciente. Com o intuito de aprimorar a ex-
periência e os desfechos cirúrgicos, foi implementado 
um protocolo de internação otimizada desde março de 
2024.

Cirurgia Bariátrica

Os dados coletados e analisados demonstram o impac-
to positivo dessa iniciativa. Ao comparar o período de 
março de 2024 a março de 2025 (pós-protocolo) com 
o período anterior, de março de 2023 a março de 2024 
(pré-protocolo), registramos um notável aumento no 
volume de procedimentos. No período pós-protocolo, o 
número de pacientes que realizaram cirurgia bariátrica 
em nossa instituição cresceu em 56%. Esse dado indica 

-

O protocolo otimizado resultou em uma redução de 17 
minutos no tempo cirúrgico médio. Essa diminuição 

do paciente à anestesia e ao estresse cirúrgico, o que 

e acelerar o processo de recuperação. Um tempo ci-
rúrgico menor também otimiza o uso de recursos do 
centro cirúrgico, permitindo que mais procedimentos 

do hospital.

No Mater Dei Santa 
Genoveva, o protocolo de 
internação do paciente para 
cirurgia bariátrica reduziu 
em 17 minutos o tempo 
cirúrgico médio.
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A anestesia tem sido uma engrenagem importante no 
processo de recuperação dos pacientes submetidos 
à cirurgia bariátrica. Englobando todos os pilares do 
ERABS (Enhanced Recovery After Bariatric Surgery), a 
anestesia tem se pautado: na abolição do uso de opioi-
des intra operatórios como base da anestesia, reduzin-
do drasticamente a incidência de efeitos indesejados 
como náuseas/vômitos e sedação; analgesia multimo-

rápida recuperação com uso de dispositivos de infusão 
alvo-controlado; ventilação mecânica protetora; e mo-
nitorização da profundidade anestésica que permite in-
dividualização das doses para cada ato. 

de permanência hospitalar. Antes da implementação 
do protocolo, a média era de 1 dia, e conseguimos redu-

-
jo pós-operatório, contribuindo para uma recuperação 
mais rápida e segura em ambiente domiciliar.

segurança dos nossos procedimentos é que, tanto no 
período pré-protocolo quanto no pós-protocolo, não 
registramos nenhum caso de infecção hospitalar em 
cirurgias bariátricas. Esse dado reforça o compromis-
so do Mater Dei Santa Genoveva com as melhores prá-

garantindo a máxima segurança para nossos pacientes

Esses resultados são atribuídos à atuação integrada da 
nossa equipe multidisciplinar, composta por cirurgi-

de apoio. A colaboração entre esses especialistas é 
essencial para a gestão da segurança do paciente e a 

O Mater Dei Santa Genoveva mantém um investimento 
contínuo em tecnologias, pesquisa e desenvolvimen-

aprimorar os protocolos e a qualidade do cuidado em 
cirurgia bariátrica.

Crescimento de 56% do número 
de cirurgias bariátricas.

Redução do tempo cirúrgico.

Anestesia como aliada da 
recuperação.

Redução do tempo médio de 
permanência hospitalar.

Nenhum caso de infecção 
hospitalar.

Atuação integrada da equipe 
multi assistencial e de apoio.

DESTAQUES 
DO SERVIÇO 
DE CIRURGIA 
BARIÁTRICA NO 
MATER DEI SANTA 
GENOVEVA
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A prestação de serviços nos hospitais da Rede Mater 
Dei de Saúde é realizada ambulatorialmente, nas uni-
dades Mater Dei Contorno, Betim-Contagem, Salvador 
e Santa Genoveva, além da estrutura de prontos-socor-
ros que temos na RMBH e Salvador, que estão prepara-
dos para atender urgências e emergências de pacien-
tes oncológicos. 

Os avanços na área da Oncologia têm proporcionado 
novas formas de combate às neoplasias, incluindo tera-
pias-alvo, imunoterapias e procedimentos de alta com-
plexidade, como o transplante de medula óssea (TMO), 
também conhecido como transplante de células-tron-
co hematopoiéticas.

O TMO consiste na substituição da medula óssea do-
ente por células-tronco saudáveis, que podem ser do 
próprio paciente (autólogo) ou de um doador compatí-
vel (alogênico). O objetivo é restaurar a capacidade da 
medula de produzir células sanguíneas normais.

O ano de 2024 marcou o 100º transplante de medula 
-

 As unidades de Transplante de Medula Óssea estão 

localizadas no Mater Dei Contorno e Mater Dei Santa 
Genoveva e oferecem infraestrutura e equipe que su-
portam os pacientes e suas famílias, desde o diagnósti-
co até o tratamento e reabilitação.

Iniciamos também, em 2024, no Mater Dei Contorno, 
o processo de acreditação de uma opção inovadora 
de tratamento contra o câncer, conhecida como 
CAR-T cell. A terapia oferece novas possibilidades 
terapêuticas, utilizando reprogramação das células de 
defesa do corpo para criar um medicamento único, com 
o máximo de personalização.

A CAR-T cell oferece benefícios ao permitir novas possi-
bilidades de tratamento para tipos de câncer que antes 

apenas a expectativa de melhores resultados clínicos, 
mas também o potencial de cura em alguns casos, for-
talecendo a esperança em um futuro com mais saúde e 
qualidade de vida.

Ainda em 2025 a terapia estará disponível, demons-
trando o compromisso da Rede Mater Dei de Saúde em 
avançar no tratamento de cânceres hematológicos.

Oncologia
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Os serviços de Oncologia da Rede Mater Dei de 

assistenciais que se destacam no cenário nacional. 
Nosso compromisso com a vida e o bem-estar 
dos pacientes é traduzido em desfechos clínicos 
consistentemente superiores, comprovados pela 
comparação com benchmarks da área.

O investimento contínuo em tecnologia de ponta, pes-
quisa e, acima de tudo, em uma equipe multidisciplinar 
altamente especializada e dedicada nos permite ofere-
cer tratamentos personalizados, da prevenção ao pós-
-tratamento, com foco na melhor jornada e qualidade 
de vida para cada paciente. 

Nossos resultados positivos não são apenas números, 
representam a esperança e a recuperação de inúmeras 
vidas, reforçando nossa posição como referência no 
tratamento oncológico.
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A Cardio-oncologia é uma subespecialidade da medi-
cina que atua na interseção da Cardiologia e Oncologia 
com o objetivo principal de prevenir, diagnosticar e tra-

-
gir como resultado do tratamento do câncer.

Essa colaboração entre as especialidades é funda-
mental para a segurança e o bem-estar dos pacientes 
submetidos a tratamentos com potencial cardiotóxico, 
que podem ter efeitos adversos no coração. É essen-

do risco cardiovascular e a instituição de terapêutica 

Em nosso serviço, uma equipe dedicada de cardiolo-
gistas implementa um rigoroso protocolo de vigilância, 
monitorando biomarcadores e a função cardíaca em to-
dos os pacientes de risco. 

Todos os pacientes em tratamento com agentes como 
a Doxorrubicina e o Trastuzumabe são encaminhados 
para acompanhamento cardiológico completo (pré, 
durante e pós-terapia) para realizarem avaliação de 
biomarcadores cardíacos (Troponina, BNP, Ecocardio-
grama) antes de iniciar a terapia anti câncer, estabele-
cendo um importante parâmetro de referência.

Como resultado, 89% dos pacientes que receberam a 
terapia anti-câncer e que realizaram exame na Rede 
mantiveram a Fração de Ejeção do Ventrículo Esquerdo 
(FEVE) acima do limiar de 55% ao ecocardiograma, um 
indicador crucial da preservação da saúde cardíaca.

-
-

tamento oncológico, mas também a qualidade de vida e 
a segurança cardiovascular de nossos pacientes.

Cardio-oncologia
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89% dos pacientes que 
receberam a terapia 
anticâncer e que 
realizaram exame na 
Rede mantiveram a Fração 
de Ejeção do Ventrículo 

do limiar de 55% ao 
ecocardiograma.

“
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NOSSOS
PROTOCOLOS

3
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3 | NOSSOS PROTOCOLOS

-
tem que o atendimento seja prestado de forma unifor-
me e alinhado às melhores práticas. Reduzem a varia-

fornecem diretrizes para diagnóstico e tratamento e 
tomadas de decisão fundamentadas em evidências, 
aumentando a qualidade assistencial e melhores des-
fechos clínicos.

Protocolos

Sepse

-
de é uma prática fundamental que traz inúmeros bene-
fícios para a qualidade do atendimento, a segurança do 

-
ção orgânica ameaçadora à vida em decorrência da 
resposta desregulada do organismo à presença de in-
fecção e, por manifestar-se em diferentes estágios, é 

-
dade de pronto reconhecimento e tratamento precoce 
para melhor desfecho.

-

função orgânica e, consequentemente, seu tratamento 
estão diretamente relacionados com o prognóstico do 
paciente. 

A performance dos hospitais da região metropolitana 
de Belo Horizonte demonstra a qualidade da assistên-
cia prestada aos pacientes elegíveis ao protocolo de 
Sepse, com melhora dos resultados de mediana porta 
antibiótico e letalidade ao longo dos últimos 3 anos.



Anuário de Excelência Clínica 2025 71

3 | NOSSOS PROTOCOLOS

Infarto Agudo 
do Miocárdio
O gerenciamento do protocolo de Infarto Agudo do Mio-

garantir o diagnóstico precoce, a reperfusão do mús-
culo cardíaco e a estabilização do paciente. O protocolo 
inclui triagem, avaliação clínica, exames complemen-

medicamentos e, em alguns casos, procedimentos de 
reperfusão. O objetivo é minimizar a lesão do miocárdio 
e melhorar o prognóstico do paciente. 

-
damental para garantir a qualidade da assistência e 

apoiar diagnóstico e tratamento precoces que podem 
melhorar o prognóstico dos pacientes com IAM. Os re-
sultados dos hospitais da região metropolitana de Belo 
Horizonte demonstram a diminuição do tempo entre a 
entrada do paciente até o tratamento e também a redu-
ção da taxa de letalidade dos pacientes elegíveis para o 
protocolo de infarto agudo do miocárdio. 

Esses números reforçam que a adesão ao protocolo as-
-

ta positivamente nos resultados.
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Acidente Vascular 
Cerebral
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das princi-
pais causas de incapacidade no mundo e a Organização 
Mundial de AVC (World Stroke Organization) prevê que 
uma a cada seis pessoas no mundo terá um AVC ao lon-
go de sua vida.

A rapidez no diagnóstico e tratamento é crucial para 
minimizar as sequelas e aumentar as chances de re-
cuperação do paciente. É nesse contexto que o geren-

-
ramenta indispensável. O monitoramento contínuo de 
indicadores assistenciais, como tempo de atendimento 
e desfechos clínicos, permite a análise crítica de pro-
cessos e a adoção de melhorias que impactam direta-
mente a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes.

-
mento das equipes, da cultura de segurança institucio-
nal e da adoção de tecnologias que apoiam a tomada de 
decisão em tempo real. 

Nas unidades Mater Dei de Belo Horizonte e região me-
tropolitana e em Salvador, contamos com o software 
RAPID, integrado aos tomógrafos, que desempenha um 
papel fundamental na ampliação da janela terapêutica 
para pacientes com AVC. Ao permitir uma avaliação rá-
pida, segura e precisa da área do cérebro com possi-

o RAPID, de forma ágil e com dados precisos, oferece 
suporte na avaliação e na tomada de decisão por parte 
da equipe médica.

O gerenciamento do protocolo de AVC não é apenas 
uma questão de otimizar processos, e sim um compro-
misso com a qualidade pela vida. Ao assegurar que cada 
minuto seja valioso, podemos fazer a diferença entre a 

-
cativas. Investir na melhoria contínua desse protocolo 
é investir na saúde e no futuro dos nossos pacientes.
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Cardíaca

pessoas em todo o mundo e está associada a altos índi-

saúde, exigindo acompanhamento contínuo, interven-

Em 2023, os hospitais da RMBH estabeleceram uma li-
-

tivo de garantir que os pacientes recebam um cuidado 
adequado, com acesso a uma equipe multidisciplinar, 
incentivando a adesão ao tratamento e adoção de há-
bitos saudáveis.

Linhas de cuidado
As linhas de cuidado são estratégias que bus-
cam garantir a integralidade da atenção ao 

serviços que acompanham o indivíduo em to-
das as etapas da sua trajetória dentro do sis-
tema. Desde a prevenção até o tratamento e a 
reabilitação, de forma contínua e coordenada, 
os usuários recebem um atendimento adequa-
do às suas necessidades evitando a fragmen-
tação do atendimento, reduzindo desperdícios 
e melhorando a qualidade da assistência pres-
tada com melhores resultados em saúde.

Na Rede Mater Dei de Saúde, algumas linhas de 
cuidado se destacam com resultados que têm 
na geração de valor para as partes envolvidas: 
paciente, hospital e operadora.

3 | NOSSOS PROTOCOLOS
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Os pacientes elegíveis para a linha de cuidados são 
acompanhados em toda a sua jornada. Durante o tele-

ao autocuidado, conhecimento medicamentoso, reali-
zação de atividade física, além de relatos de sinais de 
alerta. Esse acompanhamento permite avaliar a adesão 
ao tratamento além de contribuir para a melhor quali-

Desde o início do projeto, a carteira de monitoramento 
vem apresentando crescimento e, comparando os re-
sultados do 1º trimestre de 2024 com o mesmo período 
de 2025, observamos melhora dos indicadores assis-
tenciais.

-
-

Número de 
pacientes 

monitorados 
por mês

Taxa de clientes 
contactados no 

mês

Taxa de clientes 
que retornaram 
ao atendimento 

médico 
ambulatorial no 

mês

Taxa de 
reinternação em até 

causa e causas 
distintas

Adesão às 
medicações 
orientadas 

pelas 
diretrizes na IC 

Taxa de 
mortalidade NPS

META 80% - 8% 80% 2% 90

RESULTADO 436 85% EFETIVOS 16% 3% 87% 2% 90

seado em evidências e preocupado em transformar o 
cuidado organizado em estratégia racional e sustentá-
vel, melhorando os resultados em saúde.

Resultado do Monitoramento da Linha de Cuidado dos pacientes com IC
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TEV
A Tromboembolia Venosa (TEV) permanece como uma 
das principais ameaças à segurança do paciente hos-

adequada, como a principal causa evitável de morta-
lidade e incapacidades relacionadas à internação. Se-
gundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), 

de TEV relacionados à assistência hospitalar ocorram 
anualmente no mundo — tanto durante a hospitalização 
quanto nos 90 dias subsequentes à alta.

Apesar de sua relevância, é subestimado o fato de que 
mais de 50% dos episódios de TEV têm relação dire-

manifestar como trombose venosa profunda (TVP) — 
caracterizada pela formação de coágulo em veias pro-
fundas — ou como embolia pulmonar (EP), resultante 

a TVP representa a fase inicial do processo que evo-
lui para a EP, uma condição potencialmente fatal cuja 

diagnóstico e intervenção precoces.

Entretanto, a EP nem sempre é considerada no diag-
nóstico diferencial das síndromes cardiopulmonares 
agudas, o que leva à tardia mobilização de equipes 

adequada. Diante desse cenário, o Hospital Mater Dei 
Salvador tem se destacado na Rede ao implementar o 
time PERT (Pulmonary Embolism Response Team), uma 
equipe multidisciplinar dedicada à abordagem rápida 
e coordenada dos casos de EP, com atuação conjunta 

-
pêutica.

O modelo PERT tem como objetivo otimizar os recursos 

em evidências e integrando conhecimentos especiali-
zados de diferentes áreas, o que contribui para padro-
nização, agilidade e segurança no atendimento. Essa 

-
vação e com a oferta de serviços de saúde de alta qua-
lidade, reforçando sua posição de liderança no cenário 
hospitalar brasileiro.
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NOSSOS
SERVIÇOS

4
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do entre 2000 e 2004 e quase o dobro em comparação 
com o período de 2010 a 2014. Quanto ao número de óbi-
tos decorrentes da doença, foi observado um total de 

mesmo intervalo de tempo.

Para conseguir suportar a demanda gerada pela epide-
mia e garantir assistência adequada ao paciente com 
dengue, os prontos-socorros dos hospitais da Rede 
Mater Dei de Saúde, junto com as áreas de apoio e cor-
po assistencial, se reorganizaram para prestar a melhor 
assistência durante a epidemia de dengue. 

suspeita adequada e precoce do paciente com dengue, 
que é aspecto importante para sua evolução favorável. 

risco é de suma importância, para que o correto esta-
diamento ofereça tratamento prioritário e oportuno 
para os casos com sinais de alarme e para os casos 
graves.

pode salvar vidas e é exatamente por isso que hospitais 
com porta aberta de pronto-socorro exercem um papel 
vital na rede de saúde. Esse diferencial se torna ainda 
mais evidente em períodos de epidemia, quando há au-
mento repentino da demanda por atendimento, como 
aconteceu durante a COVID-19 e, mais recentemente, 
com o surto de dengue.

de casos durante o ano todo, mas em 2024 tivemos a 
maior epidemia de dengue da história do país, com au-

-

De acordo com artigo publicado na Revista da Socieda-
de Brasileira de Medicina Tropical (CRODA et al, 2024), 
entre janeiro de 2020 e junho de 2024, o Brasil regis-

um número que é cinco vezes superior ao contabiliza-

Pronto-socorro
4 | NOSSOS SERVIÇOS
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A dengue faz parte do grupo de doenças chamadas ar-
boviroses, doenças virais que são transmitidas princi-
palmente por artrópodes, como mosquitos e carrapa-
tos. Essas enfermidades podem causar uma variedade 

sérias, sendo algumas delas potencialmente fatais. Os 
principais vetores das arboviroses são os mosquitos, 
que se tornam portadores dos vírus ao picar uma pes-
soa infectada e, subsequentemente, passam o vírus 
para outras pessoas durante suas picadas.

clínico adequado são cruciais para salvar vidas e otimi-
-

cação precoce de sinais de alarme, a pronta interven-
ção com hidratação adequada e, quando necessário, a 
escalada rápida para cuidados intensivos e tratamento 
oportuno da doença são um diferencial que se traduz 
diretamente na preservação de vidas.

De acordo com o Painel de Monitoramento de Arbovi-
roses do Ministério da Saúde, a taxa de letalidade da 
dengue nos estados de Minas Gerais, Bahia e Goiás, 

foi de 0,10% e para os casos graves, o índice nacional 
foi de 6,04%. Nesse mesmo período, a Rede Mater Dei 
de Saúde registrou uma letalidade de 0,03% entre seus 

A média de permanência hospitalar para pacientes com 
dengue em nível nacional não é divulgada de forma tão 
consolidada. No entanto, as diretrizes de manejo clíni-

Segundo o painel de monitoramento do Ministério da 
Saúde (2025), foram contabilizados 493 mil casos pro-
váveis de Dengue nas primeiras semanas de 2025 con-
tra 1,6 milhão no mesmo período do ano passado, sendo 
a região Sudeste responsável por concentrar a maior 
parte dos casos. 

Abaixo, os atendimentos dos pronto-socorros da Rede 
Mater Dei, de acordo com a semana epidemiológica, 
assim como a taxa de internação, por dengue, via 
pronto-socorro. 

co da dengue indicam que a internação hospitalar para 
pacientes com sinais de alarme ou casos graves deve 
ser de no mínimo 48 horas e, para casos mais graves 
(Grupo D, com choque), a internação em leito de UTI 
é recomendada por no mínimo 48 horas. Tivemos na 
Rede, em 2024, 9% de uso de CTI e uma média de per-

seguras e clinicamente apropriadas, não só otimizam o 
uso de recursos hospitalares, mas também contribuem 
para o bem-estar do paciente. 

O desempenho da Rede Mater Dei frente ao gerencia-
mento das demandas pelos serviços de saúde, reforça 
a importância de estratégias robustas de prevenção, 

-
tigar o impacto da doença nos serviços. Além de mos-

-
talar em cenários de crise permite tomadas de decisão 
rápidas e assertivas, otimizando os recursos disponí-
veis e minimizando impactos negativos na qualidade do 
atendimento. 
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Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) 

Cerca de 17,5% da população mundial em idade repro-
dutiva — aproximadamente 1 em cada 6 casais — en-
frenta algum tipo de infertilidade.

Em 2024, mais de 500 mil ciclos de fertilização in vitro 
(FIV) foram realizados na América Latina, com desta-
que para o Brasil, que lidera os números na região.

Com o avanço da ciência, o conhecimento sobre esse 
processo tem se aprofundado, permitindo melhor pla-
nejamento reprodutivo e cuidados especializados em 
fertilidade e gestação.

O Centro de Reprodução Humana da Rede Mater Dei 
de Saúde está disponível nas unidades Mater Dei San-
to Agostinho e Salvador, além de consultas eletivas no 
ambulatório do Mater Dei Betim-Contagem e Mater Dei 
Nova Lima.  

O tratamento é indicado para pessoas que não conse-
guiram engravidar após um ano de vida sexual ativa, 
sem utilizar métodos contraceptivos, para os casais 
de relação homoafetiva, em casos de postergação de 
fertilidade por motivos sociais, casos de produção in-
dependente, útero de substituição ou nos casos onco-
lógicos, quando a fertilidade pode ser afetada.

No Centro de Reprodução Humana, oferecemos uma 
variedade de tratamentos modernos e seguros, desen-
volvidos para atender às diferentes necessidades de 
cada paciente. Cada protocolo é elaborado de forma 
personalizada, com acompanhamento próximo, ético e 
humanizado.

Cada tratamento é planejado com muito cuidado, res-
peito e amor, pensando na história, na saúde e no sonho 
de cada paciente.

acima de tudo, de muitas vidas que começaram aqui!  

Centro de 
Reprodução 
Humana Mater Dei
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INDUÇÃO DA OVULAÇÃO E ORIENTAÇÃO DE COITO
Uso de medicamentos para induzir o crescimento 
de um a quatro folículos capazes de liberar o óvu-
lo (em cada folículo se desenvolve um óvulo) para 
serem fecundados durante a relação sexual progra-
mada. Para isso é utilizada a monitorização do ciclo 

união dos óvulos e dos espermatozoides em labora-
tório, formando embriões que, depois, são transferi-
dos para o útero.

Tratamento de baixa complexidade, onde os esper-
matozoides são preparados e inseridos diretamen-
te no útero no período ovulatório, aumentando as 
chances de fecundação natural.

PRESERVAÇÃO DA FERTILIDADE
Indicado para mulheres e homens que desejam pos-
tergar a maternidade/paternidade ou que irão pas-
sar por tratamentos médicos que podem afetar a 
fertilidade, como quimioterapia.

FERTILIZAÇÃO COM ÓVULOS OU SÊMEN DE BANCO
Opção para casais homoafetivos, pessoas solteiras 
ou casais que necessitam de doadores anônimos.

CONGELAMENTO DE EMBRIÕES
Também conhecido como um método de criopre-
servação, esse tratamento consiste em congelar os 
embriões desenvolvidos através da fertilização in vi-

novas tentativas de gravidez. A partir da FIV pode 
-

veis e nem todos precisam ser transferidos para o 
útero, sendo assim, é realizado o congelamento dos 
embriões.

transferência, reduzindo riscos de doenças heredi-
-

cional.

ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR
Além dos procedimentos médicos, oferecemos su-
porte psicológico, nutricional e acompanhamento 
de enfermagem, visando o equilíbrio físico e emo-
cional em cada etapa.

Tratamentos 
oferecidos

2º andar

(31) 3339-9495/9686
WhatsApp: (31) 99622-8500

6º andar

(71) 3330-7000 
WhatsApp: (71) 99390-4777
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Check-up
A medicina preventiva é um pilar estratégico na Rede 
Mater Dei de Saúde, materializado em nosso programa 
de Check-up. Desenhado para adultos, mesmo os as-
sintomáticos, o programa foca na detecção precoce de 
neoplasias prevalentes como mama, próstata, intesti-
no, colo de útero, pulmão e pele e na gestão de fatores 
de risco cardiovasculares como hipertensão, diabetes 

-
dem levar a eventos graves como o Infarto e o AVC.

personalizada. O paciente é recebido em um ambiente 
-

fortáveis durante uma manhã. São conduzidos por uma 
colaboradora (concierge de saúde) durante todo o pro-
cesso para garantir agilidade e segurança.

A avaliação inicial é realizada por uma equipe médica 
multidisciplinar (clínico, cardiologista, dermatologista, 
pneumologista, otorrinolaringologista, ginecologista, 
neurologista, urologista e coloproctologista).  O rotei-

com o sexo, a idade e as características pessoais. Des-
sa forma, otimizamos o tempo do paciente e aumenta-
mos a precisão diagnóstica.

A relevância do programa é evidenciada pelos seguin-
tes achados:

Esses números reforçam o valor do Check-up não ape-
nas como um conjunto de exames de rastreamento, 
mas como um ato de cuidado que transforma desfe-
chos e promove uma vida mais longa e saudável.

Detecção de Fatores de Risco: 

Em 38% dos pacientes avaliados, 

cardiovasculares, metabólicas 
ou comportamentais que 
exigiram intervenção médica ou 
mudança no estilo de vida.

Foram diagnosticados casos de câncer em 
2,5% dos pacientes, sendo: 1,1% colorretal, 
0,6% neoplasia de próstata, 0,5% câncer 
de pele, 0,1% câncer gástrico, 0,1% Linfoma 
de Hodgkin e 0,1% tumor de paratireóide. 

e com maior chance de cura.

Diagnóstico precoce 
de Neoplasias: 

Saúde mental: 

9,7% dos pacientes 
receberam diagnósticos 
relacionados à saúde mental.

Novos diagnósticos 
realizados no Check-up
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Pneumologia
Na Rede Mater Dei, a Pneumologia é um pilar de exce-
lência, fundamentada na busca contínua por uma assis-
tência de qualidade superior para indivíduos e famílias. 
Oferecemos um serviço integral e abrangente, que se 
estende da infância à vida adulta, com foco na promo-
ção da saúde, na prevenção, no diagnóstico precoce e 

-
rias.

Nossas equipes de pneumologia atuam em sinergia 
completa com especialistas em cirurgia torácica e 
oncologia no Centro Integrado do Câncer. Além disso, 
desenvolvemos linhas de cuidado integradas com di-
versas especialidades clínicas e cirúrgicas. Essa cola-

-
dadas, resultando em planos terapêuticos abrangentes 
e verdadeiramente personalizados para cada paciente. 

-

Para garantir um atendimento de alta qualidade, desen-
volvemos linhas de cuidado especializadas, como as de 
Nódulo Pulmonar e Asma Grave, além de um programa 
dedicado ao tratamento do tabagismo. O Hospital Ma-
ter Dei Salvador abriga um Centro de Referência em Do-
enças Pulmonares Intersticiais, reconhecido pela So-
ciedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), 
com uma equipe que detém reconhecida expertise no 
diagnóstico e tratamento dessas patologias comple-
xas.

A Endoscopia Respiratória Rede Mater Dei posiciona-
se na vanguarda da medicina respiratória, oferecendo 
procedimentos minimamente invasivos para o 
diagnóstico e tratamento de diversas doenças 
pulmonares. A equipe possui vasta experiência em 
criobiópsia pulmonar transbrônquica, no tratamento 

maior precisão, conforto e segurança aos pacientes. 
Isso se traduz em procedimentos menos invasivos, mais 
rápida recuperação e uma melhor qualidade de vida. 

Nossos laboratórios de função pulmonar são equipados 
com tecnologia de ponta e estão aptos a realizar uma 
gama completa de testes avançados. Seguimos um 
rigoroso controle de qualidade, assegurando a máxima 
precisão dos resultados. Um diagnóstico preciso é, sem 

Além disso, a Rede Mater Dei disponibiliza, em Belo 
Horizonte e Salvador, a mensuração da fração exalada 
do óxido nítrico (FeNO), uma ferramenta importante 
no manejo de doenças respiratórias, especialmente a 
asma, auxiliando no diagnóstico e no acompanhamento 
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Nosso compromisso com a qualidade é solidi-
-

trospectiva de 500 espirometrias consecuti-
vas realizadas no Hospital Mater Dei Salvador 
comprovou nossa excelência. Mesmo em uma 

-
duos apresentavam sintomas respiratórios ou 
pneumopatia crônica, os resultados foram ex-
cepcionais:

Qualidade Técnica Inquestionável: 98% 
das espirometrias atingiram os mais altos pa-

como B, de acordo com a Diretriz Brasileira de 

Laudos Especializados: 100% dos exames 
foram laudados por um médico pneumologis-

Experiência do Paciente: 96% dos pacien-

ou excelente. 
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Estes resultados em diagnósticos precisos são a base 

2024, nossa análise de desempenho para pacientes 
com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) reve-

Dei na excelência da saúde respiratória.

Nossa Taxa de Mortalidade para DPOC foi de 5,7%. 
Este resultado representa um desfecho altamente fa-
vorável, especialmente quando contextualizado com 

por exemplo, a média nacional dos EUA é de 9,4%, e 
grandes centros de referência, como a Cleveland Clinic, 
registraram 8,9% entre julho de 2020 e junho de 2023. 

-
los e a atenção dedicada ao cuidado do paciente, im-
pactando positivamente a sobrevida.

Em relação à Taxa de Readmissão Hospitalar, nossos 
resultados são igualmente notáveis. Com um índice de 
apenas 11,5%, a Rede Mater Dei estabelece um patamar 

-

bais. Este desempenho se destaca frente à média na-
cional dos EUA de 18,5% e aos 19,4% reportados pela 
Cleveland Clinic, sublinhando a robustez de nossos pro-

pós-hospitalar e a efetividade de nossos programas de 
educação do paciente, todos desenhados para garantir 
uma recuperação mais completa e sustentável para os 

Também apresentamos melhores desfechos para as 
saídas de pneumonia, com mortalidade de 7,7% e 9,5% 
de reinternação hospitalar, enquanto os dados divulga-
dos pela Cleveland Clinic são de 12,7% e 17,8%, respec-
tivamente. 

-
so compromisso inabalável em oferecer um cuidado de 
excelência, onde a precisão diagnóstica e o cuidado 
personalizado caminham lado a lado, culminando em 
desfechos clínicos superiores para os indivíduos sob 
nossos cuidados. Na Rede Mater Dei, a saúde respira-
tória é prioridade.



Anuário de Excelência Clínica 2025 88

-
misso com a inovação, atendimento especializado e 
humanizado ao paciente, implementou em 2023 uma 
linha de cuidado focada na avaliação de nódulos pulmo-
nares. Este projeto tem como objetivo estabelecer um 
percurso assistencial ideal para os pacientes, adaptado 
às suas necessidades individuais em diferentes níveis 
de atenção.

etapas, desde a suspeita diagnóstica até o tratamento, 
otimizando a jornada do paciente e assegurando que 
ele receba o cuidado certo, no momento certo.

O grande diferencial dessa iniciativa é o uso de uma fer-
-

cemente pacientes com potenciais oncológicos. Para 

nódulos pulmonares e cânceres de mama, a Mater Dei 
buscou empresas parceiras que conseguissem aumen-

trabalho manual e ampliando a quantidade de exames 
analisados em um período muito menor de tempo.

A equipe da linha de cuidado é composta por: pneumo-
-

tas intervencionistas e enfermeiros navegadores. Atu-
almente, a linha de cuidado está em plena operação nos 
hospitais da RMBH e no Mater Dei Salvador, reforçando 
o compromisso da Rede com a excelência no tratamen-

Reduzimos a carga de leitura humana de 
laudo em 10 vezes.

A leitura dos laudos é 300x mais rápida do 
que quando feita por uma pessoa. Enquan-
to uma pessoa, em média, lê 1 mil laudos por 
mês, a solução lê cerca de 12 mil em 22 ho-
ras.

No ano de 2024, dos laudos processados, 

navegação com 53% destes pacientes in-
seridos na linha de cuidado. Conseguimos 
alcançar um tempo médio de 7 dias entre a 
detecção do nódulo à consulta com o espe-
cialista e um tempo de diagnóstico e início 
de tratamento de 30 dias. 

Para o início de tratamento em pacientes 
oncológicos em hospitais particulares no 

para o início do tratamento é primariamente 

dos 30 Dias para diagnóstico). 

A solução de IA implantada 
na leitura dos laudos, ain-
da integra dados clínicos do 
prontuário eletrônico, con-

hábitos de vida, histórico fa-
miliar, exames e medicamen-

tos, facilitando a contextualização e o moni-
toramento dos pacientes. Essa abordagem 
otimiza diagnóstico e tratamento, melho-

Linha de cuidado Nódulo Pulmonar

DESTAQUES
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A Radiologia Intervencionista é uma das especialidades 
médicas mais inovadoras e estratégicas da medicina 
moderna. Por meio de procedimentos minimamente in-
vasivos, guiados por métodos de imagem de alta reso-

os radiologistas intervencionistas realizam diagnósti-
cos e tratamentos com elevada precisão e segurança.

Utilizando diferentes métodos de imagem — como to-
-
-

diologista intervencionista é capaz de localizar com 
precisão o alvo do procedimento e, assim, introduzir 
agulhas e/ou cateteres, guiado pela imagem em tempo 
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substituindo procedimentos cirúrgicos convencionais 
por alternativas menos invasivas. Os benefícios para os 
pacientes são inúmeros: menor tempo de internação, 

procedimento e recuperação mais rápida, com retorno 
precoce às atividades habituais. 

O serviço de Radiologia Intervencionista da Rede Ma-
ter Dei de Saúde trabalha de forma integrada com as 
demais especialidades médicas, oferecendo suporte 
diagnóstico e terapêutico em casos de alta complexi-
dade. Cada procedimento é planejado individualmente, 

da qualidade de vida do paciente.

Radiologia Intervencionista
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Em um ambiente de saúde cada vez mais dinâmico e 
tecnológico, marcado pelo avanço da Inteligência Ar-

ética, 

A Governança Clínica é um dos pilares dessa busca 
constante pela excelência, e a publicação do Anuário 
de Excelência Clínica ganha um impacto ainda mais re-
levante na gestão interna dos resultados, incentivando 
as lideranças, junto com suas respectivas equipes, a 

-
vas que contribuam para a melhora dos indicadores de 
saúde.

A divulgação transparente dos dados possibilita de-
monstrar para os diversos stakeholders do sistema de 
saúde como a Mater Dei tem trabalhado para entregar 

-
rança entre médicos, pacientes e operadoras. Acredi-
tamos que a clareza sobre nosso desempenho é a base 
para parcerias sólidas e para o avanço do setor.

Trabalhamos permanentemente para a melhoria da 
qualidade e segurança dos serviços prestados, promo-
vendo uma cultura de excelência, humanização e cui-
dado centrado no paciente. A gestão de indicadores 
de qualidade e segurança da assistência é instrumento 

-

tecnológica ande sempre de mãos dadas com o cuida-
do humano.

Agradecemos a todas as equipes que atuam direta e 
indiretamente na assistência ao paciente e que, com 
comprometimento e dedicação, contribuem diaria-
mente para os resultados que apresentamos com rigor 
e transparência. E, aos nossos pacientes, expressamos 

por eles que direcionamos todos os nossos esforços 
em busca da excelência e da melhoria contínua. 

Conclusão
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