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A historia de uma rede contémem si
muitas historias.

Historias somadas. Historias de pessoas
e locais. Historia recente, historia de
longe.

Ser rede € ter unidade, abragando

a diversidade. E ser muitos e ser cada um.
E ensinar pela experiéncia e aprender
pela humildade.

Onde se nasce € memoria, para onde
se vai é construgéo.

Rede Mater Dei de Saude, 45 anos,
com vocé, por toda vida.

ra. Norma e Dr. Joseé Salvador,
undadores da Rede Mater Dei de Saude






A Rede Mater Dei de Saude entrega, pelo terceiro ano
consecutivo, o seu Anuario de Exceléncia Clinica, peca
que torna publicos os seus principais indicadores de
gestao e assisténcia, apurados e auditados, no exerci-
cio do ano anterior, em todas as unidades.

O Anuario de Exceléncia Clinica é resultado da busca
continua da organizacao pela exceléncia na entrega de
resultados clinicos. Um dos pilares que sustenta essa
busca é a Governanga Clinica, implementada no inicio
dos anos 2000. O modelo de gestao da Rede é funda-
mental para garantir resultados assistenciais superio-
res, alinhando qualidade comprovada com uma gestao
eficiente de custos.

Os investimentos diversos, assim como o crescimento
planejado, sao norteados pela visao integrada do pa-
ciente e coordenacao do cuidado, alinhamento entre
equipe multiprofissional e corpo diretivo, além do mo-
nitoramento continuo de indicadores, visando promo-
ver a melhoria constante das praticas assistenciais e
processos operacionais.

Nosso desafio € manter os padrdes de exceléncia em
cada uma das unidades, buscando alcancar e superar
os indices comparaveis e/ou superiores aos preconiza-
dos pelas principais referéncias nacionais e internacio-
nais de saude. Mais do que numeros, compreendemos
os impactos nas vidas daqueles que nos escolhem para
cuidar da sua saude e dos seus familiares.

Adicionalmente, € importante destacar o compromisso
de tantos profissionais da Rede empenhados na coleta,
registro e tabulagao desses dados. Um trabalho reali-
zado sob uma diretriz Unica, que também representa a
forca de um time..

No ano em que a Rede Mater Dei de Saude celebra 45
anos de existéncia, abracamos este anuario como um
registro histérico de uma fase feliz em nossa trajeto-
ria. Ela foi desafiadora, mas, ao nos debrucarmos sobre
0S N0sSs0s numeros, entendemos a grandeza que eles
carregam. Para além de uma fria matematica, eles ex-
pressam valores, crengas, pessoas, cuidado. Eles sdo o
nosso jeito de cuidar devidamente documentado.

..a0 Nos
deprucarmaos sobre
OS NOSSOS NUMETOS,
entendemos a
grandeza que eles
carregam.

Dr. Felipe Salvador Ligorio
Vice-Presidente Medico Assistencial
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NOsSSOs resultados
reconhecidos e
validados

No periodo de 12 a 23 de julho de 2025, a Feluma con-
duziu uma auditoria independente dos indicadores de
exceléncia clinica que integram a Rede Mater Dei, por
meio da avaliacao de seus sistemas de gestao e con-
trole de desempenho, realizando atividades de anali-
se e avaliacao das informacodes disponiveis em seus
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 proposito do trabalho foi avaliar o sistema de gestao,
identificar conformidades nos indicadores de excelén-
cia clinica e, caso necessario, sugerir melhorias.

A analise foi conduzida por uma equipe multidiscipli-
nar composta por especialistas médicos, estatisticos,
enfermeiros e administradores com expertise em pro-
cessos, melhoria continua e gestao da qualidade. A au-
ditoria teve como foco a rastreabilidade e a validacao
dos dados informados, assegurando a conformidade e
aintegridade das informacdes avaliadas.
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Os principais critérios utilizados para a validacao fo-
ram:

« Amostragem Aleatoria Estratificada: A selecao dos
dados e dos pacientes auditados sequiu metodologia
estatistica estratificada, levando em consideracao a
natureza dos indicadores e sua representatividade na
rede hospitalar.

« Revisdo da Ficha Técnica dos Indicadores: Avaliacao
do calculo, periodicidade e fontes de dados de cada in-
dicador da amostra.

- Comparacdo de Resultados: Confronto entre os dados
reportados nos indicadores de 2024 e os registros ori-
ginais disponiveis nas bases coletadas.

« Auditoria de Prontudrios: Selecao e analise de uma
amostra representativa de prontuarios eletrénicos,
com base nos indicadores auditados, para validacao
cruzada das informacdes com os dados registrados no
sistema MV.



Anuario de Exceléncia Clinica 2025

« Verificagdo em Sistemas Utilizados pela Rede: Avalia-
cao de dados disponiveis em sistemas complementa-
res, como Interact, QlikView, Materlake, Metabase, MV
Soul e Epimed, além de planilhas consolidadas utiliza-
das pelas equipes.

« Andlise de Relatorios Mensais: Revisao dos relatoérios
de acompanhamento elaborados mensalmente, com
foco na consisténcia das informacdes e no cumprimen-
to dos critérios de monitoramento definidos.

Consideracgoes sobre os dados

Para a validacao dos resultados, foi adotada uma
amostragem estatistica cuidadosamente definida,
com base em critérios metodolégicos reconhecidos,
garantindo representatividade e confiabilidade na
analise. Os benchmarks de referéncia e a metodologia
utilizada para o célculo dos parametros comparativos
foram apresentados de forma transparente, permitindo
uma analise critica dos dados em relacao aos padroes
esperados de desempenho.

O propésito principal desta auditoria foi obter um grau
de seguranca razoavel quanto a integridade dos indica-
dores de desempenho clinico da Rede, considerando o
conjunto de informacdes disponiveis, e emitir um pare-
cer técnico isento quanto a sua fidedignidade.

Sobre a Feluma

A Fundacdo Educacional Lucas Machado (Feluma) é
uma instituicao filantrépica cujo proposito € desen-
volver e manter atividades de educacao, saude, assis-
téncia social e pesquisa no campo das Ciéncias Exatas,
Humanas e Biologicas, a fim de contribuir paraa comu-
nidade por meio do aperfeicoamento educacional, tec-
nologico e cientifico.

Trata-se de uma pessoa juridica de direito privado, sem
fins lucrativos e reconhecida como beneficente de as-
sisténcia social, atuando nas esferas da saude, educa-
¢ao e cultura. Sua finalidade geral é o desenvolvimento
e a manutencao de atividades relacionadas a saude,
educacao, assisténcia social e pesquisa.

A Feluma possui um diferencial significativo em sua
missao, unindo o ensino de qualidade a prestacao de

7

Apesar de a seguranca razoavel representar um alto
nivel de confiabilidade, € importante ressaltar que ela
nao elimina completamente a possibilidade de existén-
cia de distorcoes relevantes. Tais distorcoes sao clas-
sificadas como relevantes quando, isoladamente ou em
conjunto, tém potencial de afetar decisdes gerenciais
baseadas nos indicadores analisados.

Conclusao

A amostra avaliada demonstrou conformidade
com as metas institucionais estabelecidas, e os
dados analisados mostraram-se compativeis com
0s registros originais e os critérios definidos pela
gestdo. Ressaltamos, ainda, que a aplicagcao da
amostragem estatistica contribuiu significativa-
mente para arepresentatividade e a confiabilidade
dos dados.

Em conclusao, a analise evidenciou que os indica-
dores avaliados sao adequados para os propositos
de monitoramento e gestao da Rede hospitalar. A
estrutura metodolégica adotada, incluindo os sis-
temas de registro e a definigao técnica dos indica-
dores, apresenta boa consisténcia, recomendan-
do-se a continuidade do monitoramento periédico
e o fortalecimento dos processos de registro e va-
lidacao de dados.

servicos, oferecendo atendimento

, , FUNDAGCAO
100% SUS por meio de suas unida- EDUCACIONAL
des assistenciais. LUCAS MACHADO

<

A Feluma atua como mantenedora 1/
de instituicoes de saude e educa- «
cao em Minas Gerais, entre elas o
Centro de Servicos Compartilha- FELUMA

dos, que colaborou na elaboracao

deste relatério. Em decorréncia de

suas atividades, experiéncia, re-

presentatividade em sua area de atuagao e qualificagao
de seu corpo técnico, possui a competéncia necessaria
para oferecer consultoria técnica hospitalar, apoiando
a gestao estratégica de outras instituicoes de saude,
como a Rede Mater Dei de Saude, sem comprometer
seu carater fundacional e filantrépico.
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Indicador

Dados globais

Resultado do

Nome do indicador indicador 2024 Ne hospitais
1 Médiade permanéncia 3,6 9
T  Taxadeocupagio 75,0% 9
1 %de parto cesariana 62,5% 8
T  %de parto vaginal 37,5% 8
T %de parto vaginal (classificagéo Robson | a IV) 50,9% 8
1 %deepisiotomia 9,8% 8
l % de trauma perineal obstétrico 2,6% 8
1 Mediana tempo porta-antibidtico 43,0 8
1  %deletalidade em sepse comunitaria 15,1% 1
1 Mediana de permanéncia Sepse 8,0 1
1  Mediana tempo porta-baldo 73,0 9
l  Mediana de permanéncia IAM 4,3 1
| Letalidade IAM 6,6% 3
1 Mediana tempo porta trombolise 57.0 3
1 Mediana de permanéncia AVC 5,0 1
|l Letalidade AVC 5,7% 1
T % de Betabloqueador na alta de pacientes elegiveis com Insuficiéncia Cardiaca 80,6% 1
N Taxa de utilizagdo de IECA ou BRA para pacientes com insuficiéncia cardiaca com disfungéo sistélica do 74.3% 1
Ventriculo Esquerdo na alta ’
1l Letalidade de pacientes internados com insuficiéncia cardiaca 31% 1
1 Readmiss&o da ICC (reinternagdo hospitalar) 9,4% 1
T  Sobrevida CadepulmaolliBe IV 25,0 3
T  Sobrevida CA de pancreas e vias biliares llIBe [V 16,0 3
T Sobrevida célon estadiamento IV 25,0 3
T  Sobrevida mama estadiamento IV 35,0 3
T  Tempo para progresséo pulmao liB e IV 22,0 3
T Tempo para progresséo pancreas e vias biliareslliB e IV 12,0 3
T Tempo para progresséo colon estadiamento [V 16,0 3
T  Tempo para progresséo mama estadiamento IV 22,8 3
1 Mortalidade Cirurgia Cardiaca Pediatrica 7,5% 1
|  Média de permanéncia Cirurgia Cardiaca Pediatrica 16,2 1
T Extubag&o Precoce Cirurgia Cardiaca Pediatrica 60,4% 1
T NPS (Net Promoter Score) da Cirurgia Cardiaca Pediatrica 81,3 1
1 Meédia do tempo de permanéncia Bariatrica 0,5 2
T % de pacientes com Frag&o de Ejeg&o do Ventriculo Esquerdo acima de 55% ao ecocardiograma 89,0% 1
|l Taxade Mortalidade Pneumologia 71,7% 1
|l Taxade Reinternagao (<30 dias) Pneumologia 9,5% 1

Obs.: Se o coeficiente de variagéo do indicador for maior que 30%, entéo o indicador possui muita variabilidade, ou seja, € muito heterogéneo.
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Dados globais Variagao ao longo dos meses Percentis
e oo momed oofemise g g 8% o
100 10 3,6 30% 23 2,8 36 4,2 5,2
101 15,0% 76,9% 20% 721% 75.3% 78,6% 817% 86.6%
93 17,0% 75% 23% 58,0% 64,0% 72,0% 89,0% 96,0%
89 18,0% 26% 71% 10% 11,0% 27,0% 37,0% 43,0%
65 24,0% 55% 43% 37,0% 46,0% 53,0% 67,0% 83,0%
85 73% 4,0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.0% 14,0%
85 3,0% 1% - 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 4,0%
9% 14,6 437 33% 28,3 32,0 M5 52,8 59,7
12 6.0% 15,3% 40% 10,6% 17% 15,4% 161% 22,4%
12 2,5 8 32% 6.8 7.0 8.4 8.8 9l
57 40,2 815 49% 412 63,0 79.0 94,0 1208
12 14 43 32% 31 4,0 43 5.0 5.0
33 19,7% 7.0% _ 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 317%
30 37.6 63 60% 25,0 49,0 57,0 81,0 94,0
12 18 5.2 34% 4,0 4k 5.0 6.0 6.5
12 4,0% 7% 64% 3.0% 4,0% 6.0% 10,0% 12,0%
12 33,0% 81% £% 50,0% 63,0% 100,0% 100,0% 100,0%
12 35,0% 71% 49% 50,0% 50,0% 78,0% 100,0% 100,0%
12 6.0% 3% 0,0% 0% 0,0% 0.0% 15,0%
12 37,3% 18% - 0.0% 0% 0.0% 4,0% 92,0%
26 5.4 26 21% 235 24,3 26,0 27,0 29,0
26 53 181 30% 15 16,0 18,5 22,0 22,0
26 5.4 20 26% 17,0 17,0 21,0 23,0 24,0
26 15,3 36,4 42% 23,0 23,0 36,0 50,0 51,0
26 5,9 225 26% 18,0 19,0 22,0 25,0 28,0
26 3,6 12,6 29% 8,5 110 14,0 15,0 15,0
26 31 13,9 22% 12,5 13,0 13,5 15,0 15,0
26 12,6 22,8 55% 1.0 10 225 35,0 35,0
12 161% 9.7% . ee% | 00% 0,0% 0.0% 16,7% 317%
12 8.8 14 65% 4,0 6.0 13,0 210 24,0
12 24,0% 63% 38% 50% 50,0% 67,0% 68,0% 75,0%
10 39,8 79,3 50% 45,0 65.8 1000 1000 1000
19 03 0.6 49% 03 0.4 0.6 0.8 10
20 22% 97% 23% 93,0% 95,0% 100,0% 100,0% 100,0%
101 1% 1% _ 0% 0% 1% 1% 2%
101 1% 1% 81% 0% 1% 1% 2% 3%

NOTA: Esta tabela resume os valores tipicos, grau de variabilidade e nossos valores de referéncia para cada indicador. Em termos de valores tipicos de cada indicador,

temos o valor global de 2024, o valor médio e o valor mediano (percentil 50). As setas indicam a direg3o do indicador.
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Com vocCé,
por toda a vida

A Rede Mater Dei de Saude consolidou sua po-
sicao como um dos maiores e mais respeita-
dos grupos hospitalares do Brasil, marcando
um periodo de crescimento estratégico e ex-
pansao de suas operagoes.

A busca incessante por exceléncia em servi-
¢os de saude e a visao de longo prazo impul-
sionaram a Rede a novos patamares, reafir-
mando seu compromisso com a qualidade e a
inovacao.

Rede Mater Dei de Saude,
criada para cuidar
de pessoasem

todas as fases da vida @
6 O 0 vy
4 anosde g (%)
atuacao E
i
+7, Imil unidades

colaboradores
prestadores (corpo (=)
+1 3 mi I clinico) cadastrados gzg

%—. +2m i I leitos

NO Brasil
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O paciente no centro de tudo

Nosso modelo assistencial € construido sobre umabase
solida, sustentada por trés pilares estratégicos que
permeiam todas as nossas frentes de atuacao. Essa
abordagem integrada garante que cada decisao, cada
inovacgao e cada interacao sejam focadas em oferecer a
melhor experiéncia e os resultados mais eficazes para
a saude de quem confia em nossos cuidados.

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

No modelo de governanca da Rede Mater Dei, comparti-

PILARES DA REDE MATER
DEI DE SAUDE

O modelo assistencial da
Rede Mater Dei mantém
o paciente no centro de
todos os nossos esforcos
e trabalhamos com trés
pilares que sustentam nos-
sa estrategia em todas as

A

Ihar o propdsito e inserir os profissionais nos objetivos
estratégicos da organizacao, além de alinhar as expec-
tativas, sao importantes estratégias para aprimorar o
relacionamento com o corpo assistencial e aumentar o
engajamento.

Apesar de ser um dos maiores desafios na gestao hos-
pitalar, a metodologia adotada na Rede, ao longo dos
anos, contribui para esse envolvimento das equipes
assistenciais no processo da gestao. Com o estabele-
cimento de reunides periédicas de analise critica para
monitoramento dos resultados, é possivel avaliar a per-
formance e definir estratégias que possam contribuir
para melhorias na entrega de valor em saude.

TECNOLOGIA
como garantidora da
exceléncia

©

AN

frentes de atuagéo.
i O PACIENTE
INTELIGENCIA (O ENIES
i e TUne SOLIDEZ
E HUMP_«lNIZACAO das governangas
como pilares clinicae

do atendimento

corporativa
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MISSAO

Compromisso com a
qualidade pela vida

@

VISAO

Ser referéncia nacional em saude,
crescendo de forma sustentavel,
com solucdes inovadoras, mantendo
e gerando conhecimento, atraindo
talentos e cuidando das pessoas
em todas as fases da vida

VALORES

Calor humano
Gente que faz a diferenca
Fazer seguro e bem feito
Pioneirismo e inovagéo
Resultado para todos

Nossas
unidades

Completando 45 anos em 2025, a Rede Mater Dei de
Saude conta com 9 hospitais, além de centros de diag-
nostico por imagem e centros médicos em 3 estados
brasileiros: Minas Gerais, Bahia e Goias. E, em dezem-
bro de 2023, firmou umacordo estratégico com a Atlan-
tica Hospitais e Participagcoes S.A. - empresa do Grupo
Bradesco Seguros - para o desenvolvimento e opera-
¢ao de um novo hospital geral de alta complexidade em
Sao Paulo.

HUB REGIAO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE
(RMBH)

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

UBERLANDIA - MG
Hospital Mater Dei Santa Clara,
Hospital Mater Dei Santa Genoveva e Mater Dei CDI

GOIANIA - GO
Hospital Mater Dei Goiania

SALVADOR - BA
Hospital Mater Dei Salvador

FEIRA DE SANTANA - BA
Hospital Mater Dei EMEC

HUB SAO PAULO

SAO PAULO - SP
Projeto Hospital Mater Dei Santana (Joint Venture)
2028
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Dados
iINstitucionals

A Rede Mater Dei de Saude esta em continua expansao,
sempre buscando um crescimento sustentavel para
oferecer um atendimento completo e eficiente aos pa-
cientes.

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

ToTALDELETOS'
&

I: :I Leitos de Internagéo

Leitos de CTl adulto,
pediatrico e neonatal

L)

Salas de Cirurgia Robotica

Salas de Hemodinamica

e e

Salas Cirurgicas

C

rmj?

*Capacidade instalada: numero total de
leitos disponiveis para internagao

ratoriais e de imagem), cirurgias de alta complexidade,
centros de terapia intensiva (CTls) especializados para
adultos, pediatricas 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 saude do paciente.

PET-CT

@ Ressonancias Magneticas
@ Tomografias Computadorizadas

"

Outros equipamentos de imagem
(Ultrassom, Ecocardiograma,
Mamografia, Raio-X e Densitometria)
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HOSPITAL INTEGRADO DO CANCER (HIC)

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA (TMO)

MAIS SAUDE MATER DEI
CENTROS MEDICOS

CENTRO CIRURGICO :
COM SISTEMA DE CIRURGIA ROBOTICA

MEDICINA DO ESPORTE

CENTRO DE REPRODUGAQ HUMANA

HEMODINAMICA
HEMODIALISE

MATERNIDADE

MEDICINA DIAGNOSTICA

CENTRO DE FERIDAS E HIPERBARICA

UNIDADE DE TRATAMENTO DE QUEIMADOS

UNIDADE DE MASTOLOGIA

PRONTO SOCORRO 24H: ADULTO, PEDJATRICO,
ONCOLOGICO, GINECOLOGICO E OBSTETRICO

INTERNAGAO PARA PACIENTES
ADULTOS E PEDIATRICOS

TERAPIA INTENSIVA ADULTA,
PEDIATRICA E NEONATAL

CHECK-UP
SAUDE CORPORATIVA
TELEMEDICINA

VACINAS

CENTRO DE INFUSAO DE ,
MEDICAMENTOS E IMUNOBIOLOGICOS
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Perfil
epidemiologico

Tracar as caracteristicas da populacao de pacientes
€ essencial para aprimorar o atendimento hospitalar.
Anualmente, a Rede Mater Dei de Saude coleta todas
as saidas das internagoes realizadas nos seus hospitais
com o objetivo de identificar o perfil epidemiologico
das populacodes atendidas.

Em 2024, 11,4% das saidas hospitalares foram classifi-
cadas no capitulo “Doencas do aparelho geniturinario
(referente aos 6rgaos genitais e urinarios)’ da CID-10,
sequido por 10,4% de “Doencas do aparelho respirato-
rio”, 10,3% de “Gravidez, Parto e Puerpério” e “Doencas
do aparelho digestivo”, com 9,9%. Nosso perfil seqgue
semelhante as principais saidas dos hospitais nacio-
nais privados, conforme divulgado no Observatorio
Anahp 2025 pela Associacao Nacional de Hospitais Pri-
vados (Anahp).

Tempo Médio de Permanéncia

A Rede Mater Dei de Saude tem um tempo médio de in-
ternacao menor em todas as faixas etarias, comparado
aos dados mais recentes publicados pela Anahp. Essa
diferenca é ainda mais notavel entre os pacientes ido-
S0S, um grupo que demanda cada vez mais servi¢cos de
saude a medida que a expectativa de vida aumenta.

Com a nossa performance superior, a Rede nao apenas
gera uma economia de diarias hospitalares, mas tam-
bém contribui para uma reducao significativa de custos
para o sistema de saude. Calculamos que, emum ano, a
menor permanéncia de pacientes resulta em uma eco-
nomia de aproximadamente RS 348 milhdes, conside-
rando o tempo médio de internacao da Anahp de 2024
e os valores da Agéncia Nacional de Saude (ANS) para
internacdes na saude suplementar.

Taxa de ocupagao
O

/\] 70,0% 70,9% 75,0%
.I—I—Il 2022 2023 2024

*Referéncia Anahp 2024: 78,9%

Comparando 2024 com 2023, tivemos uma queda no
numero de leitos que estd em linha com a estratégia
da companhia de operar com a taxa de ocupagao mais
alta.

Média de Permanéncia

3,9dias 3,4dias 3,6dias
2022 2023 2024

*Referéncia Anahp 2024: 4,0 dias

Valor
Faixa etaria Mater Dei ANAHP economizado
Mater Dei
00al4 4,1 4,2 RS 1.783.481
15a29 2,2 31 RS 26.734.832
30a44 1,9 2,7 RS 69.664.104
46 a59 2,3 3] R$39.396.084
60a74 4,0 4,4 RS 16.805.354
acima de 75 6,9 15,4 RS 192.640.671
Total 3,6 4,0 RS 347.024.527

Metodologia de cdlculo: diferenca entre tempo médio de permanéncia(Anahp - Mater
Dei) * o volume de internagées da Rede Mater Dei * o valor médio da faixa etdria
correspondente das internagdes realizadas nas pracas da Mater Dei seqgundo a ANS
(BRASIL, 2025), somatorio do cdlculo para todas as faixas etdrias = Economia gerada
para o sistema de saude pela performance da Mater Dei.



Atendimentos e tempo de permanéncia
RMDS x ANAHP*
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Qualidade e Seguranca

do paciente

A'busca continua por qualidade e seguranga no cuidado
ao paciente é um dos alicerces fundamentais das ins-
tituicoes de saude que se comprometem com a exce-
Iéncia assistencial. Em um cenario de crescente com-
plexidade nos servicos de saude, garantir processos
seqguros, eficazes e centrados no paciente é essencial
para promover desfechos clinicos positivos, fortalecer
a confianca dos stakeholders e asseqgurar a sustentabi-
lidade do sistema hospitalar.

Com hospitais certificados por padrdes reconhecidos
de exceléncia, reafirmamos nosso compromisso com a
melhoria continua, a adocao de praticas baseadas em
evidéncias e a promoc¢ao de uma cultura organizacional
que valoriza a transparéncia, o aprendizado e a segu-
ranca em todas as etapas da jornada do paciente. In-

vestir em qualidade e seguranga nao é apenas uma exi-
géncia regulatoria, mas uma expressao clara da nossa
missao: compromisso com a qualidade pela vida.

As acreditacoes sao ferramentas norteadoras que
ajudam as organizacgoes a incorporar uma cultura de
qualidade, seguranca e cuidado centrado no paciente
e familia em todos os aspectos, direcionando a imple-
mentacao e revisao de processos para alcance de altos
niveis de performance.

Na Rede Mater Dei de Saude, seis dos nossos hospitais
sao acreditados por padroes de acreditacao interna-
cional, sendo 04 pela Joint Commission International e
02 pela Omentum International. Em 2024, iniciamos a
preparacao de mais dois hospitais, sendo cada um em
uma dessas metodologias.

Em 2024, na celebragdo dos 25 anos da Joint Commission International, foram homenageados 0s
hospitais acreditados, dentre eles os hospitais daRede Mater Dei. Foiumreconhecimento das organizagoes
comprometidas com o progresso da qualidade e seguranga.

7 i Comiin

hint Commission
ternational International

|
Jolnt Commission
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Auditorias Internas

Como ferramenta essencial para melhoria continua, a
auditoria interna cumpre o papel de identificar falhas
e ineficiéncias no sistema e fornecer 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 estao inseridos. As auditorias
sao estruturadas com base nas normas das instituicoes
acreditadoras, boas praticas e legislagdes aplicaveis e
realizadas anualmente em todas as areas.

Auditorias Internas 2024

HMDSA HMDC
91,4% 90,5%

HMDBC | HMDS
\ 93,9% 96,3%

A partir dos resultados das auditorias internas, sao ge-
radas acoes corretivas, preventivas e planos de acao
gue visam otimizar os processos, aumentar a eficiéncia
operacional e garantir o processo de melhoria continua.

Quando falamos de Qualidade e Seguranca, trazemos
0 N0SSO compromisso, junto as liderangas e equipes,
em promover um ambiente de cuidado seguro. Quan-
do eventos de seguranca do paciente, incluindo quase
falhas e outros incidentes, sao notificados, podemos
definir os problemas, analisar as causas, identificar so-
lugoes, implementar melhorias e disseminar mudancas
oulicbes aprendidas paratodos os hospitais. Porisso, o
incentivo as notificagoes é realizado sistematicamen-
te.

Notificagdo de eventos RMBH

9.052  9.601 8.997
e

2022 2023 2024

C N ) *Quanto maior melhor

Razao do Dano RMBH

2022: 15,8%
2023: 11,8%

2024: 13,2%

Raz&o de Dano = Eventos com dano / Total de notificacdes x 100.



Anuario de Exceléncia Clinica 24

HISTORICO

45 anos com foco em Qualidade e Seguranca

PIONEIRISMO EXPANSAO E DOMINANCIA COM EXCELENCIA
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Hospital Santa Genoveva
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JCI: Salvador, Santo Agostinho
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CONSOLIDAGAO DA LIDERANGA EM MINAS GERAIS

HOSPITALAR E EXPANSAO NACIONAL
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Projeto
Rumo ao Dano Zero

A Rede lancou em 2023 o Projeto Rumo ao Dano Zero,
uma iniciativa em conjunto com outras instituicées no
mundo que se uniram para acelerar o caminho rumo ao
marco de zero danos evitaveis na jornada dos pacien-
tes.

Apos um estudo que contemplou as ferramentas da
qualidade SWOT, Pareto e GUT (Gravidade, Urgéncia
e Tendéncia, matriz que ajuda a identificar e priorizar
problemas e tarefas), foram identificados os principais
motivos de eventos com dano no ultimo ano dos hos-
pitais para definicao de planos de acao e implantacao
de melhorias. Desse projeto gerou-se um programa
destinado a sustentar as iniciativas rumo ao Zero Dano
Obito, Grave e Sentinela, integrando a sequranca do pa-
ciente como parte da rotina em todos os hospitais da
Rede Mater Dei de Saude.

Desde o inicio do programa, instituimos comemorar
o Dia Internacional de Seguranca do Paciente com a
apresentacao dos planos e resultados trabalhados ao
longo do ano, integrando os novos indicadores de mo-
nitoramento.

Em 2024, a Geréncia de Qualidade realizou o 22 Forum
Interno de Seguranca do Paciente, no qual os lideres
de cada hospital puderam apresentar seus resultados
desde o inicio 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 diagndstico precoce e Conducao da
deterioracao clinica.

Foi um evento riquissimo com a participacao multidis-
ciplinar de 600 profissionais.
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Mater Dei Betim-Contagem

No Mater Dei Betim-Contagem, uma das frentes de
trabalho foi 0 movimento para a reducao de quedas.
Ao longo de 2023, varias iniciativas foram implantadas
para que os eventos relacionados a esse risco fossem
minimizados, reforcando o compromisso da Rede Mater
Dei com a seguranca do paciente.

Dentre as principais acoes, destaca-se a revisao do
Protocolo de Quedas institucional, com a elaboragao
de video educativo sobre o tema. A equipe assistencial
recebeu treinamentos sobre o protocolo e boas prati-
cas na prevencao de quedas, incluindo momentos de
sensibilizagao para reforcar a importancia da vigilancia
constante e da comunicacao efetiva entre os profissio-

PREVENGAO DE

QUEDAS

nais de saude, tanto da area assistencial como admi-
nistrativa.

O hospital também disponibilizou placas de sinalizagao
de “piso molhado” em locais estratégicos para que to-
dos possam iniciar aidentificacao diante do risco, aléem
de criar um quadro de acompanhamento de dias sem
queda nos setores assistenciais.

Essa abordagem colaborativa fortaleceu a cultura de
seguranca e engajou os profissionais na adocao de
comportamentos preventivos, com redu¢ao no numero
de eventos relacionados a queda em 2024.

Numero de Quedas com dano | Mater Dei Betim-Contagem

‘O Resultado
== Tendéncia
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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 a incidéncia de lesao por pressao. Foram imple-
mentadas diversas iniciativas voltadas para a melhoria
da qualidade assistencial e para a reducao dos eventos
adversos relacionados a esse risco.

Entre as acoes, foi estabelecida reunidao semanal da
enfermagem com a equipe do Centro de Feridas, tro-
cados os colchdes dos leitos das unidades de interna-

cao, realizada a padronizacao de coberturas, blitz para
sensibilizagao quanto ao tema, entre outras. Uma das
iniciativas, o Projeto Parceiro das Metas de Seguranca
do Paciente, implantou rondas no CTl para avaliagao do
paciente, educacao do paciente e familia e vigilancia da
mudanca de decubito. O projeto foi aprovado na Ses-
sao Poster do Congresso Nacional de Hospitais Priva-
dos(Conahp) 2024, sendo uma grande oportunidade de
compartilhar os resultados das boas praticas que de-
senvolvemos e que podem contribuir e ser inspiracao
para outros hospitais.

A1 s L

LN
= B
PREVENGCAO DE
~
LESAO
POR PRESSAO

Incidéncia de lesao por pressao | Mater Dei Contorno

1,8

1,35

0,9

0,45

\

‘O Resultado
== Tendéncia
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Mater Dei Goiania

O Hospital Mater Dei Goiania conseqguiu, em 2024, apos
as iniciativas implantadas no Projeto Rumo ao Dano
Zero, reduzir aincidéncia de flebite na unidade. A equi-
pe revisou os protocolos de acessos venosos e o fluxo
de atendimento a puncgoes dificeis na unidade, além de
definir critérios de avaliacao de risco para flebite.

225 =

1,5 =

PREVENCAO DE

FLEBITE

No contexto hospitalar, garantir a sequranga do pacien-
te vai muito além de analisar a ocorréncia de eventos
adversos. A atuacao verdadeiramente eficaz € aquela
baseada em uma postura proativa, que antecipa riscos,
identifica vulnerabilidades e age preventivamente para
evitar que os eventos acontegam.

Incidéncia de Flebite | Mater Dei Goiania

‘O Resultado
== Tendéncia
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Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca
do Paciente - Hospitais com UTI

A Avaliacao Nacional das Praticas de Seguranga do
Paciente - Hospitais com UTI é uma ferramenta coor-
denada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
Anvisa, em parceria com os Nucleos de Seguranca do
Paciente da Vigilancia Sanitaria (NSP VISA) e as Coor-
denacoes de Controle de Infecgdes, com o objetivo de
fortalecer a cultura de seguranca nos servicos de sau-
de e aprimorar o cuidado prestado aos pacientes.

A avaliacao compreende indicadores de estrutura e
de processos relativos a implementacao das praticas
de seguranca do paciente pelos servicos de saude e,
anualmente, a Anvisa apresenta um relatério, propor-
cionando transparéncia aos resultados e oportunidade
de avaliacao do cumprimento dos indicadores monito-
rados.

Em 2024, dos 8 hospitais da Rede Mater Dei de Saude
elegiveis para a avaliacao, cinco obtiveram alta confor-

Projeto colaborativo
Codigo Hemorragico

No ano de 2024, o Hospital Mater Dei Santo Agostinho,
a convite do Hospital Israelita Albert Einstein, iniciou
sua participagao no projeto colaborativo para reducao
da mortalidade relacionada as falhas de identificacao
e manejo de sangramento intrahospitalar - Codigo He-
morragico.

0 Codigo Hemorragico, adotado em casos de choque
hemorragico e para preven¢ao de sangramentos, € um
exemplo de projeto de medicina baseada em valor, que
reduz consideravelmente o numero de eventos adver-
S0s graves e catastroficos, por meio do atendimento
integral multidisciplinar, com melhoria da sequranca do
paciente e da pratica assistencial. Contribui ainda para

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

Observacgdo: em 2025 o Mater Dei Nova Lima sera elegi-
vel para o processo de avaliagdo.

reducao dos riscos judiciais, racionalizagao de recur-
sos, diminuicao de desperdicios e melhoria da qualida-
de dos processos de prestacao de servicos.

O projeto teve como direcionadores oferecer cuidados
oportunos aos pacientes, sequndo as melhores prati-
cas, desenvolver equipes multidisciplinares efetivas
no reconhecimento e manejo precoce do sangramento
ativo e/ou hemorragico e fomentar a cultura de sequ-
ranca relacionada ao atendimento desses casos.

No Mater Dei Santo Agostinho, foi desenvolvido um pro-
tocolo institucional no qual um time multiprofissional
foi constituido para atendimento integral, rapido e efi-
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Fluxo do Cédigo Hemorragico

caz do paciente com sangramento ativo e/ou choque
hemorragico, com o objetivo principal de reduzir even-
tos adversos graves e catastroficos decorrentes de
falhas neste atendimento. O Cédigo Hemorragico con-
siste no reconhecimento precoce de mudancas agudas
nos parametros vitais no paciente adulto, associadas
a sangramento (sangramento ativo ou choque hemor-
ragico) com critérios previamente estabelecidos, que
permitirao ao profissional de saude, acionar uma equi-
pe treinada para a melhor conducao do caso, assim
como todos os servigos necessarios para o manejo do
sangramento em tempo habil. O objetivo é a rapida re-

b @ @
. [ > Ll

Desempenho

Mudanca

123 45678 9 10 1 12 13 14
Semana

Antes Depois

solucao do quadro e evolugao em direcao a desfechos
favoraveis.

Desde a implantacao do protocolo, foram definidos in-
dicadores de monitoramento para acompanhar se as
mudancgas implantadas estao resultando em melho-
rias. Percebemos que com a maior atencao dedicada
ao tema e a implementagao de um novo protocolo ins-
titucional, possivelmente, reduzimos a subnotificacao
anteriormente existente, com aumento do numero de
eventos adversos graves notificados e reducao dos dias
entre eventos e numero de pacientes-dia entre eventos
adversos graves relacionados a hemorragia.

Como saber se as mudangas contribuiram
para melhorias? Atualmente, o modelo de
melhoria é um dos mais populares em uso
nos ambientes de saude e foiprojetado para
acelerar a melhoria e ajudar a desenvolver
e implementar mudancas.
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Incidéncia Eventos Graves relacionados a hemorragia
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Um dos pontos-chave do tratamento bem sucedido
da hemorragia grave € o tempo de agao. Além das in-
tervencoes rapidas, é essencial a coordenacao entre
os diferentes servicos do ambiente hospitalar. Dessa
forma, também foram implantados os indicadores de
monitoramento das entregas do Banco de Sanque e La-
boratorio.

Adesao ao atendimento do Banco de Sangue
no codigo H
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Adesao na entrega de resultados do
laboratério no codigoH
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A implantacao do Codigo H tem mostrado resultados
promissores, refletindo nosso compromisso com a ex-
celéncia no cuidado ao paciente. Continuamos acom-
panhando sua implementacao, atentos as oportunida-
des de melhoria, garantindo aprimoramento continuo
€M NOSSOS SEervigos.



DRG - Hub Uberléndia

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

Este acordo operacional foi feito sem investimentos
e pode ser replicado em outras regides. O novo acor-
do prevé o uso preferencial das duas unidades da Rede
Mater Dei pelos beneficiarios da Unimed Uberlandia,
com medidas de direcionamento por linhas de cuidado.

As linhas de cuidado, por sua vez, irdo entregar uma
melhora nos indicadores de eficiéncia, gerando uma
bonificacao para a Companhia, com melhores resulta-
dos operacionais e assistenciais para a operadora.
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Inovacao e Tecnologia

A Inteligéncia Artificial (IA) esta desempenhando um
papel cada vez mais importante nos hospitais, com re-
sultados promissores e tendéncias inovadoras. Embora
os desafios ainda persistam, é evidente que a IA esta
transformando a forma como os hospitais operam e
como o0s pacientes sao atendidos.

Na Rede Mater Dei de Saude, a Inteligéncia Artificial ja
€ uma realidade, trazendo ganhos expressivos de efi-
ciéncia, seguranca e personalizacao do atendimento.

Fila virtual

A empresa Bain & Company(2017)em parceriacom a As-
sociagao Nacional de Hospitais Privados (Anahp) reali-
Zou uma pesquisa de satisfacao 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 esta associado a um crescimento anual
de 0,2 ponto percentual no numero de atendimentos
dos hospitais.

Diante da missao de aumentar a satisfagao do pacien-
te e tornar a sua jornada no pronto-socorro (PSO) mais
fluida e digital, o time de Inovacao e Negocios da Rede
Mater Dei assumiu o desafio de implementar um mode-
lo preditivo para o tempo de espera por especialidade
no PSO. Utilizando os resultados das pesquisas de sa-
tisfacao do Mater Dei Santo Agostinho como referén-
cia, ao fazer uma analise de sentimento nas respostas,
notou-se que a proporcao de sentimento negativo e
positivo para cada etapa do atendimento no pronto-so-
corro nao reflete necessariamente o tempo de espera
de cada uma.

Em relagcao aos tempos de espera de cada etapa, nota-
-Se que 0S processos mais rapidos concentram-se nas
etapas administrativas, umavez que 0s processos mais
demorados sao o atendimento médico e a alta.

O impacto acontece de forma direta nos cuidados de
saude, eficiéncia e qualidade global no atendimento
aos pacientes.

Os hospitais que conseguirem equilibrar inovagao tec-
noldgica, ética e humanizacao do atendimento terao
um diferencial competitivo e estarao mais preparados
para os desafios da saude no futuro.

As etapas administrativas, por sua natureza, tendem a
gerar percepcoes predominantemente negativas en-
tre os pacientes, ao contrario do atendimento médico,
que é geralmente avaliado de forma mais positiva. Essa
diferenca pode ser atribuida ao fato de que, ao buscar
atendimento hospitalar, as pessoas priorizam o diag-
néstico e o tratamento de seus sintomas ou enfermi-
dades, demonstrando menor tolerancia a processos
burocraticos que, muitas vezes, ¢ .. .
sao percebidos como obstaculos a .
atencao imediata a saude.

Tempo médio para atendimento
médico apss cadastro

A iniciativa da Fila Virtual nasceu
com o objetivo de transformar
a experiéncia dos pacientes no
pronto-socorro, reduzindo o
tempo de permanéncia fisica
na unidade hospitalar e otimi-
zando os fluxos internos de
atendimento. Implantado ini-
cialmente na unidade Mater
Dei Contorno, o projeto foi
direcionado as especiali-
dades de clinica médica e
pediatria, priorizando ca-
sos de menor gravidade.

estimados de pico O

Seg Ter Qua Qui Sex sab Dom
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1 Diagndstico e Mapeamento da Jornada l

Foi realizado um estudo detalhado da
jornada do paciente no PSO, com destaque
para gargalos em triagem, espera e
acomodagcao fisica. Identificou-se que uma

parcela relevante dos atendimentos
poderia aguardar remotamente. )
O )

\

Concepcéo da Solugéo
Desenvolveu-se um sistema de Fila Virtual,
acessivel por landing page no site institucional.
A solucdo permitia que pacientes com quadros
leves fizessem seu cadastro e recebessem
uma senha digital integrada ao sistema do
totem de senhas fisico, garantindo
alinhamento no fluxo de triagem.

Estratégia de Comunicagédo e
Engajamento

A divulgacéo foi feita por meio de e-mails
direcionados a pacientes da base
recente e comunicaggo digital orientando
sobre o uso da fila. Alinguagem foi

/
simples, reforcando os beneficios da :
comodidade e seguranga.

£
2 /
2

\r_ w\

Implantagdo do MVP @
O projeto foi lancado em modelo de MVP "
(Produto Minimo Viavel), com monitoramento AN

continuo de indicadores-chave e feedback dos
usuarios. A integragdo com o sistema de
gestao de filas foi um critério essencial de

continuidade.

~

foram:

« Tempo medio de permanéncia fisica na
unidade: reducéo de aproximadamente
50% entre os usuarios da fila virtual em
comparagdo com os demais.

« NPS (Net Promoter Score) dos usuarios
da fila virtual: melhoria do NPS dos usuarios
X jornada tradicional. NPS da Fila Virtual
atingindo 82 pontos (superior ao NPS de
65 do atendimento tradicional).

Medigao e Avaliagao de Resultados l
5 As principais metricas acompanhadas

~o

(=

)

Indicadores
de Qualidade

Compreender se as metas e objetivos es-
tratégicos estao sendo alcancados é crucial
para qualquer organizacao. Na saude, a ges-
tdo de indicadores é uma pratica essencial
que permite as instituicoes nao so6 verificar
esse progresso, mas também tomar deci-
sOes mais assertivas.

O monitoramento continuo dos resultados
oferece uma oportunidade impar para identi-
ficar e implementar agoes eficazes. Isso pos-
sibilita que a instituicao alcance padroes de
exceléncia na prestacao de servicos.

Compartilhar esses resultados reflete dire-
tamente a qualidade do cuidado prestado em
nossos hospitais e reforca o compromisso da
Rede Mater Dei de Saude em entregar valor a
sociedade.
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Cuidado Materno-infantil

O ciclo gestacional e o parto representam uma etapa
importante na vida da mulher, caracterizada por uma
série de eventos fisioldgicos complexos e interdepen-
dentes. Desde a concepcao até o momento do nasci-
mento, o corpo feminino passa por notaveis transfor-
macoes para sustentar e nutrir o desenvolvimento do
feto.

Nos hospitais da Rede Mater Dei de Saude, o servico de

Taxa de parto
vaginal

SO

RMBH 2022 | ¢ <74
RMBH 2023 &/ <P
RMBH 2024 | <7/ 577
REDE 2023 291%
REDE 2024 29,0%

Referéncia

Anahp 2024 | 2 <P

Taxa de parto vaginal
Robson

%7

RMBH 2022 | 55574

RMBH 2023 [\54 1
RMBH 2024 A7

56,0%
50,9%

REDE 2023
REDE 2024

RMBH - Regido 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 exceléncia. Cada etapa
do atendimento — do pré-natal ao pés-parto — é condu-
zida por uma equipe multiprofissional altamente quali-
ficada, que segue protocolos baseados em evidéncias
cientificas e alinhados com as melhores praticas em
seguranca do paciente.

(&)

RMBH 2022 | 5isl /74

RMBH 2023 [[50[
RMBH 2024 [0

Taxa de parto
cesariana

REDE 2023 ANPS

71,09

REDE 2024

Referéncia

Anahp 2024 | /51574

Taxa de
episiotomia

——0
—
RMBH + HMDS 2023  [e10%

RMBH + HMDS 2024 | =lsi

As taxas s&o variaveis nos servigos e sua indicagao deve ser restritiva e seletiva,
equilibrando seguranga e eficacia no manejo do parto.

Taxa de trauma

perineal
RMBH + HMDS 2023
RMBH + HMDS 2024

Referéncia

Royal College Obstetrics Gynecology



Anuario de Exceléncia Clinica 2025

As iniciativas de mudancas no processo de cuidado ao
bindbmio mae e bebé vém sendo discutidas ha algum
tempo, inclusive com incentivo do Ministério da Saude,
na busca de melhorar o modelo de atencao ao parto,
promovendo o parto normal, favorecendo a reducao de
cesareas desnecessarias e de possiveis eventos adver-
sos decorrentes de um parto nao adequado.

Os hospitais mais novos da Rede Mater Dei de Saude, o
Mater Dei Salvador (inaugurado ha 3 anos) e o Mater Dei
Nova Lima (inaugurado em 2024), refletem o compro-
misso dos nossos hospitais em melhorar a experiéncia
do cuidado para maes e bebés. Ambos possuem taxas
de parto vaginal bem acima do benchmark nacional,
desde sua abertura.

@ . Tax_a de parto
(@p vaginal

HMDS 2023 [ =57/

HMDS 2024 |={:fe1A

HMDNL 2024 pARSZA

Referéncia

Anahp 2024 | 22 °P7

2 Taxa de parto vaginal
Robson1a4 HMDS

HMDS 2023 |55
HMDS 2024 [

HMDNL 2024 W&
Meta Interna| 55,07

RMBH - Regido Metropolitana de Belo Horizonte
HMDS - Hospital Mater Dei Salvador
HMDNL - Hospital Mater Dei Nova Lima
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A esséncia do nosso trabalho se manifesta na busca
incessante pela exceléncia, aprimorando processos e
enriquecendo as habilidades de nossa equipe dia apos
dia.

Espelho disso, foi a iniciativa do Mater Dei Goiania,
em 2024, de implantagdao de um protocolo para
atendimento as pacientes com diagnostico de placenta
acreta garantindo maior seguranca as pacientes desde
o pré-parto até o nascimento.

Ter uma cultura de aprendizado continuo, inclusive a
partir de riscos e falhas, € uma oportunidade para re-
visao de processos e protocolos internos e sustenta a
nossa busca pela melhor qualidade e seguranca assis-
tencial.

Apos analise de um evento com desfecho desfavoravel,
ainstituicao desenvolveu um protocolo de atendimento
as pacientes com o espectro da placenta acreta (EPA),
entendendo a importancia de um fluxo de atendimento
bem definido e uma equipe multidisciplinar e especiali-
zada para tratamento.

A placenta
desempenha

um papel vital na
gravidez, conectando
mae e feto, mas
complicagées como o
espectro da placenta
acreta, onde a placenta
adere anormalmente

a parede uterina,
representam riscos
significativos.

O sangramento do EPA ameaca a vida da paciente e
nem sempre 0s hospitais estao preparados para uma
cirurgia de alta complexidade ou para a necessidade
de um grande volume de reposicao de sangue, como
pode ocorrer nesses casos. Por isso, na maternidade
Mater Dei Goiania, foi estabelecido um protocolo de
manejo do EPA com o objetivo de padronizar a aborda-
gem diagndstica e de manejo, otimizando os desfechos
maternos e neonatais. O manejo segue um fluxo cuida-
dosamente planejado, visando a garantia da seguranca
assistencial da mae e do bebé.

Identificagdo do risco e suspeita
diagnostica:

Triagem pre-natal, diagnostico no
primeiro trimestre, rastreamento na
morfologica

Confirmacgao diagnostica e

planejamento: -
Avaliacdo diagnostica detalhada,
aconselhamento abrangente,
reuniao da equipe multidisciplinar,
planejamento do parto, preparo
pre-operatorio.

Manejo intraoperatorio:

Local, anestesia, posicionamento,
acesso cirurgico, nascimento fetal,
manejo da placenta, controle
hemorragico intraoperatorio.

Cuidados pos-operatorios:
Monitoramento intensivo, vigilancia
de sangramento, manejo
complicagoes, profilaxia de
tromboembolismo venoso,
acompanhamento a longo prazo.
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Estudos retrospectivos ja demonstraram que pacien-
tes tratadas apenas com equipe obstétrica sem um
protocolo especifico tém mais chances de precisar de
transfusao de grande volume, cirurgias de emergéncia
e reabordagem na primeira semana do que as pacien-
tes operadas em centros de referéncia por equipe mul-
tidisciplinar especializada. E pacientes diagnosticadas
no pré-natal tém menos intercorréncias, como perda
sanguinea, taxa de utilizacao de Centro de Terapia In-
tensiva (CTI) e dbito.

O numero de casos de acretismo placentario aumentou
expressivamente nas ultimas décadas, acompanhando
o crescente numero de cesarianas. Sequndo o Interna-
tional Journal of Gynecology and Obstetrics, a incidén-
cia do acretismo na década de 1950 era de 1 para cada
30.000 partos. Atualmente, as ocorréncias sao de apro-
ximadamente 1 para cada 500, a depender do local.

Em 2024, apo6s implantacao do protocolo, apés a im-
plantacao do protocolo, 1% dos partos realizados no
Mater Dei Goidnia ocorreu em pacientes atendidas pelo
novo fluxo de atendimento, 5 vezes mais do que a inci-
déncia esperada e relatada em literatura. Esse resulta-
do demonstraaimportanciadainstituicao como centro
de referéncia na regiao para esse tipo de atendimento.

O novo protocolo implementado no Mater Dei Goiania
tem demonstrado resultados significativamente supe-
riores aos relatados na literatura. Houve uma notavel
reducao na taxa de histerectomia e melhorias substan-
ciais nos indicadores de recuperacao pés-cesariana.
Enguanto a literatura aponta uma taxa de histerecto-
mia de 52,2% (ZHAO, et al., 2024), o Mater Dei Goiania
alcancou uma taxa de apenas 12,5% entre as pacientes
atendidas apos a implementacao do novo protocolo.
Essa diferenca representa um avanco notavel na pre-
servacao da saude reprodutiva das mulheres. Os be-
neficios do novo protocolo se estendem a recuperagao
pos-cesariana. Em 2024, o Mater Dei Goiania registrou
zero 6bitos e nenhuma das pacientes foi encaminhada
ao CTIl. Em contraste, o estudo (ZHAQ, et al., 2024)indi-
cauma proporcao deinternacaoem CTl de 27,4%. Além
disso, o tempo médio de permanéncia hospitalar apos a
cesariana no Mater Dei Goiania foi de 4 dias, uma redu-
cao significativa em comparacao com a mediana de 8
dias observada no estudo (ZHAQ, et al., 2024)

Esses resultados reforcam a eficacia do novo protoco-
lo adotado pelo Mater Dei Goiania, posicionando a ins-
tituicao como referéncia em boas praticas e cuidado
com a saude materno-infantil.
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Terapia Intensiva

Os centros de terapia intensiva (CTl) da Rede Mater Dei
de Saude oferecem um cuidado intensivo seguro, efi-
ciente e humanizado, com base em protocolos clinicos
validados e atualizados, governanca clinica ativa com
monitoramento e discussao de indicadores de desem-
penho clinico, operacional e assistencial, além de uma
equipe multidisciplinar presente e capacitada, apoiada
por infraestrutura tecnolodgica de ponta.

Integrada a estratégia da Rede, os CTls atuam em cons-
tante aprimoramento, com monitoramento dos resul-
tados entregues e discussao em diferentes niveis de
analise critica, educacao continuada dos profissionais
e participacao ativa em projetos de inovagao, ensino e
pesquisa.

Recentemente, algumas unidades da Rede Mater Dei de
Saude receberam os selos de certificagcao concedidos
pela Epimed as instituicoes que se destacaram pela
seguranca do paciente, eficiéncia no uso de recursos e
qualidade assistencial no atendimento a pacientes cri-
ticos.

A avaliagao de performance é feita de acordo com as
Matrizes de Eficiéncia do sistema Epimed Monitor, que
utilizam os parametros de Taxa de Mortalidade Padro-
nizada (TMP) e de Taxa de Utilizacao de Recursos Pa-
dronizada (TURP), ambas ajustadas a gravidade do pa-
ciente.

TMP

A taxa de mortalidade padronizada (TMP) & a
razao da mortalidade hospitalar observada pela
mortalidade estimada atraves do escore SAPS3.

TURP

A taxa de utilizagcdo de recursos padronizada
(TURP) é a raz&o do total de dias de internacéo
observados para a UTI e total de dias de inter-
nacdo na UTl ajustados pela gravidade (i.e. pelo
escore SAPS 3) que uma UTlem geral necessita-
ria para “produzir” o numero de pacientes sobre-
viventes a internacéo na UTI durante o periodo.

)

-
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No ano de 2025, 304 hospitais brasileiros foram con-
templados com os selos Top Performer e Eficiente, es-
tando as unidades dos hospitais Mater Dei Santo Agos-
tinho, Mater Dei Contorno, Mater Dei Betim-Contagem,
Mater Dei Goiania, Mater Dei Santa Clara e Mater Dei
Santa Genoveva entre as premiadas.

O certificado Top Performer é concedido as UTIs que
obtiveram os melhores resultados clinicos com aloca-
cao mais eficiente dos recursos no cuidado dos pa-
cientes criticos nela internados, ficando abaixo do ter-
cil inferior (33%) nas Matrizes de Eficiéncia do sistema
Epimed Monitor.

uTI
Top Performe|

L. 6 6 6

2025

OO0fpmed G5 AMIB

UTITOP
PERFORMER

Hospital Mater Dei

Betim-Contagem CTIClinico

Hospital Mater Dei

Contorno CTI Cardiovascular

Hospital Mater Dei

U] UTI Adulto
Goiania
Hospital Mater Dei
Sto Agostinho
Hospital Sta Clara CTISC

Uberlandia

Hosp. Sta Genoveva

Uberlandia

Jéa o certificado UTI Eficiente é concedido as UTls que
obtiveramresultados entre os tercis inferiores e as me-
dianas(33% e 50%), nas Matrizes de Eficiéncia do siste-
ma Epimed Monitor.

O mais relevante nessa premiacao € reconhecer o nos-
so compromisso com a melhoria continua nos cuidados
de alta complexidade. Em um cenario desafiador e de
recursos limitados, mensurar resultados e avancar em
busca da exceléncia clinica, fortalece a imagem e con-
fianca dos profissionais de saude, gestores, pacientes
e a sociedade no cuidado entregue pelos hospitais da
Rede.

UTIl UTI Cardiolégica |
Eficiente Eficiente

'S 22 2 2 2222,
2025 2025

OOfpned GFAMIB

UTICARDIOLOGICA

UTIEFICIENTE EFICIENTE

CTI Geral

CTI Geral

CTIuCO

UTI Cardiologica
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CTl Mater Dei Betim Contagem

Escores de prognostico a internagéo SAPS 3 (média = DP) 45,53

Media de permanéncia 5,28 dias

Taxa de mortalidade padronizada 0,63%

Taxa de utilizag&o de recursos padronizada (TURP) (IC 95%) 0,59%

UCV Mater Dei Contorno

Escores de prognostico a internacdo SAPS 3 (média = DP)

Media de permanéncia

Taxa de mortalidade padronizada

Taxa de utilizacdo de recursos padronizada (TURP) (IC 95%)

CTI Mater Dei Contorno

Escores de prognostico a internagdo SAPS 3 (média = DP) 46,38

Media de permanéncia 3,47 dias

Taxa de mortalidade padronizada 0,83%

Taxa de utilizag&o de recursos padronizada (TURP) (IC 95%) 0,52%

CTIl Mater Dei Goiania

Escores de prognostico a internacéo SAPS 3 (média = DP) 45,30

Media de permanéncia 3,41dias

Taxa de mortalidade padronizada 0,57%

Taxa de utilizag&o de recursos padronizada (TURP) (IC 95%) 0,58%

CTIMater Dei Santo Agostinho

Escores de prognostico a internacdo SAPS 3 (média = DP) 44,92

Media de permanéncia 3,17 dias

Taxa de mortalidade padronizada 0,73%

Taxa de utilizag&o de recursos padronizada (TURP) (IC 95%) 0,49%
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UCV Mater Dei Santo Agostinho

Escores de progndstico a internagéo SAPS 3 (media = DP)

Media de permanéncia

Taxa de mortalidade padronizada

Taxa de utilizag&o de recursos padronizada (TURP) (IC 95%)

CTI Mater Dei Santa Clara

Escores de prognostico a internacdo SAPS 3 (média = DP)

Media de permanéncia

Taxa de mortalidade padronizada

Taxa de utilizag&o de recursos padronizada (TURP) (IC 95%)

UCV Mater Dei Santa Genoveva

Escores de prognostico a internacdo SAPS 3 (média + DP)

Media de permanéncia

Taxa de mortalidade padronizada

Taxa de utilizag&o de recursos padronizada (TURP) (IC 95%)

Benchmarking Epimed

Hospitais com Acreditagao CTI

Hospitais com Acreditagao UCV

44,05
2,92 dias
0,69%
0,52%

42,05
2,75 dias
0,58%

0,46%

40,86
3,16 dias
0,49%
0,54%

Escores de prognostico a internagao SAPS 3: 0,59 Escores de prognostico a internagao SAPS 3: 0,45

TURP: 0,74 TURP: 0,72
Média de permanéncia: 4,83 dias

Média de permanéncia: 4,83 dias

@0

Os resultados incluem pacientes que permaneceram na unidade de terapia intensiva (internagdes
novas e pacientes que jd se encontravam internados na unidade), durante o periodo com desfecho

hospitalar (vivo ou dbito).

r—
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Cirurgica

Comprometida com a exceléncia no atendimento e com
0 uso das mais avancadas tecnologias, a Rede Mater
Dei de Saude se destaca pela atuacao pioneira de seu
corpo clinico, oferecendo aos pacientes um cuidado in-
dividualizado e diferenciado. Somente em 2024, foram
realizados mais de 83 mil procedimentos cirurgicos,
com prevaléncia das especialidades Ginecologia e Obs-

tetricia, Ortopedia e Traumatologia, Urologia, Cirurgia
Geral e Otorrinolaringologia.

A incorporacao de novas tecnologias, associada a ca-
pacitacao constante das equipes multiprofissionais,
permite a ampliacao da capacidade técnica e o fortale-
cimento do cuidado centrado no paciente, reafirmando
os hospitais da Mater Dei como referéncias em exce-
Iéncia no cenario da saude.

Destaques

1° Transplante renal Mater Dei Contorno

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

Ao oferecer uma estrutura que engloba abordagem
integrada, desde o diagnostico até o tratamento e pds-
alta, fortalecemos a confianc¢a do paciente no cuidado
integral e com qualidade em todas as etapas.

No ano de 2024 foram mais de 7 mil sess6es de hemodi-
alise realizadas no Mater Dei Contorno, com a oportuni-
dade de, em dezembro de 2024, realizar o 12 transplante
renal com essa nova estrutura.

Implante de marcapasso definitivo em
recém-nascido pré-termo Mater Dei Betim-
Contagem

Recém-nascida de parto na 332 semana, com diagnés-
tico pré-natal de BAVT (bloqueio atrioventricular total),
derrame pericardico e escore cardiovascular indicando
insuficiéncia cardiaca grave. A mae foi encaminhada
para o Mater Dei Betim-Contagem para o parto, onde a
bebé, ainda na sala de parto, foi conectada ao marca-
passo transcuténeo.
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Cirurgias Robéticas

No ano de 2024, a Rede Mater Dei segue avangando na
realizagao das cirurgias robdticas, reafirmando o seu
compromisso com a inovagao. No ultimo ano, desta-
caram-se as especialidades Urologia, Cirurgia Geral,
Ginecologia e Obstetricia, Coloproctologia e Cirurgia
Toréacica 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 rob6 Mako, o braco robético utilizado em proce-
dimentos cirurgicos do joelho e do quadril.

A cirurgia robdtica minimamente invasiva oferece be-
neficios significativos aos pacientes, como a reducao
da dor e do desconforto no pds-operatorio, menor per-

Cirurgia robética de correcao de coluna

A Rede Mater Dei de Saude realizou, pela primeira vez
em Minas Gerais, no Mater Dei Contorno, uma cirurgia
de correcao de coluna com assisténcia robodticaemum
adolescente de 15 anos com diagnostico 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 avango
significativo no uso da tecnologia aplicada a medicina
de alta complexidade. Além de pioneira no estado, ain-
tervencao 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 saude.

da sanguinea durante o procedimento e diminui¢ao do
tempo de internacao, contribuindo para uma recupera-
cao mais rapida e um retorno precoce as atividades.

Além das plataformas roboticas disponiveis 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 robotica para os pa-
cientes, servico solicitado pelos médicos para suprir a
caréncia deste servigo na macrorregiao do Triangulo
Mineiro. Aunidade é referéncia em urologia e outras es-
pecialidades cirurgicas e conta com suporte de terapia
intensiva e cuidado anestésico para garantir a seguran-
ca assistencial deste servico.

Cirurgia robaética cardiaca

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

A primeira cirurgia cardiaca robética 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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Cirurgia Cardiaca Pediatrica

Define-se por cirurgia cardiaca qualquer procedimen-
to médico realizado para tratar lesoes, deformidades e
doencgas que possam afetar o coracao e o sistema cir-
culatorio.

Geralmente, sao divididas em duas classificacoes con-
forme a via de acesso, ou seja, as minimamente invasi-
vas e as abertas.

Nos ultimos anos, a cirurgia cardiovascular vem pas-
sando por grandes avancos e a especialidade exige uma
estrutura hospitalar robusta, equipe multidisciplinar al-
tamente especializada e processos rigorosos de quali-
dade e seguranca.

) J '
A cirurgia cardiaca 2
pediatrica da RMBH

destaca-se com
resultados no ano de
2024 que representam |
a exceléncia alcancada
em um dos campos mais
desafiadores e complexos
da medicina moderna.

A Rede Mater Dei de Saude conta com estrutura fisica
composta por centro cirdrgico, unidades de tratamento
intensivo, suporte hemodindmico e tecnologias como
circulacao extracorporea, ecocardiografia intraopera-
toria e monitoramento avancado, com capacidade de
atendimento do paciente pediatrico e adulto.

Acirurgia cardiaca pediatrica da RMBH destaca-se com
resultados no ano de 2024 que representam a excelén-
cia alcancada em um dos campos mais desafiadores e
complexos da medicina moderna, que exige nao apenas
expertise técnica, mas também uma abordagem mul-
tidisciplinar focada na segurancga, na recuperacao oti-
mizada e na experiéncia positiva do paciente e de seus
familiares.




21 NOSSOS INDICADORES

A avaliagao continua dos resultados cirurgicos, compa-
rada a benchmarks nacionais e internacionais, € funda-
mental para garantir a qualidade assistencial e identifi-

car oportunidades de melhoria.

Os principais indicadores de desempenho avaliados in-
cluiram taxa de mortalidade hospitalar geral e estrati-
ficada por categoria de risco STAT (Society of Thoracic
Surgeons - European Association for Cardio-thoracic
Surgery Congenital Heart Surgery Mortality Categories),
taxa de extubacao precoce, tempo médio de perma-
néncia hospitalar (TMP) e Net Promoter Score (NPS),

Distribui¢éo dos atendimentos por Classificagdo Stat

R
=Q 7,5% 3

5 12,5%
Media de o o

Permanéncia

16,2 dias |

25% 37,5% 50% 0% 25% 50% 75%

Obito, por Stat

uma metrica chave para avaliar a satisfacao e lealdade
do paciente.

As categorias STAT classificam os procedimentos ci-
rargicos em cinco niveis de complexidade e risco de
mortalidade crescentes (STAT 1a 5). Os resultados do
RMBH foram comparados com benchmarks internacio-
nais publicados (STS/EACTS) e com dados e referén-
cias do cenario brasileiro, incluindo estudos nacionais
de mortalidade, relatorios de NPS hospitalar (Track.co,
2022) e dados gerais de tempo de permanéncia da As-
sociacao Nacional de Hospitais Privados (ANAHP).

CTI, por Stat
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Mortalidade: STAT 1, 2 e 3: Mortalidade de 0,0%, significativa-
Performance alinhada aos melhores centros mente inferior aos benchmarks internacionais (STS:
0,54%/1,6%; EACTS: 0,99%/2,9%), evidenciando se-
guranga excepcional nos casos de menor complexi-

O servigo de cirurgia cardiaca pediatrica da RMBH de- dade.

monstrou resultados notaveis em relacao a 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%).

STAT 4: Mortalidade de 5,9%, favoravelmente abaixo
dos benchmarks internacionais (STS: 7,5%; EACTS:
10,3%), reforcando a capacidade no manejo de casos
de alta complexidade.

Quando estratificada por categoria STAT e comparada
aos benchmarks internacionais (STS/EACTS):

Categoria Mortalidade Mortalidade STS Exg.r:: I('gggg_ Observagoes Comparativas
STAT Mater Dei (%) (2006-09) (%) 09) (%) Preliminares

Mater Dei apresenta taxa de mortalidade
STAT1 0,0% 0,5% 1,0% inferior aos benchmarks internacionais
para a categoria de menor risco.

O, [e) (o)
LA O ler 2% Mater Dei também demonstra taxa de
mortalidade inferior aos benchmarks
STAT3 0.0% 5 4% 5 0% internacionais para esta categoria.
) (<] ,470 ,U0

Mater Dei apresenta taxa de mortalidade
STAT 4 5,9% 7,5% 10,3% inferior aos benchmarks internacionais
para a categoria de menor risco.
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Eficiéncia no Cuidado: Extubacao Precoce e
Tempo de Permanéncia

O servico demonstrou notavel eficiéncia no cuidado
pos-operatorio, refletida na alta taxa de extubacao pre-
coce geral de 60,4%. Este indicador sugere protocolos
perioperatorios eficazes e manejo otimizado, contri-
buindo para uma recuperacao mais rapida e seqgura.

0 tempo médio de permanéncia (TMP) geral foi de 16,2
dias. Este valor, embora superior as médias gerais de
internacao 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 as categorias STAT 4 e 5.

Procedimentos dessa magnitude demandam, natural-
mente, periodos mais longos de recuperacao intensiva.
A auséncia de um benchmark especifico da Anahp para
TMP em cirurgia cardiaca pediatrica dificulta uma com-
paracao direta, mas a alta taxa de extubacao precoce
sinaliza eficiéncia da linha de cuidado.

O tempo de permanéncia, embora demande analise
contextualizada pela complexidade, € um ponto a ser
monitorado continuamente, buscando otimizacoes
possiveis sem comprometer a seguranga, talvez atra-
vés da comparagao com benchmarks mais especificos
a medida que se tornem disponiveis.

O NPS de 81,3 demonstra
um forte diferencial na
humanizagao do cuidado
prestado pelo Mater Dei
no Servico de Cirurgia
Pediatrica.

58

Experiéncia do Paciente: NPS naZona de
Exceléncia

Um dos destagues mais significativos do servigo € o
Net Promoter Score (NPS) de 81,3 (Taxa de respostas:
60%). Este resultado coloca o Mater Dei na Zona de
Exceléncia (76-90), um patamar que indica um nivel
excepcional de satisfacao e lealdade por parte dos pa-
cientes e seus familiares. Comparativamente, a média
de NPS para hospitais brasileiros, sequndo relatoério da
Track.co(dados de 2019-2021), foi de 52, situando-se na
Zona de Qualidade (51-75). 0 desempenho do Mater Dei,
portanto, supera expressivamente a meédia nacional,
demonstrando um forte diferencial na humanizacao do
cuidado e na experiéncia geral oferecida, fator crucial
para pacientes, médicos e operadoras de saude.

Discussao e Implicag6es no Cenario Brasileiro

Os resultados apresentados posicionam o servico de
cirurgia cardiaca pediatrica da Mater Dei como um cen-
tro de referéncia nacional, capaz de oferecer cuidados
de alta complexidade com seguranca, eficiéncia e um
foco notavel na experiéncia do paciente.

Estes resultados consolidados reforcam a confianca de
pacientes, médicos e operadoras de saude na capaci-
dade do Mater Dei em prover cuidados cardiacos pedi-
atricos de classe mundial, com seqguranca, eficiéncia e
um foco exemplar na satisfacao e bem-estar de seus
pacientes.




Cirurgia Bariatrica

A obesidade é uma doenca cronica e complexa, com
impacto significativo na saude publica. No Brasil, da-
dos recentes revelam que aproximadamente um em
cada trés brasileiros (31%) vive com obesidade, e 68%
da populacao brasileira é considerada com sobrepeso
(Atlas Mundial da Obesidade 2025 - World Obesity Fede-
ration, mar/2025).

Essa condicao esta diretamente associada a um au-
mento preocupante naincidéncia de diversas comorbi-
dades graves, como diabetes tipo 2 e hipertensao, que
elevam consideravelmente os riscos de doencas car-
diovasculares e outros problemas de saude.

Em meio a esse cenario de crescente demanda e busca
por resultados otimizados, o Mater Dei Santa Genove-
va tem investido na continua melhoria e exceléncia do
cuidado ao paciente. Com o intuito de aprimorar a ex-
periéncia e os desfechos cirurgicos, foi implementado
um protocolo de internacao otimizada desde marco de
2024.

No Mater Dei Santa
Genoveva, 0 protocolo de
internacao do paciente para
cirurgia bariatrica reduziu
em 1/ minutos o tempo
cirurgico medio.

Os dados coletados e analisados demonstram o impac-
to positivo dessa iniciativa. Ao comparar o periodo de
marcgo de 2024 a margo de 2025 (pds-protocolo) com
o periodo anterior, de marco de 2023 a marco de 2024
(pré-protocolo), registramos um notavel aumento no
volume de procedimentos. No periodo pos-protocolo, o
numero de pacientes que realizaram cirurgia bariatrica
em nossa instituicao cresceuem56%. Esse dado indica
aconfiancadacomunidade em nossos servicos e a per-
cepcao de um cuidado de alta qualidade e eficiéncia.

O protocolo otimizado resultou em uma reducao de 17
minutos no tempo cirdrgico meédio. Essa diminuicao
e extremamente benéfica, pois minimiza a exposicao
do paciente a anestesia e ao estresse cirurgico, o que
pode reduzir o risco de complicacoes pds-operatorias
e acelerar o processo de recuperacao. Um tempo ci-
rargico menor também otimiza o uso de recursos do
centro cirurgico, permitindo que mais procedimentos
sejam realizados e melhorando a eficiéncia operacional
do hospital.
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A anestesia tem sido uma engrenagem importante no
processo de recuperacao dos pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica. Englobando todos os pilares do
ERABS (Enhanced Recovery After Bariatric Surgery), a
anestesia tem se pautado: na abolicao do uso de opioi-
des intra operatorios como base da anestesia, reduzin-
do drasticamente a incidéncia de efeitos indesejados
como nauseas/vomitos e sedacao; analgesia multimo-
dal eficiente; uso de agentes anestésicos venosos de
rapida recuperacao com uso de dispositivos de infusao
alvo-controlado; ventilagao mecanica protetora; e mo-
nitorizacao da profundidade anestésica que permite in-
dividualizacao das doses para cada ato.

Observamos umareducao significativano tempo médio
de permanéncia hospitalar. Antes da implementacao
do protocolo, a média era de 1dia, e conseguimos redu-
zi-la para 0,5 dias. Essa diminui¢ao substancial reflete
a eficacia das novas abordagens cirurgicas e do mane-
jo pés-operatorio, contribuindo para uma recuperagao
mais rapida e sequra em ambiente domiciliar.

Um ponto de destaque que reafirma a exceléncia e a
seguranca dos nossos procedimentos é que, tanto no
periodo pré-protocolo quanto no pos-protocolo, nao
registramos nenhum caso de infeccao hospitalar em
cirurgias bariatricas. Esse dado refor¢ca o compromis-
so do Mater Dei Santa Genoveva com as melhores pra-
ticas de higiene, esterilizacao e controle de infecgoes,
garantindo a maxima seguranca para nossos pacientes

Esses resultados sao atribuidos a atuacao integrada da
nossa equipe multidisciplinar, composta por cirurgi-
oes, anestesistas, enfermeiros e demais profissionais
de apoio. A colaboracao entre esses especialistas é
essencial para a gestao da seguranca do paciente e a
eficacia dos tratamentos.

O Mater Dei Santa Genoveva mantém um investimento
continuo em tecnologias, pesquisa e desenvolvimen-
to profissional. Essas agoes sao parte do esforco para
aprimorar os protocolos e a qualidade do cuidado em
cirurgia bariatrica.

60

DESTAQUES

DO SERVICO

DE CIRURGIA
BARIATRICA NO
MATER DEI SANTA
GENOVEVA

Crescimento de 56% do numero
de cirurgias bariatricas.

Redugéao do tempo cirurgico.

Anestesia como aliada da
recuperacao.

Reduc¢ao do tempo medio de
permanéncia hospitalar.

Nenhum caso de infec¢ao
hospitalar.

Atuacao integrada da equipe
multi assistencial e de apoio.

=
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Oncologia

A prestacao de servicos nos hospitais da Rede Mater
Dei de Saude 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 estao prepara-
dos para atender urgéncias e emergéncias de pacien-
tes oncoldgicos.

Os avangos na area da Oncologia tém proporcionado
novas formas de combate as neoplasias, incluindo tera-
pias-alvo, imunoterapias e procedimentos de alta com-
plexidade, como o transplante de medula 6ssea (TMO),
também conhecido como transplante de células-tron-
co hematopoiéticas.

O TMO consiste na substituicao da medula 6ssea do-
ente por células-tronco saudaveis, que podem ser do
proprio paciente (autélogo) ou de um doador compati-
vel (alogénico). O objetivo é restaurar a capacidade da
medula de produzir células sanguineas normais.

0 ano de 2024 marcou o 1002 transplante de medula
ossea autologo realizado no Mater Dei Santa Genove-
va. As unidades de Transplante de Medula Ossea estao

Sobrevida transplante de medula autologo

RMBH (1ano)

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

Iniciamos também, em 2024, no Mater Dei Contorno,
0 processo de acreditacao de uma opcao inovadora
de tratamento contra o céancer, conhecida como
CAR-T cell. A terapia oferece novas possibilidades
terapéuticas, utilizando reprogramacao das células de
defesa do corpo para criar um medicamento unico, com
0 maximo de personalizacao.

A CAR-T cell oferece beneficios ao permitir novas possi-
bilidades de tratamento para tipos de cancer que antes
tinham opc¢oes limitadas de tratamento, trazendo nao
apenas a expectativa de melhores resultados clinicos,
mas também o potencial de cura em alguns casos, for-
talecendo a esperanca em um futuro com mais saude e
qualidade de vida.

Ainda em 2025 a terapia estara disponivel, demons-

trando o compromisso da Rede Mater Dei de Saude em
avangar no tratamento de canceres hematolégicos.

RMBH (5 anos)

Sobrevida de transplante de medula alogénico

RMBH (1ano)

RMBH (5 anos)
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Os servicos de Oncologia da Rede Mater Dei de
Saude mantém padroes de exceléncia e resultados
assistenciais que se destacam no cenario nacional.
Nosso compromisso com a vida e o bem-estar
dos pacientes € traduzido em desfechos clinicos
consistentemente superiores, comprovados pela
comparacao com benchmarks da area.

O investimento continuo 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 prevencao ao pés-
-tratamento, com foco na melhor jornada e qualidade
de vida para cada paciente.

Nossos resultados positivos nao sao apenas numeros,

representam a esperanca e a recuperacao de inumeras
vidas, reforcando nossa posicao como referéncia no

tratamento oncologico.

23 meses 23 meses 25 meses

Cancerde pulmaol lliB e IV

Sobrevida global RMBH

17 meses 18 meses 22 meses

Tempo para progressao RMBH

Cancer de pancreas
e vias biliares lliBe IV

Sobrevida global RMBH

Tempo para progressao RMBH

Colon estadiamento IV

Sobrevida global RMBH

Tempo para progressédo RMBH

Mama estadiamento IV

Sobrevida global RMBH

Tempo para progressao RMBH

18 meses

12 meses

33 meses

15 meses

57 meses

41 meses

21 meses

15 meses

25 meses

15 meses

51 meses

35 meses

16 meses

12 meses

25 meses

16 meses

35 meses

23 meses

12 meses

3 meses

32 meses

6 meses

29 meses

11 meses
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Cardio-oncologia

A Cardio-oncologia € uma subespecialidade da medi-
cina que atua na intersecao da Cardiologia e Oncologia
com o objetivo principal de prevenir, diagnosticar e tra-
tar as complicagdes cardiovasculares que podem sur-
gir como resultado do tratamento do céancer.

Essa colaboracao entre as especialidades é funda-
mental para a segurancga e o bem-estar dos pacientes
submetidos a tratamentos com potencial cardiotoxico,
que podem ter efeitos adversos no coracao. E essen-
cial para o cuidado adequado, a identificagao precoce
do risco cardiovascular e a instituicao de terapéutica
eficaz.

Em nosso servico, uma equipe dedicada de cardiolo-
gistas implementa um rigoroso protocolo de vigilancia,
monitorando biomarcadores e a funcao cardiaca em to-
dos os pacientes de risco.

Todos os pacientes em tratamento com agentes como
a Doxorrubicina e o Trastuzumabe sao encaminhados
para acompanhamento cardiolégico completo (pré,
durante e pds-terapia) para realizarem avaliagcdo de
biomarcadores cardiacos (Troponina, BNP, Ecocardio-
grama) antes de iniciar a terapia anti cancer, estabele-
cendo um importante parametro de referéncia.

Como resultado, 89% dos pacientes que receberam a
terapia anti-cancer e que realizaram exame na Rede
mantiveram a Fracao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo
(FEVE) acima do limiar de 55% ao ecocardiograma, um
indicador crucial da preservacao da saude cardiaca.

Esses dados refletem nosso compromisso com 0 cui-
dado integral, garantindo nao apenas a eficacia do tra-
tamento oncolégico, mas também a qualidade de vida e
a seguranca cardiovascular de nossos pacientes.



‘ ‘ 89% dos pacientes que
receberam a terapia
anticancer e que
realizaram exame na
Rede mantiveram a Fracao
de Ejecdo do Ventriculo
Esquerdo (FEVE) acima

do limiar de 55% ao
ecocardiograma.
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Protocolos

Sepse

A Sepse pode ser definida como a presenca de disfun-
¢cao organica ameagadora a vida em decorréncia da
resposta desregulada do organismo a presenca de in-
feccao e, por manifestar-se em diferentes estagios, €
um desafio para o profissional de saude pela necessi-
dade de pronto reconhecimento e tratamento precoce
para melhor desfecho.

A precocidade naidentificacao e no diagnéstico da dis-

Mediana porta antibiotico

RMBH

Mediana de permanéncia

RMBH

Letalidade
RMBH

17,7% I 16,4% I 15,1%

funcao organica e, consequentemente, seu tratamento
estao diretamente relacionados com o prognéstico do
paciente.

A performance dos hospitais da regidao metropolitana
de Belo Horizonte demonstra a qualidade da assistén-
cia prestada aos pacientes elegiveis ao protocolo de
Sepse, com melhora dos resultados de mediana porta
antibidtico e letalidade ao longo dos ultimos 3 anos.

51 min I 47 min I 43 min I 60 min

8,0 dias I 7,0 dias I 8,0 dias I 8,8 dias

I 141%
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Infarto Agudo
do Miocardio

O gerenciamento do protocolo de Infarto Agudo do Mio-
cardio (IAM) envolve agoes rapidas e coordenadas para
garantir o diagnéstico precoce, a reperfusao do mus-
culo cardiaco e a estabilizacao do paciente. O protocolo
inclui triagem, avaliagao clinica, exames complemen-
tares (como ECG), e intervencodes terapéuticas como
medicamentos e, em alguns casos, procedimentos de
reperfusao. O objetivo € minimizar alesao do miocardio
e melhorar o prognostico do paciente.

A implementacao de um protocolo bem definido é fun-
damental para garantir a qualidade da assisténcia e

Adeséo a prescricao de
betabloqueador na alta

RMBH

*  American Heart Association

Mediana porta balao

RMBH

*  American Heart Association

Mediana de permanéncia

RMBH 4,0dias

Letalidade

RMBH

apoiar diagnostico e tratamento precoces que podem
melhorar o prognéstico dos pacientes com |AM. Os re-
sultados dos hospitais da regiao metropolitana de Belo
Horizonte demonstram a diminuicao do tempo entre a
entrada do paciente até o tratamento e também a redu-
¢cao dataxa de letalidade dos pacientes elegiveis para o
protocolo de infarto agudo do miocardio.

Esses numeros reforgam que a adesao ao protocolo as-
sistencial, embasado em evidéncias cientificas, impac-
ta positivamente nos resultados.

< 90 min

4,0dias 4,0dias 4,3 dias
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Acidente Vascular

Cerebral

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma das princi-
pais causas de incapacidade no mundo e a Organizacao
Mundial de AVC (World Stroke Organization) prevé que
uma a cada seis pessoas no mundo tera um AVC ao lon-
go de suavida.

A rapidez no diagndstico e tratamento é crucial para
minimizar as sequelas e aumentar as chances de re-
cuperagao do paciente. E nesse contexto que o geren-
ciamento eficaz do protocolo de AVC se torna uma fer-
ramenta indispensavel. 0 monitoramento continuo de
indicadores assistenciais, como tempo de atendimento
e desfechos clinicos, permite a analise critica de pro-
cessos e a adogao de melhorias que impactam direta-
mente a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes.

Os resultados alcancados sao reflexo do comprometi-
mento das equipes, da cultura de seguranca institucio-
nal e daadoc¢ao de tecnologias que apoiam a tomada de
decisao em tempo real.

Mediana porta trombolise

RMBH

*  American Stroke Association

Mediana de permanéncia

RMBH

Letalidade
RMBH

Nas unidades Mater Dei de Belo Horizonte e regiao me-
tropolitana e em Salvador, contamos com o software
RAPID, integrado aos tomografos, que desempenha um
papel fundamental na ampliacao da janela terapéutica
para pacientes com AVC. Ao permitir uma avaliagao ra-
pida, sequra e precisa da area do cérebro com possi-
bilidade de recuperagao apos a desobstrucao do fluxo,
o RAPID, de forma agil e com dados precisos, oferece
suporte na avaliagao e na tomada de decisao por parte
da equipe médica.

O gerenciamento do protocolo de AVC nao é apenas
uma questao de otimizar processos, e sim um compro-
misso com a qualidade pelavida. Ao assegurar que cada
minuto seja valioso, podemos fazer a diferenca entre a
recuperacao plena e uma vida com limitacdes signifi-
cativas. Investir na melhoria continua desse protocolo
é investir na saude e no futuro dos nossos pacientes.
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Insuficiéncia
Cardiaca

A Insuficiéncia Cardiaca € uma condicao clinica de alta

relevancia no cenario da saude, que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo e esta associada a altos indi-
ces de internacoes, morbidade e mortalidade. Por suas
caracteristicas crénicas e recorrentes, a insuficiéncia
cardiaca impde grande impacto sobre o sistema de
saude, exigindo acompanhamento continuo, interven-
cOes especializadas e cuidados multidisciplinares.

Em 2023, os hospitais da RMBH estabeleceram uma li-
nha de cuidado de Insuficiéncia Cardiaca, com o obje-
tivo de garantir que os pacientes recebam um cuidado
adequado, com acesso a uma equipe multidisciplinar,
incentivando a adesao ao tratamento e adocao de ha-
bitos saudaveis.

Co@d &8 y¢®

Linhas de cuidado

As linhas de cuidado sao estratégias que bus-
cam garantir a integralidade da atencao ao
paciente, articulando um conjunto de agoes e
servicos que acompanham o individuo em to-
das as etapas da sua trajetéria dentro do sis-
tema. Desde a prevencao até o tratamento e a
reabilitacao, de forma continua e coordenada,
os usuarios recebem um atendimento adequa-
do as suas necessidades evitando a fragmen-
tacao do atendimento, reduzindo desperdicios
e melhorando a qualidade da assisténcia pres-
tada com melhores resultados em saude.

Na Rede Mater Dei de Saude, algumas linhas de
cuidado se destacam com resultados que tém
na geracgao de valor para as partes envolvidas:
paciente, hospital e operadora.
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OPERADORAS PACIENTES HOSPITAIS
Reducéo de intercorréncias Diagnostico no tempo oportuno Captacéo e fidelizagéo de
Redugao de tratamentos Acesso facilitado e preferencial pacientes
desnecessarios SRR CE T R e e ale) Previsibilidade da Jornada
Cuidado ensqtrl:t;lrad? com base Tratamentos assertivos, baseados em Tracking dgs piuentes em
em protocolos protocolos e discutidos em comissdes cadaetapa
Reducéo de internagdes tecnicas Etapas bem definidas e
o . . - otimizadas
Previsibilidade do cuidado Suporte da equipe de navegacéo
Redugéo de custos Melhores desfechos com adesdo ao Avaliagao de resultados
tratamento Aumento de receita

Melhores desfechos
Mudanca de habitos de vida

Os pacientes elegiveis para a linha de cuidados sdo seado em evidéncias e preocupado em transformar o
acompanhados em toda a sua jornada. Durante o tele- cuidado organizado em estratégia racional e sustenta-
monitoramento sao avaliadas questdes relacionadas vel, melhorando os resultados em saude.

ao autocuidado, conhecimento medicamentoso, reali-
zacao de atividade fisica, além de relatos de sinais de
alerta. Esse acompanhamento permite avaliaraadesao  sq
ao tratamento além de contribuir para a melhor quali-
dade de vida dos pacientes e reduzir hospitalizacoes e
complicacodes relacionadas a insuficiéncia cardiaca.

Carteira de Monitoramento

375

Desde o inicio do projeto, a carteira de monitoramento 250
vem apresentando crescimento e, comparando 0s re-
sultados do 12 trimestre de 2024 com o mesmo periodo

de 2025, observamos melhora dos indicadores assis-
tenciais.

125

Esses dados refletem os esforcos da equipe multipro- % %

fissional em oferecer um cuidado individualizado, ba- ,
I Nede pacientes

Resultado do Monitoramento da Linha de Cuidado dos pacientes com IC

Taxa de clientes

p Taxa de Adeséo as
Nun1ero e Taxade clientes  JY€ retOTnaram reinternagdoematé medicagoes
pacientes d ao atendimento 30 di | . d Taxa de NPS

monitorados contactados no médico ias pelamesma orlenfa as  ortalidade
A més : causa e causas pelas
pormes ambulathorlal ne distintas diretrizesnalC
més
META 80% = 8% 80% 2% 90
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Adesao a prescricdo de
betabloqueador na alta 2022 2023 2024 AHA*

RMBH

*

American Heart Association

D Adeséo a prescri¢cao de vasodilatador na alta 2022 2023 2024
RMBH
Letalidade 2022 2023 2024
RMBH
Readmissao ICC 2022 2023 2024 CMS*
RMBH

*  The Centers for Medicare & Medicaid Services
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TEV

A Tromboembolia Venosa (TEV) permanece como uma
das principais ameacgas a seguranc¢a do paciente hos-
pitalizado, configurando-se, na auséncia de profilaxia
adequada, como a principal causa evitavel de morta-
lidade e incapacidades relacionadas a internacao. Se-
gundo dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS),
estima-se que aproximadamente 10 milhdes de casos
de TEV relacionados a assisténcia hospitalar ocorram
anualmente no mundo — tanto durante a hospitalizagao
quanto nos 90 dias subsequentes a alta.

Apesar de sua relevancia, é subestimado o fato de que
mais de 50% dos episddios de TEV tém relacao dire-
ta com internagdes hospitalares. A condicao pode se
manifestar como trombose venosa profunda (TVP) —
caracterizada pela formacao de coagulo em veias pro-
fundas — ou como embolia pulmonar (EP), resultante
da migracao desse coagulo para os pulmodes. Em geral,
a TVP representa a fase inicial do processo que evo-
lui para a EP, uma condicao potencialmente fatal cuja
mortalidade pode ser significativamente reduzida com
diagnostico e intervengao precoces.

J

Entretanto, a EP nem sempre € considerada no diag-
nostico diferencial das sindromes cardiopulmonares
agudas, o que leva a tardia mobilizacao de equipes
especializadas, dificultando a conducao terapéutica
adequada. Diante desse cenario, o Hospital Mater Dei
Salvador tem se destacado na Rede ao implementar o
time PERT (Pulmonary Embolism Response Team), uma
equipe multidisciplinar dedicada a abordagem rapida
e coordenada dos casos de EP, com atuacao conjunta
desde o diagndstico até a definicao da conduta tera-
péutica.

O modelo PERT tem como objetivo otimizar os recursos
institucionais, promovendo decisdes clinicas baseadas
em evidéncias e integrando conhecimentos especiali-
zados de diferentes areas, o que contribui para padro-
nizacao, agilidade e sequranc¢a no atendimento. Essa
iniciativa reflete o compromisso do hospital com aino-
vacao e com a oferta de servigos de saude de alta qua-
lidade, reforgando sua posicao de lideranga no cenario
hospitalar brasileiro.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA EMBOLIA PULMONAR AGUDA GRAVE

EMERGENCISTA
INTENSIVISTA
. DOPPLER VENOSO MMII
HlSTOBIA TOMOGRAFIA
RISCO DE ECG
SANGRAMENTO

PERT TEAM : g

TROPONINA /. BNP

PLANO TERAPEUTICO
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Pronto-socorro

Ter acesso rapido e eficiente ao atendimento médico
pode salvar vidas e € exatamente por isso que hospitais
com porta aberta de pronto-socorro exercem um papel
vital na rede de saude. Esse diferencial se torna ainda
mais evidente em periodos de epidemia, quando ha au-
mento repentino da demanda por atendimento, como
aconteceu durante a COVID-19 e, mais recentemente,
com o surto de dengue.

A dengue é endémica no Brasil - com a ocorréncia
de casos durante o ano todo, mas em 2024 tivemos a
maior epidemia de dengue da histoéria do pais, com au-
mento na quantidade de casos provaveis e das notifi-
cacoOes graves, maior incidéncia em criancas e idosos e
expansao da mortalidade para todas as regides do pais.

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-
trou mais de 11 milhdes de casos provaveis de dengue,
um numero que é cinco vezes superior ao contabiliza-

GOVERNANCA DA CRISE
EPIDEMIA DE DENGUE

COMUNICAGAO
GESTAO DA
INFORMAGAO

do entre 2000 e 2004 e quase o dobro em comparagao
com o periodo de 2010 a 2014. Quanto ao numero de ébi-
tos decorrentes da doenca, foi observado um total de
mortes quatro vezes maior entre o inicio e o final desse
mesmo intervalo de tempo.

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

Do ponto de vista clinico, um grande desafio esta na
suspeita adequada e precoce do paciente com dengue,
que é aspecto importante para sua evolucao favoravel.
Além do acolhimento, a triagem com classificacao de
risco € de suma importancia, para que o correto esta-
diamento ofereca tratamento prioritario e oportuno
para 0s casos com sinais de alarme e para 0s casos
graves.

SUPRIMENTOS

E ENGENHARIA RH:
R&S, SAUDE
CORPORATIVA,
ABSENTEISMO

5

COMITE
GESTOR

TI, RH, EDU, ADM,
ENG, QUAL, SECIH,
SUP, COM/MKT

QUALIDADE,
EDC E SECIH

PROTOCOLOS,
PADRONIZAGAO,
TREINAMENTO

TI
SISTEMAS
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A dengue faz parte do grupo de doengas chamadas ar-
boviroses, doengas virais que sao transmitidas princi-
palmente por artrépodes, como mosquitos e carrapa-
tos. Essas enfermidades podem causar uma variedade
de sintomas, desde febre leve até complicacdes mais
sérias, sendo algumas delas potencialmente fatais. Os
principais vetores das arboviroses sao os mosquitos,
que se tornam portadores dos virus ao picar uma pes-
soa infectada e, subsequentemente, passam o virus
para outras pessoas durante suas picadas.

Pronto Socorro na semana epidemiologica de 1a 22

4000
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12 3 45 6 7 8 91 11213141516 17 18 19 20 21 22
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Nesse cenario desafiador, o cuidado eficaz e o manejo
clinico adequado sao cruciais para salvar vidas e otimi-
zar o tempo de recuperacgao dos pacientes. A identifi-
cacao precoce de sinais de alarme, a pronta interven-
¢ao com hidratacao adequada e, quando necessario, a
escalada rapida para cuidados intensivos e tratamento
oportuno da doenga sao um diferencial que se traduz
diretamente na preservacao de vidas.

De acordo com o Painel de Monitoramento de Arbovi-
roses do Ministério da Saude, a taxa de letalidade da
dengue nos estados de Minas Gerais, Bahia e Goias,
para casos confirmados nas semanas 1a 22 de 2024,
foi de 0,10% e para os casos graves, o indice nacional
foi de 6,04%. Nesse mesmo periodo, a Rede Mater Dei
de Saude registrou uma letalidade de 0,03% entre seus
pacientes confirmados com dengue.

A média de permanéncia hospitalar para pacientes com
dengue em nivel nacional nao é divulgada de forma tao
consolidada. No entanto, as diretrizes de manejo clini-
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Segundo o painel de monitoramento do Ministério da
Saude (2025), foram contabilizados 493 mil casos pro-
vaveis de Dengue nas primeiras semanas de 2025 con-
tra 1,6 milhdo no mesmo periodo do ano passado, sendo
a regiao Sudeste responsavel por concentrar a maior
parte dos casos.

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

Internagéo na semana epidemioldgica de 1a 22
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co da dengue indicam que a internacao hospitalar para
pacientes com sinais de alarme ou casos graves deve
ser de no minimo 48 horas e, para casos mais graves
(Grupo D, com choque), a internacao em leito de UTI
é recomendada por no minimo 48 horas. Tivemos na
Rede, em 2024, 9% de uso de CTl e uma média de per-
manéncia de 3,3 dias. Internagcdes mais curtas, quando
seguras e clinicamente apropriadas, nao s6 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 servi¢os de saude, reforga
a importancia de estrategias robustas de prevencao,
diagnostico precoce e manejo clinico eficiente para mi-
tigar o impacto da doenca nos servicos. Alem de mos-
trar que o planejamento eficiente da assisténcia hospi-
talar em cenarios de crise permite tomadas de decisao
rapidas e assertivas, otimizando os recursos disponi-
veis e minimizando impactos negativos na qualidade do
atendimento.



Anuario de Exceléncia Clinica 2025

4 1 NOSSOS SERVICOS

Centrode
Reproducao
Humana Mater Del

Segundo dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS)
e do Fundo de Populacao das Nacoes Unidas (UNFPA):

Cerca de 17,5% da populagao 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 fertilizacao in vitro
(FIV) foram realizados na América Latina, com desta-
que para o Brasil, que lidera os numeros na regiao.

Com o avancgo da ciéncia, o conhecimento sobre esse
processo tem se aprofundado, permitindo melhor pla-
nejamento reprodutivo e cuidados especializados em
fertilidade e gestacao.

O Centro de Reproducao Humana da Rede Mater Dei
de Saude esta disponivel nas unidades Mater Dei San-
to Agostinho e Salvador, além de consultas eletivas no
ambulatoério do Mater Dei Betim-Contagem e Mater Dei
Nova Lima.

O tratamento € indicado para pessoas que nao conse-
guiram engravidar apos um ano de vida sexual ativa,
sem utilizar métodos contraceptivos, para os casais
de relacao homoafetiva, em casos de postergacao de
fertilidade por motivos sociais, casos de produc¢ao in-
dependente, utero de substituicao ou nos casos onco-
logicos, quando a fertilidade pode ser afetada.

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

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

O ano de 2024 foi de muitos desafios, superacgoes e,
acima de tudo, de muitas vidas que comecaram aqui!

Nossos numeros em 2024

a@a@ + de 3 mil

quase 1 mil

P

A + de 30

embrides vitrificados




Tratamentos
oferecidos

INDUCAO DA OVULAGAO E ORIENTAGAO DE COITO

Uso de medicamentos para induzir o crescimento
de um a quatro foliculos capazes de liberar o0 6vu-
lo (em cada foliculo se desenvolve um 6vulo) para
serem fecundados durante a relagdo sexual progra-
mada. Para isso € utilizada a monitorizagéo do ciclo
com auxilio da ultrassonografia endovaginal.

FERTILIZACAQ IN VITRO (FIV)

Um dos tratamentos mais eficazes. Consiste na
unido dos ovulos e dos espermatozoides em labora-
torio, formando embrides que, depois, sdo transferi-
dos para o utero.

INSEMINAGAO INTRAUTERINA (11U)

Tratamento de baixa complexidade, onde os esper-
matozoides sao preparados e inseridos diretamen-
te no utero no periodo ovulatorio, aumentando as
chances de fecundacéo natural.

PRESERVACAO DA FERTILIDADE

Indicado para mulheres e homens que desejam pos-
tergar a maternidade/paternidade ou que iréo pas-
sar por tratamentos medicos que podem afetar a
fertilidade, como quimioterapia.

Nossos centros

Mater Dei Santo Agostinho
22 andar

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

<@ P

K # s

FERTILIZACAO COM OVULOS OU SEMEN DE BANCO

Opcao para casais homoafetivos, pessoas solteiras
Ou casais que necessitam de doadores anénimos.

CONGELAMENTO DE EMBRIOES

Tambem conhecido como um metodo de criopre-
servagao, esse tratamento consiste em congelar os
embrides desenvolvidos atraves da fertilizagao in vi-
tro (FIV) possibilitando transferéncias futuras para
novas tentativas de gravidez. A partir da FIV pode
haver o desenvolvimento de varios embrides sauda-
veis e nem todos precisam ser transferidos para o
utero, sendo assim, € realizado o congelamento dos
embrides.

DIAGNOSTICO GENETICO PRE-IMPLANTACIONAL
(PGT)

Permite a analise genetica dos embrides antes da
transferéncia, reduzindo riscos de doencas heredi-
tarias e aumentando as chances de sucesso gesta-
cional.

ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR

Alem dos procedimentos medicos, oferecemos su-
porte psicologico, nutricional e acompanhamento
de enfermagem, visando o equilibrio fisico e emo-
cional em cada etapa.

Mater Dei Salvador
62 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 Saude, materializado em nosso programa
de Check-up. Desenhado para adultos, mesmo os as-
sintomaticos, o programa foca na deteccgao precoce de
neoplasias prevalentes como mama, prostata, intesti-
no, colo de utero, pulmao e pele e na gestao de fatores
de risco cardiovasculares como hipertensao, diabetes
e dislipidemia - cujas manifestacoes silenciosas po-
dem levar a eventos graves como o Infarto e o AVC.

Proporcionamos uma jornada de cuidado eficiente e
personalizada. O paciente é recebido em um ambiente
exclusivo, ficando acomodado em apartamentos con-
fortaveis durante uma manha. Sao conduzidos por uma
colaboradora (concierge de saude) durante todo o pro-
cesso para garantir agilidade e seguranca.

A avaliacao inicial é realizada por uma equipe médica
multidisciplinar (clinico, cardiologista, dermatologista,
pneumologista, otorrinolaringologista, ginecologista,
neurologista, urologista e coloproctologista). O rotei-
ro de avaliagoes e exames € individualizado de acordo
com o sexo, a idade e as caracteristicas pessoais. Des-
sa forma, otimizamos o tempo do paciente e aumenta-
mos a precisao diagnostica.

Novos diagnosticos
realizados no Check-up em 2024:

+de 1400

confiaram em NOSSO
servigo para a gestao
proativa de sua saude

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

Deteccgao de Fatores de Risco:

Em 38% dos pacientes avaliados,
foram identificadas alteracoes
cardiovasculares, metabolicas
ou comportamentais que
exigiram interven¢do medica ou
mudanga no estilo de vida.

Q

Saude mental:

9,7% dos pacientes
receberam diagnosticos
relacionados a saude mental.

Diagnostico precoce
de Neoplasias:

O

Foram diagnosticados casos de cancer em
2,5% dos pacientes, sendo: 1,1% colorretal,
0,6% neoplasia de prostata, 0,5% cancer
de pele, 0,1% cancer gastrico, 0,1% Linfoma
de Hodgkin e 0,19 tumor de paratireoide.
Isso permitiu um tratamento mais eficaz
e com maior chance de cura.

Esses numeros reforcam o valor do Check-up nao 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 saudavel.
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Agendamento de
Consultas e Exames-«
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Pneumologia

Na Rede Mater Dei, a Pneumologia € um pilar de exce-
Iéncia, fundamentada na busca continua por uma assis-
téncia de qualidade superior para individuos e familias.
Oferecemos um servico integral e abrangente, que se
estende da infancia a vida adulta, com foco na promo-
¢ao da saude, na prevencao, no diagnostico precoce e
tratamento avancado de todas as condicoes respirato-
rias.

Nossas equipes de pneumologia atuam em sinergia
completa com especialistas em cirurgia toracica e
oncologia no Centro Integrado do Céancer. Além disso,
desenvolvemos linhas de cuidado integradas com di-
versas especialidades clinicas e cirurgicas. Essa cola-
boracao dinamica facilita discussoes clinicas aprofun-
dadas, resultando em planos terapéuticos abrangentes
e verdadeiramente personalizados para cada paciente.
Na Rede Mater Dei, o cuidado € singular, refletindo a in-
dividualidade de quem confia a nos a sua saude.

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

A Endoscopia Respiratoria Rede Mater Dei posiciona-
se na vanguarda da medicina respiratoria, oferecendo
procedimentos minimamente invasivos para o
diagnostico e tratamento de diversas doencas
pulmonares. A equipe possui vasta experiéncia em
criobiépsia pulmonar transbrénquica, no tratamento
endoscopico do enfisema e na realizagdo da
Ultrassonografia Endobronquica (EBUS), garantindo
maior precisao, conforto e seqguranca aos pacientes.
Isso se traduzem procedimentos menosinvasivos, mais
rapida recuperacao e uma melhor qualidade de vida.

Nossos laboratorios de funcao pulmonar sao equipados
com tecnologia de ponta e estao aptos a realizar uma
gama completa de testes avancados. Seguimos um
rigoroso controle de qualidade, assegurando a maxima
precisao dosresultados. Um diagnostico preciso e, sem
duvida, o primeiro passo para um tratamento eficaz.
Além disso, a Rede Mater Dei disponibiliza, em Belo
Horizonte e Salvador, a mensuracao da fracao exalada
do oxido nitrico (FeNO), uma ferramenta importante
no manejo de doencas respiratorias, especialmente a
asma, auxiliando no diagnostico e no acompanhamento
dainflamacao das vias aéreas.

9 €9C

Nosso compromisso com a qualidade e solidi-
ficado por dados concretos. Uma analise re-
trospectiva de 500 espirometrias consecuti-
vas realizadas no Hospital Mater Dei Salvador
COMProvou Nossa exceléncia. Mesmo em uma
populacado desafiadora, onde 69% dos indivi-
duos apresentavam sintomas respiratorios ou
pneumopatia cronica, os resultados foram ex-
cepcionais:

Qualidade Técnica Inquestionavel: 98%
das espirometrias atingiram os mais altos pa-
drdes, sendo 92% classificadas como A e 6%
como B, de acordo com a Diretriz Brasileira de
Espirometria (2024).

Laudos Especializados: 100% dos exames
foram laudados por um medico pneumologis-
ta certificado pela SBPT.

Experiéncia do Paciente: 96% dos pacien-
tes classificaram seu atendimento como bom
ou excelente.
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Estes resultados em diagndésticos precisos sao a base
para o que se reflete em nossos desfechos clinicos. Em
2024, nossa analise de desempenho para pacientes
com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) reve-
louindicadores que reafirmam a posicao da Rede Mater
Dei na exceléncia da saude respiratoria.

Nossa Taxa de Mortalidade para DPOC foi de 5,7%.
Este resultado representa um desfecho altamente fa-
voravel, especialmente quando contextualizado com
as referéncias publicadas por instituicdoes renomadas:
por exemplo, a média nacional dos EUA é de 9,4%, e
grandes centros de referéncia, como a Cleveland Clinic,
registraram 8,9% entre julho de 2020 e junho de 2023.
Isso demonstra a eficacia continua de nossos protoco-
los e a atencao dedicada ao cuidado do paciente, im-
pactando positivamente a sobrevida.

Em relacdao a Taxa de Readmissao Hospitalar, nossos
resultados sao igualmente notaveis. Com um indice de
apenas 11,5%, a Rede Mater Dei estabelece um patamar
de eficiéncia que se alinha aos mais altos padroes glo-
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bais. Este desempenho se destaca frente a média na-
cional dos EUA de 18,5% e aos 19,4% reportados pela
Cleveland Clinic, sublinhando a robustez de nossos pro-
cessos de alta, a eficacia de nosso acompanhamento
pos-hospitalar e a efetividade de nossos programas de
educacao do paciente, todos desenhados para garantir
uma recuperacao mais completa e sustentavel para os
pacientes com DPOC, minimizando readmissoes.

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

Esses dados quantificaveis e atualizados reforcam nos-
so compromisso inabalavel em oferecer um cuidado de
exceléncia, onde a precisao diagnostica e o cuidado
personalizado caminham lado a lado, culminando em
desfechos clinicos superiores para os individuos sob
nossos cuidados. Na Rede Mater Dei, a saude respira-
toria é prioridade.
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Linha de cuidado Nodulo Pulmonar

A Rede Mater Dei de Saude, reafirmando seu compro-
misso com a inovacao, atendimento especializado e
humanizado ao paciente, implementou em 2023 uma
linha de cuidado focada na avaliacao de nodulos pulmo-
nares. Este projeto tem como objetivo estabelecer um
percurso assistencial ideal para os pacientes, adaptado
as suas necessidades individuais em diferentes niveis
de atencao.

Ainiciativa visa garantir agilidade e fluidez em todas as
etapas, desde a suspeita diagndstica até o tratamento,
otimizando a jornada do paciente e assegurando que
ele receba o cuidado certo, no momento certo.

&

Experiéncia segura para o paciente

Diagndstico precoce

Aumento da eficiéncia

Otimizagao da operagao

Fidelizagdo do cliente

O grande diferencial dessa iniciativa é o uso de uma fer-
ramenta de inteligéncia artificial que identifica preco-
cemente pacientes com potenciais oncologicos. Para
automatizar e otimizar o processo de identificacao de
nédulos pulmonares e canceres de mama, a Mater Dei
buscou empresas parceiras que conseguissem aumen-
tar a eficiéncia das operacodes de triagem, eliminando o
trabalho manual e ampliando a quantidade de exames
analisados em um periodo muito menor de tempo.

A equipe dalinha de cuidado é composta por: pneumo-
logistas, cirurgides toracicos, oncologistas, radiologis-
tas intervencionistas e enfermeiros navegadores. Atu-
almente, alinha de cuidado esta em plena operacao nos
hospitais da RMBH e no Mater Dei Salvador, refor¢cando
o compromisso da Rede com a exceléncia no tratamen-
to oncoldgico em diferentes regioes.

Lol o

$ (Al

| ¢

DESTAQUES

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

A leitura dos laudos € 300x mais rapida do
que quando feita por uma pessoa. Enquan-
to uma pessoa, em media, 1€ 1 mil laudos por
mEés, a solucdo & cerca de 12 mil em 22 ho-
ras.

No ano de 2024, dos laudos processados,
3% foram identificados como elegiveis para
navegac&do com 53% destes pacientes in-
seridos na linha de cuidado. Conseguimos
alcancar um tempo medio de 7 dias entre a
deteccao do nodulo a consulta com o espe-
cialista e um tempo de diagnostico e inicio
de tratamento de 30 dias.

Para o inicio de tratamento em pacientes
oncologicos em hospitais particulares no
Brasil, a legislacdo define prazos maximos
para o inicio do tratamento e primariamente
focada no (SUS), como a Lei ne 12.732/2012
(Lei dos 60 Dias) e a Lei n°13.896/2019 (Lei
dos 30 Dias para diagnostico).

habitos de vida, historico fa-

miliar, exames e medicamen-
tos, facilitando a contextualizag&do e o moni-
toramento dos pacientes. Essa abordagem
otimiza diagnostico e tratamento, melho-
rando a eficiéncia dos servicos de saude.

A solucdo de IA implantada
na leitura dos laudos, ain-
da integra dados clinicos do
prontuario eletrénico, con-
solidando informagdes como
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Radiologia Intervencionista

A Radiologia Intervencionista € uma das especialidades
meédicas mais inovadoras e estratégicas da medicina
moderna. Por meio de procedimentos minimamente in-
vasivos, guiados por métodos de imagem de alta reso-
lugao como tomografia, ultrassonografia e angiografia,
os radiologistas intervencionistas realizam diagnésti-
cos e tratamentos com elevada precisao e seguranca.

Utilizando diferentes métodos de imagem — como to-
mografia computadorizada (TC), fluoroscopia, resso-
nancia magnética (RM) e ultrassonografia (US), o ra-
diologista intervencionista é capaz de localizar com
precisao o alvo do procedimento e, assim, introduzir
agulhas e/ou cateteres, guiado pela imagem em tempo
real, tornando o procedimento seguro e eficiente.

A especialidade oferece solucoes eficazes para uma
ampla gama de condi¢cbées clinicas, muitas vezes
substituindo procedimentos cirurgicos convencionais
por alternativas menos invasivas. Os beneficios para os
pacientes sao inumeros: menor tempo de internacao,
reducao significativa de complicacoes, menos dor pos-
procedimento e recuperacao mais rapida, com retorno
precoce as atividades habituais.

O servico de Radiologia Intervencionista da Rede Ma-
ter Dei de Saude trabalha de forma integrada com as
demais especialidades médicas, oferecendo suporte
diagnostico e terapéutico em casos de alta complexi-
dade. Cada procedimento € planejado individualmente,
com foco na seguranca, na eficiéncia e na preservacao
da qualidade de vida do paciente.
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Conclusao

Em um ambiente de saude cada vez mais dindamico e
tecnoldgico, marcado pelo avango da Inteligéncia Ar-
tificial, pela sustentabilidade e pela responsabilidade
ética, a Rede Mater Dei de Saude reafirma seu foco
inegociavel na qualidade assistencial e na experiéncia
do paciente.

A Governanca Clinica € um dos pilares dessa busca
constante pela exceléncia, e a publicagao do Anuario
de Exceléncia Clinica ganha um impacto ainda mais re-
levante na gestao interna dos resultados, incentivando
as liderangas, junto com suas respectivas equipes, a
valorizar os dados para tomadas de decisodes e iniciati-
vas que contribuam para a melhora dos indicadores de
saude.

A divulgacao transparente dos dados possibilita de-
monstrar para os diversos stakeholders do sistema de
saude como a Mater Dei tem trabalhado para entregar
valor, construindo uma relagao de confiangca e sequ-
ranca entre meédicos, pacientes e operadoras. Acredi-
tamos que a clareza sobre nosso desempenho € a base
para parcerias soélidas e para o avango do setor.

Trabalhamos permanentemente para a melhoria da
qualidade e seguranca dos servigos prestados, promo-
vendo uma cultura de exceléncia, humanizacao e cui-
dado centrado no paciente. A gestao de indicadores
de qualidade e seqgurancga da assisténcia € instrumento
fundamental para refletirmos, evoluirmos e direcionar-
mos acgdes mais assertivas, garantindo que a inovacao
tecnoldgica ande sempre de maos dadas com o cuida-
do humano.

Agradecemos a todas as equipes que atuam direta e
indiretamente na assisténcia ao paciente e que, com
comprometimento e dedicacao, contribuem diaria-
mente para os resultados que apresentamos com rigor
e transparéncia. E, aos nossos pacientes, expressamos
nossa gratidao pela confianca em nossos servicos, é
por eles que direcionamos todos os nossos esforgcos
em busca da exceléncia e da melhoria continua.
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Indicador Periodicidade Fonte de dados Unidade
Meédia de permanéncia Mensal Matriz Assistencial Dias
Taxa de ocupagéo Mensal MV Soul %

% de parto cesariana Mensal Painel Parto %

% de parto vaginal Mensal Painel Parto %

% de parto vaginal (classificagdo Robson | alV) Trimestral Painel Parto %

% de episiotomia Mensal Painel Parto %

% de trauma perineal obstétrico Mensal Painel Parto %
Mediana tempo porta-antibidtico Mensal Qlik minutos
% de letalidade em sepse comunitaria Mensal Qlik %
Mediana de permanéncia sepse Mensal Qlik dias
Mediana tempo porta-baléo Mensal Qlik minutos
Mediana de permanéncia IAM Mensal Qlik dias
Letalidade IAM Mensal Qlik %
Mediana tempo porta-trombdlise Mensal Qlik minutos
Mediana de permanéncia AVC Mensal Qlik dias
Letalidade AVC Mensal Qlik %

% de Betabloqueador na alta de pacientes elegiveis com insuficiéncia cardiaca Mensal Qlik Dias

Taxa de utilizagéo de IECA ou BRA para pacientes com insuficiéncia cardiaca com disfungao sistélica do Ventriculo

i o,
Esquerdonaalta e Sl @
Letalidade de pacientes internados com insuficiéncia cardiaca Mensal Qlik %
Readmiss&o da ICC (reinternag&o hospitalar) Mensal Qlik %
Escores de prognostico a internagdo (média = DP) - CTI Mensal Epimed numero
Taxa de mortalidade padronizada - CTI Mensal Epimed %
Sobrevida Ca de puiméoliiBe IV Anual Planilha meses
Sobrevida CA de pancreas e vias biliares lIIBe [V Anual Planilha meses
Sobrevida célon estadiamento IV Anual Planilha meses
Sobrevida mama estadiamento IV Anual Planilha meses
Tempo para progresséo pulméo liB e IV Anual Planilha meses
Tempo para progresséo pancreas e vias biliares lliB e [V Anual Planilha meses
Tempo para progresséo colon estadiamento IV Anual Planilha meses
Tempo para progressdo mama estadiamento IV Anual Planilha meses
Sobrevida transplante de medula autélogo até 1ano Anual Planilha %
Sobrevida transplante de medula autélogo até 5 anos Anual Planilha %
Sobrevida transplante de medula alogénico até 1ano. Anual Planilha %
Sobrevida transplante de medula alogénico até 5 anos Anual Planilha %
Mortalidade Cirurgia Cardiaca Pediatrica Anual Planilha %
Média de permanéncia Cirurgia Cardiaca Pediatrica Anual Planilha Dias
Extubagéo Precoce Cirurgia Cardiaca Pediatrica Anual Planilha %
Reintervegdo Cirurgia Cardiaca Pediatrica Anual Planilha %
Satisfagéo do cliente externo - NPS (Net Promoter Score) Cirurgia Cardiaca Pediatrica Anual Planilha numero
CTI Cirurgia Cardiaca Pediatrica Anual Planilha %
Média do tempo cirurgico Bariatrica Anual Planilha minutos
Média do tempo de permanéncia Bariatrica Anual Planilha Dias
% de pacientes com Fragéo de Ejeg&o do Ventriculo Esquerdo acima de 55% ao ecocardiograma Anual Planilha %
Taxa de Mortalidade Pneumologia Anual Planilna %
Taxa de Reinternag&o (<30 dias) Pneumologia Anual Planilha %

% de pacientes que foram para o CTI Pneumologia Anual Planilha %
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Numerador

Denominador

Pacientes-dia (somatdria do ne de pacientes dia do hospital no més)

Saidas hospitalares (somatorio de altas, transferéncias externas e dbitos
do hospital no més)

Numero de pacientes dia, somatoria do total de pacientes-dia do hospital no periodo

Numero de leitos operacionais-dia, somatoria dos leitos em utilizago ou
passiveis de serem utilizados (mesmo desocupados) todos os dias no
censo hospitalar

Ne de partos cesarianas

Ne de partos no periodo (normais +cesareas+instrumental)

Ne de partos vaginais

Ne de partos no periodo

Ne de partos vaginais

Ne de partos com classificagdo de Robson la IV

Ne de partos vaginais com episiotomia no periodo

Pacientes com parto vaginal

Pacientes com trauma perineal obstetrico superior a grau 2

Pacientes com parto vaginal

Mediana dos tempos (em minutos) de todos os pacientes elegiveis que receberam antibidtico
dentro do més

Ne de obitos de pacientes elegiveis ao protocolo de sepse

Ne de pacientes elegiveis ao protocolo de sepse

Mediana do tempo de permanéncia (em dias) das saidas de pacientes adultos elegiveis ao protocolo

Mediana dos tempos (em minutos) de todos os pacientes elegiveis para porta-baléo

Mediana do tempo de permanéncia (em dias) das saidas de pacientes adultos com
diagnostico de IAM.

Obitos de pacientes adultos internados com IAM

Total de saidas (altas + dbitos + transferéncias externas) de pacientes
adultos com IAM

Mediana dos tempos (em minutos) entre a admisséo no setor de emergéncia ate o inicio da
trombolise venosa em pacientes com suspeita de AVCl elegiveis para este procedimento, conforme
diretriz clinica, només

Mediana do tempo de permanéncia (em dias) das saidas hospitalares de
pacientes adultos com diagndstico de AVCI.

Obitos de pacientes adultos internados com AVCI.

Total de saidas de pacientes adultos com AVCI.

Ne de saidas de pacientes com insuficiéncia com LVSD (FE = 40%) >= 18 anos e que receberam
Betablogueador na alta

Ne de saidas de pacientes com insuficiéncia com LVSD (FE <= 40%) >=18
anos e sem contraindicagdes ao uso de Betabloqueador

Ne de saidas com insuficiéncia cardiaca com Disfungao Sistélica do Ventriculo Esquerdo, com idade
>= 18 anos, que receberam IECA ou BRA na alta

Ne total de saidas de pacientes com insuficiéncia com Disfungéo Sistolica
do Ventriculo Esquerdo (FE <= 40%), com idade >= 18 anos e sem
contraindica¢des ao uso de IECA ou BRA, conforme diretriz

Obitos de pacientes adultos internados com ICC.

Total de saidas de pacientes adultos com ICC

Ne de readmissdes hospitalares em ate 30 dias apos alta por internagédo com ICC

Ne de saidas hospitalares por internagéo com ICC

Escore calculado a partir das variaveis fisiologicas, condi¢gdes de saude previas e informagdes sobre
a gravidade da enfermidade atual, coletadas dentro da 1= hora de admisséo do paciente na UTI.

Ne de dbitos observados no periodo

Ne de obitos esperados no periodo

Somatorio dos meses de sobrevida Ne de pacientes
Somatorio dos meses de sobrevida Ne de pacientes
Somatorio dos meses de sobrevida Ne de pacientes
Somatorio dos meses de sobrevida Ne de pacientes

Somatorio dos meses entre o inicio do tratamento apos o diagnostico ate a progressao

Ne total de pacientes em tratamento no periodo

Somatorio dos meses entre o inicio do tratamento apds o diagnostico ate a progresséo

Ne total de pacientes em tratamento no periodo

Somatorio dos meses entre o inicio do tratamento apos o diagnostico ate a progresséo

Ne total de pacientes em tratamento no periodo

Somatodrio dos meses entre o inicio do tratamento apds o diagnostico ate a progresséo

Ne total de pacientes em tratamento no periodo

Somatorio dos pacientes vivos pos transplante até 1ano

Ne total de transplantes realizados.

Somatorio dos pacientes vivos pos transplante até 5 anos

Ne total de transplantes realizados.

Somatorio dos pacientes vivos pos transplante até 1ano

Ne total de transplantes realizados.

Somatorio dos pacientes vivos pos transplante até 5 anos

Ne total de transplantes realizados.

Ne de 6bitos observados no periodo

Ne total de pacientes pediatricos internados

Meédia do tempo de permanéncia (em dias) dos pacientes pediatricos

Somatorio de pacientes pediatricos com extubagéo precoce nas 6 primeiras horas pos-operatorio

Ne total de pacientes pediatricos

Somatorio de pacientes pediatricos com reintervengédo pos-operatoéria

Ne total de pacientes pediatricos

(Ne° de promotores) - (N de detratores)

Ne de respostas

Somatorio de pacientes pediatricos que passaram pelo CTI

Ne total de pacientes pediatricos

Somatorio do tempo de entrada na cirurgia

Somatorio do tempo de saida da cirurgia

Média do tempo de permanéncia (em dias) dos pacientes que realizaram bariatrica

Somatorio de pacientes com Fragao de Ejegéo do Ventriculo Esquerdo (FEVE) acima do limiar de 55%
ao ecocardiograma

Ne total de pacientes que realizaram ecocardiograma

Ne de dbitos de pneumologia observados

N° total de pacientes pneumologicos

Ne de reinternagéo (<30 dias) dos pacientes pneumologicos

Ne total de internagdes

Ne de paciente pneumologicos que foram para o CTI

N° total de pacientes pneumologicos




Anuario de Exceléncia Clinica

94

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMIN, M. B. et al. AJCC Cancer Staging Manual. 8. ed. Springer,
2017.

ASSOCIAGAQ NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS (ANAHP). Ob-
servatério Anahp 2025. Sao Paulo: Anahp, 2025. Disponivel em:
http://www.anahp.com.br/wp-content/uploads/2025/04/0bser-
vatorio-Anahp-2025.pdf. Acesso em: 11jun. 2025.

BAIN & COMPANY. Hospitais privados no Brasil tém indice de sa-
tisfagao superior ao da hotelaria e de bancos, aponta estudo da
Bain & Company. Sao Paulo, 27 nov. 2017. Disponivel em: https://
www.bain.com/pt-br/migration/press-releases/2017/private-hos-
pitals-in-brazil-have-a-satisfaction-rate-says-a-study-by-bain-
-company/. Acesso em: 10 jun. 2025.

BRASIL. Lei n212.732, de 22 de novembro de 2012. Dispoe sobre
o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna com-
provada e estabelece prazo paraseuinicio. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, 23 nov. 2012. Disponivel em: http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/1ei/112732.htm. Acesso em: 11jul.
2025.

BRASIL. Lei n? 13.896, de 30 de outubro de 2019. Altera a Lei n®
12.732, de 22 de novembro de 2012, para que os exames relacio-
nados ao diagnéstico de neoplasia maligna sejam realizados no
prazo de 30 (trinta) dias, no caso em que especifica. Diario Oficial
da Uniao, Brasilia, DF, 31 out. 2019. Disponivel em: http://www.pla-
nalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/1ei/L13896.htm. Aces-
so em: 11jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Brasil registra queda de quase 70%
nos casos de dengue nos 2 primeiros meses de 2025. Brasilia,
DF, 12 mar. 2025. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/
assuntos/noticias/2025/marco/brasil-registra-queda-de-qua-
se-70-nos-casos-de-dengue-nos-2-primeiros-meses-de-2025.
Acesso em: 11jul. 2025.

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Sala de
Situacdo. Brasilia, DF: ANS, 2025. Disponivel em: https://www.
gov.br/ans/pt-br/assuntos/dados-e-indicadores-do-setor/sala-
-de-situacao. Acesso em: 11jun. 2025.

CANEQ, L. F. et al. Avaliagao do tratamento cirurgico da cardio-
patia congénita em pacientes com idade superior a 16 anos. Ar-
quivos Brasileiros de Cardiologia, v. 98, n. 5, p. 398-404, 2012. DOI:
10.1590/S0066-782X2012005000030.

CLEVELAND CLINIC. Pulmonary Medicine Outcomes 2020-2023.
Cleveland: Cleveland Clinic, 2023. Disponivel em: https://my.cle-
velandclinic.org/departments/patient-experience/depts/quali-
ty-patient-safety/performance-reports/cleveland-clinic-main-
-campus#Chronic-Obstructive-Pulmonary-Disease-tab. Acesso
em: 09jul. 2025.

GURGEL-GONGALVES, Rodrigo; OLIVEIRA, Wanderson Kleber
de; CRODA, Julio. The greatest Dengue epidemic in Brazil: Sur-
veillance, Prevention, and Control. Revista da Sociedade Brasilei-
rade Medicina Tropical, v. 57, e0113-2024, 2024. DOI: 10.1590/0037-
8682-0113-2024.

INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE (ILAS). Manual para
Implementacao do Protocolo Gerenciado da Sepse - Adulto. Sao
Paulo: ILAS, 2018. Disponivel em: https://ilas.org.br/manual-para-
-implementacao-do-protocolo-gerenciado-da-sepse-adulto.pdf.
Acesso em: 11jul. 2025.

JACOBS, J. P. et al. Initial application in the EACTS and STS Con-
genital Heart Surgery Databases of an empirically derived me-
thodology of complexity adjustment to evaluate surgical case
mix and results. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery, v.
42,n.5, p. 775-780, 2012. DOI: 10.1093/ejcts/ezs026.

MARTINS, L. Espectro do acretismo placentario: conhecer, ras-
trear e encaminhar o mais rapido possivel. Femina, v. 51, n. 6, p.
324-336, 2023.

PISHVAIAN, M. J. et al. Overall survival in patients with pancrea-
tic cancer receiving matched therapies following molecular pro-
filing: a retrospective analysis of the Know Your Tumor registry
trial. The Lancet Oncology, v. 21, n. 4, p. 508-518, 2020.

ROZEIRA, C. H. B. et al. Acretismo Placentario: Relagao das com-
plicagdes no parto. Brazilian Journal of Implantology and Health
Sciences, v. 6, n. 3, p. 1095-1111, 2024.

SABBAGH, S. et al. Acretismo placentario e suas complicagoes:
relato de caso. Femina, v. 50, n. 4, p. 254-256, 2022.

TRACK.CO. NPS de Saude: confira o benchmarking do segmento.
[S. I.] 28 set. 2022. Disponivel em: https://track.co/blog/relato-
rio-nps-de-saude/. Acesso em: 11jul. 2025.

VALACHIS, A. et al. Overall survival of patients with metastatic
breast cancer in Sweden: a nationwide study. British Journal of
Cancer, v. 127, n. 4, p. 720-725, 2022.

ZEINEDDINE, F. A. et al. Survival improvement for patients with
metastatic colorectal cancer over twenty years. npj Precision
Oncology, v. 7, p. 16, 2023.

ZHAO, J. et al. To identify incidence and underlying risk factors
for unsuspected placenta accreta spectrum (PAS) and compa-
re the maternal outcomes between suspected and unsuspected
cases in three large academic referral centers. BMC Pregnancy
and Childbirth, v. 24, n. 76, 2024. DOI: 10.1186/s12884-024-06254-z.



Anuario de Exceléncia Clinica

AGOSTO DE 2025

RESPONSAVEL TECNICO
FELIPE SALVADOR LIGORIO
CRM 58578

IDEALIZADORES

Coordenacao do projeto

Bruna Castro Lavalle

Roberta Stancioli M. C. Guimaraes

EXECUGAO DO PROJETO
Diretoria

José Henrique Dias Salvador
Felipe Salvador Ligorio
Renata Salvador Grande
Lara Salvador Geo

Marcia Fernanda Campos Barreto Sampaio

André Soares de Moura Costa

Comunicagao e Marketing

Marcia Fernanda Campos Barreto Sampaio

Simone Novais
Adriana Heringer

Inteligéncia Competitiva
Rafael Magalhaes Nunes
Kamily Oliveira Guerra

95

www.materdei.com.br

®

www.materdei45anos.com.br

@redematerdei

facebook.com/redematerdei
linkedin.com/company/redematerdei

youtube.com/redematerdeidesaude

Xx.com/redematerdei

06DO

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)
(Even3 Publicagdes, PE, Brasil)

A636 Anuario de Exceléncia Clinica [Recurso digital| / Organizagio
da Rede Mater Dei de Saude...[etal.]. — 3. ed. — Belo Horizonte
Rede Mater Dei de Saude, 2025.

DOI 10.29327/5575647
ISBN 978-65-272-1669-8

1. Exceléncia clinica. 2. Qualidade assistencial. 3. Medicina
¢ saude. [. Rede Mater Dei de Saude (org.).

CDD 610

Allini Paulini - CRB-4/2185

d: ' 10.29327/5575647




I Ccom voceé,
:E:MdeéstagerDel | _7 por todaa vida.
ANOS

SBN: 978-65-272-1669-8

|
9 786527 216698






