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o0 inicio dos anos 2000, desenvolvemos um novo modelo de gestao

baseado naintegracao de praticas de Governancgas Clinica e Corporativa,

como parte da premissa de que devemos investir tempo, energia e
recursos para uma melhor integragao entre os diversos profissionais - médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas e outros profissionais de
saude - que lidam com o paciente em uma instituicao hospitalar. Buscamos criar
um ambiente de comprometimento com seguimento de normas e diretrizes, gestao
administrativa e monitoramento de indicadores de desempenho, protocolos e
processos de sustentacao dos resultados e desfechos clinicos.

Um desafio que tinhamos, a época, era envolver os médicos nessa gestao.
Trouxemos, de forma pioneira, o médico para o centro dessa discussao uma vez
que é ele guem determina a utilizagao da maioria dos recursos direcionados a
assisténcia hospitalar. Compreendendo a dinamica, conciliamos os interesses
das partes, entendendo e discutindo as divergéncias num espago permanente de
dialogo e com um debate franco de opinides. Sabiamos que somente dessa forma
seria possivel que o médico se percebesse como parte integrante e estivesse
verdadeiramente engajado e comprometido com os objetivos da Organizacao.

0 Programa de Governanca Clinica da Rede Mater Dei de Saude € pioneiro no Brasil
e monitora a performance assistencial alinhada a gestao e planos estratégicos
desde 2003. A conquista, em 2004, da nossa primeira acreditacao hospitalar da
Organizagao Nacional de Acreditagao - ONA 3, ja no nivel de exceléncia, como o
primeiro hospital de uma capital brasileira a conseqgui-lo, foi um marco para nés.
Estavamos no caminho certo.

Por isso, elegemos aquele ano como fundador deste modelo, auditado e chancelado
por uma certificacao de qualidade. Ja sao 19 anos de um trabalho consistente que
vem evoluindo a cada ano. Aliamos a evolugao da assisténcia na Rede Mater Dei, que
elegeu como prioridade a missao de atender aos pacientes de maneira humanizada,
diferenciada e personalizada, a pratica fundamentada na melhor evidéncia técnica
e cientifica e respeitando os melhores principios da seguranca e qualidade.

0 envolvimento do médico na gestao, incentivado neste planejamento, fornece
percepcoes Uteis e respostas rapidas para melhorar a eficiéncia e o nivel de servico
da Rede Mater Dei, reconhecida em todo o Brasil como uma referéncia em medicina
de qualidade e com Exceléncia Clinica comprovada.




Exceléncia Clinica - o que significa

Protocolos clinicos sao essenciais para padronizagao, qualidade da assisténcia e sequranca do
paciente, sendo importantes instrumentos para a gestao dos servigos e controle de desperdicios.
Padronizar condutas baseadas em evidéncias cientificas garantindo boas praticas assistenciais
e melhores desfechos clinicos podem contribuir para redugcao de mortalidade, redugao no tempo
de internacao hospitalar e nos custos de tratamento, e refletem o diferencial na qualidade do
atendimento multiprofissional. A Rede Mater Dei de Saude monitora continuamente, por meio
de indicadores, a adesao aos protocolos clinicos implantados para garantir uma
pratica sequra e de qualidade.

A nossa Exceléncia Clinica se evidencia através da entrega de resultados
assistenciais superiores, sejam por meio de tratamentos, diagnosticos ou
medidas de prevencgao, resultantes da atividade do corpo médico e assistencial.
Além disso, através da distingao pela qualidade, seguranga e entrega dos
melhores resultados tanto para o paciente quanto para a sociedade e as fontes
pagadoras, que vamos juntos materializar o Sistema de Saude.

Resultados que apresentamos neste Anuario de Exceléncia Clinica refletem o

trabalho de todos na Rede Mater Dei de Saude e aimportancia da construgao de

um modelo de gest&o objetivo e pratico. E gratificante perceber a participagao
e a troca de experiéncias dos profissionais da salde j& integrados nessa parceria. E animador
vislumbrar um grande numero de médicos empenhados nesse processo de integragao.

Nesta oportunidade, agradecemos a cada profissional de saude que, diuturnamente, busca
oferecer a melhor técnica, com a maior seguranca assistencial e a melhor experiéncia para
0S NOSS0S pacientes.

Henrique Salvador
Presidente da Rede Mater Dei de Saude

Marcia Salvador Geo
Diretora Vice-Presidente Assistencial e Operacional

José Henrique Dias Salvador
Diretor de Operacgées

Felipe Salvador Ligorio
Diretor Médico
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AUDITORIA PARA 0S iNDICES DE EXCELENCIA

A Fundagao Educacional Lucas Machado (Feluma) é uma instituicao filantrépica que
contribui para o desenvolvimento da comunidade por meio de atividades educacionais
e assisténcia a satde da populagao. E mantenedora dos institutos Ciéncias Médicas

e do Teatro Feluma, e possui uma rede assistencial prépria que promove o bem-estar

e a melhoria da qualidade de vida das pessoas, além de possibilitar ensino de exceléncia
e formacao pratica aos alunos.

Os institutos assistenciais, com atendimento 100% SUS e que estao entre os principais
centros de saude de Belo Horizonte, sdo: Hospital Universitario Ciéncias Médicas de
Minas Gerais (HUCM-MG), Instituto de Olhos Ciéncias Médicas de Minas Gerais (I0CM-MG)
e Ambulatério Ciéncias Médicas de Minas Gerais (ACM-MG).

0 Hospital Universitario Ciéncias Medicas é reconhecido como uma importante
referéncia em todo o Estado, atendendo mais de 500 municipios em Minas Gerais.
Instituicao médica e académica, com 235 leitos, realiza mais de 60 mil atendimentos
ambulatoriais anualmente e 12 mil internagcdes nas mais diferentes areas da saude.
Realizou mais de 600 transplantes renais, atende mais de 18 especialidades de alta
complexidade e servicos ambulatoriais.

O Instituto de Olhos Ciéncias Médicas é o maior servico especializado de Minas Gerais.
Equipado com 6 salas cirurgicas para alta complexidade e capacidade para 2.000
atendimentos ambulatoriais por dia, o Instituto é referéncia em tratamento de glaucoma,
catarata, estrabismo, cérnea, retina, plastica, lente de contato e neuro-oftalmologia.

No segmento educacional, a Fundagao é responsavel pela mantenga da Faculdade
Ciéncias Médicas de Minas Gerais (Campus | e Il), que possui em sua estrutura de ensino
a Editora Ciéncias Médicas e o Teatro Feluma, que promove intercambio entre a arte,

a ciéncia e o conhecimento para o aprendizado e formacao ampla e integral do ser
humano. Em 2023, em reconhecimento ao alto padrao do curso de graduagao em
Medicina, a FCM-MG recebeu a acreditacao SAEME-CFM sendo o unico curso de medicina
de faculdade privada de Belo Horizonte com esta certificagao.

Gracas a esse conjunto harménico e integrado, a Feluma é referéncia local e nacional
em seu segmento, reconhecida como uma instituicao solida e sustentavel, que é capaz
de gerar resultados expressivos e atua conforme as diretrizes de meio ambiente e
responsabilidade social.
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VALIDAGAO EXTERNA DO RELATORIO DE
QUALIDADE E EXCELENCIA DE MATER DEI

Nossa opinidao
Examinamos os indicadores de qualidade dos de indicador, de prontuarios de pacientes
hospitais que compdem a Rede Mater Dei de envolvidos nos numeradores de cada indicador
Saude, nos dias 29 e 30 de agosto 2023 e no dia sob avaliagao.
5 de setembro de 2023, mensurados e monitorados s - .
Em nossa opiniao, os indicadores de qualidade
no ano de 2022. . . ~ ~
acima referidos sao adequados para a gestao da
Analisamos e avaliamos a eficiéncia de seus rede hospitalar, sendo certo que o nivel amostral
sistemas de qualidade, de gestdo e controle de selecionado em cada um deles apresenta
desempenho, conforme informagoes disponiveis conformidade com as metas propostas pela
em seu sistema de gestao interno, através de gestao, de acordo com a metodologia empregada

amostragem aleatéria estratificada por tipo pela consultoria técnica independente.



REDE MATER DEI DE SAUDE

Sobre a Natureza Juridica da Consultoria Técnica

A Fundacgéo Educacional Lucas Machado nasceu
em 1971 com a finalidade de contribuir com o
desenvolvimento da sociedade por meio de
atividades educacionais, de saude e de assisténcia
social, além de realizar pesquisas nos campos

das Ciéncias Exatas, Humanas e Bioldgicas.
Trata-se de pessoa juridica de direito privado,

sem fins lucrativos, beneficente de assisténcia
social, atuando nas areas de saude, educacional e
cultural, cuja finalidade geral é o desenvolvimento e
manutencao de atividades de salude, educacionais,
cientificas de assisténcia social e de pesquisa.

Nesse viés, a FELUMA é mantenedora de
instituicdes de saude e de educacao, que oferecem
servigcos essenciais a populagao de Minas Gerais,
dentre elas, o Hospital Universitario Ciéncias
Médicas, cujo corpo técnico auxilia na elaboragao
do presente “Relatério de Qualidade e Exceléncia”,
sem que tal contrarie sua natureza fundacional
descrita em seu Estatuto.

Nesse sentido, em decorréncia de suas
atividades, experiéncia, representatividade

em sua area de atuacao e qualificagcao de seu
corpo profissional, a FELUMA detém a expertise
necessaria para prestacao de consultoria técnica
hospitalar para apoio na gestao estratégica de
outras instituicoes de saude - como a

Mater Dei - sem que isso comprometa seu
carater fundacional e filantrépico.

Tal hipotese é prevista ainda no art. 7°, 2°, da

Lei Complementar n®187/21, que estabelece

que entidades beneficentes de saude poderao
desenvolver atividades que gerem recursos,
inclusive por meio de seus institutos, com ou
sem cessao de mao de obra, independentemente
do quantitativo de profissionais e dos recursos
auferidos, de modo a contribuir com a realizagao
de suas atividades, registradas segregadamente
em sua contabilidade e destacadas em suas
Notas Explicativas.

Delimitacao do Escopo de Trabalho

Dito isso, 0 escopo contratual e o propdsito

do presente documento visam a validagao dos
Indicadores de Qualidade dos hospitais que
compoem a Rede Mater Dei de Saude (“Rede”),
através da avaliagao de seus sistemas de qualidade
e controle de desempenho, por meio da realizagao
de atividades de analise e avaliagao de informagoes
disponiveis em seus sistemas de gestao, cuja
veracidade fora atestada anteriormente pelos
representantes legais da Rede.

Trata-se, portanto, de consultoria técnica. Dessa
forma, nao se trata de autoria externa financeira
regulamentada, em caso de sociedades abertas,
pela Lein®6.385/76, pela Lei n°6.404/76 e pela
Resolugdo CVM n°135/22. Esta é delimitada como
a técnica contabil do sistematico exame dos
registros, visando apresentar conclusoes, criticas
e opinides sobre a situagao patrimonial e aquelas
dos resultados, que formadas ou em processo

de formacgao, tendo como parametro as Normas
Brasileiras de Contabilidade.

Na diferenca, basta pensar que a auditoria
independente requlamentada pelo aparato
normativo supramencionado é espécie de
fiscalizagao suporte indispensavel ao BACEN e a
CVM, como critério de protecao aos investidores,
especialmente na confiabilidade da divulgagao de
balancos e resultados financeiros.

Nesse sentido, apesar de ser feito por
profissionais liberais independentes, sem

vinculo com a Rede Mater Dei, e, assim, externos,
0 objetivo do presente documento ¢é avaliar

nao as financas, mas sim o sistema de gestéao,
apontado “nao conformidades” nos indicadores de
qualidade e indicando possibilidades de melhorias
com o intuito de garantir a otimizagao de
processos e melhor documentacao da empresa,
algo totalmente compativel seja com o carater
fundacional, seja com a expertise técnica

da FELUMA, como demonstrado.



Tal ndo atrai qualquer responsabilidade de
qualquer género imputavel a Rede Mater Dei
perante seus sécios ou terceiros, uma vez que
aqui apenas se certifica a conformidade dos
critérios de gestao ou operagao da Companhia,
mas sim apontado possiveis dire¢cdes para
otimizacao de seus processos.

Sobre os Dados

Na validacao foram definidos tamanhos de
amostra e processo de amostragem para

a auditoria, além de serem apresentados

os resultados dos benchmarkts e a propria
medologia de calculo dos valores de referéncia.

Os dados sobre os quais a analise se baseia foram
disponibilizados pelos proprios gestores da Rede
Mater Dei, cuja veracidade atestaram e declararam
para todos os fins legais. Nosso objetivo foi obter
segurancga razoavel de que os indicadores de
qualidade da Rede, tomadas em conjunto, estao
livres de distorcao relevante, independentemente
se causada por fraude ou erro, e emitir relatorio de
auditoria contendo nossa opiniao.

Seguranca razoavel € um alto nivel de sequranca,
mas nao uma garantia de que a auditoria
realizada de acordo com as nomas brasileiras e
internacionais de auditoria sempre detectam as
eventuais distorgoes relevantes existentes.

As distorcoes podem ser decorrentes de fraude
ou erro e sao consideradas relevantes quando,
individualmente ou em conjunto, possam
influenciar, dentro de uma perspectiva razoavel as
decisoes de gestao dos administradores tomadas
com base nos referidos indicadores de qualidade.

Acreditamos que a evidéncia de auditoria obtida
é suficiente e apropriada para fundamentar
nossa opiniao.

Comunicamo-nos com 0s responsaveis pela
governanga a respeito, entre outros aspectos,

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA

do alcance planejado, a época da auditoria e
das constatagoes significativas de auditoria,
inclusive das eventuais ndo conformidades
que identificamos durante nosso trabalho,
anexando a presente Carta, o Relatério de
nossos consultores.

FUNDAGAD

EDUCACIONAL

LUCAS MACHADD
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SOBRE A REDE MATER DEI

Uma referéncia nacional em saude
e exceléncia no cuidado aos pacientes

Crescimento e aquisicoes
Governanca Clinica

Entrega de valor

INDICADORES DE QUALIDADE

Dados institucionais

Exceléncia Clinica no cuidado Materno-Infantil
Exceléncia Clinica em Terapia Intensiva
Entrega de Valor na Gestao Assistencial
Exceléncia Clinica na Jornada Cirurgica
Oncologia

Sepse

Diabetes

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)

Gerenciamento de risco assistencial
em unidades abertas

Acidente Vascular Cerebral (AVC)
Infarto Agudo do Miocéardio (IAM)

Tromboembolismo Venoso (TEV)

CONCLUSAO
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INDICADOR DADOS GLOBAIS

Nome do indicador .Res.ultado do N2 hospitais Ne ir.ldicadores
indicador 2022 mensais calculados
@ Média de permanéncia 3,9 8 75
ﬁ Taxa de parto vaginal 39,4% 7 63
ﬁ Taxa de parto vaginal (Classificagdo de Robson | a IV) 55,5% 2 24
Il Taxa de Episiotomia 21% 3 29
ﬁ Taxa de Aleitamento Materno na 1.2 hora de vida 85,7% 2 24
ﬁ Taxa de Aleitamento Materno exclusivo (consulta do 52 dia) 82,04% 2 24
@ % APGAR Menor que 7 no 52 minuto (quando acionado Cédigo Rosa) 0,8% 2 18
@ % de RN com perda de peso >10% na consulta do 52 dia em relacao ao pesode alta  0,48% 2 24
ﬁ Satisfagdo do cliente externo - NPS (Net Promoter Score) CTI 83 5 36
ﬁ Adesao a antibioticoprofilaxia cirurgica 86% & 36
ﬁ Adesao a antibioticoterapia para PAC no Pronto Socorro 9N% 3 36
ﬁ Adesao a antibioticoterapia para Sepse comunitaria 86% 5 36
ﬁ Adesao a antibioticoterapia em Infeccao do Trato Urinario 80% 8 36
ﬁ Taxa de Betabloqueador na alta de pacientes elegiveis com Insuficiéncia Cardiaca 92,8% 3 32
ﬁ Adesao a prescricao de vasodilatador na alta 97% & 32
@ Taxa de letalidade em sepse comunitaria 17,7% 3 36
@ Readmiss&o ICC (30 dias) 10,8% 3 36
@ Readmissao por TEV (90 dias) 0,20% % 36
@ Mediana dos tempos porta-baldo (minutos) 81 7 45
@ Mediana dos tempos porta-trombolise venosa (minutos) 56,5 6 30
@ Mediana dos tempos porta antibiético (minutos) 51 7 61
ﬁ % de pacientes com profilaxia adequada contra TEV 90,7% 5 36
@ TEV intra-hospitalar 0,25% 3 36

Obs.: Se o coeficiente de variagao do indicador for maior que 30%, entdo o indicador possui muita variabilidade, € muito heterogéneo.

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 2022, o valor médio e o valor mediano (percentil 50). Para todos os indicadores, o melhor valor tipico é a média, exceto para % APGAR Menor que 7 no 52
minuto quando acionado Cédigo Rosa, % de RN com perda de peso > 10% na consulta do 52 dia em relacdo ao peso de alta, Readmissdo em 30 dias ICC e TEV intra-hospitalar.
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VARIAGAO AO LONGO DOS MESES PERCENTIS

Desvio padrao Valor médio mensal |Coeficiente

. . o 50% (mediana)
mensal do indicador |do indicador de variagcao

1.2 3,9 32% 2,1 3,2 3,9 4.4 5,8
14% 30% 45% 13% 18% 35% 40% 46%
7% 55% 13% 45% 52% 56% 59% 64%
1% 19% 60% 0% 1% 21% 26% 31%
7% 87% 9% 76% 81% 89% 90% 95%
8% 82% 10% 67% 78% 82% 89% 93%
3% 1% 424% 0% 0% 0% 0% 1%
1,70% 0,50% 352% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,10%
10 83 12% 67 78 82 90 96
6% 85% 7% 76% 81% 86% 90% 94%
6% 96% 6% 86% 91% 100% 100% 100%
9% 84% 1% 40% 50% 60% 75% 86%
7% 80% 9% 70% 77% 84% 92% 95%
15% 91% 17% 67% 83% 100% 100% 100%
15% 90% 17% 67% 76% 100% 100% 100%
13% 16% 79% 0% 2% 17% 25% 34%
15% 8% 183% 0% 0% 0% 14% 26%
0,00% 0,00% 108% 0,00% 0,00% 0,20% 0,40% 0,70%
48 83 58% 26 63 81 98 122
52 68 78% 0 41 57 94 127
31 61 51% 38 43 54 7 93
4% 91% 5% 85% 89% 92% 94% 95%
0,30% 0,30% 120% 0,00% 0,00% 0,20% 0,40% 0,70%

Para estes, ha variabilidade muito grande nos dados més-a-més, que podem apresentar valores extremos e as médias nao representam adequadamente seus valores tipicos.
Nestes 4 indicadores, o percentil 50 (mediana) é o valor que melhor representa os dados. Em relagao aos valores de referéncia, foram calculados os percentis 10, 25, 50, 75 e
90, para cada indicador, considerando valores observados més-a-més. Para cada indicador, na maioria absoluta dos meses, isto e, em 80% dos meses os valores observados
ocorrem entre o percentil 10 e o percentil 90. Valores observados acima do percentil 90 sao significativamente altos e, valores abaixo do percentil 10, sdo significativamente
baixos. As setas indicam a diregao do indicador.



Desde a sua fundacao, em 1980, a busca por melhores resultados clinicos, com foco
na qualidade assistencial e eficiéncia operacional, diferenciaram a Rede Mater Dei

de Saude. Esta distincao pela exceléncia atrelada a melhor experiéncia no cuidado

é responsavel pelo crescimento, alicergcado por uma estrutura robusta de Governanga
Corporativa atrelada a Governanga Clinica.

Ao longo dos seus 43 anos de existéncia, frente as mudancas de cenario e acs desafios
de sustentabilidade do setor de saude, a Rede Mater Dei vem se reinventando e cuidando
das pessoas em todas as fases da vida com maior entrega de valor. Esta estratégia nao se
concretizaria se os resultados nao envolvessem todos os agentes que compoem a cadeia
do sistema de saude: pacientes, médicos, colaboradores, fontes pagadoras e sociedade.

A Rede Mater Dei de Saude atua e seque fielmente o principio do cuidado adequado,
com qualidade e seguranca, por meio de processos organizacionais, acreditacdes,
certificagcdes e protocolos baseados em evidéncias cientificas, trazendo mais eficiéncia
e sustentabilidade para o setor, que tem vivido transformacodes profundas e importantes
nos ultimos anos.




A pandemia de COVID-19 reforgou o acesso ao cuidado em
saude como uma das principais prioridades da sociedade. Além
disso, o setor tem o desafio de trabalhar a sua sustentabilidade,
impactada nao so pela pandemia, como também pelo
envelhecimento populacional, aumento de sinistralidade,
crescimento de beneficiarios na saude suplementar,
transformacao digital e tecnologias emergentes entre outros.

“E preciso roubar uma parte da vida para se
dedicar aos sonhos, ideais e realizagoes que nao
queremos que morram conosco.”

José Salvador Silva
Fundador da Rede Mater Dei de Saude.

Percebendo esses movimentos que vinham ocorrendo

no mercado da saude e, em especial, no setor hospitalar
brasileiro, a Rede Mater Dei de Saude tomou a decisao de

se planejar e criar uma estratégia de crescimento acelerado.

Em 2021, apds a abertura de capital na bolsa de valores,

a Rede Mater Dei iniciou um projeto de ampliagao com
aquisicao de novas unidades, solidificando sua posigao

de ser uma referéncia nacional em saude e levar sua missao
de “Compromisso com a Qualidade pela Vida” para outras
regioes do Brasil.

As palavras do fundador da Rede Mater Dei inspiram hoje
os mais de 10.000 colaboradores e mais de 10.000
membros do corpo clinico que dedicam seu tempo para
fazer a diferenca na vida dos pacientes. E para que essas
realizacoes se multipliquem, é preciso ter uma estrutura
sélida de monitoramento de resultados e transparéncia
na sua divulgacao.

Este crescimento expressivo so foi possivel porque a visao
estratégica do fundador, ja na década de 90, entendeu que a
perenidade e o crescimento da Rede Mater Dei dependeriam
de um trabalho estruturado de sucessao. Em 2011, a diregao
executiva foi passada para a segunda geragao da familia
Salvador, e Henrigue assumiu como CEQ, e Maria Norma

e Marcia como Vice- Presidente Administrativa

e Financeira, Vice-Presidente Assistencial e Operacional,
respectivamente. Foi a partir deste movimento que

a Rede Mater Dei entrou em um novo ciclo, onde o
crescimento e a expansao acelerada se tornaram realidade.

“Entendemos que crescer era a nossa op¢ao.
Mas nao crescer apenas por crescer, mas sim
de forma estruturada e integrada, levando

o Jeito Mater Dei de Ser, nossa cultura de
qualidade e exceléncia e foco intenso no
paciente para outras regioes de Minas Gerais
e do Brasil. Para isto, além de nossa estrutura
de capital, fortalecemos a nossa governanga,
e temos a seguranca que estamos no
caminho certo. Agora, novos desafios estao
por vir e é hora da terceira geragao assumir a
diregcao executiva.”

Henrique Salvador
CEO da Rede Mater Dei de Saude.

Para a terceira geragao, desde 1999 foram também
estabelecidos critérios objetivos de preparacao para
assumir uma posigao executiva dentro da Instituigao.
Assim, José Henrique, Felipe, Renata e Lara, junto com
outros executivos de mercado, estao preparados para 0s
novos desafios, para novas expansoes e para processos
de melhorias continuas, visando manter nossos padroes
de exceléncia e qualidade.

A saude é o bem maior do ser humano, por iSso N0sso
compromisso é trabalhar para que a assisténcia aos
nossos clientes seja realizada com qualidade e exceléncia.
Por meio desta publicagao, a instituicao destaca o seu
compromisso com a exceléncia na area da saude, suas
abordagens inovadoras para governanga e gestao clinica,
e sua dedicacao incansavel ao bem-estar do paciente.
Este conteudo explora também a énfase que Rede Mater
Dei deu para tecnologia, humanizagao e governanca,

que geraram resultados excepcionais, posicionando a
Rede como referéncia em saude no Brasil.
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UMA REFERENCIA
NACIONAL EM SAUDE

E EXCELENCIA NO
CUIDADO AOS PACIENTES




Rede Mater Dei de Saude é uma rede
A integrada na prestacgao de servicos médico-
hospitalares e oncolégicos, sendo referéncia
nacional em saude e uma das maiores redes
hospitalares do Brasil em numero de leitos privados,

com atuacdo em 4 das 5 regides brasileiras (Regides
Sudeste, Centro Oeste, Nordeste e Norte do Brasil).

A Rede Mater Dei possui hoje capacidade para
aproximadamente 2.500 leitos hospitalares,
distribuidos em todas as suas nove unidades,
localizadas, em Belo Horizonte, Betim-Contagem,
Salvador, Belém, Uberlandia, Goiania e Feira de Santana.

INTELIGENCIA

E HUMANIZACAO
COMO PILARES
DO ATENDIMENTO

O
Cd

O PACIENTE

NO CENTRO
DE TUDO

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA
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TECNOLOGIA COMO
GARANTIDORA
DA EXCELENCIA

SOLIDEZ DAS
GOVERNANCAS
CLINICAE
CORPORATIVA
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CONHECA AS UNIDADES

HOSPITAL MATER DEI EMEC

Inaugurado em 1963, o Hospital Mater Dei EMEC esta
localizado na cidade de Feira de Santana(BA), segunda
cidade em nimero de habitantes da Bahia. E um
hospital geral de alta complexidade, com mais de 40
especialidades, e foi adquirido pela Mater Dei em 2022,
permitindo a obtengao de importantes sinergias com o
Hospital Mater Dei Salvador.

Data de inauguracgao: 1963

HOSPITAL MATER DEI SALVADOR

Inaugurado em 2022, o Mater Dei Salvador € um hospital

HOSPITAL MATER DEI PREMIUM GOIANIA

geral de alta complexidade, integrado ao Centro

Médico Mater Dei Salvador, sendo um dos projetos mais Inaugurado em 2013, esta unidade de alta complexidade
arrojados e avangados do Nordeste do Brasil. A chegada conta com forte vocagdo cirurgica e tecnologia de Gltima
na Bahia inaugura uma nova fase do grupo, ja que a geracao. Com localizagao diferenciada na cidade de
unidade ¢é o primeiro projeto greenfield (construido do Goiania, conta com mais de 600 médicos no corpo clinico
zero) da Rede Mater Dei fora do estado de Minas Gerais. de diversas especialidades.

Data de inauguragao: 2022 Data de inauguracgao: 2013




HOSPITAL MATER DEI PORTO DIAS

Referéncia em tratamentos de média e alta complexidade
naregiao Norte do pais, o Hospital Mater Dei Porto Dias
fica na cidade de Belém (PA) e foi inaugurado em 1995.

No ano de 2021, passou a ser integrante da Rede Mater
Dei de Saude - um movimento estratégico com o objetivo
de explorar as sinergias de duas marcas conhecidas pela
qualidade assistencial e pela eficiéncia operacional.

Data de inauguragao: 1995

Localizado na divisa entre os municipios de Betim

e Contagem, duas das maiores cidades da regiao
metropolitana de Belo Horizonte que figuram entre os
maiores PIBs de Minas Gerais. O Hospital Mater Dei Betim-
Contagem passou a levar servigos medico-hospitalares
de alta qualidade para localidades fora de Belo Horizonte,
consolidando a Mater Dei como a lider e maior prestadora
de servicos de saude privados no Estado de Minas Gerais.

Data de inauguracgao: 2019

0 Hospital Mater Dei Santo Agostinho foi a primeira unidade

da Rede Mater Dei de Saude, e estalocalizado no bairro
Santo Agostinho, regiao centro-sul de Belo Horizonte (MG).

No ano 2000, uma nova torre foi inaugurada para expansao.

Data de inauguracgao: 1980

0 Mater Dei Santa Genoveva, hospital geral de alta
complexidade, foi fundado em 1975 na cidade de
Uberlandia (MG). Em 2022, a Rede Mater Dei adquiriu o
hospital que € formado por um corpo clinico experiente
e altamente reconhecido, localizado em uma regiao
diferenciada da cidade.

Data de inauguragao: 1975

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA

Inaugurado em 1949, o Mater Dei Santa Clara é um
hospital geral de alta complexidade, reconhecido como
um dos centros de saude mais tradicionais da regiao

de influéncia. Conta com mais de 40 especialidades, é
composto por uma equipe de mais de 700 funcionarios e
um corpo clinico de 400 médicos. Em 2022, foi concluida
acompra do hospital, o sequndo da Rede Mater Dei em
Uberlandia - (MG), fortalecendo sua presencga na regido do
Tridngulo Mineiro e Centro-Oeste. Com isso, permitiu-se
aobtencao de importantes sinergias com os Hospitais
Santa Genoveva e Hospital Mater Dei Premium Goiania.

Data de inauguracgao: 1949

0 proximo passo da expansao da Rede Mater Dei de Saude

@ ainauguracao do Hospital Mater Dei Nova Lima, que vai
complementar os Hospitais do Hub RMDSBH. 0 novo hospital
tera um diferencial em relacao aos outros, pois trata-se

de uma oportunidade de investimento em uma regiao

com grande potencial de crescimento. Além de oferecer
acesso mais facil a pacientes que enfrentam dificuldades
para se deslocar até os hospitais ja existentes darede, a
Unidade contara com consultérios médicos, um parque de
diagnostico bem robusto e algumas especialidades médicas
que demandam mais apoio na regiao.

Previsio de inauguracgao: 2024

Em 2014, foi inaugurado o Hospital Mater Dei Contorno,
dobrando a capacidade de atendimento a época, e dando
origem a Rede Mater Dei de Saude. O projeto inovador

e moderno ampliou a oferta de estrutura hospitalar de
qualidade para pacientes e corpo clinico, e sua construgao
obedeceu a critérios das boas praticas de arquitetura,
engenharia e sustentabilidade ambiental.

Data de inauguracgao: 2014
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CRESCIMENTO
E AQUISICOES

esde a suainauguracao, em 1980, em Belo Horizonte (MG), 0 sucesso obtido, aliado a expansao da economia brasileira,
com o Hospital Mater Dei Santo Agostinho, a Rede Mater Dei balizaram os planos da empresa de ampliar sua capacidade
tem enfrentado constantemente os desafios do setor de de atendimento na cidade de Belo Horizonte (MG). Em
saude, inovando continuamente para oferecer novas possibilidades 2014, foi inaugurado o Mater Dei Contorno, dobrando a
que garantam uma assisténcia diferenciada, personalizada e capacidade de atendimento na época e dando origem a
humanizada &s pessoas que escolhem seus servigos. Rede Mater Dei de Saude.
Apds demonstrar uma capacidade unica de crescimento por Em 2019, a terceira unidade hospitalar foi inaugurada,
meio da expansao gradual de servigos, em 2000 foi inaugurado  localizada na divisa entre os municipios de Betim e Contagem,
0 seqgundo prédio na unidade Santo Agostinho. Nos anos dois polos industriais importantes da regiao metropolitana
seqguintes, o Mater Dei Santo Agostinho continuou a expandir de Belo Horizonte. Também em 2019, a empresa iniciou seu
seu portfélio de servigos e capacidade operacional. processo de expansao nacional, com a decisao de construir
Expanc¢ao NIAHO Hospital
Regional 12 hospital Mater Dei
forados EUA Contorno
a conquistar Inauguracao

a certificacao

. .
Inauguracao ONA Il - Exceléncia Contorno JCI
da 12 unidade 12 hospital Inicio da 12 hospital
em uma capital construgao em MG a
brasileira conquistar

a certificacao

RELAGAO DIRETA COM 0 DESENVOLVIMENTO DO SETOR HOSPITALAR
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uma nova unidade em Salvador (BA), que culminou na e incorporando a gestao de ferramentas que a auxiliam a
inauguracdo em 2022 de um complexo de satde formado pelo  trabalhar conceitos de produtividade, alogao de recursos
Hospital e o Centro Médico Mater Dei Salvador, uma obra de humanos e materiais, e apoio para tomada de decisao com
71 mil m? de area construida. novos modelos de remuneragao.

Em 2022, a Rede Mater Dei adquiriu o Hospital Premium,
em Goiania(GO), o Hospital EMEC, em Feira de Santana(BA),
e o Hospital e Maternidade Santa Clara, em Uberlandia (MG).
Essas aquisigoes estratégicas fortaleceram ainda mais a

Desde sua oferta publica inicial em 2021, a Rede Mater Dei
realizou cinco aquisi¢oes. A Rede Mater Dei incorporou o Hospital
Porto Dias, e suas unidades associadas (Porto Dias Diagnostico
por Imagem, Medical Comercial e Medicina Desportiva e
Diagnostico por imagem e Porto Dias Satde). Depois, com a
compra do Hospital Santa Genoveva, em Uberlandia, e o Centro

posicao da Mater Dei e reafirmaram o seu compromisso em
fornecer servigos de saude com qualidade equiparada aos
melhores centros de saude do mundo.

de Diagnostico por Imagem (CDI) associado ao hospital em Minas —
Gerais. Ainda neste mesmo ano, com uma visao estratégica 0 foco na qualidade do atendimento oferecido pela Rede
daimportancia da tecnologia para fomentar maior eficiéncia Mater Dei foi crucial tanto antes quanto depois de sua
operacional, a Rede Mater Dei incorporou a A3Data Consultoria, oferta publica inicial (IPO). Antes do IPO, a governanca
um importante pilar de fomento a qualidade e excelénciaa do cuidado ja era um diferencial, estabelecendo o conceito
partir de dados, tornando a medicina mais preditiva e segura de exceléncia e qualidade dentro da Rede Mater Dei.
Betim Expertise Hospital Mater Dei
Contagem comprovada Salvador
Inicio da KPls elevados Abertura
construcao durante COVID-19
Salvador
Inicio da IPO
m construcao m MATD3 m
' o o o o o o
Santo Genoveva
Hospital Mater Dei Agostinho Aquisicao CDI(Centro de Unidade
Betim-Contagem e Betim- Hospital Diagnéstico Nova Lima
Abertura Contagem Porto Dias por Imagem) (em construcéo)
A3Data

Hospital Premium
Hospital EMEC

Hospital Santa Clara

CONSOLIDACAO DA LIDERANGA EM MINAS GERAIS E EXPANSAO NACIONAL
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oje, a Mater Dei promove qualidade e exceléncia

clinica em todas as suas unidades, visando

criar um grupo coeso de hospitais que tenham
um grande alinhamento de valores, corpos clinicos e
colaboradores diferenciados, e que sejam relevantes
para as comunidades nas quais estao inseridos.

Acreditamos e trabalhamos com a certeza de que

mais qualidade gera mais eficiéncia. Neste sentido,

0S processos e protocolos assistenciais sao criados e
monitorados para garantir a Exceléncia Clinica, por meio
de resultados comparaveis as metas definidas pelas
sociedades médicas de referéncia, certificagoes de
qualidade e segurancga, além dos melhores benchmarkings
nacionais e internacionais.

Por isso nos tornamos referéncia pelo atendimento
humanizado e pela exceléncia assistencial, representada
pelos elevados padrdes de qualidade em diagndsticos,

tratamentos, segurancga do paciente e prevengao em saude.

DENTRE ELAS, E POSSIVEL DESTACAR:

» ONAIlI(Organizacdo Nacional de Acreditacao),
em 2004, quando foi o primeiro hospital em
uma capital brasileira a obter essa certificacao;

» NIAHO(Acreditacao Integrada Nacional para
Organizagdes de Saude) em 2009, sendo o primeiro
hospital fora dos Estados Unidos a obter tal
acreditacao;

» Omentum Acreditagao Internacional em dois
hospitais de Uberlandia;

» JCI(Joint Commission International), pela qual
a Mater Dei foi novamente pioneira em Minas Gerais
e no Parg, é acreditada desde 2016 com 4 unidades
certificadas por essa certificacao internacional.

Com base em seus 43 anos de experiéncia, a Rede

Mater Dei de Saude cultivou uma cultura de seguranga,
qualidade, pioneirismo e inovagao, navegando por
diversos desafios e se adaptando as mudangas politicas,
econdmicas e sociais. Essa resiliéncia, aliada a uma
dedicagao incansavel, impulsionou a Organizagao a
alcancar sua posicao atual de destaque.

PROJETO COMPARTILHA

De acordo com a publicacao da Deloitte! “Perspectivas
globais do Setor de Saude 2023", as organizacoes
precisam de um novo pensamento sobre a forga de
trabalho e como estrutura-la para tornar os cuidados
com a salde mais sustentaveis, eficazes e produzir
melhores resultados para os pacientes.

A Rede Mater Dei usou seu conhecimento operacional
e sua base tecnoldgica para gerar ganhos em
eficiéncia para suas unidades. A experiéncia

em gestao hospitalar e avangos tecnolégicos
desempenharam um papel crucial no desenvolvimento
de uma ferramenta inovadora chamada Compartilha,
em parceria com a empresa A3Data. Essa solugao
demonstra o impacto significativo que a combinagao
dessas duas areas pode ter na otimizac¢ao dos
processos de saude e na redugao de custos. Com um
profundo conhecimento das operacdes hospitalares
e um amplo dominio da tecnologia, a Rede Mater

Dei de Saude usou dados provenientes de diversas
fontes, como escalas, listas de funcionarios, taxas de
ocupacgao, procedimentos cirurgicos e movimentacao
dos pacientes para langar o Compartilha. Por

meio de algoritmos de machine learning e analises
preditivas, o Compartilha aloca recursos e pessoal

de forma inteligente, garantindo que os profissionais
adequados, com as habilidades necessarias, sejam
designados para cada cenario.

Essa transformacao tem mudado a alocacao de recursos
de uma tarefa reativa e demorada para um processo
proativo e eficiente, permitindo que supervisores de
enfermagem e gestores de saude tomem decisdes
fundamentadas com base em previsoes precisas.

Em dltima analise, o Compartilha permite priorizar o

que realmente importa: fornecer cuidados excepcionais

e experiéncias positivas para os pacientes.

(1) Perspectivas globais do Setor de Saude 2023. [s.I: s.n.]. Disponivel em: <https://
www?2.deloitte.com/content/dam/Deloitte/br/Documents/life-sciences-health-care/

Deloitte_2023_Global_Health_Care_Outlook_resumo.pdf>. Acesso em 07 de julho 2023.
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JORNADA DA CULTURA

Para sustentar esse crescimento da Mater Dei é preciso
valorizar os principios que guiam 0s nossos comportamentos,
com o objetivo de fortalecer ainda mais a Rede. Porisso, em
2023, a Mater Dei iniciou uma jornada estruturada de Gestao
da Cultura, fazendo um resgate da nossa Missao e Visao e
apresentando a ressignificagao dos nossos valores.

Além dos valores nos definirem como empresa e guiar forma
de trabalhar, também sao direcionadores para a construgao
dos nossos indicadores de monitoramento. Estamos em
expansao, levando para mais pessoas o Jeito Mater Dei de Ser,
Cuidar e Acolher. Por isso, 0 compromisso de todos os niveis
de gestao € ponto fundamental para a transformacao.

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA

Cultura € o Jeito de Ser e de Fazer,
é a“cola” que integra as varias
dimensoOes organizacionais:
Proposito, Estratégia, Estrutura,
Processos, Pessoas, Lideranca e
Resultados que influenciam e sao

23

influenciados pelo Ambiente.
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Compromisso com a

Qualidade pela Vida.

Ser referéncia nacional em saude,
crescendo de forma sustentavel, com
solucoes inovadoras, mantendo e gerando
conhecimento, atraindo talentos e cuidando
das pessoas em todas as fases da vida.
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A Rede Mater Dei de Saude tem crescido significativamente nos ultimos anos.

E para sustentar esse crescimento precisamos evoluir e ressignificar os principios que
guiam os hossos comportamentos. A jornada estruturada de Gestao da Cultura faz parte
de nossa agenda estratégica, com o objetivo de fortalecer ainda mais a Rede Mater Dei de
Saude por meio de um conjunto de iniciativas articuladas que nos permitirao vivenciar, na
pratica, a aplicagcao dos nossos valores. Quando compartilhados, nossos valores definem
guem somos como empresa e guiam a nossa forma de trabalhar no dia a dia.”

Henrique Salvador
CEO da Rede Mater Dei de Saude

CALOR HUMANO

0 Calor Humano estad em nosso DNA, desde a nossa fundacao em 1980. J& hascemos com 0
proposito de ser um hospital que atendesse os pacientes de forma humanizada, diferenciada

e personalizada. E que atendesse o paciente de forma individualizada, entendendo o que cada
um precisa. Tratar cada paciente como Unico gera confianga e uma experiéncia incomparavel.”

Maria Norma Salvador Ligério
Vice-presidente Administrativa, Financeiro e Comercial da Rede Mater Dei de Saude

LTLD
M FAZER SEGURO E BEM-FEITO

Fazer bem-feito esta na esséncia da Rede Mater Dei desde a sua fundacao. Precisamos

lembrar todos os dias que trabalhamos com uma matéria-prima muito importante: a vida.

Nosso compromisso diario é com a qualidade e seguranca de todos, na busca pelo dano zero.
Precisamos cumprir protocolos, agir com foco, concentragao e ter atencao aos detalhes. Priorizar
a seguranca é um valor inegociavel para 0 nosso negécio e sucesso. Vamos sempre trabalhar com
consciéncia, responsabilidade, com atuagao preventiva e proativa na pratica desse valor.”

Marcia Salvador Géo
Vice-presidente Assistencial e Operacional da Rede Mater Dei de Saude

25
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GENTE QUE FAZ A DIFERENCA

Nossa gente faz a diferenca. Esse valor reforga nosso compromisso em estimular
e desenvolver nossa gente. A percepgao da Rede Mater Dei no mercado é reflexo
do trabalho de gente que faz a diferenca e cada um conta.”

Felipe Salvador Ligério
Diretor Médico Corporativoda Rede Mater Dei de Saude

W PIONEIRISMO E INOVAGAO

E impossivel falar de pioneirismo e inovagado sem falar da nossa histéria.

Desde a fundagao, nosso objetivo é trazer um atendimento personalizado,
humanizado e diferenciado. Ha mais de 40 anos, ja pensavamos em como fazer
adiferenca e ser pioneiros. Pioneirismo e inovagao nos ajudam a construirum
futuro promissor, estando a frente do nosso tempo, trazendo o que ha de mais
moderno e eficiente no mercado.”

Renata Salvador Grande
Diretora Comercial e Marketing Corporativoda Rede Mater Dei de Saude

RESULTADO PARA TODOS

Para falar de resultados para todos é preciso entender quem sao TODOS.

Todos sao, em primeiro lugar, nossos pacientes e suas familias, que nos
entregam suas vidas. Temos também outro ente que é muito importante:
nossos colaboradores (os assistenciais, os das areas de apoio e
administrativas). Assim como a comunidade que a gente atende; as operadoras
de saude, que contratam 0s N0SS0S Servigos; e N0ssos acionistas, que

esperam que a gente gere resultados. Trabalhamos em time, juntos, para gerar
confianga naqueles que acreditam na Rede Mater Dei. Também vale ressaltar a
importancia da perenidade, sustentabilidade, visao de longo prazo e geragao de
resultados em todas as dimensdes.”

José Henrique Dias Salvador
Diretor de Operacées Corporativo da Rede Mater Dei de Saude




Atuamos de forma sustentavel

e com qualidade, para sermos

a primeira escolha em servigos
de saude. E um ponto importante
a ser destacado na atuacao da
Mater Dei ao longo dessas mais
de quatro décadas de existéncia:
seu nivel crescente de
transparéncia com a sociedade
em relagao ao compromisso
com a qualidade e seguranca.
Além disso, demonstra

nossos resultados e como nos
posicionamos em comparagao
com importantes benchmarking
do mercado, inclusive sendo
referéncia nacional para

NoSSOs pares.

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA
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OVERNANCA
CLINICA

a Rede Mater Dei, 0 paciente esta realmente no centro
de todos os nossos esforgos. Trabalhamos intensamente
em uma estratégia de inteligéncia e humanizagao como
pilares do atendimento, tecnologia como garantidora
da exceléncia e solidez nas Governangas Clinica e Corporativa.

A Governanga Clinica é a adogao de metodologias, protocolos
e ferramentas de medicao, assim como treinamentos,
orientacdes e 0 genuino envolvimento organico das equipes
em cada etapa do processo de gestao para gerar os melhores
resultados para todos.

0 processo de Governancga Clinica da Rede Mater Dei comegou
na segunda metade dos anos 1990, evoluindo para um modelo
mais robusto que passou a se efetivar em 2004. O modelo

de gestao combina desempenho clinico e operacional,

com defini¢cdo de indicadores nas éreas de Experiéncia do
Paciente, Comportamento, Desenvolvimento e Atualizagao
Profissional, Resultados Clinicos e Sustentabilidade.

O modelo orienta o estabelecimento de metas e métricas
norteadoras que sao avaliadas, regularmente, em reunioes
de mensuracao de resultados em trés niveis de estratégia:
gestores e corpo clinico, diretores e gerentes gerais, alta
direcéo e governo. Além destas, acontecem os encontros
trimestrais que reiunem corpo clinico e alta diregao.

A metodologia utilizada nestas reunides é um fator critico
de sucesso para o modelo de Governanga Clinica adotado
e para os resultados obtidos. Os coordenadores médicos
apoiados pelos setores de Qualidade e Gestao de Praticas
Assistenciais analisam previamente seus indicadores e 0s
apresentam para os diretores médicos de cada unidade,
vice-presidente e diretor médico corporativo. Dentro da
mesma sala, além da alta lideranca, estao com os médicos,
os gerentes de enfermagem, medicina diagnostica, centro
cirargico e obstétrico, experiéncia do cliente, servigo de
infeccao hospitalar, entre outros.

‘ MODELO DE GESTAO

Aliado a experiéncia adquirida
em 43 anos de historia, a Rede
Mater Dei de Saude desenvolveu
um meétodo singular de gestao

que une a exceléncia clinicaa
exceléncia operacional, com um
custo acessivel para seus clientes
e entregando um servigo de
qualidade da saude suplementar.

0 modelo de gestao dispoe de
competéncias organizacionais
que tém como principios
balizadores a constante melhoria
de desempenho em todas as
unidades e a otimizacao dos
recursos, atraves de controle

de despesas e combate ao
desperdicio de recursos naturais,
materiais e financeiros.

Da mesma maneira, busca a
alocacao adequada de recursos
humanos.

MODELO QUINTUPLE AIM

A atuacao da Rede Mater Dei

esta diretamente relacionada

ao Modelo Quintuple Aim criado
pelo Institute for Healthcare
Improvement (IHI) - organizacéo
internacional sem fins lucrativos
de referéncia global em segurancga
e qualidade. O modelo preconiza
que as organizagoes de saude I
precisam basear sua atuacao em
5 dimensoes.




1

YPERIENCIA DO CUipg

Esse modelo de gestao estd em consonancia com 0s nossos valores e com

os temas materiais estratégicos, contando com a contribuicdo de cerca
de 10.000 colaboradores e, aproximadamente, 10.000 especialistas de
diversas areas cadastrados no nosso corpo clinico.

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA
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DIRETRIZES GERAIS

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

PLANEJAMENTO SETORIAL

BASES PARA ANALISES
CRITICAS E CICLOS
DE MELHORIAS

RESULTADOS OBTIDOS

GERENCIAMENTO DE RESULTADOS

A reuniao, apesar de ser conduzida pelo coordenador médico,
¢ aberta aos demais membros da equipe que desejarem
participar. E um momento rico de engajamento do corpo
clinico na estrategia organizacional e, como parte importante
do processo assistencial, as clinicas nao sé entendem como
contribuir, mas também trazem demandas e sugestoes

para que os resultados sejam cada vez melhores, ou para

que desvios sejam trabalhados de forma célere. E o ciclo
virtuoso do crescimento e da qualidade se forma de maneira
estruturada e continua.

Devido aos movimentos de crescimento da Instituicao, este
tem sido um ponto que recebe cada vez mais atengao, tendo
em vista que a gestdao com processos consistentes e bem
embasados é um dos fatores de sucesso da propagacgao dos
nossos valores e cultura.

Em 2023, apos a expansao da Rede Mater Dei e implantagao
de um robusto programa de integragao das novas unidades,
percebemos que era 0 momento de reunir os lideres e

ANALISE CRITICA
NIVEL Il
ALTA DIRECAO E CONSELHO DE
ADMINISTRACAO

P

ANALISE CRITICA
NIiVEL Il
DIRETORES, GERENTES GERAIS E
CORPO CLINICO

P

ANALISE CRITICA
NiVELI
GESTORES

gestores assistenciais para discutir a metodologia
de Governanga Clinica.

Em maio de 2023, foi realizado o 12 Workshop de Governancga
Clinica e Liderancas Assistenciais, com o objetivo de alcancar
cada vez mais sinergia entre as unidades, com alinhamento e
trocas de experiéncias, facilitando a integracao de processos
e pessoas, na busca por melhores resultados.

0 ultimo dia do encontro foi aberto ao publico, com a
realizacao do 12 Seminario de Exceléncia Clinica da Rede
Mater Dei de Saude, com o proposito de demonstrar,
com transparéncia e objetividade, nossos resultados e
comprometimento dos nossos hospitais com a qualidade
e seguranca, por meio do monitoramento de indicadores
e resultados assistenciais.

0 compromisso da Rede Mater Dei de Saude &, acima de tudo,
com a qualidade pela vida. Por isso, analisar e apresentar
nossos dados com transparéncia é essencial para 0 nosso
relacionamento com todos os integrantes do sistema de saude.



Workshop de
Governancga
Clinicae
Liderancas

Assistenciais
da Rede Mater
Dei de Saude

SOMOS
FEITOS DE
VALORES

SOMOS
MATER DEI
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ACESSE 0 SEMINARIO COMPLETO
NA PAGINA DA REDE MATER DEI
DE SAUDE NO YOUTUBE \Q

z
www.youtube.com/redematerdeidesaude "



http://www.youtube.com/redematerdeidesaude

ENTREGA DE VALOR

valor é a relacao entre desfechos e custos. ¢ quando seu desfecho (resultado final de um tratamento
Em salde, desfechos sdo resultados assistenciais ou intervengao médica) equivale ou supera o custo gerado.
entregues que atendam as necessidades do E ¢ isso que a Rede Mater Dei se preocupa, em entregar
paciente, por meio de boas experiéncias vividas durante valor para os pacientes e toda a comunidade, cuidando
seu tratamento. A percepcgao de valor pelo paciente dos pacientes em todas as fases da vida.
27
@\ QUALIDADE DESFECHOS == EXPERIENCIA DO PACIENTE
VALOR ( CUSTOS DIRETOS =+ CUSTOS INDIRETOS
CUSTO

Referéncia: Porter M.; Teisberg, E. 2007



RESULTADO PARA TODOS

Monitorar a qualidade dos cuidados de saude é de suma
importancia, especialmente quando se trata de demonstrar
o valor e a exceléncia fornecidos pela Rede Mater Dei. Ha
mais de duas décadas, a instituicao trabalha ativamente

no acompanhamento dos seus indicadores, a partir de um
processo de monitoramento desenvolvido em parceria com
a Fundacdo Dom Cabral (FDC), que permitiu a criacdo de

um sistema robusto de profissionalizagao da gestao ainda
na década de 90. Essa abordagem visionaria antecipou a
importancia da gestao profissional no setor de saude. Hoje,
a Rede Mater Dei conseque oferecer ao mercado evidéncias
tangiveis de cuidados de alta qualidade.

A Rede Mater Dei acredita que, ao fornecer aos stakeholders
uma visao transparente do desempenho, a instituigao
mantém a confianga na marca e reitera seu papel no
mercado como um provedor de saude de qualidade,

independentemente da localizagao de cada unidade.

A Rede Mater Dei seque empenhada em ser uma entidade
referéncia, unida pelos seus valores compartilhados e
compromisso com cuidados em saude se esforgcando para
para superar expectativas, e fornecer o mais alto nivel de
assisténcia a todos aqueles que depositam sua confianca
nos seus hospitais.

A Rede Mater Dei estd comprometida com a melhoria continua,
com inovacoes e melhores praticas para aprimorar seus
servigos e proporcionar atendimento de alta qualidade

aos pacientes. Por isso, entende aimportanciaem ter o
compromisso de informar os indicadores de forma adequada,
demonstrando a busca pela qualidade em saude, com a
seguranga em oferecer o melhor tratamento e a entrega de
melhores resultados para a melhor experiéncia do paciente.
Tudo isso com eficiéncia, sustentabilidade e responsabilidade.
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DADOS
INSTITUCIONAIS

or ser uma rede de saude completa, a Rede Mater

Dei mantém um olhar acurado a todos os indicadores

assistenciais. Cita-se como exemplo o tempo médio
de internacgao por faixa etaria, que € menor nos extremos de
idade, especialmente em idosos. Isso indica que os hospitais
da rede conseguem gerenciar efetivamente o tratamento,
proporcionando uma melhor qualidade de cuidado.
Além disso, as taxas de readmissdo (7,9%) estdo melhores

SAO0 2.497 LEITOS, SENDO

@

@—

1.926 leitos

de internagao
(capacidade instalada)

:

do que a taxa da Saude Suplementar (menor ou igual 20%,
segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS).

Isso quer dizer que o paciente esta recebendo o atendimento
correto e evitando reinternagdes por outras condigoes

agudas. Um importante marcador da qualidade do cuidado é o
agendamento sistematico de um retorno ambulatorial para os
idosos, cinco dias apos a alta, a fim de avaliar se ha necessidade
de ajustes no tratamento e evitar uma nova hospitalizagao.

L=

571 leitos de UTI

adulto, pediatrico
e neonatal

P Y
= =g,
131 salas 13 salas

3 salas
de cirurgicas de cirurgia robotica de hemodinamica

PARQUE DIAGNOSTICO

]
o =..

3 PET-CT

(o
=

25 ressonancias

magneéticas

—o
23 tomografias

computadorizadas

151 outros equipamentos de imagem:
ultrassom, ecocardiograma, mamografia,

raios-x, cintilografia, densitometria

LEGENDA

RMDS: Rede Mater Dei de Saude

RMDSBH: Rede Mater Dei de Saude de Belo Horizonte e Regido Metropolitana (MG)
HMDSA: Hospital Mater Dei Santo Agostinho (MG)
HMDBC: Hospital Mater Dei Betim-Contagem (MG) @

HMDC: Hospital Mater Dei Contorno (MG)
HMDPD: Hospital Mater Dei Porto Dias (PA)

ANAHP: Associacao Nacional de Hospitais Privados

ﬁ SETA PARA CIMA

Diretamente proporcional:
quanto maior, melhor

SETA PARA BAIXO

Inversamente proporcional:
guanto menor, melhor
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A Rede Mater Dei de Saude apresenta uma média de - @ TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA POR |

FAIXA ETARIA (DIAS)| 2021 E 2022

oool
0ooo
ooo

permanéncia menor em todos os grupos etarios, quando
comparada com os valores da ANAHP. Essa reducéo ¢
ainda mais significativa nas internagdes dos pacientes
idosos, um grupo que tende a demandar cada vez

mais servigos de saude, principalmente internagoes, 0als
a medida que expectativa de vida cresce no Brasil e

no mundo. Além das diarias economizadas, também
geramos uma significativa economia para aqueles que
pagarao as contas hospitalares. Ao obtermos uma melhor
performance, economizamos 437,1 milhdes de reais
para o sistema de salde ao longo de um ano ano, o que 9
representa uma economia ao tempo médio de internagao 15a29
da ANAHP de 2022.

Metologia de cdlculo: soma dos valores médios por didria Mater Dei por
grupo etario *tempo médio de permanéncia ANAHP 2022 por grupo etdrio
= Valor total Mater Dei com tempo ANAHP; valor total Mater Dei com 30a44
tempo ANAHP - valor total Mater Dei com tempo Mater Dei = Economia
gerada para o sistema de saude pela performance da Mater Dei.

MEDIA DE PERMANENCIA GERAL ——————

foool
ooo
uoo

45ab9
RMDS

RMDSBH BEf:CIEES

ANAHP* FUFICIEERS

60a74

*Referéncia: Anahp
(Associagao Nacional de Hospitais Privados)

Acima
de75

Anaph B Anaph [l MATER DEIBH
2021 2022 2022




GERENCIAMENTO DA JORNADA
DO PACIENTE INTERNADO
E DESOSPITALIZACAO

Quando um paciente é internado num leito hospitalar, toda

a equipe assistencial trabalha para garantir a sua alta sequra,
no tempo adequado e livre de eventos adversos. Para que
este objetivo seja alcangado, € necessario gerenciar o

plano terapéutico desde a sua admissao.

Os hospitais da Rede Mater Dei do Hub Belo Horizonte
iniciaram, em 2022, o uso de ferramentas de monitoramento
das demandas para alta do paciente através da metodologia
Red to Green e Safety Huddle.

A jornada é capitaneada pelo time de enfermagem

que interage com os médicos assistentes e equipe
multiprofissional envolvida no cuidado, com intuito de
resolver pendéncias, atingir as metas diarias e facilitar o
processo de comunicagao entre os setores. Além de incluir
visitas diarias aos pacientes para resolugao de aspectos
que interferem na sua experiéncia.

Em 2023, este projeto tem sido disseminado para as
demais unidades da Mater Dei, além da incorporacao de
novas tecnologias de inteligéncia de dados.
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REDUGAO DO TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA
HOSPITALAR NA UNIDADE SANTO AGOSTINHO.

% ﬁ TAXA DE DESOSPITALIZACAO ]

74% (percentual de autorizacao
e alta com assisténcia domiciliar)

@ @ TEMPO DE ESPERA POR LEITO -]
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@ TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA —
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REDE MATER DEI DE SAUDE

EXCELENCIA

CLINICA NO CUIDADO
MATERNO-INFANTIL

maternidade na Rede Mater Dei de Saude existe desde

afundagao do primeiro hospital. A época, ja trazia

conceitos de vanguarda, trazendo um ambiente de casa
para o contexto hospitalar, com acolhimento diferenciado nao so
para a gestante, como para o casal e toda familia, inclusive com
uma estrutura inovadora e acolhedora, batizada pelos proprios
clientes de “mineirinho”, onde a familia pode se emocionar ao

outros que compoem a estrutura das unidades de internagao,
leitos de PPP (Pré-parto, parto e pds-parto), pronto-socorro
obstétrico, unidade de terapia intensiva adulto e neonatal.

Priorizando o bem-estar das gestantes, a Rede Mater Dei
fornece cuidados abrangentes, garantindo que as futuras
maes se sintam ouvidas e apoiadas ao longo de sua jornada.

A Rede Mater Dei tomou medidas proativas, implementando
diversos protocolos com o objetivo de diminuir cesarianas
desnecessarias, mantendo os mais altos padrdes de cuidado
e melhores taxas de parto vaginal.

assistir ao parto.

Garantimos um cuidado integrado

e seguro com hospitais de alta
complexidade, preparados para

o cuidado das gestantes, desde
aquelas com baixo risco até
gestacoes de alto risco. Do parto
vaginal ou cesariana, respeitando o
desejo da mae e dos seus familiares
no momento mais importante da
vida, estamos preparados com processos e estruturas para os
atendimentos que necessitem de pouca intervengao meédica
ou aqueles com eventuais intercorréncias no atendimento

A baixa taxa de
episiotomia

da Rede Mater Dei,
(21%), demonstra

o compromisso do
hospital em minimizar
intervengoes

Com uma clinica exclusiva dedicada ao controle e prevengao
de doengas perineais pés-parto, a Rede Mater Dei ajuda

as maes a prepararem seus musculos perineais, reduzindo
anecessidade de episiotomias e garantindo melhores
resultados no parto. Embora as episiotomias ainda sejam
utilizadas quando necessarias, a baixa taxa de episiotomia

da Rede Mater Dei, de apenas 21%, demonstra o compromisso
do hospital em minimizar intervengoes.

Apods o parto, a Rede Mater Dei de Saude continua priorizando
0 bem-estar da mae, oferecendo servicos abrangentes

de monitoramento e fisioterapia. O hospital garante uma
abordagem holistica aos cuidados pés-parto. Para o olhar

da populagao neonatal, as nossas maternidades reforgam

a Golden Hour - amamentacao logo apos o nascimento, com
alojamento conjunto e suporte neonatal de exceléncia por
meio dos desfechos ao bebé. Além disso, também oferece

ao bindbmio mae-bebé.

Esta preparacao envolve protocolos multiprofissionais de
seguranga com as diretrizes da Organizagao Mundial da
Saude (OMS), cédigo de resposta rapida para emergéncias
obstétricas(Cadigo Rosa), protocolo de prevencao de
tromboembolismo venoso (TEV) na populagdo obstétrica,
hemorragia puerperal, doengas hipertensivas na gestacgao
e HELLP sindrome (forma grave de pré-eclampsia), dentre

cuidado ao recém-nascido, com exames, vacinas e consulta
de egresso no quinto dia de vida.
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CODIGO ROSA: PARTO EM AMBIENTE SEGURO E COM RETAGUARDA

0 compromisso da Rede Mater Dei com a exceléncia é
exemplificado também pela sua iniciativa do Cédigo Rosa.
Como um dos precursores a incentivar a realizagao de
partos vaginais em um ambiente de internagao hospitalar,
arede de saude transformou seus apartamentos para criar
uma atmosfera acolhedora e segura. Para garantir que os
partos vaginais ocorram no seu tempo e com seguranga,
a Rede Mater Dei conta com um protocolo de resposta
rapida para eventuais intercorréncias que coloqguem em
risco a vida da mae ou do bebé: o Cédigo Rosa. Quando
acionado, equipes de especialistas, sempre disponiveis
em plantao presencial, se direcionam imediatamente para

0 centro obstétrico para que o parto ocorra em tempos
extremamente curtos. Este time é constantemente
capacitado e monitorado para garantir a qualidade e
seguranca do cuidado materno-infantil. Nos ultimos anos,
atingimos uma média de 11 minutos entre o acionamento
do protocolo e 0o nascimento do bebé, com 96,7% das
criancgas nascendo sem complicagdes (APGAR > 7).

A medida que a Rede Mater Dei continua a expandir,
construindo novos hospitais, renovando instalagées

existentes e incorporando mais leitos de maternidade,
incorpora tambéem esse modelo de qualidade, seguranga
e humanizacao nos cuidados do bindémio mae-bebé.
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PARTOS ESTRUTURA

&’f) TAXA DE PARTO VAGINAL

rvps EERE 25 snasDEPARTO
rvpseH  [EEEETIN

anaqP EEPETN 20 : ,
PPP (PRE-PARTO, PARTO E POS-PARTO)

&3 TAXA DE PARTO CESARIANA iINDICES DE QUALIDADE PARA A MAE

VSTl 60,70%
@ MEDIA PERMANENCIA PUERPERA

ANAHP* B[ FA: 54
anavp+ PETTRNN
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TAXA DE PARTO INSTRUMENTAL

RMDSBH | 0.02%

TAXA DE EPISIOTOMIA
ANAHP* 1 0,28% @

44%

©

TAXA DE PARTO VAGINAL
&Q CLASSIFICAGAO | A IV DE ROBSON 2021
RMDSBH |34 29%
21%

META INTERNA* [FEXT7
OMs* 20%
RoBSON| [COEA 80,0%

ROBSON Il Aok 90,0%

ROBSON IlI  [Elefib 60,0%
2020 2021 2022

[3{0]:1s] ' 1\ 10,075520,0%

Entre os partos cesarianas, muitos apresentam
contraindicagées médicas para ocorrerem dessa
forma. Se considerarmos apenas aqueles que nao
possuem contraindicacoes (classificacao I-IV de
Robson), essa taxa alcanga 55,5%.




iNDICES DE QUALIDADE PARA 0 RECEM-NASCIDO

CODIGO ROSA

60 ACIONAMENTOS

(@; @ TEMPO DE ACIONAMENTO

INTERVALO ENTRE
ACIONAMENTO E NASCIMENTO [Ny {I\[0h o5

META INTERNA* BEN ([N [FR[0ES

o APGAR DO RN

Como exceléncia, buscamos o resultado
de 0% de Apgar <7 no 52 minuto.

DS

HMDBC

RMDSBH

PERDA DE PESO
% de RN com perda de peso >10% na consulta

do 52dia em relagao ao peso de alta

RMDSA [a45

RMDBC

RMDSBH [ FA(C[=]))

Nas criancgas que retornaram para a consulta
do 52 dia de vida: 99,5% das criangas estao
com ganho de peso adequado. A nossa meta é
90% com peso adequado, (definida conforme
areferéncia de literatura “Kopelman, B. . et all
Diagnéstico e Tratamento em Neonatologia.
Sao Paulo, Atheneu, 2004 pg23”).

Q ﬁ % DE ALEITAMENTO MATERNO
(0} NA 12 HORA DE VIDA

@> CONSULTA DE EGRESSO DO 52 DIA

TAXA DE ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

HMDSA K::NAS
HMDBC

RMDSBH [R:1V45

ENANI 2019* [FILS4

*Referéncia: Segundo o ENANI 2019, a prevaléncia de
aleitamento materno na primeira hora de vida foi de
62,4% no Brasil, sendo a menor prevaléncia na Regiao
Sudeste, com 58,5%.

Ja na ll Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno nas Capitais Brasileiras e DF, 2009, no total
de criangas analisadas, 67,7% mamaram

na primeira hora de vida.

ENANI: Estudo Nacional de Alimentacao e Nutrigcio Infantil

DE VIDA DO RECEM-NASCIDO

HMDSA R:AIVA
HMDBC

RMDSBH [R:7A LN/
oms*
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EXCELENCIA
CLINICA

EM TERAPIA
INTENSIVA

s pacientes criticos requerem assisténcia de

saude complexa no ambiente de terapias intensivas,

onde possa ser oferecido suporte a vida de forma
sistémica, com infraestrutura hospitalar, tecnologia
avancgada, equipe multiprofissional qualificada e protocolos
gue norteiam a conducao clinica adequada.

Com foco na gestao do cuidado, a Rede Mater Dei trabalha para
garantir o atendimento de forma segura e otimizada, com agao
integrada de toda a equipe para cumprir seu papel de cuidar
de pacientes criticos, em busca de melhores desfechos.

A'implementacao e o gerenciamento de resultados dos
processos de qualidade e seguranca representam também

pilar fundamental para o bom funcionamento das unidades

de terapiaintensiva. Por isso, a Mater Dei institui processos

de qualidade, ferramentas de notificagao de evento(ndo so6

nas UTls, mas em todo o hospital)
e visitas multidisciplinares com
planejamento terapéutico

e definicao de meta para

0 paciente.

0 valor no cuidado do
paciente critico pode
ser percebido quando
as unidades de terapia
intensiva tém leitos
disponiveis, quando
sao eficientes e
resolvem os problemas
criticos do paciente no
tempo certo.

Nossas unidades de terapia
intensiva sao monitoradas
pela Epimed e, algumas
delas, receberam o selo UTI
TOP Performer (Mater Dei
Betim-Contagem e Mater Dei

Premium)e UTI Eficiente (Mater Dei Contorno, Mater
Dei Santo Agostinho, Mater Dei Porto Dias e Mater
Dei Santa Clara). Esse selo atesta que as unidades
obtiveram os melhores resultados clinicos, com
alocacao mais eficiente dos recursos no cuidado
dos pacientes criticos nela internados.

0 acompanhamento e a andlise de indicadores de
eficiéncia permitem a avaliagao, ao longo do tempo,
de uma UTI e sua comparagao com outras unidades,
além de auxiliarem na identificacao de fatores
modificaveis para a melhoria de qualidade, redugao
de custos e ganhos de eficiéncia.

0 valor no cuidado do paciente critico pode ser
percebido quando as unidades de terapia intensiva

tém leitos disponiveis, quando sao eficientes e resolvem
os problemas criticos do paciente no tempo certo.

Isso pode ser medido por meio do tempo médio em

que os pacientes passam na UTI, a partir das taxas

de mortalidade e das taxas de readmissao precoce.

Durante o periodo de permanéncia, também é importante
que o paciente receba cuidados adequados, que resultem
no minimo possivel de infecgdes e de complicagoes,
como Ulceras de pressao. As taxas dos trés principais
tipos de infec¢ao e o uso adequado de antibiéticos
precisam ser monitorados e estarem melhores que

os padrdes internacionais.
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SELO TOP PERFORMER/
UTI EFICIENTE

No ano de 2022, as Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) Adulto
dos hospitais de Belo Horizonte
receberam certificagao pela
Epimed Solutions como Top
Performer, Mater Dei Betim-
Contagem e o Prémio UTI
Eficiente Alta Eficiéncia, Mater
Dei Santo Agostinho e Contorno.

As “UTls Top Perfomer” sao

aquelas com tempo médio de
permanéncia(TMP) e Taxa de
Utilizacdo de Recursos (TURP)

abaixo do tercil inferior das “UTIs
de Alta Eficiéncia” - aquelas com
valores entre os tercis inferiores
e as medianas destas métricas.

0 Selo é dado em parceria

com a Associagao de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB).

Das mais de mil UTIs em todo

o Brasil que utilizam o sistema
Epimed, apenas 8% delas
receberam o selo, que traduz
como a Rede Mater Dei entrega

qualidade em valor para o ;n u::: MEDIADE ———— {}ﬁ{} SATISFACAODO
sistema de saude, seja para 0090 PERMANENCIA (&:’D CLIENTE EXTERNO
pacientes, operadoras de satde (DIAS)

ou empresas contratantes

HMDBC
dos planos de salde para m HMDSA m
seus funcionarios. HMDPD _
Tais certificagoes reforcam HMDC m

REDE %)

a posicao da Rede Mater Dei

HMDBC |ty

entre os melhores resultados
ANAHP*

clinicos com alocacao eficiente
dos recursos no cuidado aos HMDS = i -]
pacientes criticos internados.
RMDPD [:{sf1}
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ENTREGA
DE VALOR
NA GESTAO

ASSISTENCIAL

a Rede Mater Dei, a exceléncia no atendimento

e a valorizacao da saude baseada em evidéncias

sao manifestas na abordagem ao cuidado apropriado,
no consumo eficiente de recursos, nos protocolos de
prevencao de infecgoes e no uso racional de antibiéticos.
0 impacto direto dessas praticas é observado na redugao
de infecgoes relacionadas a assisténcia dentro do hospital

e na prevengao da emergéncia de bactérias multirresistentes.

Para alcancar os excelentes resultados do programa de
prevencao e controle de infec¢des e de gestdo no uso de
microbianos, a Rede Mater Dei conta com o trabalho de times
multidisciplinares, que envolvem enfermeiros, farmacéuticos
e médicos infectologistas e epidemiologistas, atuando junto
a todo corpo clinico.

0 foco do trabalho esta no estabelecimento de protocolos
atualizados baseados em evidéncias cientificas, capacitagao
continua dos profissionais, mensuragao, divulgacao e analise
de indicadores de adesao as praticas preconizadas e de

desfecho clinico, que atestam a exceléncia assistencial.

Os protocolos sao cuidadosamente definidos com base na
epidemiologia local dos hospitais, levando em consideragao
fatores de risco especificos das diversas populagdes de
pacientes assistidas, dos procedimentos realizados e dos
resultados da vigilancia epidemiologica local.

De forma transparente, o corpo clinico é envolvido no
processo de tomada de decisao e elaboragao desses
protocolos, além de serem continuamente apoiados pela
equipe de especialistas em controle de infecgdes a partir

das discussoes clinicas e formalizacao das recomendacgoes
por meio de registros em prontuario do paciente, auxiliando
na prestacao de contas com as fontes pagadoras. O controle
de infecgoes é parte fundamental da qualidade da assisténcia
prestada pelos hospitais da Rede Mater Dei, e parte do
principio de um trabalho constante em parceria com médicos
e outros profissionais, com base na experiéncia técnica de
cada colaborador e de forma transparente.

GERENCIAMENTO DA ADEQUAGAO A ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA

ESCOLHA MOMENTO DURACAO

As infecgdes do sitio cirurgico representam 31% de todas as doencas hospitalares (Magill SS, et al, 2014)
e os procedimentos cirurgicos do tornozelo e pé, especificamente, tém incidéncia de infec¢des de sitio
cirurgico variando de 0,5% a 6,5% (Carl, J, et al, 2020).




R/
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USO ADEQUADO DE ANTIBIOTICOS

Os hospitais sequem diretrizes estabelecidas

por 6rgaos regulatorios, como a Anvisa, e adotam

as recomendagdes da Organizagao Mundial da Saude
(OMS) e de entidades cientificas de referéncia.

A gestao responsavel de antibiéticos vai além do
uso individual e abrange principios de administracao
e manejo clinico. O objetivo é padronizar praticas,
melhorar estratégias diagnosticas, implementar
medidas preventivas para combater a resisténcia
antimicrobiana, além de educar o paciente sobre os
riscos da automedicacao.

A otimizacao do uso de antibioticos, a partir de
programas de gerenciamento do uso dessa classe
de farmacos - stewardship de antimicrobianos -

e fundamental para melhorar os resultados clinicos
e minimizar as falhas.

0 impacto da pandemia de COVID-19 potencializou
0 uso generalizado de antibidticos, muitas vezes
sem beneficios claros para os pacientes.

0 monitoramento comeca
a partir do momento em
que o paciente entra
no hospital, com
protocolos ditando a
administragao oportuna
de antibidticos para
condigdes como sepse
e pneumonia. A analise
critica e o gerenciamento
desempenham um papel
vital na operacao da Rede
Mater Dei, permitindo a identificacao de falhas e
melhorias subsequentes, com casos individuais sendo
discutidos em reunides cientificas.

RMDBH
Adesao a antibioticoterapia para PAC no Pronto Socorro ——
2018 a 2022
o °\° °\° (<
5 & 3 § g
(<] (<] (<]
85% -~ e
0
2018 2019 2020 2021 2022
% adequacao (meta 85%)
REDE
Adesao a antibioticoterapia para Infec¢ao do
Trato Urinario comunitaria no Pronto Socorro
2018 a 2022
32
o
o\o (<]
(o]
< a2
Lo
32 e 5
85% ----- 23 R S &
(<]
0
2018 2019 2020 2021 2022
Taxa de adequacao (meta 85%)
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RMDBH REDE
Adesao a antibioticoprofilaxia cirurgica Adesao a antibioticoterapia para Sepse
2018 a 2022 comunitaria no Pronto Socorro
2018 a 2022
N 22 52
(7] [4) ° [4)
3 b 3 5
3 e o
(=]
32 R © R
(<] (<]
= . 85% -
°\° oo ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
80% -~ -
2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022
% adequacgao (meta 80%) % adequacgao (meta 85%)
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131 sALAS CIRURGICAS

EXCELENCIA

53.829
PACIENTES SUBMETIDOS A
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

CLINICA

ED

NA JORNADA

663 PROCEDIMENTOS ROBAOTICOS

el

CIRURGICA

exceléncia najornada cirurgica na Rede Mater Dei

= 22,2 % TAXA DE NAUSEA E VOMITOS
(¥) 48 HORAS APOS ANESTESIA EM 2022

€ um exemplo da colaboragao multiprofissional e do

compromisso de todos os profissionais de saude em
alcancar os melhores desfechos para os pacientes e melhor
entrega de valor para as operadoras de saude.

Referéncia: 37%

Fonte: GAN, T. J. et al. Fourth Consensus Guidelines for the
Management of Postoperative Nausea and Vomiting. Anesthesia
& Analgesia, v. 131, n. 2, p. 411-448, 27 maio 2020

0 controle de complicagoes e reducao da necessidade
de reoperacoes € o resultado de uma cooperacgao entre
cirurgides e anestesistas, e da construgao de uma base de

CONSULTAS PRE-ANESTESICAS

exceléncia ao longo de toda a jornada cirdrgica, garantindo
um cuidado mais abrangente e 2020 67,6%
A excelénciana Seguro ao paciente.
jornada cirurgica No passado, o cirurgiao 2021 68.1%
na Mater Dei desempenhava um papel central 2022 70,6%
€ um exemplo na tomada de decisdes, com pouca
da colaboracao contribuigao de outros profissionais 0O/ Avaliagao pré-anestésica
multiprofissional de saude. No entanto, essa dindmica 10 0 /O anterior 4 admiss&o no CClI
e do compromisso mudou significativamente e, hoje,
de todos os 0 acompanhamento constante de
profissionais indicadores operacionais comprova
de salude os beneficios da colaboracao
multidisciplinar e da tomada de @ Dor Moderada @ Dor Intensa
decisdes compartilhadas.

A anestesia ganhou relevancia especial nesse processo. 2020 6,4% 2020 2,7%
Anterlor'men'fe restritos ao centro C|rurglc'o, t?s o 2021 5.3% 2021 22%
anestesiologistas agora tém um papel mais significativo
no cuidado ao paciente em toda a sua jornada, desde 2022 3.9% 2022 1.6%
a preparagao pré-operatoria as visitas apos 0s

procedimentos cirurgicos. Dados RMDBH (Rede Mater Dei Belo Horizonte)




fi E CIRURGIA ROBOTICA

A Rede Mater Dei sempre acompanha o desenvolvimento
cientifico e tecnol6gico no cenario da saude, sendo pioneira
na implementacao de novas tecnologias. Mantendo a
estratégia em oferecer assisténcia com exceléncia aliada
as inovagoes tecnologicas, a instituicao disponibiliza

o sistema de cirurgia robética, modalidade cirurgica
minimamente invasiva, que pode ser utilizada pelas varias
especialidades que atuam na Rede Mater Dei.

A cirurgia robotica beneficia pacientes na diminuigao da
dor, desconforto e menor taxa de infecgao no pés-operatorio,

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA

diminuicao de sangramento durante o procedimento, menor
tempo de hospitalizagao e retorno mais rapido as atividades
do dia a dia.

Adquirir os sistemas de rob6 reforca o compromisso da Mater
Dei em investir no que ha de mais avangado em tecnologia

no campo de cirurgia minimamente invasiva. Estao em
atividade na Rede os robds Da Vinci e Mako, conduzidos por
cirurgides altamente qualificados, consolidando um padrao
de tratamento de exceléncia e proporcionando conforto e
seguranca aos pacientes com melhores resultados.
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MATER DEI SALVADOR

Inaugurado em maio de 2022, o Hospital Mater Dei
Salvador ja demonstrou resultados de exceléncia
no seu primeiro ano de funcionamento.

MEDIA DE PERMANENCIA

RMDS BELICIETSS  REFERENCIA*

INFECGAO DE SiTIO CIRURGICO
YIS 0,68% REFERENCIA*

@ TAXA DE MORTALIDADE

RMDS [N REFERENCIA* NI yAA

% REINTERNAGAO EM 30 DIAS

RMDS VWA REFERENCIA* [SIEWVA

@ TAXA DE HEMOTRANSFUSAO
RMDS [N/ REFERENCIA* {15 | VA

% TAXA DE CONVERSAO CIRURGICA

\

RMDS [N REFERENCIA* &1 [0

@

CRIANCA DE MENOR PESO OPERADA POR ROBO NA BAHIA

CIRURGIA TORACICA ROBOTICA

Um destaque notavel foi a cirurgia robodtica
realizada em um paciente com apenas 1ano

e 4 meses de idade, que chegou ao nosso
pronto-socorro apresentando tosse e febre.

Os exames mostraram um aumento do
mediastino e uma grande lesao cistica, o que
demandou uma propedéutica ampliada com
ressonancia magnetica nuclear e ecocardiograma
transtoracico. Uma equipe multidisciplinar
composta por pediatras, oncologistas pediatricos
e cirurgides toracicos optou pela ressecgao
cirurgica da massa usando a cirurgia robética
toracica. Felizmente, a condigao do paciente
melhorou significativamente noa pos-operatoério,
com alta da UTI no primeiro dia e alta hospitalar
no terceiro dia, sem complicagoes.

0 exame anatomopatoldgico confirmou que se
tratava de um linfangioma cavernoso mediastinal.
0 tratamento padrao para esse tipo de condigao

€ a excisao cirurgica total para fins curativos,
tornando a resseccao cirurgica uma opgao
essencial em todos os pacientes com tumores
mediastinais, incluindo linfangiomas. Nesse
caso, a cirurgia robotica toracica foi uma

escolha excelente devido a sua visualizagao
tridimensional, alta definicao e instrumentos
articulados, o que contribuiu para um resultado
bem-sucedido.

C%go RECUPERAGCAO PRECOCE APOS PROSTATECTOMIA ——

° ) Retirada de SVD 5 dias apos cirurgia;
» Liberagao para atividades fisicas leves 7 dias apds cirurgia;

» Liberacao para atividades laborativas 14 dias ap6s cirurgia

* Referéncia: MOTTET, Nicolas et al. EAU-EANM-ESTRO-ESUR-ISUP

Guidelines on Prostate Cancer 2023. European Urology, Amsterdam,

v.81, n.4, p.719-758, Apr. 2023.
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ROBO ORTOPEDICO MAKO - BELO HORIZONTE

Ainstituicao disponibiliza 0 Mako SmartRobotics, um brago
robaético utilizado em procedimentos cirurgicos do joelho e

do quadril. Essa tecnologia aumenta a seqguranca e a precisao
dos cortes dsseos, proporcionando beneficios significativos
aos pacientes, como resultados funcionais mais adequados

e maior movimento. O Mako oferece ao cirurgiao maior
previsibilidade, com planejamento baseado em tomografia
computadorizada 3D, tecnologia tatil para evitar erros de cortes
e analise de dados. Essa abordagem personalizada permite

um conhecimento mais aprofundado das caracteristicas
anatémicas de cada paciente, resultando em procedimentos
mais eficientes. A cirurgia assistida por brago robético Mako
traz uma revolugao nos procedimentos de joelho e quadril,
proporcionando maior seguranga, recuperagao mais rapida
e melhores resultados. Os médicos também se beneficiam
dessa tecnologia, garantindo a qualidade e atingindo os
objetivos programados para a cirurgia, agregando valor

a qualidade assistencial da Rede Mater Dei.
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PROJETO RAM

O Projeto de Reunides Assistenciais Multidisciplinares
(RAM) faz parte de um programa multidisciplinar

para aprimorar a qualidade do atendimento prestado
durante procedimentos altamente complexos e para
pacientes. O projeto enfatiza a integracao entre diversas
clinicas dentro do hospital, promovendo colaboragao e
cooperacao entre diferentes especialidades envolvidas
no processo cirturgico. Com um aumento no nimero de
procedimentos complexos sendo realizados, o Projeto
RAM visa padronizar abordagens especificas para cada
caso ao longo de todo o curso do cuidado ao paciente,
garantindo consisténcia e resultados ideais.

Um dos principais objetivos do Projeto RAM é criar
linhas de cuidado e gerar conhecimento. Reunides
multidisciplinares sao realizadas para discutir e

planejar as cirurgias, de acordo com a linha de cuidado
previamente definida. Essas reunides, que servem como
uma plataforma para toda a equipe de cuidados se reunir
e colaborar no planejamento pré-operatoério, promovem
discussoOes abrangentes sobre casos complexos e
comorbidades, permitindo uma avaliagao completa das
necessidades e riscos especificos de cada paciente.

O Projeto RAM ja obteve resultados significativos.

As reunioes promoveram discussoes e a troca de
informacdes que levaram a mudancas de conduta médica
e melhoria nos processos de tomada de decisao.

Os profissionais tiveram a oportunidade de compartilhar
suas experiéncias, contribuindo para uma compreensao
mais abrangente de procedimentos especificos.

0 impacto do Projeto RAM vai além do planejamento
cirurgico de rotina, facilitando mudangas de
planejamento em resposta as condigoes clinicas dos
pacientes, resultando em desfechos positivos em casos
extremamente desafiadores.

Para o futuro, este projeto tem como objetivo alcangar
varios marcos importantes. Isso inclui compartilhar
decisdes com os pacientes e suas familias, estabelecer
relacionamentos mais proximos com operadoras de

saude e seguradoras, aumentar a conscientizagao e o
engajamento das clinicas assistentes, documentar as
atividades do projeto nos prontuarios médicos e expandir
nacionalmente realizando reunidoes com especialistas de
multiplas unidades.

O Projeto RAM representa uma abordagem
transformadora para o cuidado cirurgico, deslocando o
foco para experiéncias e resultados individualizados dos
pacientes, além do uso racional de recursos, evitando
desperdicios para o sistema de saude.

REUNIOES MULTIDISCIPLINARES (61REUNIOES DESDE 2021)

Coordenador: Fabiano Soares Carneiro e Gustavo Henrique de Oliveira

66 % ACIMA DE 61ANOS

36 % DE CIRURGIAS ONCOLOGICAS

44 % DE ASA Il

37% coM1DIADECTI

34 % SEMINTERCORRENCIAS INTRA-OPERATORIAS

56 % ANALGESIA VENOSA MULTIMODAL
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DADOS & INDICADORES 2

CAPACITAGAO & TREINAMENTO o

—_— , ,
—<  PRE-OPERATORIO
EXPERIENCIA MATER DEI ~
PACIENTE PEDIATRICO  °©
PACIENTE ADULTO
O
O -
INTRA-OPERATORIO DOR
o ——o©
ERAS 2 ~
CUSTO EFETIVIDADE & TECNOLOGIA o

T2 POS-OPERATORIO

o

MAPA DO CUIDADO (CAREMAP) o

TERAPIA INTENSIVA
DO PACIENTE CIRURGICO

REUNIOES MULTIDISCIPLINARES ~ ©

SEGURANCA DO o -
o ——o UNIDADE DE INTERNACAO

PACIENTE CIRURGICO °

CONDUTAS PRE-OPERATORIAS ESTRATEGIAS INTRA-OPERATORIAS

Interrupgao de medicamentos de uso crénico 19,6% Monitorizagéo 18,9%
Ajuste de anti-coagulante 11,6% Dor 15,3%
Inclusdo de terapias pré-operatorias 10,3% Particularidades de manejo hemodindmico  12,4%
Otimizagao nutricional 9,1% Sangramento 7.1%
Acréscimo de hemoderivados 8,5% Manejo de coagulagao 7.1%

Fonte benchmarking: Small; Laycock, 2019; 42 Guideline Americano de Anestesia 2020
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ONCOLOGIA

Rede Mater Dei tem resultados excepcionais na A estrutura e inteligéncia do hospital sdo destaques

atengao a saude de pacientes oncoldgicos, com importantes para garantir o melhor atendimento aos pacientes

tempo de sobrevida duas, em alguns casos ate trés oncolégicos, com assisténcia humanizada e individualizada,
vezes acima das referéncias mundiais. Esse resultado desde o diagnéstico até o tratamento e reabilitaggo.

€ consequéncia nao s6 dos grandes avangos na area da
Oncologia, mas também dos protocolos e processos desses O Hospital Integrado do Cancer esta inserido em uma estrutura

tratamentos na instituicao. Os hospitalar que conta com especialistas da Rede Mater Dei, em
casos sao conduzidos amplamente mais de 40 especialidades distintas, que integra atendimento

A estruturae . .
de pronto-socorro, ambulatorial e hospitalar.

inteligéncia do
hospital sdo destaques
importantes para
garantir o melhor
atendimento aos
pacientes oncologicos,

por equipes multidisciplinares, que
envolvem médicos, enfermeiros,
fonoaudidlogos, psicélogos,
nutricionistas entre outros, com

A Rede Mater Dei busca se adequar continuamente as
evolucoes na area da Oncologia e seus protocolos sao
atualizados com base nas novas evidéncias cientificas,
especialmente no que diz respeito aos grandes avangos
em oncogenética. A Rede Mater Dei também se destaca

um olhar integral do cuidado e
individualizagao do tratamento.

com assisténcia Ter um centro completo para o como referéncia na rea de transplante de medula, tanto
humanizada e atendimento do paciente é também de doadores alogénicos (de terceiros) como autologos (do
individualizada um importante diferencial. proprio paciente).

t SOBREVIDA E TEMPO PARA PROGRESSAQ

Cancer de pulmao lliBe IV 23 meses 12 meses 17 meses 4 meses

Cancer de pancreas e

. . 18 meses 12 meses 12 meses 3 meses
vias biliares llIB e IV

Colon estadiamento IV 33 meses 32 meses 15 meses 6 meses

Mama estadiamento IV 57 meses 29 meses 41 meses 11 meses
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t SOBREVIDA TRANSPLANTE DE MEDULA DESFECHOS PARA O PACIENTE
Autologo 0% Extravasamento de droga citotoxica Os resultados mostram

(do préprio paciente)-1ano Hima Selarevien el .dua\s
atrésvezes superior as

* ° referéncias do mercado,
=k 100% Estadiamento pré tratamento ) :
0 que é alcangado por meio

de processos bem alinhados,

equipes multidisciplinares

Dos pacientes submetidos a terapia

° ' ) o
Alogénico 91% neoadjuvante nao apresentavam ¢ personalizagao dajornada
especifica de cada paciente,

(do doador)-1ano progressao de doenga. que juntos compdem

ASH* a exceléncia clinica
: 0,27% Ocorréncia de radiodermite grau lll e IV na oncologia.

*Referéncia: American Society of Hematology - ASH
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¥ SEPSE

m dos protocolos de destaque na Rede Mater Dei é sua MEDIANA TEMPO PORTA-ANTIBIOTICO

abordagem para o gerenciamento da sepse (disfuncéo

organica ameagadora a vida, secundaria a resposta do 5
paciente a uma infecgdo). Reconhecendo a importancia da &y RMDBH
intervengao precoce, a instituicao desenvolveu um protocolo que &
permite a identificacao de casos e comeco de tratamento rapidos.

ILAS 2022*

O tempo entre a identificacao e a conduta determinam
significativamente melhores chances de recuperagao e

LETALIDADE

menores chances de sequelas aos pacientes.
_ @ RMDBH B
ILAS 2022* §viFLA

*REFERENCIA: Instituto Latino-Americano
para Estudos da Sepse (ILAS, 2022)

MEDIANA DE PERMANENCIA

=
0800 RMDBH
‘ -

*REFERENCIA: Associagao Nacional
de Hospitais Privados (Anahp)

Nossos processos garantem que o
paciente com sepse receba o antibiético
mais rapido do que a média de mercado,
o que melhora os desfechos clinicos.

100% dos pacientes elegiveis ao protocolo

sao avaliados semanalmente pelo time
de sepse e os resultados do indicador
sao compartilhados entre enfermagem
e corpo clinico.




DIABETES

m relagao ao acompanhamento de longo prazo,

a gestao de pacientes portadores de doengas

cronicas é um grande desafio. Compensar e evitar
complicagdes é fundamental. Por meio da linha de cuidado
de acompanhamento de pacientes portadores de diabetes,
é possivel manter o controle adequado de glicemia e evitar
idas ao pronto-socorro e hospitalizagoes desnecessarias,
devido a falta de controle glicémico. Os pacientes que
participam dessa linha reconhecem e percebem que estao

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA

recebendo cuidados adequados, sentindo-se bem, sequros
e empoderados. Por meio da atuagao multiprofissional em
ambito ambulatorial, a instituigao acompanha pacientes

e proporciona uma atencao personalizada. Conheca a
sequir os indicadores que comprovam essas praticas
bem-sucedidas e demonstram o compromisso da Rede
Mater Dei em fornecer cuidados abrangentes e continuos,
resultando em melhor qualidade de vida para os pacientes
com diabetes.

PROGRAMA DE LINHA DE CUIDADO PARA DIABETES

(Dados referentes aos 12 meses antes x 12 meses apos entrada do programa) Rede Mater Dei Belo Horizonte

guando comparados com eles mesmos, um ano antes e um ano apos a entrada na linha de cuidados”.

\g_:o 1 279 Pacientes na Linha de Cuidado (atengao personalizada ao paciente portador de doenca crénica)
@ [ ]

REDUCAO DE CUSTOS REDUGCAO DE ENTRADAS

- 7,2°/o exames;

- 37,5% meédio mensal por paciente;

[
-50% internacgoes clinicas; L

- 40% em pronto-socorro;

= 67% nas internacoes clinicas;

59

= 14% nas internagoes cirurgicas;

META DE CONTROLE DA GLICOHEMOGLOBINA

Importante ressaltar que a cada 1% de redugao

0@:@ de glicohemoglobina (ou hemoglobina glicada),
o@@ +63% dos pacientes atingiram reduz o risco de mortes relacionadas ao diabetes
° © ameta de glicohemoglobina acordada em 21%, além de reduzir o risco de infarto em 14%,

com o médico (Referéncia: média de complicag6es microvasculares em 37%, de
de pacientes que atingiram a meta: amputacgoes em 43%, e de mortes por disturbios
15%, dado da Medtronic). vasculares periféricos. (Fonte: Estudo UKPDS 35).
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INSUFICIENCIA
CARDIACA
CONGESTIVA
(ICC

Rede Mater Dei oferece um protocolo gerenciado de Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva(ICC), reconhecendo a importéancia do hospital
no manejo dessa doenga grave, que apresenta um grande potencial
de reinternacdes hospitalares. Utilizando métricas internacionais de
cardiologia, ainstituicao busca alcancar os melhores resultados para
os pacientes. A partir desse programa, a equipe de saude acompanha
de perto os pacientes, oferecendo um cuidado continuo e personalizado.
Com uma abordagem multidisciplinar, a Rede Mater Dei visa garantir
adesao ao tratamento, melhora da qualidade de vida, prevenir
descompensacgoes agudas da doenga e reinternagoes dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca.

92,8%  Adesdo a prescrigéo de betablogueador na alta 40,0% Redugao de vindas ao hospital

97,0%  Adesao a prescrigdo de vasodilatador na alta 16,0% Redugéo de custo por atendimento

5,7°/o Letalidade

Esses trés dados acima sao referentes a um ano antes
X um ano da internagao com aplicagao do protocolo.

]0,8% Readmissao ICC (reinternacao hospitalar) *

* Referéncia: 21% (The Centers for Medicare & Medicaid Services). Em todas as fases da doeng¢a, a educacao do
Este indice esta entre os melhores do mundo e refletem o cuidado paciente sobre a insuficiéncia cardiaca possibilita
adequado que reduz a chance de reinternagao do paciente (com que ele participe ativamente e auxilie seu médico

maior entrega de valor ao paciente) e, consequente, menor consumo no controle da doenga.

de recursos (com maior entrega de valor ao sistema de satde).
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ECMO MATER DEI

0 programa de ECMO (oxigenagao por

membrana extracorporea) da Rede Mater Dei
de Saude, apresenta resultados que superam
os dados nacionais e se equiparam aos
centros internacionais mais robustos.

Hoje o nosso centro ELSO 814 realiza ECMO
neonatal, pediatrica e adulto, inclusive com
programa de ECMO Mobile, com atuagao em
locais distantes do centro em Belo Horizonte,
realizando transporte de pacientes em ECMO.

A taxa de sobreviventes a terapia varia de
acordo com a faixa etaria analisada e o tipo

de suporte realizado. Em todas as comparacgoes,
as taxas de decanulacao do nosso centro

se equiparam as taxas dos grandes centros
mundiais de ECMO. A indicagao precoce e
assertiva é a chave do sucesso para a entrega
do desfecho e reducao do desperdicio.

2019-2023: TOTAL DE 56 ECMO'S

13 PEDIATRIA

Suporte hemodinamico crianca 6 66%

Taxade Referéncia Decanulados 4

decanulacao**

Suporte pulmonar crianca 7 85%

ECMO VA (suporte cardiopulmonar) pediatrica e neonatais = 66% ﬁ *ELS069% Decanulados 6
- s 8

ECMO VV (como suporte pulmonar) pediatricas 85% ﬁ *ELSO 73% DEEETMYE D MR 76,9%
ECMO's VA (como suporte cardiopulmonar) adulto 4L6% ﬁ *ELSO051% 43 ApuLTto

Suporte hemodinamico 13 46%
ECMO's VV (como suporte pulmonar) adulto 76% ﬁ *ELSO 66% Decanulados 6

. . Suporte pulmonar 30 o
o, * o,
ECMO realizadas nos pacientes com COVID 77% ﬁ ELS062% Decanulados 23 76%
* Extracorporeal Life Support Organization (ELSO) Decanulag&o adultos 67%

** Decanulagao: retirada com sucesso do uso

da maquina de ECMO, indicando taxa de sucesso covib 27 T7%
Decanulados 21 °
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GERENCIAMENTO
DE RISCO ASSISTENCIAL
EM UNIDADES ABERTAS

Rede Mater Dei possui um minucioso gerenciamento diarias com a equipe de enfermagem e médicos, e
de riscos dos pacientes em unidades abertas, semanalmente com a equipe multidisciplinar, inclusive
utilizando protocolos que garantem a segurancga e fora das intervengdes programadas. Todos os dados sao
qualidade no cuidado geral, com acompanhamento continuo monitorados, incluindo a avaliacao de resultados criticos,
visando melhores resultados. administragao de antibiéticos dentro de uma hora quando
necessario e alteragdes no Mews (sigla em inglés para
0 Mater Dei Porto Dias € um exemplo quanto a estruturagao Sistema de Alerta Precoce Modificado), ferramenta que
do gerenciamento de riscos em unidades abertas. monitora e avalia a condicao clinica dos pacientes para
0 hospital realiza visitas de seguranca e assisténcia detectar sinais precoces de deterioragao clinica.

HOSPITAL MATER DEI PORTO DIAS

REDUCAO DE 26% DE o
@ INCIDENCIA DE LESOES POR

PRESSAO (LPP) ADQUIRIDAS 2022 m

NO HOSPITAL

REDUCAO DA TAXA DE INCIDENCIA
@ DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO 2021
ASSOCIADO A HOSPITALIZAGAO (TEV) 2022 I 0,02

ACIONAMENTOS DE TIME DE
ﬁ RESPOSTA RAPIDA (TRR) PARA 2021 A ACAO DOS TRR CAUSA A

PACIENTES COM ALERTA/RISCO DE 2022 JEEIT REDUGAO DE CODIGOS AZUIS
DETERIORAGAO AGUDA
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e

CODIGO AZUL

RETORNO A UTI
EM 48H

CODIGO AZUL:
Atendimento a suspeitas
REDUGAO DO NUMERO de parada cardiorespiratéria

@ DE ACIONAMENTOS no hospital
‘ DE CODIGO AZUL*
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para pacientes com AVC. Ao permitir uma avaliagao rapida,

segura e precisa da area do cérebro com possibilidade
de recuperacao apos a desobstrucao do fluxo, o RAPID

oferece uma opgao de tratamento para pacientes em estado
grave, contribuindo significativamente para a melhoria dos
resultados e a qualidade de vida dos pacientes atendidos
na Rede Mater Dei.

‘ \V C Tempo médio entre a chegada do paciente ao

hospital e a aplicagao de tratamento que ajuda
Rede Mater Dei de Saude possui estratégias quanto arestaurar o fluxo sanguineo (trombdlise)
as necessidades especificas do cuidado do Acidente
Vascular Cerebral (AVC), com protocolos bem definidos RMDBH

ASA*

para o manejo clinico do paciente que servem como orientagao m

de conduta diagndstica e terapéutica.

Segundo a Sociedade Brasileira de AVC, a doenca é a segunda
Quanto menor o tempo, maior a chance
de recuperacgao do déficit ou sequela
neurolégica

causa de morte no mundo e umas das principais causas de
internacao hospitalar, provocando, na grande maioria dos
pacientes, algum tipo de sequela.

A Rede Mater Dei valoriza a exceléncia no tratamento do AVC *REFERENCIA: American Stroke Association
e busca constantemente aprimorar seus protocolos e fluxos

de atendimento. A parceria com o Projeto Angels, certificado

de exceléncia clinica no tratamento do AVC, é uma prova @

desse compromisso. Anualmente, a equipe participa de

capacitagoes ministradas pela consultora do Projeto Angels, RMDBH
promovendo revalidagao e melhoria continua dos processos

%
de tratamento desse quadro. ANAHP

0 cuidado na fase aguda do AVC é uma das principais bases
do tratamento, que deve ser iniciado no tempo certo, pois @
o intervalo de inicio dos sintomas até o diagndstico e comego

do tratamento sao importantes determinantes do prognostico RMDBH 1A

do paciente. O atendimento ao paciente com AVC deve
ANAHP*

ser 4qil, e a participacao de todos os setores envolvidos
no atendimento deve ser sincronizada e eficiente.

6.4%

A Rede Mater Dei se destacou ao ser pioneira na aquisicao
e implantagao do software RAPID em Minas Gerais.
Esse software, integrado aos tomografos, desempenha

*REFERENCIA: Associagao Nacional
de Hospitais Privados (Anahp)

um papel fundamental na ampliagao da janela terapéutica
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INFARTO
AGUDO DO
MIOCARDIO
(1AM

tempo porta-balao, referente aoc intervalo entre

a entrada do paciente com sintomas de um infarto

agudo do miocardio e a realizagao da angioplastia
coronaria, desempenha um papel fundamental na
preservagao do musculo cardiaco e na prevengao de
complicagdes graves, como a insuficiéncia cardiaca.

Em pacientes que sofrem Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), quando o fluxo sanguineo para o coragao

é interrompido devido a uma obstrucao nas artérias
coronarias, cada minuto é essencial para restaurar

a circulacao adequada.

O procedimento de angioplastia coronaria, por meio

da insercao de um baldo para desobstruir a artéria,

€ capaz de salvar o musculo cardiaco em risco de necrose.
No entanto, se o tempo de intervencao for prolongado,

0 musculo cardiaco pode sofrer danos irreversiveis,
resultando em cicatrizes e comprometimento da fungao
cardiaca. E fundamental garantir um tempo porta-baldo
adequado, o que requer uma resposta rapida e eficiente de

todas as areas envolvidas no atendimento desses pacientes.

A Rede Mater Dei possui protocolos, processos

e acompanhamento dos pacientes que chegam auma
de suas unidades com suspeita de infarto. Para manter
esses processos e protocolos sempre atualizados,

um time multidisciplinar, com experiéncia em doencgas
cardiacas, discute periodicamente os casos dos
pacientes, garantindo avaliagao frequente do cuidado
prestado e maior seguranga.

o=

o= ~
13 SsALAS DE HEMODINAMICA
na Rede Mater Dei

U

pr—

MEDIANA DO TEMPO PORTA-BALAO

RMDS
RMDSBH
HMDSA

American
Heart
Association*

*REFERENCIA: American Heart Association

MEDIANA DE PERMANENCIA

I

RMDSBH BUXCIET

RMDSA

ANAHP*

I

LETALIDADE

RMDSBH B3
RMDSA | 47

ANAHP* BV

*REFERENCIA: Associagao Nacional
de Hospitais Privados (Anahp)
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TROMBOEMBOLISMO
VENOSO
TEV)

Rede Mater Dei tem se dedicado a proporcionar cuidados abrangentes e de qualidade
aos pacientes, incluindo a prevengao e tratamento do Tromboembolismo Venoso (TEV).

O TEV é uma doenga frequente e de alta morbimortalidade, sendo considerada a maior
causa evitavel de mortalidade em pacientes hospitalizados. Evitar a doenca deve estar entre
as prioridades das instituicdes de saude, assim como buscar por melhorias na adesao aos
protocolos de profilaxia, garantindo a assisténcia necessaria aos pacientes.

A adequacao a profilaxia e prevencao do TEV é um indicador monitorado pela instituicao
e as taxas de adequacao na Rede Mater Dei superam a meta estabelecida pelo Instituto
Brasileiro para Sequrancga do Paciente (IBSP).

Essa conquista reflete o comprometimento da equipe em seguir as melhores praticas, a partir
de protocolos eficazes parareduzir o risco de TEV nos pacientes. Esse fato é comprovado pelo
reconhecimento da instituicdo ao ser o primeiro hospital a receber a Validagao de Boas Praticas
de Seqgurancga para a Prevengao do TEV junto ao Programa Safety Zone, que destaca

a exceléncia e o pioneirismo da Rede Mater Dei na promogao da seguranga do paciente.

VALIDACAO

de Boas Praticas de Seguranca para a ' ADESAO A PROFILAXIA ADEQUADA

Prevencio do Tromboembolismo Venoso (TEV)
. 0,
Rede Mater Dei - Hub BH RMBH | -l

. * o,
Esta institui¢do é comprometida com a Seguranga do IBSP 90,0 %
Paciente na prevengao do TEV.

Validagao em maio 2023.

’ IBSP ,.;fL'/.L., Goodl, h3he *REFERENCIA: Instituto Brasileiro

i para Seguranca do Paciente - IBSP




{10,25%

TEV Intra-hospitalar

{L15%

Letalidade

{l02%

Readmissao TEV (reinternacéo hospitalar)

1} 84%

Aceitabilidade das Intervengdes farmacéuticas

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA

INTERVENGAO DIARIA FARMACEUTICA

»

Avaliagao do paciente cirurgico, clinico,
gestante/puérpera

Indicador no planejamento estratégico
do Corpo Clinico

Validagao de Boas Praticas de Seguranga
paraa TEV pelo IBSP
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Rede Mater Dei de Saude assegura seu “Compromisso com a

Qualidade pela Vida“, aprimorando continuamente o desempenho

dos seus processos, investindo em estratégias para melhorar a
qualidade dos servigos. A gestao hospitalar, aliada a Governancga Clinica,
garante a exceléncia dos servigos, melhoria dos resultados e, consequente,
melhora da experiéncia do paciente.

Esta publicagao destaca alguns de nossos indicadores assistenciais,
reforgando o nosso compromisso com a exceléncia meédica e cuidados de alta
qualidade no Brasil. Compartilhar esses resultados com nossos pacientes e
clientes reflete a nossa busca por transparéncia e respeito na Rede Mater Dei.

Acreditamos que os pacientes devem ser ativamente engajados em seu
préprio cuidado, e isso so € possivel quando estdo bem informados e
capacitados a participar dos processos decisérios relacionados a sua saude.
Por meio de nossa cultura de pioneirismo, inovagao e melhoria continua, a
Rede Mater Dei estabeleceu novos padrées no setor, oferecendo cuidados
que vao além das praticas tradicionais. Com uma abordagem centrada no
paciente, integrando medidas preventivas, personalizagao, humanizacgao,
diagnosticos e tratamentos, a Rede Mater Dei tem alcangado resultados
excepcionais, ao mesmo tempo que contribui para a sustentabilidade

de todo sistema de saude suplementar.

Para a Rede Mater Dei, exceléncia clinica nao é apenas uma meta a ser
alcancada, mas uma estratégia fundamental para impulsionar a eficiéncia
e a perenidade da saude suplementar. Para isso, a Rede Mater Dei esta
constantemente buscando aprimorar sua Governanga Clinica, promovendo
aintegracao de tecnologia e implementando praticas sdlidas de gestao.

Essas iniciativas tém permitido que a instituicao se destaque como uma
referéncia no setor, oferecendo cuidados de alta qualidade, valor agregado
e promovendo a exceléncia no tratamento. Estamos crescendo e levando o

modelo de Governanca Clinica e Exceléncia nas praticas assistenciais para
todas as unidades da Rede Mater Dei de Saude, inspirando outros hospitais
e unidades de servicos de saude no Brasil.







Fazer Seguro e Bem-Feito

e Resultado para todos:

a nossa Exceléncia Clinica
esta em nossos valores
Institucionais e € comprovada
pelos nossos numeros.
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FICHA TECNICA INDICADORES

INDICADOR PERIODICIDADE | FONTE DE DADOS m

Média de permanéncia Mensal MV Soul Dias
Taxa de parto vaginal Mensal Materlake %

Taxa de parto cesariana Mensal Materlake %

Taxa de parto instrumental Mensal Materlake %

Taxa parto vaginal (classificagdo Robson | a IV) Trimestral Materlake %

Taxa de Episiotomia Mensal MV Soul %

% de Aleitamento Materno na 12 hora de vida Mensal SPSS(Neonatologia) %

Taxa de aleitamento materno exclusivo na consulta do 52 dia Mensal SPSS(Neonatologia) %

% APGAR Menor que 7 no 52 minuto (quando acionado Cédigo Rosa) Mensal MV Soul %

% de RN com perda de peso > 10% na consulta do 52 dia em relacao ao peso de alta Mensal SPSS(Neonatologia) %

Taxa de mortalidade padronizada (razdo entre a mortalidade observada e a mortalidade esperada) Mensal Epimed %
Satisfacgdo do cliente externo - NPS (Net Promoter Score) CTI Mensal Tracksale %
Adesao a antibioticoprofilaxia cirurgica Mensal SECIH %
Adesao a antibioticoterapia para PAC no Pronto Socorro Mensal MV Soul %
Adesao a antibioticoterapia para Sepse comunitaria no Pronto Socorro Mensal SECIH %
Adesao a antibioticoterapia para Infecgao do Trato Urinario comunitaria no Pronto Socorro Mensal SECIH %

Taxa de Betabloqueador na alta de pacientes elegiveis com Insuficiéncia Cardiaca Mensal MV Soul %
Adesao a prescrigao de vasodilatador na alta Mensal MV Soul %

Taxa de letalidade em sepse comunitaria Mensal MV Soul

Readmissao ICC (reinternagao hospitalar) Mensal MV Soul %
Readmissao TEV (reinternagao hospitalar) Mensal MV Soul %
Mediana tempo porta-balao Mensal MV Soul minutos
Mediana tempo porta trombolise Mensal MV Soul minutos
Mediana tempo porta-antibiotico Mensal MV Soul minutos
% de pacientes com profilaxia adequada contra TEV Mensal MV Soul %

% TEV intra-hospitalar Mensal MV Soul %



NUMERADOR

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

N2 de partos vaginais

N2 de partos cesarianas

N2 de partos instrumentais

N2 de partos vaginais com classificagao de Robson | a IV

N2 de partos vaginais com episiotomia no periodo

N2 de recém-nascidos vivos que amamentaram na 12 hora de vida
N2 de aleitamento maternos exclusivo no 52 dia de vida

N2 de recém-nascidos vivos com APGAR menor que 7 no 52 minuto,
em partos com acionamento do Codigo Rosa

N2 de recém-nascidos vivos que perderam peso superior a 10%
em relacao ao peso de alta até a consulta de egresso no 52 dia de vida

indice de mortalidade observada nos pacientes criticos internados

(N2 de promotores)- (N2 de detratores)[CTI]

N2 de paciente submetido aos procedimentos cirurgicos selecionados,
que recebeu antibioticoprofilaxia adequada

N2 de pacientes admitidos no PSO com PAC
N2 de pacientes que receberam tratamento adequado no PSO conforme protocolo

N2 de pacientes que receberam tratamento adequado no PSO conforme protocolo

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

N2 de saidas com insuficiéncia cardiaca com Disfuncao Sistélica do
Ventriculo Esquerdo, com idade >=18 anos, que receberam IECA ou ARA na alta

N2 de ébitos de pacientes elegiveis ao protocolo de sepse

N2 de readmissdes hospitalares em até 30 dias apos alta por internagao com ICC
N¢ de readmissdes em até 90 dias (<= 90 dias) da Ultima alta hospitalar com TEV

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

Mediana dos tempos (em minutos) entre a admissdo no setor de Emergéncia até o
inicio da trombolise venosa em pacientes com suspeita de AVCI elegiveis para este
procedimento, conforme diretriz clinica, no més

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

N2 de pacientes com profilaxia adequada

N2 de pacientes internados com resultado de TEV apos 48 hrs de internagao

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA

Saidas hospitalares (somatoria de altas, transferéncias externas
e 6bitos do hospital no més)

N2 de partos no periodo

N2 de partos no periodo

N2 de partos no periodo

N2 de partos com classificagao de Robson I a IV
N2 de partos vaginais no periodo

N2 de recém-nascidos vivos

N2 de consultas de egressos no 52 dia de vida

N2 de partos com acionamento do Codigo Rosa

N2 de consultas de egressos no 52 dia de vida

indice de mortalidade esperada nos pacientes criticos internados
segundo SAPS Il comparando-se com o geral na equacao

N¢ de respostas [CTI]
N2 de pacientes submetidos aos procedimentos cirurgicos selecionados

N2 de pacientes que iniciaram ATB no PSO com PAC
N¢ de pacientes tratados no PSO

N2 de pacientes tratados no PSO

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

N2 de saidas de pacientes com insuficiéncia com Disfuncao Sistolica
do Ventriculo Esquerdo (FE = 40%), com idade >= 18 anos e sem
contraindicagdes ao uso de IECA ou ARA, conforme diretriz

N2 de pacientes elegiveis ao protocolo de sepse
N2 de saidas hospitalares por internacao com ICC

N2 de saidas hospitalares (somatoria de altas, transferéncias externas
e 6bitos do hospital no més)

N de pacientes elegiveis para profilaxia de TEV
conforme escore de risco do protocolo

Ne de pacientes elegiveis para profilaxia de TEV conforme protocolo
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