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sse modelo de gestao tem sido fundamental para garantir a entrega de

resultados assistenciais superiores, alinhando qualidade comprovada

com uma gestao eficiente de custos. Com esse foco, o Mater Dei investe
continuamente em diversas areas para manter e aprimorar seus padroes de
atendimento e desempenho.

Nesse contexto, nossos hospitais estao focados em aprimorar a eficiéncia por meio
daintegracgao de diversos fatores que envolvem desde a pratica clinica quanto a
gestao dos servigos assistenciais. Essa abordagem envolve a visao integrada do
paciente e coordenagao do cuidado, alinhamento entre equipe multiprofissional e
corpo diretivo, além do monitoramento continuo de indicadores, visando promover a
melhoria constante das praticas assistenciais e processos operacionais.




Desde o inicio das suas atividades em 2023, o corpo
diretivo, com ajuda do conselho de administracao, reforgou
o direcionamento da organizacgao na busca de exceléncia,
sendo a inovacao um dos principais motores desse avanco.
Entre as iniciativas destacadas estao a aquisigao de
tecnologias médicas avangadas, como o investimento em
robds de ultima geragao que tém revolucionado a jornada
cirurgica e aparelhos que proporcionam diagndsticos
precoces e tratamentos mais eficazes.

A adogao de inovagoes esta transformando profundamente
o cendrio da saude e ainteligéncia artificial tem
desempenhado um papel cada vez mais importante nos
hospitais. Na busca por um futuro mais eficiente e seguro,

a Rede Mater Dei tem investido em diversas frentes, como

o Maria, aplicativo de coordenacao do cuidado digital com
equipe multiprofissional, o projeto do Prontuario Inteligente,
que tem por objetivo avangar na transformacao digital

em relagao ao prontuario eletrénico, alem de projetos de
integracdo em nuvem e compartilhamento de dados.

Nesse cenario, o investimento em inovacao e tecnologia como
diferencial estratégico € um dos aspectos aplicados pela
Rede na busca de se manter referéncia para os seus clientes.
Mas o caminho da exceléncia também é guiado pelo cuidado
com 0s nossos profissionais, na atualizagao e qualificagao do
corpo assistencial, com programas continuos de treinamento,
investimento em plataformas e simulagdes realisticas.

Importante também o alinhamento do corpo clinico aos
nossos esforcos para a garantia da qualidade e seguranca
assistencial, além da sustentabilidade da organizacao. Por
isso, 0 modelo de Governanca Clinica, adotado ha mais

de 20 anos, reforga o reconhecimento da importéancia do
engajamento desses profissionais no proposito de oferecer
o melhor resultado para todos.

Adotar essas estrategias pode nao apenas melhorar
a qualidade dos cuidados prestados, mas também

transformar a experiéncia do paciente e a eficiéncia
operacional, contribuindo para a exceléncia clinica.

E sdo esses os resultados apresentados neste Anuario

de Exceléncia Clinica, que refletem um trabalho conjunto
de toda a Rede Mater Dei de Saude e s6 foram possiveis
devido a dedicagao e engajamento de nosso corpo clinico
e colaboradores de todas as areas e frentes. Juntos,
avangamos buscando sempre a exceléncia em primeiro
lugar, para todos 0s nossos publicos.
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EXCELENCIA E RECONHECIMENTO
DE QUEM NOS AUDITA

A Fundagéo Educacional Lucas Machado (Feluma) é uma
instituicao filantrépica que mantém os institutos Ciéncias
Médicas. Com uma rede assistencial propria e atendimento 100%
ao SUS, a Feluma oferece ensino de exceléncia na formagao dos
alunos. Os institutos assistenciais, que estao entre os principais
de Belo Horizonte, sdo: o Hospital Universitario Ciéncias Médicas
de Minas Gerais (HUCM-MG), o Instituto de Olhos Ciéncias Médicas
de Minas Gerais (I0CM-MG), o Ambulatério Ciéncias Médicas

de Minas Gerais (ACM-MG)e o Instituto de Oncologia Ciéncias
Médicas de Minas Gerais (IONCM-MG).

A perenidade da Feluma se deve a seriedade e ao alto padrao

dos servicos prestados, que contemplam estrutura moderna e
completa, atrelada a um corpo funcional competente formado por
docentes e profissionais de diversas areas, que atuam com alta
performance, segundo diretrizes e objetivos que fortalecem o papel
educacional, assistencial e o carater filantropico da instituigao.
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A Feluma mantém a Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais
(FCM-MG), a Unica faculdade privada de Belo Horizonte com
acreditacao SAEME-CFM no curso de medicina, que também
integra o seleto grupo de institui¢des de ensino superior do
Brasil que possui nota maxima (conceito 5) do MEC, nos cursos
de Medicina e Fisioterapia. A Instituicao também possui
certificagao ISO 9001, reconhecimento isento e criterioso
que evidencia o alto nivel do ensino oferecido. Proxima

de celebrar 75 anos, a Faculdade possui mais de 8.400
alunos formados ao longo dessa so6lida trajetoria marcada
pelo forte compromisso de oferecer uma formacao de
exceléncia com moral e ética, fundamental ao exercicio
das atividades no segmento da saide. Com o objetivo

de se tornar um centro universitario, a FCM-MG esta
desenvolvendo novos cursos que ocuparao o quarto
campus, localizado também na Alameda Ezequiel Dias.



No campo assistencial, o HUCM-MG - hospital-escola - é
uma referéncia em todo o Estado, com 18 especialidades de
alta complexidade, atendendo mais de 700 municipios. Com
235 leitos, ainstituicao realiza mais de 60 mil atendimentos
ambulatoriais e 12 mil internacdes por ano, consolidando-
se como um centro médico e académico de destaque.

A Feluma pretende ampliar a assisténcia qualificada

do Sistema Unico de Satde (SUS) na area oncoldgica, a

qual carece de leitos para terapias e cirurgias indicadas
aos pacientes diagnosticados com cancer no Estado.

Ainda em 2024, seréinaugurado o Instituto de Oncologia
Ciéncias Médicas de Minas (IONCM-MG), uma unidade com
11 andares que oferecerd assisténcia multidisciplinar em 12
especialidades oncoldgicas, incluindo as mais demandadas
na saude publica, como ginecologia, gastroenterologia,
proctologia, mastologia e onco-hematologia.

0 I0CM-MG, por sua vez, € o maior servigo oftalmolégico de
Minas Gerais, equipado com seis salas cirurgicas para alta
complexidade e capacidade para 2 mil atendimentos diarios.

E reconhecido pela exceléncia no tratamento de glaucoma,
catarata, estrabismo, coérnea, retina, plastica, lente de contato e

neuro-oftalmologia com atendimento especializado e qualificado.

A Feluma também investe na formagao e aprimoramento de
profissionais de saude, por meio da teleconsultoria oferecida
pela plataforma Saude Digital Feluma. Integrado aos trabalhos
da Secretaria de Informacgao e Saude Digital (SEIDIGI) do
Ministério da Saude, o projeto oferece suporte clinico
especializado para profissionais da Atengao Primaria a Saude
(APS) no interior de Minas Gerais, agilizando diagnoésticos e
evitando o deslocamento desnecessario de pacientes.

Além de uma formacgao de exceléncia, a Fundagao promove
varias agoes que contribuem para amenizar os problemas
sociais e melhorar a qualidade de vida da populagao. O
Instituto Cultural Ciéncias Médicas, recém inaugurado, reforga
0 compromisso com a cultura, com o conhecimento e com a
responsabilidade social. O Instituto promove atividades que
integram arte e ciéncia, ampliando o acesso a comunidade e o
impacto social da Fundagao além do @mbito da saude.

Com toda essa estrutura robusta e integrada, a Feluma se
destaca como uma instituicao sélida e sustentavel, referéncia
local e nacional, que gera resultados expressivos e atua com
responsabilidade ambiental e social.
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CONSIDERAGOES SOBRE 0S DADOS

Na validacao, foi definido um tamanho de amostra, com

base em um célculo amostral valido e fidedigno, além de
serem apresentados os resultados dos benchmarks e a
prépria metodologia de calculo dos valores de referéncia.

Os dados analisados foram fornecidos pelos gestores da
Rede Mater Dei de Saude, que atestaram a veracidade das
informacoes para todos os efeitos legais. Nosso objetivo foi
obter seguranca razoavel de que os indicadores de exceléncia
clinicaindependentemente se causada por fraude ou erro, e
emitir um relatério de auditoria contendo nossa opiniao.

Embora a seguranca razoavel ofereca um elevado grau

de confiancga, é importante ressaltar que nao hauma
garantia absoluta de que as auditorias, conduzidas de
acordo com as normas brasileiras e internacionais, sempre
identificarao possiveis distorgoes relevantes. Essas
distorgoes, que podem originar-se de fraudes ou erros,
sao consideradas relevantes quando, isoladamente ou

em conjunto, tém potencial para influenciar de maneira
significativa as decisdes administrativas baseadas nos
indicadores de exceléncia clinica.

Estamos convencidos de que as evidéncias obtidas
durante a auditoria sao suficientes e adequadas para
embasar nossa opiniao.

Mantivemos comunicagao com os responsaveis pela
governanca a respeito do alcance planejado da auditoria,
bem como das constatagoes significativas, incluindo
quaisquer nao conformidades identificadas ao longo do
processo. Anexamos a esta carta o relatério elaborado por
nossos consultores.
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INDICADOR DADOS GLOBAIS
(]
Nome do indicador Resultado do indicador 2022 N2 hospitais TS T ETs
mensais calculados

¥ % de parto cesariana 62,1% 7
A 9% de parto vaginal 37,9% 8 95
A 9% de parto vaginal (classificagdo Robson [ a V) 56% 5 58
¥ % de episiotomia 16% 2 24
A 9% de Aleitamento Materno na 12 hora de vida 87,9% 1 12
¥ % de trauma perineal obstétrico 3.3% 7 75
¥ Acionamento de cédigo rosa 60 1 12
Y  Codigo Rosa - Tempo Médio Acionamento do Codigo Rosa - Hora de Nascimento 12,0 1.0 12,0
¥ % APGAR Menor que 7 no 52 minuto (quando acionado Cédigo Rosa) 1,9% 2 24
A % de aleitamento materno exclusivo na consulta do 5 dia 73,6% 1 12
¥ % de RN com perda de peso >10% na consulta do 52 dia em relacao ao peso de alta 0,54% 1 12
A Adequagao 3 antibioticoprofilaxia cirtrgica 84% ) 36
A Adequagao a antibioticoterapia para PAC 89% i3] 36
A Adequacdo a antibioticoterapia para Sepse comunitaria 84% 3 36
A Adequagao a antibioticoterapia para Infecgao do Trato Urinario comunitaria 79% 3 36
¥ Mediana tempo porta-antibiotico 47,0 9 100
¥ % deletalidade em sepse comunitaria 16,4% 1 12
¥ Mediana de permanéncia Sepse 7 2 24
¥ Mediana tempo porta-baldo 82 7 77
Y  Mediana de permanéncia IAM 4 1.0 12,0
Y Letalidade IAM 12,9% 1 12
¥ Mediana tempo porta trombolise 61 5 56
Y  Mediana de permanéncia AVC 5.0 10 12,0
¥ Letalidade AVC 4,7% 1 12
¥ % de Betablogueador na alta de pacientes elegiveis com Insuficiéncia Cardiaca 91,5% 1 12
o Taxa,de adesao a prescrigao de vasodilatador de pacientes elegiveis com Insuficiéncia 96,2% 1 "
Cardiaca na alta
¥ |Letalidade de pacientes internados com insuficiéncia cardiaca 3.1% 1 12
¥  Readmisséao da ICC (reinternagéo hospitalar) 8,2% 1 12
¥ Readmissao da TEV (reinternagéo hospitalar) 0.3% 1 12
¥ % de pacientes com profilaxia adequada contra TEV 94,5% 100% 12
Y % TEVintra-hospitalar 0,21% 1 12
¥ Letalidade da TEV 1,3% 1 12
A Sobrevida Cade pulmao llIBe IV 23 2,0 24,0
A Sobrevida CA de pancreas e vias biliares llIB e IV 21 2,0 24,0
A Sobrevida colon estadiamento IV 25 2,0 24,0
A Sobrevida mama estadiamento IV 51 2,0 24,0
A Tempo para progressao pulméao lliB e IV 18 2,0 24,0
A Tempo para progressao pancreas e vias biliares llIB e IV 15 2,0 24,0
A Tempo para progresséo colon estadiamento IV 15 2 24
A Tempo para progressdo mama estadiamento IV 35,0 2,0 24,0
¥ Taxa de utilizagao de CTI 13,97% 8 88
¥ Taxa de atendimentos de urgéncia e emergéncia convertidos em internagao 513% 8 86
¥  Taxa de Abandono do tratamento Radioterapico 0% 1 12
¥ Taxade interrupgao do tratamento Radioterapico 2% 1 12
¥  Tempo médio de tratamento Radioterapico 14,5 1.0 12,0
A % de paciente utilizando técnicas especiais 89,0% 1 12
¥ Tempo para o processo de preparacao para o tratamento Radioterapico 7.0 1.0 12,0

Obs.: Se o coeficiente de variagdo 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 2023, o valor médio e o valor mediano (percentil 50). Para todos os indicadores, o melhor valor tipico € a média, exceto para % APGAR Menor que 7 no 52 minuto
gquando acionado Codigo Rosa, % de RN com perda de peso > 10% na consulta do 52 dia em relagao ao peso de alta, Readmissao em 30 dias ICC e TEV intra-hospitalar. Para estes,
héa variabilidade muito grande nos dados més-a-més, que podem apresentar valores extremos e as médias nao representam adequadamente seus valores tipicos. Nestes 4



VARIAGAO AO LONGO DOS MESES

PERCENTIS

Desvio pad.rao' Valor medl? . Coeflc.len-te 10% 25% 50% (mediana)| 75% 90%
mensal do indicador mensal do indicador de variacao

16%
12%
25%
3,8%
24%
2,9%
3.9
44
3,5%
22%
18%
14,8%
16%
16%
14%
204
6,8%
5.2
54
14
10,7%
59,5
16
8,3%
27%
26%
4%
7%
0,2%
26,3%
0.1%
0,4%
56
5.4
51
154
6.0
37

3
12,7
3%
2,3%
0%
16%
4,2
24,3%
19

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, séo significativamente baixos. As setas

indicam a direcao do indicador.

75%
25%
58%
10%
86%
2,0%
9
126
11%
68%
0,7%
83%
89%
84%
79%
49
16%
n
81,7
38
13%
72
48
5,5%
94%
92%
2%
8%
0,3%
95%
0.1%
11%
26,1
18,3
20,1
36,5
225
12,7
1
22,8
15%
6.4%
0%
18%
14,5
85%
7

21%
47%
44%
40%
28%
146%
45%
35%
335%
32%
260%
18%
18%
19%
18%
42%
42%
49%
66%
37%
85%
83%
35%
150%
28%
29%
186%
89%
65%
28%
72%
42%
22%
30%
26%
42%
27%
29%
22%
56%
19%
36%
0%
90%
29%
28%
28%

59%
9%
39%
6%
81%
0.0%
9
10,6
0,0%
58%
0.0%
1%
82%
73%
73%
28
10%
9

0

3.0
0%

3,6
0%
88%
86%
0%
0%
0.0%
94%
0.0%
0.7%
24,0
1.6
17,0
23,0
18,3
8,3
12
1.0
N%
3.9%
0%
0.0%
13.1
78%
6,0

62%
17%
48%
8%
82%
0,0%
6,5
10,7
0,0%
65%
0.0%
81%
87%
81%
76%
38
13%
7

60
3.0
0%
32
4,0
0%
89%
86%
0%
0%
0,2%
94%
0,1%
0,9%
24,8
16,0
17.0
23,0
19,0
1.0

1.0
14%
4,4%
0%
0,5%
14,0
82%
6,8

73%
26%
54%
10%
86%
0,0%
8

1.6
0,0%
%
0,0%
84%
90%
85%
78%
47
15%
10

78
4,0
13%
66
4,8
0%
97%
89%
0%
9%
0,3%
95%
0,1%
11%
26,0
19,0
20,0
36,0
22,0
14,0

22,5
16%
6,1%
0%

15%
14,5
87%
70

86%
35%
67%
1%
88%
3,5%
12,25
13,0
0,0%
76%
0.0%
87%
94%
89%
82%
58
20%
13
103
4,5
21%
97
50
9%
100%
100%
2%
13%
0,3%
95%
0.2%
1,3%
27,0
22,0
23,0
50,0
25,0
15,0

35,0
17%
7.6%
0%
3,0%
15,0
80%
7.0

93%
40%
100%
13%
91%
6,0%
13
15,7
0,0%
78%
17%
90%
97%
92%
87%
69
24%
18
139
50
25%
133
50
13%
100%
100%
8%
13%
0,4%
96%
0,3%
1,6%
29,4
22,0
23,7
51,0
28,4
15,0
15
35,0
18%
9,7%
0%
3,1%
15,0
91%
7.0
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SOBRE A REDE INDICADORES
MATER DEI DE QUALIDADE
12 Umainstituicao de saude 36 Dados institucionais

completa e referéncia

nacional em cuidados 38 Cuidado Materno-Infantil

14 Dados Institucionais 42 Terapiaintensiva

16 Linhado Tempo

18 Nossas Unidades 48
52 Protocolos Gerenciados

44 Jornada Cirurgica

Oncologia

19 Oualidade e seguranga

do paciente Hh3  Sepse
22 Missao, Visao e Valores H4 Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
24 Governanca Clinica b  Acidente Vascular Cerebral (AVC)
26 Sucessao Familiar bo  Insuficiéncia Cardiaca(IC)
28 Entregade Valor b7  Tromboembolismo Venoso (TEV)
29 Inovacio B8 Servicos
30 Projeto de Prontuario H8  Centrode Transplantes

g e 'gente 59  Hemodialise

51 gﬁr?ltgg de Pesquly 60 Endoscopia e Colonoscopia

Centro de Infuso

32 Projetos Digitais 62 SR Qe TINROCS
B2 Centro de Queimados
63 Linhade Cuidados com Idosos e |

64  Monitoramento

do paciente internado

64 Servigco de controle
de infeccao hospitalar

67 CONCLUSAO

Hospital Mater Dei Nova Lima
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UMA INSTITUICAO

DE SAUDE COMPLETA

E REFERENCIA NACIONAL
EM CUIDADOS

arMaterDel

Fun

10

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa lI:IIrC])I %?'ggisl

83 &\ 52 @
= | | ¢ | E

+40 anos | +9,6 mil +10 mil +2.,5 mil

de atuacao colaboradores profissionais leitos
clinicos




Rede Mater Dei de Saude € uma instituicao de saude

completa, sendo uma referéncia nacional na area e uma

das maiores redes hospitalares em nimero de leitos
privados, com atuagao nos estados de Minas Gerais, Bahia, Goias
e, futuramente, em Sao Paulo. A Companhia foi criada para cuidar
das pessoas em todas as fases da vida e vem se expandindo,
significativamente, sempre com o compromisso de oferecer um
atendimento de alta qualidade e tecnologia de ponta.

Fundada ha mais de 40 anos por uma familia de
empreendedores visionarios, a Rede tem se destacado
no cenario hospitalar brasileiro, demonstrando uma

PILARES DA REDE MATER DEI DE SAUDE

0 modelo assistencial da Rede Mater Dei
mantém o paciente no centro de todos

0s nossos esforgos e trabalhamos com

trés pilares que sustentam nossa estratégia
em todas as frentes de atuagao.

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA

consisténcia admiravel em sua atuagao, com elevados indices
de eficiéncia operacional que garantem a otimizacao dos
recursos e a sustentabilidade econdmica. Este desempenho
é reflexo de uma gestao estratégica e de uma cultura
organizacional focada na exceléncia.

Além de seus resultados operacionais positivos, a Mater Dei
também se destaca pela qualidade assistencial oferecida
aos seus pacientes. As unidades da rede sao reconhecidas
pela exceléncia no atendimento, investindo continuamente
em solugoes inovadoras e em processos que assegurem a
seguranca e 0 bem-estar dos pacientes.

&0 TECNOLOGIA COMO
GARANTIDORA
DA EXCELENCIA

O
Cd

O PACIENTE
NO CENTRO

INTELIGENCIA

E HUMANIZACAO
COMO PILARES
DO ATENDIMENTO

DE TUDO

SOLIDEZ DAS
GOVERNANCAS
CLINICAE
CORPORATIVA

14
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DADOS
INSTITUCIONAIS

rede segue em constante expansao e buscando sempre um crescimento sustentavel, com aptidao

para atender os pacientes de uma forma completa e eficiente. Atualmente, possui capacidade para

aproximadamente 2.500 leitos hospitalares distribuidos em todas as suas 10 unidades, localizadas
estrategicamente, contando com mais de 9.600 colaboradores e 10 mil profissionais no corpo clinico.

NOSSA ESTRUTURA

® = =
1.984 585 144 3 13

leitos de internagao leitos de UTI adulto, salas de cirurgicas salas de cirurgia salas
(capacidade instalada) pediatrico e neonatal robdtica de hemodinamica
= R
D AE_ (@ =
3 24 20 151 outros equipamentos de imagem:
PET-CT ressonancias tomografias ultrassom, ecocardiograma, mamografia,
magnéticas computadorizadas raios-x, cintilografia, densitometria

LEGENDA

RMDS: Rede Mater Dei de Saude CIiRCULO VERDE
RMDSBH: Rede Mater Dei de Saude de Belo Horizonte e Regido Metropolitana (MG) indice de qualidade
HMDSA: Hospital Mater Dei Santo Agostinho (MG) da Mater Dei melhor
HMDBC: Hospital Mater Dei Betim-Contagem (MG) areferéncia na area
HMDC: Hospital Mater Dei Contorno (MG) para o setor

ANAHP: Associagao Nacional de Hospitais Privados CiRCULO VERMELHO
HMDSC: Hospital Mater Dei Santa Clara(MG) ® indice de.ql{alidade da
HMDSG: Hospital Mater Dei Santa Genoveva (MG) Mater Dei pior

areferénciana area

EMEC: Hospital Mater Dei EMEC (BA)
para o setor

HMDS: Hospital Mater Dei Salvador (BA)
HMDG: Hospital Mater Dei Goiania (GO)



NOSSO0S SERVIGOS
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HOSPITAL INTEGRADO
DO CANCER (HIC)

TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA (TMO)

MAIS SAUDE MATER DEI -
CENTROS MEDICOS

CENTRO CIRURGICO
COM SISTEMA DE
CIRURGIA ROBOTICA

MEDICINA DO ESPORTE

CENTRO DE_
REPRODUCAO HUMANA

HEMODINAMICA

HEMODIALISE

MATERNIDADE

MEDICINA DIAGNOSTICA

24H

5

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA

CENTRO DE FERIDAS
E HIPERBARICA

UNIDADE DE TRATAMENTO
DE QUEIMADOS

UNIDADE DE MASTOLOGIA

PRONTO-SOCORRO 24H
ADULTO, PEDIATRICO,
ONCOLOGICO E GINECOLOGICO
E OBSTETRICO

INTERNAGAO PARA
PACIENTES ADULTOS
E PEDIATRICOS

TERAPIA INTENSIVA ADULTA,
PEDIATRICA E NEONATAL

CHECK-UP

SAUDE CORPORATIVA

TELEMEDICINA

CENTRO DE INFUSAO
DE MEDICAMENTOS
E IMUNOBIOLOGICOS

16
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LINHA
DO TEMPO

Rede Mater Dei de Saude, reconhecida por sua

exceléncia no atendimento e cuidado com a saude, é

marcada por uma trajetoria solida e respeitada, por
suas unidades de saude bem equipadas e pela qualidade de
seus servicos medicos.

A Rede segue em plena expansao e inovando continuamente
para oferecer novas possibilidades que garantam uma
assisténcia diferenciada, personalizada e humanizada as
pessoas que escolhem seus servigos.

0 Mater Dei iniciou sua trajetoria em 1980, com uma unidade
em Belo Horizonte (MG), no bairro Santo Agostinho. Em
2000, deu inicio a uma expansao regional, com a construgao
de mais uma unidade na capital mineira, na Avenida do
Contorno. Em 2017, construiu um novo hospital na Regiao
Metropolitana, em Betim-Contagem.

A construgéo de uma nova unidade em Salvador (BA) marcou
0 comegco da trajetoria de expansao nacional, consolidada

Regional NIAHO Inauguracao Inicio da
Inauguragao 12 hospital Hospital construcao
P fora dos EUA Mater Dei Unidade
do 2% predio a conquistar Contorno Betim -
a certificacao Contagem

= &

- - ® o o
1980 N 2011 2016
Inauguracao ONATIl JCI
da 1? unidade Exceléncia construcao 12 hospital
12 hospital em MG a
em uma capital Contorno conquistar
brasileira a certificacao

RELAGAO DIRETA COM 0 DESENVOLVIMENTO DO SETOR HOSPITALAR
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de forma sustentavel com o processo de abertura de capital Como parte de seu plano de expansao consciente e
(IPO)em 2021. Desde entdo, a Rede seguiu uma trajetoria de sustentavel, em 2024 a Companhia decidiu alienar a
crescimento, inovacgao e diversificagao de servigos, sempre totalidade de sua participagao, equivalente a 70% do capital
com foco na qualidade e exceléncia. social da Centro Saude Norte S.A., controladora integral dos

negocios do Hospital Porto Dias, encerrando assim suas

Em 2023, a Companhia deu inicio a construcao de mais uma
atividades junto ao complexo deste Hospital.

nova unidade em Nova Lima, também na Regido Metropolitana
de Belo Horizonte (MG). Em 2024, anunciou a chegada da rede
a Sao Paulo, em um projeto por meio de uma joint-venture com

uma operadora de saude.

Inauguracgao
Expertise Inauguracao Unidade
comprovada Hospital Nova Lima
KPIs elevados Mater Dei .
durante Salvador Inicio da Novo Projeto
COVID-19 construgio Sao Paulo
IPO Unidade
' ® ® ® ® ® o
Santo Hospital Hospital
Abertura Agostinho Aquisicao Santa Genoveva JCl Porto Dias
Hospital Mater Dei Betim- Hospital CDI (Centro de Salvador
Betim-Contagem Contagem Pc;rz;cga[?[fs Diagnéstico Sar?to Agostinho
Inicio da por Imagem) Betim-Contagem
construcao Hospital Premium  SantaGenoveva

Unidade Salvador Hospital EMEC

Hospital Santa Clara

CONSOLIDACAO DA LIDERANGA EM MINAS GERAIS E EXPANSAO NACIONAL
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NOSSAS
UNIDADES

riar um ambiente onde a exceléncia clinica possa
prosperar envolve uma abordagem multifacetada que
abrange desde a gestao até a cultura organizacional. E,
mesmo que tenhamos desafios pela frente, como a continuidade
do processo de integracao das unidades adquiridas e entrega
de resultados consistentes, oferecemos 0os mesmos niveis de
eficiéncia e qualidade em todas as nossas unidades.

HUB BRASIL CENTRAL
UBERLANDIA - MG

Hospital Mater Dei Santa Clara, Hospital
Mater Dei Santa Genoveva e CDI

GOIANIA - GO
Hospital Mater Dei Goiania

HUB SAO PAULO

SAO PAULO - SP
Hospital em construcao
(Joint Venture)

Atualmente, sao 10 unidades na rede, contando com o recém-
inaugurado Hospital de Nova Lima e um novo projeto em
desenvolvimento na zona norte de Sao Paulo, divulgado em
dezembro de 2023, em parceria com a Atlantica Hospitais.

HUB BAHIA
SALVADOR - BA

Hospital Mater Dei Salvador
FEIRA DE SANTANA - BA
Hospital Mater Dei EMEC

HUB REGIAO METROPOLITANA
DE BELO HORIZONTE (RMBH

BELO HORIZONTE - MG

Hospital Mater Dei Contorno
Hospital Mater Dei Nova Lima

BETIM - MG

Hospital Mater Dei Santo Agostinho

Hospital Mater Dei Betim- Contagem
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QUALIDADE E
SEGURANGA  , cor

APLICADA EM 2023

DO PACIENTE

A Seguranca do Paciente, importante dimensao da 79 76 O/ CONSIDERAM A CULTURA DE
qualidade do cuidado em salde, constitui um dos I O SEGURANCA EXCELENTE

principais pilares em todo desenho de processo na OU MUITO BOA
Rede Mater Dei, e esta traduzida em um dos nossos valores:
Fazer Seguro e Bem-feito. Para garantir atendimento com
qualidade e seqguranca em todos os momentos, existe
um trabalho continuo e equipes comprometidas com (o) BENCHMARKING
aimplementagao das melhores praticas baseadas em 78 /O ANVISA 2021
evidéncias. Destacam-se algumas iniciativas, que estao
alinhadas aos objetivos estratégicos do Plano Global de
Seguranca do Paciente da OMS.
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PLANO GLOBAL DE SEGURANGA DO PACIENTE DA OMS:

Atuacao ativa do Nucleo de Seguranca do Paciente, que
trabalha de forma colaborativa com todas as unidades da
Rede Mater Dei, promovendo aprendizado e processos
de melhoria - o Nucleo Estratégico, que é composto

por membros da Alta Direcao do hospital e liderancas
assistenciais se reune semanalmente.

Acoes continuas de fortalecimento de cultura positiva, e
aplicacao de pesquisa de cultura de seguranga a cada dois anos
- na ultima pesquisa, aplicada em 2023, 79,76% dos profissionais
que participaram consideraram a cultura de seguranca
Excelente ou Muito boa, valor acima da média de resultado dos
hospitais do Brasil divulgada pela ANVISA em 2021.

Auditorias internas de processos e das Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente: os protocolos
relacionados as Metas Internacionais de Segurancga do

Paciente sao auditados mensalmente. Os resultados geram
indicadores que sao desdobrados para as areas, e analisados
em ciclos mensais de andlise critica.

Promogcao de eventos com foco na seguranca do paciente,
como as Semanas da Qualidade, Forum Interno de Sequranga
do Paciente, Simpdsio de Prevencao de Quedas, entre outros;

ACREDITACOES

Na Rede Mater Dei, o valor da acreditagcao vai muito além do
reconhecimento trazido pelos selos. Os manuais de acreditacao
sao utilizados como ferramentas estratégicas para avaliar e
aprimorar a gestao e a qualidade dos servigos, incentivando
uma cultura de melhoria continua e padroes de exceléncia.

Por esse motivo, escolhemos instituigoes internacionalmente
reconhecidas, como a Joint Commission International (JCI)

- quatro hospitais acreditados na Rede, e a QMENTUM - dois
hospitais acreditados na Rede, que nos desafiam a atender
requisitos balizados aos melhores hospitais ao redor do mundo.

Estratégias para estimular a participagao do paciente e
familia em seus cuidados, como uso do Quadro Cuidando
com o Paciente

Dano Zero como meta estratégica da instituicao:
Alinhada ao movimento que vem ganhando destaque
em hospitais de renome ao redor do mundo, a Rede
Mater Dei langou em 2023, para todos os seus
hospitais, o Dano zero como meta institucional. O
movimento, que foi batizado: Mater Dei Rumo ao
Dano Zero, integra uma série de iniciativas com foco
na reducao de danos evitaveis aos pacientes. Com o
apoio técnico da equipe da Qualidade, cada hospital
selecionou um grupo de processos a serem priorizados
no plano de acao, e estabeleceu estratégias para
torna-los mais sequros. A campanha foi langada
formalmente no Férum Interno de Sequranca do
Paciente da Rede Mater Dei, em setembro de 2023,
junto com a proposta de trabalho de cada hospital.
0 evento contou com um palestrante internacional
ilustre, Dr. Peter Najjar, Diretor Médico do Johns
Hopkins Armstrong Institute for Patient Safety and
Quality, e participagao de mais de 200 liderancas.

Também na busca pela qualidade e reconhecimento dentro
do segmento hospitalar, integramos esforgos em areas de
melhoria especificas, como a obtengao do selo da Epimed
em parceria com a Associagao de Medicina Intensiva
Brasileira(AMIB), que reconhece as unidades de tratamento
intensivo (UTIs) que sdo consideradas TOP Performer ou
UTls Eficientes. Em 2023, a Rede Mater Dei alcancou a
certificagao Top Performer para 4 de suas unidades e a UTI
Eficiente para outras duas.



PREMIOS E CERTIFICAGOES 2023*
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JOINT COMMISSION INTERNATIONAL (JCI)

Reacreditacdao do HOSPITAL MATER DEI SANTO
AGOSTINHO (SETEMBRO 2023)

Reacreditagao do HOSPITAL MATER DEI BETIM-
CONTAGEM (SETEMBRO DE 2023)

Acreditacao do HOSPITAL MATER DEI SALVADOR
(DEZEMBRO DE 2023)

CERTIFICAGAO OMENTUM

Recertificagao Internacional Qmentum Diamond do
HOSPITAL MATER DEI SANTA GENOVEVA e HOSPITAL
MATER DEI SANTA CLARA, modelo de avaliagao de
servicos de saude da Accreditation Canada, que
asseqgura, orienta e monitora os padrdes de alto
desempenho em qualidade e sequranca do paciente.

UTI TOP PERFORMER E UTI EFICIENTE
AMIB E EPIMED SOLUTIONS

UTI Top Performer

HOSPITAL MATER DEI SANTO AGOSTINHO,
HOSPITAL MATER DEI SANTA GENOVEVA,
HOSPITAL MATER DEI SANTA CLARAE
HOSPITAL MATER DEI GOIANIA

UTI Eficiente

HOSPITAL MATER DEI BETIM-CONTAGEM
EUTI CARDIOLOGICA EFICIENTE
HOSPITAL MATER DEI SANTO AGOSTINHO

GPTW (GREAT PLACE TO WORK)

Em 2023, a Rede Mater Dei de Saude foi certificada,
reconhecida e indicada por seus proprios colaboradores
como um excelente lugar para se trabalhar.

RANKING 100 OPEN STARTUPS 2023

Rede Mater Dei entre o TOP 10 no setor
de Servicos de Saude

PREMIO INOVATIVOS 2023

Rede Mater Dei de Saude foi finalista na categoria
Saude, com o case do projeto Compartilha

r
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PREMIO BENCHMARKING SAUDE

Premiacao concedida ao Hospital Mater
Dei Salvador

PREMIO TOP OF MIND - MERCADO
COMUM - MINAS GERAIS

Rede Mater Dei de Saude vencedora na categoria
Expressao do setor de Saude e no segmento Hospital.

PREMIO TOP OF MIND UBERLANDIA

Premiacao concedida pela oitava e nona
vez consecutivas aos Hospitais Mater Dei
Santa Clara e Mater Dei Santa Genoveva

PREMIO SER HUMANO 2023

12 lugar na categoria Exceléncia Organizacional
para A3Data e a Rede Mater Dei com os projetos
Compartilha e Saude Corporativa

PREMIAGAO EXPERIENCE AWARDS 2023

Certificado concedido ao Hospital Mater Dei
Santo Agostinho na categoria Hospitais

DESTAQUE EXECUTIVO DE FINANCAS AMCHAM

Prémio “Destaque Executivo de Finangas” para o
CFO e Diretor de Relacionamento com Investidores
da Rede Mater Dei de Saude, Rafael Cordeiro

PREMIO O EQUILIBRISTA

Premiacao ao CFO e Diretor de Relacionamento
com Investidores da Rede Mater Dei de Saude,
Rafael Cordeiro

TiTULO DE CIDADAO HONORARIO

O presidente do Conselho de Administracao da
Rede Mater Dei de Saude, Dr. Henrique Salvador,
recebeu o titulo de cidadao uberlandense na
Camara Municipal de Uberlandia.

*Referéncia: Relatorio de Sustentabilidade

Rede Mater Dei de Saude 2023
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NORTEADORES DA CAMINHADA
RUMO AO DANO ZERO

RUMO AO DANO ZERO

Uma das frentes de atuagao da Qualidade do Mater Dei é a
Seguranga do Paciente, que busca implantar ou melhorar
processos e procedimentos na area de saude para
minimizar ou eliminar riscos e danos evitaveis. Em 2023,
como parte desse trabalho, foi langado o Projeto Rumo ao
Dano Zero, com uma série de norteadores para chegar ao
marco de zero danos evitaveis najornada dos pacientes.

Os norteadores foram definidos apds um estudo que
contemplou as ferramentas da qualidade SWOT, Pareto e
GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia, matriz que ajuda
aidentificar e priorizar problemas e tarefas). Elas foram
aplicadas em cada hospital, identificando os principais
motivos de eventos com dano no ultimo ano. Os trés
motivos com maior incidéncia foram selecionados

como focos principais para atuacao no ano de 2024, e
apresentados durante o 12 Férum Interno de Segurancga do
Paciente, com a participacao de 200 lideres da rede.

Fortalecer a gestao de riscos

Usar tanto o conhecimento cientifico
quanto a experiéncia do paciente
para aprimorar a seguranc¢a

Capacitar equipe para fornecer
informacgodes claras e precisas aos
pacientes para que participem
das tomadas de decisao

Melhorar a elaboracao, o acesso e
compartilhamento da documentacao
relacionada aos procedimentos

Engajar pacientes e familiares
enquanto parceiros no cuidado seguro

Estabelecer comunicagao com
o paciente para engajamento
em seu proprio cuidado

Transparéncia de Dados

Usar a comunicagao e midias
sociais a favor da seguranca, por
meio de campanhas com conteudo
e informagdes adequadas para
capacitacao e empoderamento

da comunidade

Promover cultura de aprendizado
continuo




SAQ, VISAD
E VALORES

Rede Mater Dei ja nasceu de uma visao sobre a importancia
A do cuidado com a vida das pessoas e, desde entao, vem sendo

guiada por esse principio em toda a sua historia e em todas as
suas frentes de atuacao.

MISSAO
Compromisso com a
Qualidade pela Vida.

VISAO

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.

VALORES

« Calor Humano

- Fazer Sequro e Bem-Feito

» Gente que Faz a Diferenca
« Pioneirismo e Inovacao

« Resultado Para Todos
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GOVERNANCA
CLINICA

a Rede Mater Dei, 0 paciente é o foco central de todos ALINHAMENTO E ENGAJAMENTO

os nossos esforgos. Dedicamo-nos a uma abordagem

que une inteligéncia e humanizagdo como fundamentos DO CORPO CLINICO
do atendimento e utilizamos a tecnologia para asseqgurar a No modelo de governanca da Rede Mater Dei, compartilhar
exceléncia e fortalecer as Governangas Clinica e Corporativa. 0 proposito e inserir os profissionais nos objetivos

estratégicos da organizacao, além de alinhar as
expectativas, sdo importantes estratégias para aprimorar
o relacionamento com o corpo clinico e aumentar o

O processo de Governanca Clinica na Rede Mater Dei comecou
na segunda metade da década de 1990 e evoluiu paraum
modelo mais robusto que se consolidou em 2004. Este modelo

de gestao equilibra o desempenho clinico e operacional, engajamento.

definindo indicadores em &reas como Experiéncia do Apesar de ser um dos maiores desafios na gestao
Paciente, Comportamento, Desenvolvimento e Atualizagao hospitalar a metodologia adotada na Rede ao longo dos
Profissional, Resultados Clinicos e Sustentabilidade. anos, contribui para o envolvimento do corpo clinico no

0 modelo implementado envolve a adogao de metodologias, processo da gestao. Com o estabelecimento de reunioes

protocolos e ferramentas de medicao, além de treinamentos,
orientagdes e a integragao genuina das equipes em cada
fase do processo de gestao, visando alcangar os melhores

periodicas de analise critica para monitoramento dos
resultados é possivel avaliar a performance das equipes e
definir estratégias que possam contribuir para melhorias

resultados para todos. na entrega de valor em saude.
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MODELO QUINTUPLE AIM

A Rede Mater Dei utiliza como base para a sua atuagao o Modelo Quintuple Aim, que

foi desenvolvido pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI), uma organizagéo
internacional sem fins lucrativos de referéncia global em seguranca e qualidade.
Segundo o modelo, as operadoras de saude precisam operar considerando 5 dimensoes.

1
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SMaterDel

i LT

m 2023, um novo corpo diretivo assumiu a

gestao da Rede Mater Dei, em consolidagao ao

novo momento de expansao e como parte de
uma trajetoria de sucessao iniciada ha anos. Esse
processo, desenhado e continuamente assessorado
pela Fundacao Dom Cabral (FDC), é direcionado para
a constante manutencgao dos padroes de qualidade,
segurancga assistencial e técnica, com confiabilidade
da alta diregao e de todos os colaboradores.

As regras para a sucessao incluiam critérios e
etapas, como fazer um curso superior compativel
com o negocio, atuar na Rede Mater Dei, trabalhar
em organizacdes de saude do mesmo porte ou até
maiores que a Rede Mater Dei de Saude, fazer MBA no
exterior em uma das principais escolas de educacao
executivas do mundo, para s6 assim assumir uma
posicao diretiva no grupo.

&MaterDe

<eMaterDel

theteey i liatil

——C

B SUCESSAO FAMILIAR

Como novo marco dessa sucessao, o Dr. Henrique Salvador,
a Dra. Marcia Salvador Geo e a Dra. Maria Norma Salvador
Ligorio passam a se dedicar ao Conselho de Administracao
e anova Direcao da instituicao passa a ser conduzida pelos
netos do fundador, Dr. José Salvador Silva.

0 novo corpo diretivo, estabelecido em novembro de 2023, €
formado por José Henrique Dias Salvador como CEOQ, Dr. Felipe
Salvador Ligorio como Vice-Presidente Médico Assistencial

e Renata Salvador Grande como Vice-Presidente Comercial

e de Marketing. Em junho de 2024, a Dra. Lara Salvador Geo,
assumiu como Diretora de Inovagao e Experiéncia do Paciente.

Com extensa formacao voltada para a gestao de saude, a
nova diretoria tem reforgado os diferenciais de qualidade,
seguranca e os valores dos fundadores da Rede, trazendo
novos esforgos de inovagao e crescimento orientados pela
sustentabilidade e pela exceléncia, com foco em capilaridade
e diversificacao dos servigos médicos ofertados.
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JOSE HENRIQUE SALVADOR | Presidente da Rede Mater Dei

Graduacao em Administracao pelo IBMEC, MBA pela Columbia Business School,
Programa de Desenvolvimento em Gestao Hospitalar pela Fundagao Dom Cabral /
ANAHP, Owner President Management em Administragao e Negocios pela Harvard
Business School. Possui ampla experiéncia em gestao hospitalar, tendo atuado, como
parte de seu processo de formagao, em empresas referéncia no setor na América
Latina. Desde 2010, ocupou posicdes de gestao na propria Rede Mater Dei, como
gerente administrativo, diretor geral da unidade da Contorno e diretor de Operacgoes,
antes de assumir como CEO.

FELIPE SALVADOR LIGORIO | Vice-Presidente Médico Assistencial

Graduacao em Medicina pela UNI-BH, p6s-graduagao em Gestao de Negocios em
Saude pela Unisinos, MBA pela London Business School, Summer Job na International
Consortium for Health Outcomes Measurement (ICHOM), Programa de Gestao
Avancgada pela Fundagdo Dom Cabral (FDC) e INSEAD. Possui ampla experiéncia em
diferentes areas médicas e de gestao da Rede, tendo iniciado sua atuagao como
estagiario, enquanto ainda cursava Medicina. Em 2018, tornou-se diretor técnico da
rede e, em 2020, diretor-médico, antes de assumir como VP Médico Assistencial.

RENATA SALVADOR GRANDE | Vice-Presidente Comercial e de Marketing

Graduacao em Direito pela Universidade Anhembi Morumbi. MBA em Administragao
pela Hut International Business School e Master em Marketing Advanced Certificate
for Executives pelo MIT Sloan Executive Education. Possui ampla experiéncia no setor,
tendo atuado em setores estratégicos, tanto na propria Rede Mater Dei quanto em
hospital de referéncia em Sao Paulo. Em 2019, assumiu a diretoria comercial do Mater
Dei, antes de tornar-se Vice-Presidente Comercial e de Marketing.

LARA SALVADOR GEO | Diretora de Inovagdo e Experiéncia do Paciente

Graduacao em Medicina pela PUC Minas e MBA pela NYU Stern School of
Business . Com formagao em Medicina, especializou-se em negocio da saude,
tendo experiéncia prévia em inovacao. Em 2024, ap6s uma especializacao fora
do pais, retornou ao Brasil para assumir como diretora de Inovagao e Experiéncia
do Paciente.
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ENTREGA DE VALOR

ara obter bons resultados em saude, é essencial utilizar Na Rede Mater Dei, nosso foco € entregar valor para pacientes e

recursos de maneira consciente e investir em solugdes comunidade, cuidando das pessoas em todas as fases da vida. A

assertivas que potencializam a qualidade de vida e a equacao que utilizamos para mensurar este valor mede tanto a qualidade
experiéncia do paciente. A percepcgao de valor é alcangada dos servicos prestados quanto o custo. Adotando melhores praticas e
quando os resultados de um tratamento ou intervencao iniciativas bem sucedidas na saude, a economia de recursos € uma das
justificam, ou superam, o custo associado. consequéncias, além da eficiéncia e melhora da experiéncia do cliente.

©)

2<A

g QUALIDADE DESFECHOS = EXPERIENCIA DO PACIENTE

:

CUSTOSDIRETOS =+ CUSTOS INDIRETOS

=\
($)-

CUSTO

Referéncia: Porter M.; Teisberg, E. 2007



INOVACAO

inovagao tem se consolidado como um dos principais
direcionadores para a Rede Mater Dei nos ultimos anos,
especialmente com o impulso dado pela nova gestao.

A abordagem da inovagao é ampla e envolve multiplas frentes,
abrangendo tanto iniciativas internas quanto externas.

A partir de trés horizontes principais que orientam a inovagao,
a Rede tem realizado a aquisicao de novas e modernas
tecnologias médicas e de gestao, a adogao de novos

arMaterDel

CONHECIMENTO
DO MERCADO DE
SAUDE

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA

procedimentos, formacao e fomento da inovagao entre as
equipes e busca constante de evolugao na experiéncia do
cliente, além de apostar em novos negécios e servigos para
atender as necessidades dos pacientes.

Como parte desse movimento, grandes projetos na area
de digitalizacao e de cuidados médicos tém se destacado,
trazendo resultados positivos de exceléncia para a rede.

A3Dataw.

CONHECIMENTO
DO DADOS E IA

PROTOTIPAGEM
E CALIDAGAO

ENTENDIMENTO DAS SOLUGOES

DAS DORES E
REGRAS
DO NEGOCIO

DESENVOLVIMENTO
DE PROTUTOS E

ESCALADA PARA SOLUGOES

OUTROS HOSPITAIS
DO MERCADO

LABORATORIO
ACELERADO
DE SOLUGOES

ACELERADORA
NA TRANSFORMAGAO
DIGITAL DOS
HOSPITAIS
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PRONTUARIO INTELIGENTE

Um dos elementos mais importantes para o
monitoramento da gestao clinica € o prontuario
do paciente, uma vez que permite registrar

o diagndstico e a evolugao de seu quadro,
funcionando como instrumento de seguranca
do cuidado.

0 uso datecnologia e do prontuario eletronico é
indiscutivel na gestdo hospitalar, tanto sob a 6tica
da segurancga da informagao, quanto da robustez
dos processos de qualidade. Por outro lado, os
profissionais de saude tém dedicado cada vez

mais tempo em frente aos computadores, fato que
configura o trade-off da incorporagao de tecnologia
- menos tempo de contato com o paciente,
percepcgao de trabalho burocratico e improdutivo.

Com o propésito de organizar as informacgoes sobre
o atendimento de pacientes e melhorar o uso da
ferramenta para registro e centralizagao dos dados,
clinicos e administrativos, gerados a partir desses
atendimentos, a Rede Mater Dei de Saude deu
inicio ao Projeto Prontuario Inteligente. A equipe
do projeto busca implantar as melhores praticas e
funcionalidades a serem utilizadas no prontuario
eletrénico para proporcionar o acompanhamento
de toda a jornada assistencial do paciente, sendo
ferramenta de monitoramento de dados, suportado
por inteligéncia artificial, possibilitando melhor
usabilidade pelos usuarios e priorizagao da
assisténcia centrada no paciente.

RECONHECIMENTO AO PROJETO DE
PRONTUARIO INTELIGENTE

Nossa rede esta comprometida com a pesquisa e a divulgagao
cientifica. Anualmente, submetemos varios trabalhos aos
principais congressos da area, contribuindo para o avango

do conhecimento. Em 2023, fomos reconhecidos, mais

uma vez, com o prémio de melhor péster do CONAHP, que
reuniu mais de 500 trabalhos enviados por profissionais de
saude, evidenciando a qualidade da nossa produgao e nosso
compromisso com a exceléncia. O poster premiado em 12 lugar
no Congresso Nacional de Hospitais Privados (CONAHP 2023)
foi sobre esse projeto, o do Prontuario Inteligente.
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CENTRO DE PESQUISA CLINICA

A Rede Mater Dei de Saude conta com um Centro de

Pesquisa Clinica, uma unidade centralizada de suporte aos
pesquisadores para conducao dos estudos clinicos. O objetivo
é impulsionar a medicina baseada em evidéncia, gerar
inovacao e a busca continua pela exceléncia, garantindo a
seguranga do paciente e a qualidade dos dados gerados.

A estrutura oferece suporte aos pesquisadores para a
implementacgao e conducgao de ensaios clinicos de fase |, Il

[Il e IV, de abrangéncia nacional e internacional, contando
com apoio inclusive em frentes como assessoria regulatoria,
gestao dos projetos e financeira, gestao operacional e outros.

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA

0 centro também atua como parceiro estratégico para industrias
farmacéuticas, empresas de biotecnologia e inovacao,
contribuindo com a mais alta qualidade cientifica, clinica e
regulatoria, proporcionando fluidez nos estudos clinicos e
atuando como um acelerador nos processos de desenvolvimento.

Para além da inovagao meédica, o centro também conta com
um pilar do ensino - que visa a capacitagao junto ao corpo
clinico, projetos de imersao e pesquisa para estudantes de
medicina e iniciativas de desenvolvimento de residentes

- e um pilar de programas de fomento as publicagoes
desenvolvidas pelo corpo clinico da rede.
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CENTRO DE PESQUISA
CLINICA INTEGRADO

AO HOSPITAL MATER DEI
SALVADOR

A estrutura, instalada em dois andares do
hospital, conta com consultérios médicos,
sala dedicada para visitas de monitoria
externa, sala administrativa, farmacia e centro
de infusao, em um ambiente agradavel que
oferece seguranca, privacidade e conforto para
o atendimento dos Participantes de Pesquisa.
0 Centro dispde ainda de espago fisico com
linha telefénica, computador com acesso a
internet, para atendimento dos Participantes
de Pesquisa, bem como refrigerador, freezer,
centrifuga e farmacia para guardar e/ou
manipular medicamentos.

LINHAS ESTRATEGICAS DO CENTRO
DE PESQUISA CLINICA DA REDE
MATER DEI DE SAUDE

*Referéncia: Relatorio de Sustentabilidade Rede Mater
Dei de Saude 2023

PROJETOS DIGITAIS

A busca constante por inovacao, crescimento e diversificagao de servigos

sao marcas da trajetoria de expansao da Rede Mater Dei. Em 2021, como parte
desse processo, a Companhia, por meio de um processo de M&A, fez uma fusao
com a A3Data, consultoria especializada em dados e inteligéncia artificial, cujo
propésito € empoderar pessoas e corporacoes, transformando empresas em
organizagoes data-driven e acelerando a adocao da Inteligéncia Artificial (I1A).

Desde entao, o processo de digitalizacao e de pesquisa e desenvolvimento

da rede foi acelerado. Como fruto dessa parceria, foram criadas solu¢oes de
destaque que utilizam Inteligéncia Artificial Generativa em prol do aumento

da eficiéncia operacional nos servigos medicos, a fim de impactar a jornada

do paciente antes mesmo dele chegar ao hospital ou a clinica. Além disso, a
tecnologia foi desenvolvida para eliminar o tempo de burocracia no atendimento,
melhorando a experiéncia dos envolvidos. Em, 2023, quatro projetos de destaque
nessa frente contribuiram para refinar a exceléncia clinica da Rede.

NUVIE: trata-se de uma documentacao clinica via audio que amplifica
a economia de tempo médico ao transformar as conversas clinicas -
do médico e do paciente - em documentacgao precisa e estruturada.
Ela capta, transcreve e organiza prescricoes, solicitacoes de exames,
encaminhamentos e mais, em ambientes ambulatoriais e hospitalares,
nao somente preservando a riqueza dos dialogos clinicos, mas também
inserindo-os em um contexto de dados.

Nuvie € uma pratica clinica mais eficiente, na qual médicos podem dedicar-se
integralmente a interagao com o paciente, enquanto todos os detalhes vitais
sao capturados e organizados meticulosamente. Entre os beneficios estao

a automacao de documentos clinicos, protocolos clinicos customizaveis,
qualidade assistencial e sequrancga do paciente, integragao, conformidade e
seqguranca de dados.

REMUNERA: produto que auxilia as operadoras parceiras de saude a
controlar os custos unitarios dos procedimentos médicos evitando gasto de
eXames e Servicos.

MARIA: A cada dia, imaginamos novas formas de otimizar processos clinicos e
assim ampliar a capacidade de cuidado e eficiéncia do time assistencial. A A3
Data, parceira da Rede Mater Dei de Saude, na busca de otimizar a gestao dos
recursos e contribuir efetivamente para a reducao da sinistralidade, turnover e
absenteismo, lancou um servico de saude digital, Maria Saude.

0 produto, destinado para operadoras de saude e gestoras de beneficios e
hospitais, oferece um servigo de coordenacgao de cuidado digital com equipe
multiprofissional composta por Medicina de Familia, Enfermagem, Nutrigao,
Psicologia, Fisioterapia e Concierge, com planos de cuidado personalizados
para cada funcionario, conforme o perfil de saude.
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MARIA PROPORCIONA UMA EXPERIENCIA DE SAUDE
DIGITAL CONVENIENTE E EFICIENTE A PARTIR DE UM

. RELACIONAMENTO CONTINUO COM O PACIENTE.

2 (\J)@ Médico: Consultas por chat e video,
_J] semesperaesem sair de casa.

' [& ]| Concierge: Alguém para cuidar de seus
=)l agendamentos e documentos.

———— o'ﬁ'_ Nutricionista: Alimentacao personalizada
o0—0) o .
g: de acordo com seu objetivo.

Psicdlogo: Suporte emocional personalizado
aliado e estratégias terapéuticas inovadoras.

! &

@ Enfermeira: Disponibilidade para um

BENEFICIO DIRETO PARA EMPRESAS monitoramento continuo da sua salde.

E PRESTADORES DE SAUDE

Porta de Entrada Digital:

realiza triagens inteligentes e direciona pacientes

para a equipe apropriada. 800/ Pacientes com 3 ou+
_ - . o interagées com app.

Gestao Autonoma de Agendamentos via chat: ge-

rencia automaticamente agendamentos de exames,
procedimentos e especialistas.

ENGAJAMENTO

PRODUTIVIDADE

5 6/h Média de atendimentos
[ médicos por hora.

Suporte Constante e Personalizado:
respostas de |A 24/7 para duvidas administrativas,
operacionais e clinicas.

Coordenacao de Cuidados Multidisciplinares:
especialistas de diferentes areas da saude comparti-
Iham informagoes relevantes para fornecer um cuida-

)
do abrangente e resolutivo. (3] 1 o Consulta sem
=| 85 /O encaminhamentos.
(—]

Inovagcao em Cuidados e Protocolos:
automatiza protocolos e planos de cuidado personali-
zados, realizando monitoramento domiciliar proativo

RESOLUTIVIDADE

e eficiente. & e LY AVALIAGAO MEDIA
Gestio de Dados em Tempo Real: . 9 9 n=15K + avaliagdes
realiza a documentagao automatica no prontuario, Q [ ] ' ’

mantendo informagdes atualizadas e acessiveis.




INDICADORES
DE QUALIDADE

Hospital Mater Dei Salvador







37

REDE MATER DEI DE SAUDE

DADOS

gestao de indicadores na saude € uma pratica

essencial para que as organizagdes possam

entender se estao alcangando as metas e objetivos
estratégicos predefinidos, além de orientar tomadas de
decisdes mais assertivas.

O monitoramento dos resultados oferece a oportunidade

de buscar acoes efetivas para possibilitar que a instituicao
alcance padroes de exceléncia. E, o compartilhamento dos
resultados desses indicadores, que demonstram o cuidado
prestado em nosso hospitais, confirma o compromisso da
Rede Mater Dei de Saude com a entrega de valor a sociedade.

TAXA DE OCUPAGAO

RMDS 2023 UM

RMDS 2024* |UARYI

*dado referente ao primeiro semestre

o MEDIA DE

o
7| PERMANENCIA:

ooo!

oo
oo
[=)a)

RMDS 2022 BEIIES

RMDS 2023 BESIEGIES

*Anahp 2024 ERIKGIETS

*Referéncia (Anahp - Associagao
Nacional de Hospitais Privados)

INSTITUCIONAIS

Em comparagao com os valores da ANAHP 2023, as
taxas de permanéncia na Rede Mater Dei de Saude
sao menores para todos os grupos etarios. O grupo
em gue essa diferenca é mais significativa é dos
pacientes acima de 75 anos, 0 que representa um
dado muito positivo, dado a quantidade crescente
dessa populagao e sua maior fragilizagao. Coma
menor permanéncia, além da economia gerada pela
menor quantidade de diarias, ha ainda beneficios de
qualidade de vida e redugao de riscos associados para
0s pacientes.

FAIXA TMP ANAHP
ETARIA MATER DEI 2023
00al4 4,26 4,44
15a29 2,08 3.43

30 a 44 1,88 3,14
45a59 2,33 3.89
B0a74 4,02 5,29
acimade 75 7,03 17,10
Total 3,20 4,10

**comparativo dos resultados RMDS com os resultados da ANAHP



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA REDE

Para a gestao gerencial e assistencial de um hospital é de
extrema importancia conhecer o perfil epidemiolégico de sua
populacao para poder ser planejada assisténcia adequada,
formulados protocolos especificos e implantadas melhorias
continuas das praticas assistenciais e de gestao, visando os

melhores resultados para os nossos pacientes.

Nosso perfil seque semelhante entre as principais saidas
dos hospitais nacionais privados, conforme divulgado

pela Associacao Nacional de Hospitais Privados (ANAHP).
Nosso capitulo mais prevalente da Classificacao Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com

a Saude (CID) é o de Gravidez, parto e puerpério, sequido

de doengas do aparelho geniturinario, aparelho digestivo,

respiratorio e neoplasia.

TABELA DE PERFIL DE SAIDAS HOSPITALARES EM 2023

XV.

2023

Gravidez parto e puerpério

CAPITULO DO CID
Gravidez

XIV. Doengas do aparelho geniturinario Geniturinario
X|. Doengas do aparelho digestivo Digestivo
X. Doengas do aparelho respiratério Respiratério
IIl. Neoplasias(tumores) Neoplasias
IX. Doencas do aparelho circulatério Circulatorio
Xlll. Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo ~ Osteomuscular
XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras Lesdese
 consequéncias de causas externas envenenamentos
. . s Moléstias
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias . .
infecciosas
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas Endocrino
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal Perinatal
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo Pele
VI. Doengas do sistema nervoso Sistema nervoso
Malformagoes congénitas, deformidades .
XVII. ¢ genita Congénitas
e anomalias cromossdmicas:
VII. Doengas do olho e anexos Olhos e anexos
VIIl. Doengas do ouvido e da apofise mastdide Ouvido
Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos
Il R Sangue
e alguns transtornos imunitarios
V. Transtornos mentais e comportamentais Mental
XXI. Contatos com servigos de saude Fatores
Sintomas, sinais e achados anormais .
XVIII. . L Sintomas
de exames clinicos e de laboratorio
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade; . ~
e s L Sem informacgao
XXIl.  Codigos para propositos especiais

=

REDE MATER DE| ANAHP |

TOTAL
10.522
10.443
9.425
9.375
6.821
6.116
5.640

4.874

2.859

2.902
2.466
1.839
1.519

958

643
539

541

512
8.316

5.961

359

%
4%
1M.3%
10,2%
10,1%
7.4%
6,6%
6,1%

53%

31%

3.1%
2,7%
2,0%
1,6%

1.0%

0.7%
0,6%

0,6%

0.6%
9.0%

6,4%

0.4%

TOTAL
154.498
212.533
199.005
161.753
204.691
167.047
131.755

104.502

63.329

48.428
37.448
29.214
40.781

21.763

10.587
15.489

12.940

11.372
207.044

118.031

8.431

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA

%
7.9%
10,8%
10,2%
8,3%
10,4%
8,5%
6,7%

5,3%

3.2%

2,5%
1,9%
1,5%
21%

11%

05%
0.8%

0.7%

0,6%
10,6%

6.0%

0.4%
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CUIDADO

MATERNO-INFANTIL

s hospitais da Rede Mater Dei de Saude que possuem

o servigco de Maternidade tém o objetivo de oferecer

assisténciaintegral a mulher e a crianga, disponibilizando
assisténcia completa com o que ha de mais moderno e
avangado em estrutura e equipamentos, para garantir
seguranga assistencial, fluxos e protocolos bem definidos.

As maternidades da Rede estao nos hospitais Santo
Agostinho, Betim-Contagem, Salvador, Santa Clara, Santa
Genoveva, Nova LimaPremium e EMEC e contam com
infraestrutura planejada para oferecer suporte em todos
os momentos da gestagao e parto: ambulatorio gestante e
alto risco, emergéncia obstétrica, centro obstétrico (com
o diferencial do "Mineirinho” - sala com vidro pra familia

acompanhar o parto), quartos modernos e confortaveis,
além dos PPP (Parto, Puerpério e Pos-parto), servigo de
alta complexidade (UTI's neonatal e adulto) e ambulatério de
egresso.

Além da infraestrutura, a exceléncia clinica € um dos motivos
pelos quais a Mater Dei é escolhida por mais de 785 familias
por més. Em 2023, foram realizados mais de 9.400 partos, nos
hospitais da Rede Mater Dei de Saude.

A rede oferece um cuidado completo que comega no
acompanhamento, conscientizagao e empoderamento das
maes, antes mesmo do parto, com informacdes sobre habitos
saudaveis e vias de parto, aléem de amamentagao, cuidados
com o bebé e prevengao de complicagdes no pos-parto.




TAXAS DE PARTO

A Rede Mater Dei de Saude conta com protocolos muito

bem definidos e desenhados para garantir partos com maior
seguranca e humanizados, com conscientizagao sobre todas
as vias disponiveis.

Conforme publicagao da Femina 2023, iniciativas
governamentais e do setor privado, permitiram diminuigao nas
taxas de cesarianas em todo o pais, mas desde 2017 ha sinais
de aumento desse indicador no pais. Os hospitais do Hub Belo
Horizonte, integrantes do Projeto Parto Adequado, buscam o
incentivo as praticas sequras que valorizem o parto vaginal e
reduzam o percentual de cesarianas desnecessarias.

Por conta dessa qualidade da assisténcia e sem ferir a
autonomia da mulher, a rede conseguiu atingir taxas de
cesariana adequadas e comparativamente menores do que
outros hospitais privados.

o % TAXA DE PARTO
CESARIANA:

RMDS BH 2022 [[U¥A

62,1%

RMDS BH 2023

*Anahp 2024 WAV

*Referéncia(Anahp - Associagéo
Nacional de Hospitais Privados)

® % TRAUMA PERINEAL
“~— OBSTETRICO:

Hub BH+ HMDS IR

*RCOG EEfFA

*Referéncia(Royal College
Obstetrics Gynecology)

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA

Em 2023, as taxas de parto na Rede Mater Dei de Saude
foram de 71,05% para partos cesarianas e 29,06% para
partos vaginais.

® % TAXA DE
PARTO VAGINAL:

RMDS BH 2022 ESERFA

37.9%

RMDS BH 2023

*Anahp 2024 WZERYA

*Referéncia (Anahp - Associagao
Nacional de Hospitais Privados)

TAXA DE PARTO VAGINAL

(3] CLASSIFICAGAOIA IV:
RMDS 2023 [E0A
RMDS BH 2022 [IJ¥A

RMDS BH 2023

54,1%

TAXA DE
EPISIOTOMIA:

*of

O
Hub BH + HMDS
OMS

16%

20%

* Referéncia: Organizagao
Mundial da Saude
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PROJETO MATERNIDADE: ESCUTA
E PARTICIPAGAO ATIVAS DAS
PACIENTES

Além da adesao as recomendagoes da Organizagao
Mundial de Saude, no final de 2021, a unidade Mater Dei
Santo Agostinho prop6s o Projeto Maternidade visando
aprimorar alinha de cuidado integral, reformulando
processos operacionais e assistenciais, e oferecer
servigos que atendam aos desejos das familias.

Ainiciativa comegou com a escuta ativa de clientes

e futuras clientes, para entender o que 0s pacientes
buscam nos servicos de maternidade, além de visitas em
hospitais referéncias no mercado de saude. A partir dai,
foram tracadas algumas estratégias para revitalizagao de
todo o servigo.

Nossa maternidade do Mater Dei Santo Agostinho
conta com uma parceria com a equipe de anestesia
paraimplementar um projeto inovador de Analgesia
Controlada pelo Paciente. Nesse método, a propria
paciente tem autonomia para controlar o momento em
gue o anestésico é administrado durante o trabalho

de parto. Essa abordagem proporciona maior controle
e participacao ativa da paciente, além de reduzir a
quantidade total de anestésico utilizado, aumentando a
satisfagao do cliente.

Com o fim do projeto, em junho de 2023, conseguimos
alcangar um aumento de 16% na média mensal de partos na
unidade, aumento da taxa de ocupacgao do servico, maior
adesao aos servigos extras de hotelaria e gastronomia,
além de melhora na satisfacao dos clientes com aumento
de 16 pontos em 2023 quando comparado com 2021(NPS
junho de 2023 87,1 e NPS novembro de 202170,7).

Ouvir as expectativas das mulheres sobre seu parto,
fornecer um ambiente seqguro e acolhedor e permitir o
papel ativo da mulher e familia no momento do parto
sao iniciativas que a Mater Dei preza nos seus servigos.
Por isso, essa reestruturagao foi ampliada para as
maternidades das unidades Betim-Contagem, Santa
Genoveva e Premium, visando garantir estrutura fisica,
profissional e recursos que melhorem a assisténcia ao
parto e ao bindbmio mae-bebé.

DIFERENCIAIS DO SERVICO DE MATERNIDADE

Obras de melhoria nos andares da Maternidades

Fluxos diferenciados e acompanhamento personalizado
para as gestantes

Intensificacao das campanhas de captacao de clientes

Reestruturacao das visitas guiadas

Atualizagao constante do Curso do Casal Gravido

E-book maternidade para informagao as futuras maes

Capacitacao da equipe multidisciplinar para resultado
de alto desempenho

Plano maternidade

Upgrade na alimentagao




ASSISTENCIA NEONATAL

Para a assisténcia a populagao neonatal, nossos

hospitais estao preparados para os atendimentos
gue necessitem de pouca intervengao ou aqueles

com necessidades de cuidados intensivos, com
definicao de protocolos multiprofissionais e
processos operacionais e assistenciais que
garantam o melhor cuidado ao recém-nascido.

Levando em consideragao aimportancia do
aleitamento materno na 12 hora de vida e nos
primeiros meses do bebé, a Rede Mater Dei de
saude também conta com protocolos para o
estimulo ao aleitamento materno desde antes do
nascimento, com conscientizacao da mae e com
presenca de pediatra e equipe neonatologista na
sala de parto e no alojamento conjunto - sistema
em que o bebé fica direto com a mae e nao em
bercgario, o que reduz as taxas de infecgoes e
favorece aamamentacao e contato materno nos
primeiros dias.

PROTOCOLO ESPECIAL:
CODIGO ROSA

0 Codigo Rosa trata-se de uma iniciativa
pioneira da Rede, para atendimento
rapido em situagoes de emergéncia
obstétrica que coloquem em risco a saude
da gestante ou do feto. 0 acionamento

do codigo agiliza a comunicacao

dentro dainstituigao para que haja
movimentacao e preparagao rapida da
equipe multiprofissional, responsavel pela
intervencgao e nascimento, garantindo
maior seguranga a mae e bebé.

* &

RMDS BH 2022
RMDS BH 2023

ENANI 2019

RMDS BH 2022

RMDS BH 2023

85,7%

87.9%

62,4%

82,04

73,6

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA

TAXA DE ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO NA 12 HORA DE VIDA:

TAXA DE ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO NA CONSULTA DO 5°DIA:

%

TAXA DE RN COM PERDA DE PESO

>10% NA CONSULTA DO 5° DIA:

RMDS BH2022 [0
RMDS BH2023 (il

QUANTIDADE ACIONAMENTO
CODIGO ROSA RMDSBH:

2022 m

105

@ ° APGAR MENOR QUE 7 NO 52 MINUTO
(OUANDO ACIONADO CODIGO ROSA)

0.8%

META IO%

RMDS BH 2022

RMDS BH 2023

@ TEMPO ENTRE ACIONAMENTO
E NASCIMENTO

9 @ @

11 min 12 min 15 min
2022 2023 metainterna
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TERAPIA
INTENSIVA

servico de terapia intensiva dos hospitais da Rede

Mater Dei de Saude conta com leitos adultos e

infantis destinados ao atendimento de pacientes
graves e de alta complexidade. Com infraestrutura
hospitalar, tecnologia, equipe multiprofissional qualificada
e protocolos que norteiam a condugao clinica adequada,

a Rede Mater Dei trabalha para garantir o atendimento de
forma sequra e otimizada.

O servigo de UTIs da rede conta com uma equipe altamente
especializada, que fornece um atendimento completo

em uma jornada integrada de cuidados com o paciente. O
atendimento aos pacientes é feito reforcando sempre o
valor de Calor Humano que ¢ diferencial da Mater Dei desde
sua fundacao, com um acompanhamento da experiéncia
do paciente e dos familiares desde o ingresso na UTl até o

i
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desfecho da assisténcia prestada. Sequindo o conceito de
UTI Humanizada, a familia também participa ativamente do

atendimento ao paciente, o que impacta positivamente no
desfecho clinico e na gestao de recursos.

A seguranca do paciente também é uma prioridade,
abordada em todas as frentes do servigco da UTI, com busca

recorrente pelas melhores praticas, equipamentos, técnicas
e recursos assistenciais.

TAXA DE UTILIZAGAO DE CENTRO
DE TERAPIA INTENSIVA - UTI




PERFORMANCE CERTIFICADA

A Mater Dei adotou a estratégia de comparagao das melhores
praticas para suas UTls por meio do sistema Epimed, que
permite benchmarking exclusivo, avaliagao de eficiéncia
clinica, otimizacgao de recursos e melhor tomada de decisao.

As UTls que apresentam as melhores taxas de
mortalidade e de utilizagao de recursos padronizados,
anualmente, recebem os certificados UTI Top Performer
ou UTI Eficiente. No ano de 2023, algumas das nossas
unidades receberam os selos por seus resultados clinicos.

Além do excelente desempenho das nossas unidades
de terapia intensiva adulto, em maio de 2024,

a Terapia Intensiva Neonatal da unidade Santo
Agostinho celebrou o importante marco de 1ano
sem registro de infecgoes. Essa conquista reflete

a dedicacao diaria da equipe multidisciplinar para
oferecer o melhor atendimento aos pacientes,

assim como é reflexo das praticas de segurancga

consolidadas na Rede Mater Dei de Saude.

Conforme as notas do Net Promoter Score, é possivel
categorizar as empresas em cinco Zonas de Classificagao,
gue em termos gerais exemplificam o quao bem a empresa
esta emrelacao a satisfagao dos clientes. As zonas sao:

Zona Critica
NPS entre-100e0

Zona de Aperfeigoamento
NPS entre 1e 50

NPS entre51e 75

Zona de Exceléncia
NPS entre 76 e 90

Zona de Encantamento
NPS entre 91e 100

Zona de Qualidade -

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA

INDICADORES DA EPIMED

ESCORES DE PROGNOSTICO
A INTERNACAO (MEDIA £ DP)

Santa Clara

CTI Geral Santo Agostinho
Santa Genoveva

Goiania

CTl Geral Betim-Contagem
UCV Santo Agostinho

|i £ ||
==|| TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA

Santa Clara [

CTl Geral Santo Agostinho [NOK:Y)

Santo Genoveva

Goiania [IRA

CTI Geral Betim-Contagem R

UCV Santo Agostinho Jok{e)

SATISFAGAO DO CLIENTE EXTERNO - NPS
BIo]®) (NET PROMOTER SCORE) CTI:

CTl Geral Santo Agostinho @

Santo Genoveva

Goiania
CTI Geral Betim-Contagem

UCV Santo Agostinho
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JORNADA
CIRURGICA

antendo a estratégia em oferecer assisténcia com
exceléncia aliada as novas tecnologias, o corpo clinico
da Rede Mater Dei de Saude é pioneiro em fornecer aos \ F
nossos clientes um tratamento inovador e diferenciado. No ano de —
2023, foram mais de 88 mil procedimentos cirurgicos realizados \
nas unidades da Rede Mater Dei de Saude, incluindo os de cirurgia \"a}\\ I "«,ﬁ -
robotica, que somam quase 1 mil procedimentos no ano. W) : J

MEU MATERDEI 7 RS

No mapeamento da jornada do paciente e na busca de como aprimorar
o0 processo de atendimento para todos, conquistando melhores
resultados, a Rede Mater Dei de Saude investiu na digitalizagao de uma
grande plataforma de servicos para pacientes e médicos.

0 Meu Materdei pretende agilizar e aumentar a assertividade na
prestacao de servigos em nossos hospitais. Najornada cirurgica,
€ possivel centralizar e otimizar a coleta de informagdes na etapa
pré-operatoria, acelerando os processos desde o diagnostico até
a efetiva realizagao do procedimento cirurgico, tornando o tempo
de espera pela cirurgia menor. Isso contribui para evitar outras

possiveis intercorréncias pela demora no processo cirurgico e
melhora a experiéncia do cliente.

@ LEAD TIME ENTRE DIAGNOSTICO
E REALIZAGAO DA CIRURGIA:

RMDS 2023: ANS:
- medianade . prazo estipulado de
16 dias 21dias uteis

= TAXA DE CONVERSAO DE PEDIDOS X
-é__c"'. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REALIZADOS:

= [




CIRURGIAS ROBOTICAS

A Rede Mater Dei possui uma das plataformas robéticas mais
modernas que existem no mercado e disp0e isso para 0s seus
clientes e para todas as areas em que a cirurgia robotica é
possivel. Dos quase 1mil procedimentos realizados em 2023,
ha prevaléncia das especialidades Urologia, Ginecologia e
Obstetricia, Cirurgia Geral, Toracica e Coloproctologia.

Comparando as cirurgias de préstata realizadas por robés com
as técnicas convencionais, observamos que ambas apresentam
uma taxa de mortalidade de zero na nossa Rede. No entanto, as
cirurgias roboticas se destacaram por oferecer menor tempo de

MEDIA DE PERMANENCIA REINTERNAGAO

EM 30 DIAS
Procedimento Robética ‘Red? Robética .Red.e
(cirurgias) (cirurgias)
Prostatavesiculectomia 18 2% 7%

Radical Laparoscopica

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA

internacao hospitalar, menor incidéncia de reinternagoes nos
primeiros 30 dias, menor necessidade de cuidados intensivos e
também apresentou menor taxa de infecgoes. Esses resultados
proporcionam uma recuperagao mais rapida e segura para 0s
pacientes, além de gerar economia para o sistema de saude.

Em 2023, as mais de 300 cirurgias robdticas de prostata
realizadas na Rede contribuiram, aproximadamente, com
1milhao de reais poupados, devido a redugao nos custos
relacionados a complicagdes, como reinternacdes, cuidados
intensivos e infecgoes.

TAXA DE MEDIA DE PERMANENCIA
MORTALIDADE TAXADECTI OUANDO VAINO CTI
Robstica  cde Robética , o0e Robética , cde
(cirurgias) (cirurgias) (cirurgias)
0.0% 0.0% 4% N% 3.3 3.7
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PROCEDIMENTOS DE DESTAQUE

Ao longo de 2023, inumeros procedimentos destacaram-
se na Rede Mater Dei de Saude por oferecerem mais
eficiéncia aos pacientes. Contudo, duas merecem
distingdo: a cirurgia Micrografica de Mohs e o uso da
tecnologia FiberDust (laser “Thulium”) para cirurgias de
prostata e célculos volumosos de rim. A primeira trata-
se do tratamento mais sofisticado e preciso do mundo
para o cancer de pele, proporcionando resultados mais
positivos. O segundo representa o empenho da Rede em
ofertar aos pacientes os equipamentos e as tecnologias
mais avancgados internacionalmente. Ambos, alcangam
o intuito de trazer a Mater Dei 0 que ha de mais inovador
para oferecer a melhor saude possivel aos brasileiros.

Saiba mais a sequir.

CIRURGIA MICROGRAFICA DE MOHS > DERMATOLOGIA SANTO
AGOSTINHO (NOVEMBRO DE 2023)

As equipes de dermatologia e cirurgia oncoldgica da Rede Mater Dei

de Saude realizam a inovadora Cirurgia Micrografica de Mohs, que
apresenta taxas de cura e sobrevida livre do tumor extremamente
maiores que a técnica convencional, com menor indice de recorréncia
local para areas de alto risco. Esta abordagem inovadora representa um
avango significativo no tratamento oncoldégico.

LASER THULIUM > UROLOGIA (JUNHO DE 2023)

Buscando sempre a inovagao e pioneirismo, a Mater Dei foi a
primeira rede de saude da regidao sudeste a adquirir a tecnologia
FiberDust (laser “Thulium”), que é a mais moderna e aplicavel para
cirurgias de prostata e calculos volumosos de rim. O equipamento foi
adquirido nas unidades Mater Dei Contorno e Mater Dei Salvador.



INOVAGAO NA EXPERIENCIA DO
CLIENTE: PROJETO SONECAOQ

Ainda na jornada cirurgica, a anestesia tem ganhado cada
vez mais importancia no cuidado ao paciente, com papel
relevante na experiéncia e resultados assistenciais. A
Rede Mater Dei acredita que a relagao médico paciente

€ essencial para garantir a segurancga e o conforto no
processo cirurgico. Por isso, buscamos estabelecer com
cada paciente uma relacao de confianca e proximidade,
oferecendo disponibilidade, informagoes e todas as

orientacdes para que ele esteja seqguro durante o processo.

Com o paciente pediatrico, essa relagao nao pode ser
diferente e demanda uma abordagem mais préxima
darealidade delas. Porisso, o Grupo SAM, empresa de
Anestesiologia que compoe o Corpo Clinico da Rede Mater
Dei de Saude, idealizou uma iniciativa que transformou o
atendimento pediatrico nos hospitais da Rede. O Projeto
Sonecao, presente em 7 das unidades do Mater Dei, € uma
iniciativa que consiste na criagao de um companheiro ludico,
que transforma a experiéncia potencialmente assustadora
de procedimentos em centro cirirgico em uma aventura.

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA

Sonecéao € um personagem que, com seu rostinho amigéavel
e maneiras acolhedoras, explica a anestesia de uma maneira
simples, que as criangas entendem e apreciam.

Ele acompanha os pequenos durante todo o processo, desde
a colocacao da pulseira com seu nome, até o momento em
que acordam apos a cirurgia.

A cartilha do projeto desenvolvida pelo grupo foi
cuidadosamente estudada e seus efeitos foram pesquisados
de forma cientifica, resultando em um trabalho apresentado
no Congresso Paulista de Anestesiologia em abril de 2023 e
também na publicacao na Revista Brasileira de Anestesiologia.

Em questionario aplicado aos acompanhantes dos pacientes
pediatricos que participaram do Projeto Sonecao, a iniciativa
foi considerada util por 99,98% dos responsaveis e 91,5%
gostaram muito da cartilha.

Além do sonecao, foi criada toda uma experiéncia ludica

para esses pacientes em sua jornada cirurgica, com

ambientes preparados para recebé-los e conduzi-los até
a sala de cirurgia. Em Salvador o centro cirtdrgico também
conta com um 6culos de realidade virtual com um video
animado exibido na sala de admissao, explicando o passo
a passo do processo.
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ONCOLOGIA

Rede Mater Dei de Saude é referéncia em oncologia.

Com atendimento humanizado e multidisciplinar,

temos como objetivo oferecer os servigos de
exceléncia aos pacientes e suas familias, desde o diagnostico
até o tratamento e reabilitagao. A prestacao de servigos nos
hospitais da Rede Mater Dei de Saude é realizada em ambito
ambulatorial, nas unidades Mater Dei Contorno, Betim-
Contagem, Salvador e Santa Genoveva.

Em Belo Horizonte e Salvador, ainda contamos com estrutura
de prontos-socorros que estao preparados para atender
urgéncias e emergéncias de pacientes oncologicos. A Mater
Dei também oferece aos seus pacientes uma Unidade de
Transplante de Medula Ossea com capacidade de oferecer
todas as modalidades de transplantes.

DIFERENCIAIS DO SERVICO DE ONCOLOGIA

Integracao do atendimento ambulatorial e hospitalar

Tratamento multidisciplinar integrado

Acolhimento ao paciente

Equipes altamente capacitadas

Pronto-socorro oncolégico

Agilidade no atendimento e diagnésticos

Hospital de alta complexidade

Tratamentos personalizados e indivualizados

Boxes individualizados para quimioterapia
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SOBREVIDAOLOBAL  SOGREVIDAGLOBAL  poocee o PRORESSAO
RESULTADO RMDBH LITERATURA
. Cancer de pulmao lliBe IV 23 meses 12 meses 18 meses 4 meses
’ Cancer de pancreas e vias biliares llIB e [V 21 meses 12 meses 15 meses 3 meses
. Colon estadiamento IV 25 meses 32 meses 15 meses 6 meses
. Mama Estadiamento |V 51 meses 29 meses 35 meses 11 meses
TMO ( TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA) META* 2022 2023
Sobrevida transplante de medula autélogo (lano) 86% 88% 88%
. Sobrevida transplante de medula autologo (5 anos) 70% -— 7%
Sobrevida transplante de medula alogénico (lano) 64% 60% 58%
. Extravasamento de droga citotoxica 0% 0% 0%
. Estadiamento pré-tratamento 100% 100% 100%
‘ Ocorréncia de radiodermite grau lll e IV 10% 0.27% 0%
. Pacientes submetidos a terapia neoadjuvante sem apresentacéao de progressao da doenga 48% 9% 90%

*Registro Brasileiro de Transplantes nos indicador que se referem a essa literatura: os 3 de sobrevida de transplante de medula
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Osindicadores de sobrevida e tempo de progressao da
doencga dos pacientes da rede sao bem superiores a
literatura mundial, para diferentes tipos de cancer. Isso

se deve principalmente a abordagem multidisciplinar e
personalizada dada aos casos. Os tratamentos sao definidos
em conjunto por uma equipe de diferentes especialidades
em reunioes clinicas de cada area, contemplando as
complexidades e especificidades de cada paciente.

Estruturalmente, o Mater Dei também conta com um parque
tecnologico completo e moderno, com exames de ponta

de alta especificidade e sensibilidade que permitem um
diagnostico mais acurado de cada caso, analisados por
especialistas. Alguns exemplos sao os exames de patologia
molecular, exames genéticos, entre outros. Com esse
diagnostico preciso, 0o médico tem muito mais segurancga
para tratar o paciente com assertividade.

ARVORE-DA-VIDA: HUMANIZAGAO

NO TRATAMENTO DO CANCER

Os pacientes atendidos no Hospital Integrado do Cancer
contam com a Arvore da Vida, projeto que representa
simbolo de superagao para aqueles que venceram etapas

Aidentificacao precoce da doencga por meio de exames apurados
e do acompanhamento clinico do paciente também permite iniciar
o tratamento da doencga de forma mais precoce, selecionada e
seletiva, o que contribui para aredugao do tempo de progressao.
0 tratamento mais assertivo também traz resultados mais rapidos
e melhores, determinante no beneficio daquele paciente em ter
menos problemas e reincidéncia, refletindo-se também em menor
custo de tratamento.

Aintegragao com toda uma estrutura de saude completae

uma equipe composta por profissionais internistas também
contribuem para uma olhar integrado para o paciente na
totalidade, oferecendo uma personalizagao de cuidados de acordo
com diferentes aspectos da sua saude. Essa estrutura também
contempla um CTl robusto que da apoio em casos de necessidade
de internagao, com integragao de atendimento.

do tratamento contra o cancer. Ao final do tratamento,

os pacientes podem compartilhar mensagens de forga e
superacao e deixar na Arvore da Vida. A iniciativa representa
uma forma de florescer novamente para a vida e germinar
esperanga em outras pessoas.




RADIOTERAPIA

A Rede Mater Dei de Saude ainda conta com o apoio do servi¢o
de Radioterapia no tratamento dos pacientes oncologicos,
modalidade que apresenta um papel relevante no tratamento
para o cancer. O servico possui equipamento (acelerador
linear Versa HD) preparado para entregar aos pacientes as
técnicas mais modernas e sequras de radioterapia e pode ser
utilizado para o tratamento de todos os tipos de cancer em
que a radioterapia € indicada.

Além do servigo oferecido em Belo Horizonte, em junho de
2023, também foi inaugurada a Radioterapia do Hospital Mater
Dei Salvador.

Nosso compromisso principal € com a exceléncia na qualidade
de vida dos nossos pacientes, garantindo que recebam um

atendimento personalizado, diferenciado e humano. Paraisso,
monitoramos diversos indicadores que mensuram a qualidade
do servico prestado e identificam oportunidades de melhoria.

A avaliacao dos indicadores de qualidade, conforme
apresentado no artigo da Sociedade Espanhola de Oncologia

Radioterapica (SEQOR), é crucial para o servico de Radioterapia,

especialmente em um hospital com certificagao internacional
pela JCI. Esses indicadores fornecem uma estrutura solida
para a avaliagao continua da segurancga do paciente e da
qualidade do servico. Eles abrangem aspectos fundamentais
como a integridade dos equipamentos, a preparagao do
paciente, a execucao dos tratamentos e 0 acompanhamento
clinico. Ao medir o desempenho em areas como tempo de
resposta, adequacao das doses de radioterapia e verificacao
da posicao do paciente, podemos identificar e mitigar riscos
potenciais, garantindo que os tratamentos sejam realizados
de forma precisa e eficaz.

INDICADOR

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA

SIGNA

EHploeay

Além disso, os indicadores relacionados a processos e
resultados oferecem uma visao detalhada da qualidade
operacional do servigo. Por exemplo, 0 monitoramento de
complicacdes cronicas graves relacionadas ao tratamento

e a satisfacao dos pacientes sao métricas criticas para
avaliar o impacto do cuidado prestado. Esses indicadores
nao s6 ajudam a manter altos padroes de qualidade, mas
também promovem a melhoria continua ao destacar areas
de oportunidade dentro do servigo. A implementagao e o
acompanhamento rigoroso desses indicadores sao essenciais
para assegurar que o servigo de Radioterapia esteja alinhado
com as melhores praticas internacionais, proporcionando
tratamentos seqguros e de alta qualidade aos pacientes.
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PROTOCOLOS
GERENCIADO

s protocolos institucionais sao instrumentos

desenvolvidos para padronizar processos e norteiam

a conduta profissional na prestagao de cuidados
de saude. Comisso, suportam a qualidade e seguranga no
atendimento, auxiliam na tomada de decisao, reduzem riscos
nos processos assistenciais e contribuem para a eficiéncia na
prestagao do cuidado.

O alcance da Exceléncia Assistencial esta
intimamente relacionado a criacdo de um ambiente
de Governanca Clinica. Gestores e profissionais de
salde se comprometem no seguimento de normas e
diretrizes que apoiam e sustentam os resultados e
desfechos clinicos.



<§%§ MEDIANA TEMPO
® & PORTA-ANTIBIOTICO":

RMDS BH2022 ESiinily
RMDS BH 2023 gyAulh

ILAS 20222 gs{oRnlly

'Tempo médio entre a chegada de um
paciente com suspeita de sepse e o inicio
do antibidtico

’Referéncia (Instituto Latino-Americano
para Estudos da Sepse)

MEDIANA DE
PERMANENCIA:

ooold
Qoo| P

oo
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[=X=]

RMDS BH 2022 JEHIKIES

RMDS BH 2023 [ASKIER

*Anahp 2023 RECIES

*Referéncia(Anahp - Associagao
Nacional de Hospitais Privados)

@ Q LETALIDADE:

RMDS BH 2022 VAV

RMDS BH 2023 QYA

Anahp 2024" RIHHA

‘Referéncia (Anahp - Associagao
Nacional de Hospitais Privados)

®
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SEPSE

A sepse € uma sindrome extremamente prevalente,

com elevada morbidade e mortalidade e altos custos.
Seu reconhecimento precoce e tratamento adequado
sao fatores primordiais para a mudancga deste cenario.
Por isso, & importante aimplantagao de um protocolo e
avaliagao dos processos e desfechos dos pacientes com
potencial para desenvolver essa condigao.

0 protocolo define uma série de agdes que envolvem as
equipes assistenciais de diversas areas: corpo clinico,
enfermagem, laboratério, farmacia, servigo de controle
de infecgao, entre outros.

Aresponsabilidade é de toda equipe assistencial,
multiprofissional, e deve ser monitorado para que
melhores resultados possam ser alcangados, diminuindo
desfechos negativos e proporcionando melhor efetividade
do tratamento, garantindo a exceléncia no atendimento
prestado ao paciente.
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INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO (IAM)

Segundo dados do Ministério da Saude, em 2022 o infarto
agudo do miocardio foi responsavel por 6,35% (98.019 ébitos)
da mortalidade do pais. Tal patologia exige um tratamento
imediato, para reduzir complicacoes e mortalidade. Por

iSS0, nesses casos, 0 sucesso terapéutico consiste emuma
atuacao rapida, com realizacao oportuna de reperfusao da
artéria coronaria comprometida.

Sabe-se que o rapido atendimento dentro dos hospitais e
a capacitacao dos profissionais interfere positivamente no
prognostico do paciente, pois o diagnéstico e tratamento
exigem agilidade das equipes multiprofissionais.

A definigao de protocolos clinicos institucionais estimula
as decisoes clinicas baseadas nas melhores evidéncias
disponiveis e possibilita a visao integrada e complementar,
que contribui para a melhora da qualidade e seguranga
assistencial.

Com aimplantacao do protocolo de atendimento ao
paciente com infarto agudo do miocardio, os hospitais
da Rede Mater Dei de Saude definiram indicadores
relacionados a assisténcia prestada aos pacientes para

monitorar a adesao as boas praticas assistenciais e 0s
desfechos clinicos.

000
5551 MEDIANA DE PERMANENCIA:

ooo! 4

() Q LETALIDADE" o

RMDS BH2022 RS38 RMDS BH 2022 mAs[oleIEN

RMDS BH 2023 VERA RMDS BH 2023 AR e

(Anahp - Associagao

ZAnahp 2024 EEIENE *Anahp 2024 WAAKIES Nacional de Hospitais

Privados)

Este indicador expressa o percentual de pacientes
elegiveis ao protocolo que evoluiram a 6bito. Todos
0s casos sao discutidos em reunioes mensais com a -
equipe envolvida e monitoramos, continuamente, nossos . MEDIANA DE TEMPO PORTA-BALAO':
resultados para identificagao de oportunidades de
melhoria e revisao de processos, além de proporcionar o
desenvolvimento da equipe através de cronogramas de
treinamentos e incentivar a participagao em congressos.

'Tempo médio entre a
chegada de um paciente
com |AM e oclusao da
artéria coronaria até a

2Referéncia (Anahp - Associagao Nacional de realizaco da angioplastia

Hospitais Privados)

®

coronaria
81 min 82 min 90 min *Referéncia
RMDSBH2022  RMDSBH 2023 AHA? (AHA - American Heart

Association)



@ Q LETALIDADE:

4,9

*Referéncia (Anahp - Associagdo Nacional de
Hospitais Privados)

@ MEDIANA TEMPO PORTA-TROMBOLISE":
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ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL (AVC)

As doengas cerebrovasculares estao no segundo lugar no
topo de doencas que mais acometem vitimas com ébitos

no mundo, perdendo a posi¢ao apenas para as doengas
cardiovasculares. Em 2022, no Brasil, o acidente vascular
cerebral foi responsavel por 2,33% da mortalidade do pais
(35.982 dbitos), de acordo com dados do Ministério da Satde.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define 0 AVC
como o desenvolvimento rapido de sintomas/sinais
clinicos de um disturbio focal (ocasionalmente global)
da(s) funcao(des) cerebral(is), com duracgao superior a
24 horas ou que conduzam a morte, sem outra causa
aparente para o quadro além da vascular.

Entende-se por AVCI o déficit neurolégico, geralmente focal,
de instalagao subita e de rapida evolugao, causado por lesao
de uma regiao cerebral consequente da reducao local da
oferta de oxigénio, devido ao comprometimento do fluxo
sanguineo tecidual (isquemia).

Para orientacao na conduta diagnodstica e terapéutica, os
hospitais da Rede Mater Dei de Saude definem o protocolo
institucional para reconhecimento precoce de sinais

e sintomas sugestivos de AVC, visando proporcionar
tratamento imediato com repercussao no prognaéstico.

000
5551 MEDIANA DE PERMANENCIA:

000! p

RMDS BH2022 RSUUKIES

RMDS BH 2023 ESHUOIEN

*Anahp 2024 RALKIES

*Referéncia (Anahp - Associagdo Nacional de
Hospitais Privados)

'Tempo médio entre a chegada do paciente ao hospital

fluxo sanguineo (trombdlise)

O ( O O e a aplicagao de tratamento que ajuda a restaurar o

’Referéncia (AHA - American Heart Association)

56,5 min 61,0 min 60,0 min
RMDSBH 2022  RMDSBH 2023 AHA?
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INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)

Ainsuficiéncia cardiaca(IC) é a via final de muitas doencas
que afetam o coragao, o que explica a sua crescente
prevaléncia. 0 manejo de pacientes com IC é um desafio pelo
carater progressivo da doenga, a limitagdo da qualidade de
vida e aimportante mortalidade.

A'IC é a principal causa de re-hospitalizagao no Brasil, com
elevada mortalidade em 5 anos, respondendo por cerca de
5% do orgamento destinado aos gastos com saude no pais.

No Hub BH, temos estruturada a linha de cuidados do
paciente com IC, onde o paciente é acompanhado por
equipe especializada, seja durante internacao hospitalar

¥

RMDS BH2022 [EVRA

ADESAO A PRESCRIGAO DE
BETABLOQUEADOR NA ALTA:

RMDS BH 2023 [ReIA¥A

*AHA ERSHOVA

*Referéncia (AHA - American Heart

Association)
3 ADESAO A PRESCRIGAO DE
G000
13388] VASODILATADOR NA ALTA

RMDS BH2022 JEVANA

RMDS BH 2023 [ElVAA

&~

RMDSBH2022 I

LETALIDADE:

RMDS BH2023 AN

o

RMDS BH 2022

READMISSAO ICC
10,8%

RMDS BH 2023 VA

*CMS ANA

*Referéncia(CMS - The Centers for Medicare &
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ou ambulatorialmente. O tratamento, que pode ser complexo,
€ baseado em evidéncias e envolve acao coordenada de
multiplos profissionais da saude, com a adogao de condutas
medicamentosas e ndo medicamentosas. O paciente é tele
monitorado garantindo o cumprimento do plano terapéutico
definido pelo médico assistente.

Com esta estratégia, buscamos melhorar a qualidade de vida
e areducao de reinternagoes hospitalares, como resultado de
um trabalho focado na experiéncia do paciente, que também
contribui para a sustentabilidade da organizagao.

referéncia: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da insuficiéncia
cardiaca com fracao de ejecao reduzida, Ministério da Saude 2022.
Disponivel em: https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/
relatorios/2022/20221213_pcdt_icfer_cp_93.pdf



TROMBOEMBOLISMO VENOSO (TEV)

Na Rede Mater Dei de Saude, o protocolo de Tromboembolismo
venoso € aplicado a todos os pacientes clinicos, cirurgicos,

e obstétricos (gestantes e puérperas) com mais de 18 anos,
garantindo assisténcia continua para prevencao, através da
avaliagao de risco, e profilaxia, conforme indicagao.

Um estudo publicado em 2022 no CHEST Journal observou a
taxa de adequacao de diferentes modalidades de profilaxia de
TEV entre pacientes internados e, com base nos achados, sugere
que pode haver uma super utilizagao da profilaxia farmacolégica

mesmo em casos sem real necessidade e indicacao. Isso pode
ocorrer pela auséncia da avaliagao de risco.

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA

Nos hospitais da rede, o protocolo é baseado em
evidéncias e reforca a importancia da avaliagao de risco
para que as intervengdes - principalmente farmacolégicas
- sejam direcionadas a pacientes com real risco de
desenvolvimento de TEV, e ndo de forma automatica a
gualquer internagao.

A implementacao do protocolo € monitorada através de
indicadores e os resultados demonstram implementagao
de praticas eficazes e seguras nos hospitais do Hub BH,
com taxas de adequacao que superam as referéncias.

Referéncia: OVERUSE OF VTE PROPHYLAXIS IN HOSPITALIZED PATIENTS.

LAU, HUI CHONG et al. Disponivel em https://ibsp.net.br/profilaxia-de-
tev-avaliacao-de-risco-e-essencial-para-tomada-de-decisao/

(204
o ADESAO A PROFILAXIA ADEQUADA:
RMDS BH 2022 [REISAZ
RMDS BH 2023 JEEAWA

*IBSP QEISHOA

*Referéncia(IBSP - Instituto Brasileiro para
Seguranca do Paciente)
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FM SERVICOS

CENTRO DE TRANSPLANTES

Atualmente, a Rede Saude Mater Dei é credenciada pelo
Ministério da Saude a realizar Transplante de Medula Ossea
(TMO) nos hospitais Mater Dei Contorno e Mater Dei Santa
Genoveva, além de transplante hepatico, renal, cornea,
pele e musculo esquelético nas unidades Contorno e Santo
Agostinho. No hospital Betim-Contagem € possivel também
fazer transplante de pele e musculo esquelético.

Visando ampliar o servico, oferecer uma maior agilidade no
atendimento e na realizagao de exames esta em andamento a
formacao de uma Central de Transplantes da Rede Mater Dei
de Saude. 0 novo setor sera responsavel pela gestao do servigo
de transplantes de 6rgaos e tecidos visando oferecer estrutura

completa e profissionais preparados para realizagao de todas as
etapas dos procedimentos autorizados nos nossos hospitais.

Para oferecer maior flexibilidade e seguranga no transplante,
arede também montou, na unidade Santo Agostinho,

uma central de armazenamento com um ultracongelador,
equipamento com controle rigoroso de temperatura,
abertura e acesso, onde ficam armazenados tecidos para
poderem ser utilizados em um prazo de até 6 meses. Essa
central tem capacidade inclusive para receber e distribuir

os tecidos para outras unidades da rede. Esse equipamento
permite maior flexibilidade na agenda de cirurgias e garante
seguranga na conservagao do tecido para evitar perdas.

Nos ultimos 16 meses, a unidade Santo Agostinho realizou

14 transplantes renais com doadores vivos e doadores
falecidos. Destes pacientes, tivemos uma taxa de sobrevida
do enxerto e do paciente de 92,8%. Dados americanos
sugerem que a sobrevida dos pacientes em 1ano foi de 95,2%
e do enxerto funcionante foi de 97,2% para transplante de
doador vivo e 92,5% para falecido.

Recentemente, em 23 de Maio de 2024, os médicos da
equipe de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Mater

Dei realizaram o primeiro transplante de tornozelo no pais.
O procedimento foi realizado em um paciente de 17 anos,
devido uma artrose secundaria a condigao de osteonecrose
do télus. O procedimento foi possivel gragas a expertise da
equipe e o fato de o hospital ser uma das poucas instituicoes
arealizar transplantes advindos de banco de tecidos. A
unidade Santo Agostinho também foi o primeiro hospital

de grande porte privado de MG a realizar transplante multi
tecido de grande porte, incluindo transplante de tendao,
cartilagem, osso e pele.

*Annual Data Report // End Stage Renal Disease // 7: Transplantation - 2022.



HEMODIALISE

0 servigo de Hemodialise da Rede Mater Dei de Saude
atende pacientes renais cronicos e agudos, realizando
dialise nos pacientes internados e, ambulatorialmente,
em pacientes externos. O atendimento intra-hospitalar €
realizado em todas as unidades da Rede, ja o atendimento
ambulatorial acontece nas unidades Mater Dei Contorno,
Mater Dei Betim-Contagem e Salvador.

O servico tem como objetivo oferecer uma experiéncia
mais confortavel e humanizada ao paciente durante todo o
periodo de tratamento, além de contar com todo o suporte
de um hospital de referéncia com todos os recursos e
maquinas de hemodialise modernas para tratamento dos
pacientes em hemodialise.

A curva ascendente de pacientes ingressos em hemodialise
com multiplas comorbidades (diabetes mellitus, doenca
coronariana, insuficiéncia cardiaca, deméncia)a cada ano
exige a elaboracao de estratégias que visem garantir que as
modalidades de substitui¢cao da fungao renal sejam ofertadas
no melhor padrao de qualidade. Na unidade foi implantado o
atendimento multidisciplinar ambulatorial para os pacientes
dialiticos com a participacao das sequintes especialidades:
cardiologia, geriatria, endocrinologia e nutrologia.O objetivo
¢ assistir e evitar a internagao hospitalar por complicagoes
secundarias ao tratamento dialitico

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA

Alem disso, a Hemodialise da Rede esta referenciada e norteada
por praticas setoriais e institucionais baseadas em evidéncias
cientificas com o objetivo de garantir a qualidade e segurancga
na assisténcia prestada ao paciente. Os varios indicadores
clinicos e assistenciais tém como o objetivo avaliar a qualidade
da assisténcia oferecida e propor estratégias para melhoria nas
intervencoes de saude dentro do servico.

MORTALIDADE ANUAL: A cada més calculamos a mortalidade
dos pacientes ambulatoriais atendidos nos ultimos 12 meses
em ambas as unidades (Betim-Contagem e Contorno).
Lembrando que, no Brasil, ela gira em torno de 22% ao ano de
acordo com o Censo Brasileiro de 2022. Nossa mortalidade é

significativamente mais baixa( Contorno 11,37%, Contagem-
Betim 8,5%), mesmo com uma populagdo mais idosa (média
de 67 anos) e fragil que a populacao brasileira em dialise.

TAXA DE PACIENTES INSCRITOS PARA TRANSPLANTE
RENAL.: o transplante renal é uma das formas de tratamento
de substituicao renal, porem nem todos os pacientes em
hemodialise tém condic¢des clinicas para o procedimento.
Aindicagao para o transplante depende das condigoes clinicas
do paciente e da disponibilidade de um potencial doador

vivo ou falecido. Geralmente de 20 a 30% dos pacientes em
hemodialise tém possibilidades de realizar o procedimento.
Na Rede Saude Mater Dei, na unidade Contorno, atualmente
20,40% apresentam as condicdes necessérias.
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ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA

A Rede Mater Dei de Saude possui um completo parque
tecnologico para realizacao de exames para os clientes
que buscam servigos e apoio diagnéstico precisos e
tratamentos eficazes.

0 Servico de Endoscopia e Colonoscopia conta com
infraestrutura moderna e equipamentos de alta tecnologia
parareceber e realizar exames que auxiliem no diagnostico
e tratamento mais efetivo aos pacientes. O setor conta
com diferentes modalidades de exames endoscépicos,
incluindo: endoscopia, colonoscopia, retossigmoidoscopia,
anuscopia, CPRE, enteroscopia, entre outros, com equipe
de alto nivel e sedagao ou anestesia geral realizadas
inteiramente por anestesistas.

Dentre alguns indicadores monitorados no servico, a Taxa de
Deteccao de Adenomas (TDA), principal indicador de qualidade
da colonoscopia, ganhou importancia por ser o Unico que
comprovadamente se correlaciona com a incidéncia de cancer
de intervalo. Na populacao assintomatica acima de 50 anos

e submetida a colonoscopia como rastreamento do cancer
colorretal, a TDA global deve ser acima de 30% em homens e
20% em mulheres. **

Os resultados do servigo do Hub Belo Horizonte demonstram
exceléncia no rastreamento e prevencao do cancer colorretal,
alcangando taxas superiores as indicadas pelas principais
sociedades internacionais. Alguns aspectos em relagao a
elevada TDA do servigo podem ser ressaltados, como a alta
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experiéncia do corpo clinico, o baixo indice de preparos de
célon inadequados e a sedagao realizada exclusivamente por 000 NPS
médico anestesiologista.

A rede também conta com a capacidade de realizagao HMDBC JEEAN

de cirurgias endoscoépicas e com equipamentos de alta

. . S - HMDSA KIA:
tecnologia que permitem a visualizagao de lesdes ou

adenomas de forma muito detalhada. Esses equipamentos HMDC

sao utilizados inclusive para verificagao da malignidade e

para delimitagao para realizar cirurgias de retirada com corte *NPS(N?t Prorf]OtOF_Score):_métrica
q . . L L. que avalia a satisfacao do cliente
muito preciso das bordas, evitando ou minimizando resquicios

de tecido com cancer. Isso reduz o tempo de internagao do
paciente, o tempo de recuperacao e infecgao e também a
necessidade de outras cirurgias.

TDA

Quanto maior a TDA de um colonoscopista,
ou de um servigo de colonoscopia, menor a
chance do paciente apresentar um cancer

de intervalo.

HMDSA

Femino JEEASLEYA
Masculino JYREFA

HMDC

Femino JRAYA
Masculino [AIAA

HMDBC

Femino EERLYA

Masculino EE[HA

HUB BH

Femino [RsUASM

Masculino JREIA

**Rex DK, Schoenfeld PS, Cohen J, Pike IM,
Adler DG, Fennerty MB, Lieb JG, Park WG,
Rizk MK, Sawhney MS, Shaheen NJ. Quality
indicators for colonoscopy. Gastrointestinal
endoscopy. 2015 Jan 1;81(1):31-53.




REDE MATER DEI DE SAUDE

CENTRO DE INFUSAO

A Rede Mater Dei de Saude conta com os Centros de Infusao
nas unidades de Belo Horizonte, Salvador, Feira de Santana e
Uberléndia. O servico realiza terapias assistidas destinadas

a pacientes que necessitam de tratamento mediante
medicamento intravenoso, intramuscular ou subcutaneo,
que age em pontos especificos do sistema imunoldégico.

O servico é referéncia e é indicado, principalmente, para
pacientes com doengas reumatolégicas, dermatolégicas,
neurologicas, pneumologicas e gastrointestinais. Nas doengas
gastrointestinais, por exemplo, na regiao metropolitana de
Belo Horizonte, recebemos 83% dos pacientes portadores de
doenca inflamatdria intestinal elegiveis da regiao.

O diferencial do servigo é a disponibilidade de uma vez por
semana o paciente poder entrar em contato com o médico e
enfermeira navegadora, contando com uma equipe e médicos
especialistas que o acompanham em todo o seu percurso,
entendendo suas demandas e aumentando a assertividade
do tratamento oferecido. Isso resulta em reducao de custos
de ida ao pronto-socorro e de custo de exames, além de
aumentar a qualidade de vida e sequranca na assisténcia a
esse paciente.

Na unidade Mais Saude, localizada em Belo Horizonte, por
exemplo, o Centro conta com a Unidade de Tratamento de

Esclerose Multipla, visando promover rapidez, conforto

e seguranga no tratamento da doenga. Comparando
pacientes atendidos um ano antes e um ano depois do inicio
da medicagao imunobiolodgica, os pacientes portadores de
Esclerose Multipla reduziram internagoes em 56% e a média
de permanéncia em 5%. Como esperado, houve aumento do
custo ambulatorial, relacionado ao uso das medicagoes, mas
com reducgao de 27% nos exames de ressonancia, 24% de
idas ao Pronto-Socorro e 68% nas ressonancias realizadas
na urgéncia. Nosso objetivo é ter um atendimento com
meédicos especialistas para que o paciente tenha a garantia
da segurancga e qualidade assistencial da Mater Dei.

REDUGAO

-24%

PRONTO-SOCORRO
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PACIENTES _56% INTERNAGOES
UTILIZARAM
MEDICACAO -5% TMP (DIAS)
IMUNOBIOLOGICA
PARA _27% RESSONANCIA
ESCLEROSE A

’ 6 8 7 RESSONAANCIA
MULTIPLA = o DE URGENCIA

CENTRO DE QUEIMADOS

Em julho de 2023, a Rede Mater Dei de Saude inaugurou a
Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) no Mater Dei
Contorno. A primeira em um hospital privado no Brasil, dispoe
de 10 leitos de cuidados intensivos, sendo 6 leitos adultos e

4 pediatricos, com equipamentos de Ultima geragao e uma
equipe medica e de cuidados altamente preparada. Em 2013,
foram cerca de 30 pacientes atendidos pelo centro.

A estrutura também conta com um trabalho multidisciplinar
com apoio de especialistas como terapeutas, fonoaudiologos,
nutricionistas, entre outros, para garantir um atendimento

e uma reabilitacao completa para os pacientes. O Centro
possui, ainda, integragao com outros servicos darede e

é regulamentado para a realizagcao de transplante de pele
humana para lesoes mais finas em grandes areas.




LINHA DE CUIDADO DO IDOSO

0 envelhecimento da populagao é um fendmeno mundial

e, de acordo com levantamento do IBGE, no Censo 2022, a
populacao idosa no pais alcangou o numero de 31,2 milhdes,
sendo 14,7% dos brasileiros. 0 aumento foi de 39,8% no
periodo de 2012 a 2021.

Esse processo de envelhecimento da populagao brasileira
traz desafios tanto para a sociedade quanto para o sistema
de saude. Reconhecendo a complexidade das necessidades
dos idosos, o Mater Dei Santa Genoveva desenvolveu uma
linha de cuidados que oferece suporte abrangente as
necessidades especificas dos idosos.

Com ampliagao do olhar além do modelo centrado na
doenca, a linha de cuidado foi estruturada em 2023 para
propiciar cuidado integrado com um fluxo de acdes de
educagao, promocao da saude, prevengao de doengas
evitaveis, postergacao de moléstias, cuidado precoce e
reabilitagcao de agravos.

ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA

Os atendimentos envolvem uma abordagem multidisciplinar
e estratégias personalizadas, buscando garantir a seqguranga,
funcionalidade e qualidade de vida dos idosos, além de
prevenir complicagdes decorrentes de doengas cronicas.

A atuacao nessa frente inclui fluxos facilitados para o
atendimento desses pacientes, para realizagao de exames,
procedimentos e consultas, resultando em tempo menor de
permanéncia narede.

Reconhecer a complexidade das necessidades dos idosos e
desenvolver um plano de cuidado individualizado para esse
publico reflete a preocupacao da Rede Mater Dei de Saude
em colocar o paciente no centro de tudo, construindo uma
jornada de exceléncia no cuidado e seguranga do paciente,
inclusive fora do ambiente hospitalar, com uma oferta de
capacitagao para cuidadores de idosos.

Em um ano do projeto, a taxa de internagao por condigao
sensivel a atengao primaria reduziu em 31%. A taxa de
condicao adquirida grave também caiu em 54%. A taxa de
reinternacao caiu em 72%, fechando o ano em 1,1%.
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SERVIGCO DE CONTROLE
DE INFECGAO HOSPITALAR (SECIH)

O servico de controle de infecgao hospitalar da Rede Mater Dei

conta com uma equipe dedicada em cada um de seus hospitais,

que tem como atribuigao definir as diretrizes do Programa de

Prevencao e Controle de Infecgao para pacientes, profissionais

de saude e demais pessoas envolvidas na assisténcia.

O objetivo do Programa é identificar continuamente os riscos
de infeccao para as diferentes populagoes e estabelecer
métodos eficazes para reduzir esses riscos em toda a jornada
do paciente, do periodo de internacao ao pés-alta. Para

tal, o servigo adota um método padronizado de vigilancia
epidemioldgica, de acordo com as melhores praticas
internacionais, e gerencia os resultados de forma integrada as
areas de Qualidade e de Praticas Assistenciais, sempre com o
foco na sequrancga do paciente.

ADE'SAO A ANTIBIOTICOPROFILAXIA
CIRURGICA

Um dos indicadores estratégicos da area, considerando
ajornada do paciente cirurgico, é a avaliacao da
administracao do antibidtico profilatico para prevengao
de infecgao pés-operatoria.

Esse indicador mensura trés dimensades: se o antibidtico é
administrado no tempo correto (de cerca de 30 a 60 minutos
antes da cirurgia); na escolha correta para cada caso; e pelo
tempo necessario (duragao correta).

A adequacao a esses fatores garante resultados melhores
para o paciente, reduzindo o uso inadequado de antibiotico,
bem como evitando desperdicio de recursos, o que
influencia na redugao de custo e impacto no meio ambiente.

A Rede Mater Dei vem avancando nessa frente por meio do
monitoramento e conscientizacao sobre o uso de antibioticos.



ANTIBIOTICOTERAPIA
EM PROTOCOLOS CLINICOS
ESTRATEGICOS

A Rede Mater Dei também acompanha de forma mais
detalhada trés protocolos clinicos estratégicos, que
representam o grande volume de terapia de seus hospitais:
pneumonia (PAC), infecgdo urinaria e sepse.

Para cada um desses procedimentos, o SECIH mede a adesao
ao protocolo terapéutico definido, que prevé a escolha do

ADESI?\O A ANTIBIOTICOPROFILAXIA
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antibiotico certo, com dose certa e com monitoramento

de toda a jornada do paciente. Nos ultimos anos, o servico
ampliou o olhar para esse indicador, passando a considerar
inclusive a prescricao pés-alta de antibiéticos, o que resultou
em uma queda do indicador, mas que reflete essa evolugao do
que esta sendo monitorado, como parte um ciclo de melhoria
do servigo.

Ainda assim, o Hub Belo Horizonte da Rede Mater Dei
apresentou resultados expressivos e proximos ou dentro da
meta para os trés protocolos.
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MONITORAMENTO
DO PACIENTE INTERNADO

A crise no sistema de saude suplementar fez com que
operadoras e prestadores de servigos em saude buscassem
variadas formas para garantir a sustentabilidade do setor. Em
consequéncia disso, um dos modelos de remuneragao adotado
no Brasil, em substituicao ao fee for service, foi a diaria global.

A diaria global traduz previsibilidade de custos para a operadora
e de remuneragao para o prestador de servigos em saude,
sendo para este, a0 mesmo tempo, um desafio, pois nem
sempre o custo com o cuidado a saude pode ser presumivel.

Neste novo contexto, a operadora se faz cada vez mais presente
nos hospitais através da auditoria concorrente, como uma
pratica essencial para monitorar e aprimorar continuamente

a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes, relevante
para agestao das operadoras de saude, além do custo-
efetividade, essencial para a sustentabilidade do sistema.

Com esse cenario, a Geréncia de Praticas Assistenciais do
Hub Belo Horizonte implantou um processo de trabalho para
gestao diaria do paciente internado com foco no desempenho
assistencial e financeiro das suas unidades.

IDENTIFICAGAO DE OPORTUNIDADES DE MELHORIA

NOS PROCESSOS ASSISTENCIAIS, AGREGANDO

VALOR AO CUIDADO PRESTADO

Proposicao de novos protocolos clinicos

Revisao de clausulas contratuais

Reducao de desperdicio

Otimizagao de faturamento

Revisao de regras de parametrizagao

ALTA EFICACIA DO PRONTO SOCORRO

Os prontos socorros servem como porta

de entrada fundamental para o paciente no
sistema de saude e a resolutividade é um ponto
de destaque em nossa atuacao. Com uma taxa
de conversao em internagao significativamente
mais baixa do que a média do mercado,

nossos prontos socorros demonstram sua
eficacia em tratar e gerenciar condicdes

de saude refletindo nao apenas a qualidade

do atendimento prestado, mas também a
capacidade darede em oferecer intervengodes
precoces e adequadas.

TAXA DE ATENDIMENTOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA
CONVERTIDOS EM INTERNAGAO

*Anahp IR

*Referéncia(Anahp - Associagao
Nacional de Hospitais Privados)
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este anuario, apresentamos de forma clara e

transparente nossos indicadores assistenciais, que

refletem os resultados da Rede Mater Dei em diversas
areas. Essa divulgagao demonstra nosso compromisso em
entregar o cuidado adequado, com qualidade e seguranga, por
meio de processos organizacionais, acreditagoes, certificacoes
e protocolos baseados em evidéncias cientificas, trazendo mais
eficiéncia e sustentabilidade para o setor.

Nossa cultura direciona as praticas de gestao, influencia o
estilo de lideranca, a comunicacao interna e a tomada de
decisdes, promovendo o comprometimento e a colaboragao
entre os nossos profissionais.

Valorizamos a escuta ativa e a busca por melhorias continuas.
Estabelecemos metas claras, alinhadas a padroes nacionais
e internacionais, e monitoramos continuamente nossos
resultados buscando aprimorar nossos servigos. A exceléncia
atrelada a melhor experiéncia no cuidado se desenvolve de
maneira organica, alicergada por uma estrutura robusta de
Governanga Corporativa e Clinica.

Os resultados apresentados aqui refletem nosso compromisso
com a qualidade pela vida e nossa visao de ser referéncia
nacional em saude, com um crescimento sustentavel e
solugdes inovadoras que cuidam das pessoas em todas as
fases davida.
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PERIODICIDADE FONTE DEDADOS UNIDADE

Média de permanéncia Mensal Matriz Assistencial Dias
Taxa de Parto Instrumental (diario) Mensal Materlake %

% de parto cesariana Mensal Materlake %

% de parto vaginal Mensal Materlake %

% de parto vaginal (classificagdo Robson la V) Trimestral Materlake %

% de episiotomia Mensal Planilha %

% de Aleitamento Materno na 12 hora de vida Mensal Relatério MV %

% de trauma perineal obstétrico Mensal Planilha %
Acionamento de codigo rosa Mensal Olik numero
Codigo Rosa - Tempo Acionamento do Cédigo Rosa - Hora de Nascimento Mensal Olik minutos
% APGAR Menor que 7 no 52 minuto (quando acionado Codigo Rosa) Mensal Qlik %

% de aleitamento materno exclusivo na consulta do 52 dia Mensal Olik %

% de RN com perda de peso > 10% na consulta do 52 dia em relagéo ao peso de alta Mensal Olik %
Satisfagao do cliente externo - NPS (Net Promoter Score) CTI Mensal Tracksale numero
Adequacao a antibioticoprofilaxia cirurgica Mensal Qlik %
Adequacao a antibioticoterapia para PAC Mensal SECIH %
Adequagéo a antibioticoterapia para Sepse comunitaria Mensal SECIH %
Adequagédo a antibioticoterapia para Infecgdo do Trato Urinario comunitaria Mensal SECIH %
Mediana tempo porta-antibiotico Mensal Qlik minutos
% de letalidade em sepse comunitaria Mensal Olik %
Mediana de permanéncia Sepse Mensal Olik dias
Mediana tempo porta-balao Mensal Qlik minutos
Mediana de permanéncia IAM Mensal Olik dias
Letalidade IAM Mensal Olik %
Mediana tempo porta trombodlise Mensal Olik minutos
Mediana de permanéncia AVC Mensal Olik dias
Letalidade AVC Mensal Olik %

% de Betabloqueador na alta de pacientes elegiveis com Insuficiéncia Cardiaca Mensal Olik Dias
Taxa de adesao a prescrigao de vasodilatador de pacientes elegiveis com Insuficiéncia Cardiaca na alta Mensal Olik %
Letalidade de pacientes internados com insuficiéncia cardiaca Mensal Olik %
Readmissao da ICC (reinternagao hospitalar) Mensal Olik %
Readmissao da TEV (reinternagao hospitalar) Mensal Olik %

% de pacientes com profilaxia adequada contra TEV Mensal Olik %

% TEV intra-hospitalar Mensal Olik %
Letalidade da TEV Mensal Olik %
Escores de prognostico a internagdo (média + DP) - CTI Mensal Epimed numero
Taxa de ocupagao - CTI Mensal Epimed %
Taxa de mortalidade padronizada - CTI Mensal Epimed %
Sobrevida Ca de pulméo IlIB e IV Anual Planilha meses
Sobrevida CA de pancreas e vias biliares |lIB e IV Anual Planilha meses
Sobrevida colon estadiamento IV Anual Planilha meses
Sobrevida mama estadiamento IV Anual Planilha meses
Tempo para progressao pulmao IlIB e IV Anual Planilha meses
Tempo para progressao pancreas e vias biliares 1B e IV Anual Planilha meses
Tempo para progressao célon estadiamento IV Anual Planilha meses
Tempo para progressao mama estadiamento IV Anual Planilha meses
Sobrevida transplante de medula autélogo até 1ano Anual Planilha %
Sobrevida transplante de medula autélogo até 5 anos Anual Planilha %
Sobrevida transplante de medula alogénico Anual Planilha %
Extravasamento de droga citotéxica Mensal Planilha meses
Estado da doenca ao final do 1o tratamento - Doenga estavel Mensal Planilha meses
Taxa de utilizagao de CTI Mensal Olik %

Taxa de atendimentos de urgéncia e emergéncia convertidos em internagao Mensal Materlake %

Taxa de Abandono do tratamento Radioterapico Mensal Planilha %

Taxa de interrupcao do tratamento Radioterapico Mensal Mosaiq %
Tempo médio de tratamento Radioterapico Mensal Mosaiq minutos
% de paciente utilizando técnicas especiais Mensal Mosaiq %

Tempo para o processo de preparacao para o tratamento Radioterapico Mensal Planilha Dias
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NUMERADOR DENOMINADOR

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

NUmero de partos instrumentais (extrator a vacuo e forceps)

N2 de partos cesarianas

N¢ de partos vaginais

N¢ 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

Pacientes com trauma perineal obstétrico superior a grau 2

Numero de acionamentos de cédigo rosa no més

Horério do nascimento - Hora do acionamento

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

N¢ de aleitamento maternos exclusivo no 52 dia de vida

N2 de recém-nascidos vivos que perderam peso superior a 10% em relagdo ao peso de alta até a consulta de egresso no 52 dia de vida
(N2 de promotores)- (N2 de detratores)[CTI]

N2 de paciente submetido aos procedimentos cirurgicos selecionados, que recebeu antibioticoprofilaxia adequada
Numero de paciente que receberam tratamento adequado para PAC

Numero de paciente que receberam tratamento adequado para Sepse

Numero de paciente que receberam tratamento adequado para ITU

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

N2 de 6bitos de pacientes elegiveis ao protocolo de sepse

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

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

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

Obitos de pacientes adultos internados com IAM

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

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

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

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

Obitos de pacientes adultos internados com ICC.
N¢ de readmissdes hospitalares em até 30 dias apos alta por internagdo com ICC

N¢ de readmissdes em até 90 dias (<= 90 dias) da Ultima alta hospitalar com TEV

N¢ de pacientes com profilaxia adequada

N¢ de pacientes internados com resultado de TEV ap6s 48 hrs de internagao

Obitos de pacientes adultos internados com TEV.

Escore calculado a partir das variaveis fisiologicas, condi¢cdes de saude prévias e informagdes sobre
a gravidade da enfermidade atual, coletadas dentro da 12 hora de admissao do paciente na UTI.
Numero de pacientes-dia

N2 de ébitos observados no periodo

Somatoria dos meses de sobrevida

Somatoria dos meses de sobrevida

Somatoria dos meses de sobrevida

Somatoria dos meses de sobrevida

Somatorio do meses entre o inicio de tratamento apos o diagndstico até a progressao
Somatoria do meses entre o inicio de tratamento apés o diagnéstico até a progressao
Somatoria do meses entre o inicio de tratamento apés o diagnéstico até a progressao
Somatoria do meses entre o inicio de tratamento apés o diagnostico até a progressao
Somatdrio dos pacientes vivos pds transplante até 1ano

Somatério dos pacientes vivos pds transplante até 5 anos

Somatério dos pacientes vivos pds transplante até 1ano

Total de extravasamento més

Numero de pacientes em tratamento de 12 linha

Atendimentos de pacientes que passaram por leitos de CTI

Numero de internagdes gerados pela urgéncia/emergéncia

Total de pacientes que abandonaram o tratamento

Total de pacientes que interromperam o tratamento (acima de 05 dias)

Média dos tempos entre a entrada de um paciente até a saida do paciente

Sessdes de pacientes que tratam com técnica especial

Mediana entre a data da Tomografia de planejamento

Saidas hospitalares (somatdria de altas, transferéncias externas e obitos do hospital no més)
Ne¢ total de partos *(normais +cesarias+instrumental)

Ne¢ de partos no periodo (normais +cesarias+instrumental)

N2 de partos no periodo

N2 de partos com classificagao de Robson | a IV

Pacientes com parto vaginal

N¢de recém-nascidos vivos

Pacientes com parto vaginal

N2 de partos com acionamento do Cédigo Rosa

N2 de consultas de egressos no 52 dia de vida

N2 de consultas de egressos no 52 dia de vida

N de respostas [CTI]

N2 total de pacientes submetidos aos procedimentos cirurgicos selecionados
N2 de pacientes tratados

N2 de pacientes tratados

N¢ de pacientes tratados

N2 de pacientes elegiveis ao protocolo de sepse

Total de saidas (altas + 6bitos + transferéncias externas) de pacientes adultos com IAM.

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

N¢ total de saidas de pacientes com insuficiéncia com Disfungao Sistolica do
Ventriculo Esquerdo (FE = 40%), com idade >= 18 anos e sem contraindicagdes ao uso
de IECA ou BRA, conforme diretriz

Total de saidas de pacientes adultos com ICC

N2 de saidas hospitalares por internacao com ICC

N¢ de saidas hospitalares (somatéria de altas, transferéncias externas e 6bitos do
hospital no més)

N2 de pacientes elegiveis para profilaxia de TEV conforme escore de risco do protocolo
N2 de pacientes elegiveis para profilaxia de TEV conforme protocolo

Taxa de letalidade de pacientes admitidos com TEV ou desenvolveram TEV intra.

Numero de leitos dia no periodo.

N2 de 6bitos esperados no periodo

n? de pacientes

n? de pacientes

n? de pacientes

n2de pacientes

N2 total de pacientes em tratamento no periodo
N2 total de pacientes em tratamento no periodo
N¢ total de pacientes em tratamento no periodo
N2 total de pacientes em tratamento no periodo
N2 total de transplantes realizados.

N2 total de transplantes realizados.

N¢ total de transplantes realizados.

Total infusdes ciclos no periodo

Numero total de pacientes iniciados no més
Total de atendimentos

NuUmero total de atendimentos da urgéncia/emergéncia
Total de pacientes que iniciaram o tratamento
Total de pacientes que trataram no més

Total de sessoes concluidas

70



REDE MATER DEI DE SAUDE

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Amin, M. B., Gress, D. M., Meyer Veqga, L.
R..Edge, S. B., Greene, F. L., Byrd, D. R.,
... Compton, C. C.(2017). AJCC Cancer

Staging Manual, Eighth Edition. Springer.

ANAHP (Associacao Nacional de
Hospitais Privados). Observatério
Anahp, 2024.

ANS. Painel Geral. Consércio de
Indicadores de Qualidade Hospitalar.
Versao V. 03/2020.

ANNUAL DATA REPORT: End Stage
Renal Disease - 7: Transplantation -
2022. Nome da organizagao ou entidade
responsavel pela publicagao, 2022.
Disponivel em: &It;URL do relatorio&gt;.
Acesso em: 12/08/2024.

ASSOCIAGAQ BRASILEIRA DE
TRANSPLANTE DE ORGAOS (ABTO).
Registro Brasileiro de Transplantes:
Dimensionamento dos Transplantes no
Brasil e em cada estado (2016-2023).
Ano 2016 - 2023, n. 4. RBT: Veiculo Oficial
da Associacao Brasileira de Transplante
de Orgaos. Sdo Paulo: ABTO, 2023.

LAU, Hui Chong et al. Overuse of VTE
Prophylaxis in Hospitalized Patients.
IBSP, 2024. Disponivel em: https://ibsp.
net.br/profilaxia-de-tev-avaliacao-de-
risco-e-essencial-para-tomada-de-
decisao/. Acesso em: 12 set. 2024.

Magill SS, et al. Multistate point-
prevalence survey of health care-
associated infections. N Engl J Med.
2014;370(13):1198-208.

MOTTET, Nicolas et al. EAU-EANM-ESTRO-
ESUR Guidelines on Prostate Cancer
2023. European Urology, Amsterdam, v. 81,
n. 4, p. 719-758, Apr. 2023.

Porter M, Teisberg E. Repensando a
Saude: estratégias para melhorar a
qualidade de vida e reduzir custos.
Porto Alegre. Bookman, 2007.

Pishvaian, M. J., Blais, E. M., Brody, J.
R., Lyons, E., DeArbeloa, P., Hendifar,
A., ...Petricoin, E. F. lIl.(2020). Overall
survival in patients with pancreatic
cancerreceiving matched therapies
following molecular profiling: a
retrospective analysis of the Know
Your Tumor registry trial. The Lancet
Oncology, 21(4), 508-518.

FEDERAGAO BRASILEIRA DAS
ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA. Publicacao oficial da
Federacao Brasileira das Associagcoes
deGinecologia e Obstetricia, v. 51, n.
3,2023. Disponivel em: https://www.
febrasgo.org.br/media/k2/attachments/
Femina_2023_51_3_-_WEB_1.pdf.
Acesso em: 12 set. 2024.

REDE MATER DEI DE SAUDE. Relatério
de Sustentabilidade 2023. [Local
depublicacao, se disponivel]: Rede Mater
Dei de Saude, 2023. Disponivel em:
[https://api.mzig.com/mzfilemanager/
v2/d/38abeb0d-0e4b-4a7c-b461-

1a0ff44d650e/a4755f98-fc30-6dal-
eacf-912189f0f15c?origin=2]. Acesso
em: 01 out. 2024.

REX, D. K. et al. Quality indicators
for colonoscopy. Gastrointestinal
Endoscopy,v. 81, n. 1, p. 31-53, 2015.

TORRECILLA, J. Lopez; BORRAS, S.
Marin i; RUIZ-ALONSO, A.; OLASOLO,
J.Jaen; TORRE, M. L. Vazquez de

la; CARRO, E. Béveda; RODRIGUEZ,

A.; GARCIA, E. Ignacio; MARTINEZ,

F. Caballero; LUCAS, F. J. Campos;
JIMENEZ, P. C. Lara; MARTINEZ, J.
Contreras; ALBIACH, C. Ferrer. Quality
indicators in radiation oncology:
proposal of the Spanish Society of
Radiation Oncology (SEOR) for a
continuous improvement of the quality
of care in oncology. Federacion de
Sociedades Espanolas de Oncologia
(FESEQ), 2018. Recebido em: 11 ago.
2018. Aceito em: 2 set. 2018.

TRACK.CO. Net Promoter Score: o que
é, como calcular e aplicar o NPS®. Track.
co, 2024. Disponivel em: https://track.
co/blog/net-promoter-score/. Acesso
em: 12 set. 2024.

Valachis, A., Carlqvist, P., Ma, Y., Szilcz, M.,
Freilich, J., Vertuani, S., Holm, B., &amp;
Lindman, H.(2022). Overall survival of
patients with metastatic breast cancer
in Sweden: a nationwide study. British
Journal of Cancer, 127(4), 720-725.

Zeineddine, F. A., Zeineddine, M. A.,
Yousef, A., Gu, Y., Chowdhury, S.,

Dasari, A., Shen, J. P.(2023). Survival
improvement for patients with
metastatic colorectal cancer over twenty
years. npj Precision Oncology, 7, 16.



ANUARIO DE EXCELENCIA CLINICA

OUTUBRO DE 2024
RESPONSAVEL TECNICO
FELIPE SALVADOR LIGORIO

CRM 58578 www.materdei.com.br

®

IDEALIZADORES
Coordenacao do Projeto

@redematerdei

Bruna Castro Lavalle

Roberta Stancioli M. C. Guimaraes facebook.com/redematerdei

EXECUGAO DO PROJETO
Diretoria linkedin.com/company/redematerdei
Jose Henrique Dias Salvador
Felipe Salvador Ligorio youtube.com/redematerdeidesaude
Renata Salvador Grande

Lara Salvador Geo

OO0 6 9

twitter.com/redematerdeide
Comunicagao e Marketing

Adriana Heringer

Marcia Fernanda Campos Barreto Sampaio

Marcella Figueiredo Leite Frassi

Inteligéncia Competitiva
Rafael Magalhdes Nunes
Kamilly Oliveira Guerra

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(Even3 Publicagdes, PE, Brasil)

A636 Anuario de Exceléncia Clinica [Recurso Digital] / Rede Mater
Dei de Sadde. - 2. ed. - Belo Horizonte: Rede Mater Dei de
Saude, 2024.

DOI 10.29327/5416460
ISBN 978-65-272-0714-6

1. Qualidade assistencial. 2. Exceléncia clinica. 3. Saade.
I. Rede Mater Dei de Saude.
CDD 610

Allini Paulini - CRB-4/2185

72






