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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
13/10/2025 - 512 - Comissdo de Assuntos Sociais

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP. Fala da Presidéncia.) - Boa
tarde, boatarde a todos!

Havendo nimero regimental, declaro abertaa 512 Reunido, Extraordinaria, da Comissdo de Assuntos Sociais da 3% Sessdo
Legislativa Ordinariada 572 Legislatura.

A presente reunido atende ao Requerimento n° 116, de 2024, desta Comissdo, de minha autoria, para a realizacdo de
audiéncias publicas sobre o tema "Parcerias entre os Hospitais Privados e as Filantrépicas. Caminhos para a Inovagéo
e Eficiéncia’

Ela tem o objetivo de explorar modelos de parecerias e cases de sucesso entre o setor privado e as filantrpicas para
promover inovagdo e sustentabilidade.

Essa é a segunda audiéncia de um ciclo de audiéncias plblicas destinada a tratar do fortalecimento das instituicdes
filantrdpi cas e promover o didlogo entre 0 Governo, o setor privado e especidlistas, visando ainovagéo e asustentabilidade
de gestéo eficiente no setor de salide.

A terceira audiéncia do ciclo serarealizada amanhg, as 14h. Informo que a audiéncia tem a coberturada TV Senado, da
Agéncia Senado, do Jornal do Senado, da Radio Senado e que contara com os servicos de interatividade com o cidadéo,
através do telefone 0800 0612211 - repetindo, 0800 0612211 - e do e-Cidadania, por meio do Portal senado.leg.br/
ecidadania - de novo, é o senado.leg.br/ecidadania -, que transmitira ao vivo a presente reunido e possibilitara o
recebimento de perguntas e comentérios aos expositores viainternet.

Eu aproveito este momento inicial para agradecer a presenca de todos 0s expositores - nos teremos sete expositores: trés
por viaremota, por videoconferéncia, e quatro presenciais - e também agradeco atodos que nos acompanham pelas redes
do Senado, pela TV Senado. E, novamente, eu reforgo a possibilidade de participacdo publica nesta audiéncia publica
€om perguntas e comentéri0s para 0S NOSSOS expositores.

A maneira como a audiéncia vai transcorrer vai ser a seguinte: nos temos sete expositores, e cada expositor tera oito
minutos para a sua apresentacdo. Eu vou utilizar agui uma sequéncia, vou colocar um remoto e um presente, para ndo
ficar smplesmente remotos ou presentes. Entdo, sera um remoto e um presente - vamos tentar fazer essa alternancia -,
cada um com oito minutos. No final do tempo, faltando um minuto, vai tocar, para os presentes aqui, uma campainha...

(Soa a campainha.)

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - ... como esta agui. E
automatico, ndo sou eu quetoco, é o sistemaquetoca. E, faltando 15 segundos, vai aparecer umavoz feminina- novamente,
umavoz bastante enfatica -, dizendo que faltam 15 segundos.

Eu peco aos apresentadores que respeitem o tempo, porque sdo sete apresentadores, paraaaudiénciando ficar muito longa.
E também, para agueles que estdo no remoto, eu solicito que controlem o tempo por 14, porque eles ndo vao ter as dicas
daqui, exceto os 15 segundos, que aparecem para o remoto também.

Ent&o, quero agradecer a nossa mesa aqui também pelo trabalho, por fazer com que tudo isso funcione.
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Os nossos apresentadores, os convidados, serdo: a Dra. Maria Dulce Garcez Leme Cardenuto, Superintendente da Santa
Casa de Séo Paulo - por favor, obrigado; o Dr. Eduardo Jorge Marinho de Queiroz Junior, CEO da Santa Casa da Bahia,
aqui conosco também - obrigado pela presenga -; ainda local, o Dr. Rodrigo Bornhausen Demarch, Representante do
Hospital Albert Einstein, agui conosco; e o Dr. Rodrigo de Freitas Garbero, Gerente de Governanga Clinica do Hospital
Sirio-Libanés também. (Pausa.) Por via remota; o Dr. Flaviano Feu Ventorim, Diretor-Presidente da Fundacéo Séo
Francisco Xavier; aDra Alir TerraLima, Presidente da Santa Casa de Campo Grande; e alrméa Rosane Ghedin, Diretora-
Presidente da Santa Casa Marcelina em S&o Paulo.

Entdo, como eu falei, asequénciavai ser, sempre quando possivel, porque sdo trés e quatro aqui, um remoto e um presente.

NOsvamosiniciar naseguinte ordem : primeiro, o Dr. Flaviano Feu Ventorim; depois, a Dra. Maria Dulce Garcez; depois,
a Dra. Alir Terra; depois, o Dr. Eduardo Jorge Marinho; depois, a Irma Rosane Ghedin; e, finalmente, o Dr. Rodrigo
Bornhausen e o Dr. Rodrigo de Freitas Garbero, nessa sequéncia.

Lembrando, sdo oito minutos por apresentador.

Eu inicio, entéo, com o Dr. Flaviano Feu Ventorim, que participa via videoconferéncia.
Por favor, Dr. Flaviano, o senhor tem oito minutos para a apresentagéo.

Obrigado.

O SR. FLAVIANO FEU VENTORIM (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Obrigado, Senador - obrigado.

Queria cumprimenta-lo e, na pessoa do senhor, cumprimentar a todos que estédo nos ouvindo. Peco desculpas por néo
estar presente, estamos aqui em S&o Paulo no evento da | SQua e da ONA sobre acreditacdo, seguranca hospitalar, enfim,
discutindo a boa assisténcia que os hospitais prestam no pais e, no caso aqui, no | SQua, também no mundo.

Senador, parabéns pelainiciativa. A Fundagdo Sao Francisco Xavier é umainstituicdo um pouco peculiar. NOs estamos no
nordeste mineiro, numaregido de um grande vazio assistencial, numa cidade muito importante no Vale do Ao, I patinga.
Nés temos 550 leitos hospitalares, fazemos a alta compl exidade nessa regido. Temos ainda um hospital no qual fazemos,
junto com a Prefeitura de Itabira, a gestdo do hospital municipal de Itabira. S&o mais 110 leitos, no qual fazemos a gestéo
de uma unidade 100% SUS. Em Ipatinga, a gente tem o atendimento SUS e o atendimento a convénios e particulares,
porgue somos o maior hospital daregido.

Somos referéncia em trauma, oncologia, neurocirurgia, cardiovascular, enfim, UTIs...

Eu queriatrazer a pauta um pouco da situacdo da nossa entidade, que acho que acaba se refletindo na situagéo de grande
parte dos hospitais do pais. Apesar de nés ndo termos uma entidade hoje endividada - a gente passa pelas dificul dades que
todas as entidades de satde filantropicas passam -, temos um enorme cuidado com o caixa da institui¢do, e ainda assim
passamos por sérias dificuldades de investimento. Como eu falei, nossainstitui¢do ndo € umainstitui¢édo endividada, mas,
S0 para o senhor entender um pouco do nosso momento, a prefeitura do nosso municipio esta nos devendo R$40 milhdes;
jachegou a R$60 milhdes de repasses federais, em sua grande maioria, e alguma coisa de repasse estadual.

Esse tipo de mazela que a gente sofre todos os dias, ou sgja, 0 repasse que deveria estar no caixa dos hospitais, muitas
vezes, 0 gestor local acaba ndo repassando por entender que o dinheiro ndo pertence ao prestador. As entidades prestam
servico, colocam o dinheiro a frente, porque colocam os salérios pagos em dia, a remuneragéo dos médicos é paga em
dia, os materiais e os medicamentos, ou seja, 0s nossos fornecedores séo pagos em dia, e ainda sofremos com o atraso de
repasse, sendo que jatemos uma lei que diz que o repasse - seja federal, seja estadual - deveria ser acontecer no quinto
dia Gtil ap6s o fundo nacional transferir para o fundo municipal.

Temos a Caixa Econdmica como um dos grandes fomentadores de empréstimos para as Santas Casas. Infelizmente, ndo
temos uma condi¢do atrativa de remuneracéo, a ponto de 0s bancos privados conseguirem cobrir, muitas vezes, as taxas
da Caixa Econdmica, sem a hecessidade de obrigac&o de folha e de outros processos que estdo, muitas vezes, atrelados
as agéncias com a obrigagdo de termos que assinar contratos de outras formas para poder conseguir recursos da Caixa.
E muito dificil essa situago desses hospitais.

Outra situagdo muito dificil para a qua eu gostaria de chamar a atengdo sdo as emendas parlamentares. As entidades
filantropicas, hoje, basicamente, sobrevivem, ou conseguem o minimo de investimento - sgja em equipamentos, sgjaem
ampliagdo -, através das emendas parlamentares que sdo repassadas a essas institui¢des, para que a gente possa comprar
€ manter o parque tecnol dgico atualizado. O déficit do SUS inviabiliza que esses hospitais consigam fazer investimentos,
e as emendas sempre foram a forma mais prética e objetiva de nds conseguirmos alcancar uma tentativa de atualizacdo
tecnoldgica.
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Para esse ciclo, as emendas ndo estdo vindo mais com um viés qualitativo. O que tem sido visto € uma pressdo paraque as
emendas segjam aplicadas em quantitativo, ou sgja, que se produzamais. Produzir mais em cimade umatabelaquejatraz
déficit € acabar de destruir a possibilidade ndo so de investimento, como também de equilibrio financeiro das institui¢des.

Entdo, a gente pede o0 apoio desta audiéncia publica, que ela chame a atencéo para que essas emendas possam seguir 0
tramite que vinha sendo seguido nos Ultimos anos, para que a gente possa fazer investimentos e voltar a ter eficiéncia,
face a atualizag&o tecnol égica pela qual o mercado de salide passa cotidianamente.

Outra coisa para a qual eu gostaria de chamar a atencdo € sobre a Lei 14.820, de 2024, do Deputado Antonio Brito, da
Bahia. E umalei muito, muito, trabalhada, e ela vem com o sentido de manter-se atualizada ao minimo da tabela SUS,
através de algum indice de correcdo, para que, pelo menos, saiamos da estagnacdo total de uma tabela que a gente sabe
gue € defasada e que hoje é basicamente um referencial, mas € o referencial que temos.

Entdo, aL el 14.820 buscaumajusta atualizacdo dos val ores dessa tabela, que a gente sabe que uma hora vai acabar, mas,
até entdo, a gente precisa que isso aconteca. E o segundo ano que a gente tem essa lei em vigor, ela entrou em 2024. A
genteteve umaatualizagdo: partefoi paraoshospitais, em cimada producao; parte em cima de tabela existente para acoes
estratégicas do Ministério da Salide. Esse dinheiro veio, e esperamos com muita expectativa que este ano ela se renove e
acontecanovamente, para que possa g udar os hospitaisater o minimo de atualizag&o para cobrir regjuste salarial, regjuste
de fornecedores e ainflaco médica - a gente sabe que ela é bem maior do que ainflagdo convencional.

Jafinalizando, Senador, eu chamo atencdo a respeito da questéo do piso da enfermagem, uma situacéo que col oca todos
0s hospitais em extrema preocupacdo. Nos temos uma série de problemas por uma lei aprovada. A gente ndo discute
lel aprovada, mas essa lei, no fervor do que aconteceu, da forma como aconteceu, deixou as entidades filantrépicas em
situacdo de altissimo risco. 1sso vem sendo trabalhado, mas a gente chama atencdo, pois ha uma série de acdes judiciais
envolvendo sindicatos e hospitais que podem colocar em risco as nossas santas casas.

Senador, basicamente é isso. Por Ultimo mesmo, eu gostaria de chamar atencdo para a reforma tributaria. A reforma
tributériaé necessériaao pais, mas, daformacomo nés estamos vendo e estudando, atributacéo aser aplicada pode colocar
também em risco a gestdo das santas casas no pais. Entdo, nds chamamos aten¢do a este momento, para que possamos
abrir umadiscussdo ai sobre 0 impacto da reforma tributéaria nas entidades beneficentes sem fins lucrativos.

Senador, nés temos muitas oportunidades de fazer mais salide. Ja fazemos mais de 50% do atendimento hospitalar ao
Sistema Unico de Salide; na alta complexidade, em algumas especiaidades, até 90%. As santas casas S30 uma grande
ferramenta que este pais criou. Eu costumo falar que nés somos, de verdade, o primeiro grande movimento social deste
pais e que efetivamente atende essa popul agéo.

O meu muito obrigado, em nome da Fundacdo S&o Francisco Xavier, de |patinga, Minas Gerais. Eu me coloco adisposicao
do senhor.

Muito obrigado! Um abrago.

O SR. PRESIDENTE (AstronautaMarcos Pontes. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SP) - Mulito obrigado, Dr. Flaviano
Feu Ventorim, Diretor-Presidente da Fundag&o Francisco Xavier.

Eu passo apaavraagora, deimediato, por oito minutos, paraaDra. MariaDulce Garcez Leme Cardenuto, Superintendente
da Santa Casa de S&0 Paulo.

A SRA. MARIA DULCE GARCEZ LEME CARDENUTO (Paraexpor.) - Boatarde atodos.

Cumprimento o Senador e agradeco pela oportunidade de trazer uma discussdo téo importante para que a gente possa
trocar ideias e que certamente tera frutos.

Eu pediriatambém parainiciar um video bem curtinho, mas s6 para dar o mote da minha fala.
Por favor.

(Procede-se a exibicéo de video.)

A SRA. MARIA DULCE GARCEZ LEME CARDENUTO - Eu quis trazer esse exemplo porque ele é bem recente.
Esse centro cirdrgico foi inaugurado segunda-feira passada, foi aberto integralmente na segunda-feira passada, e € um
exemplo de como a gente trabalha com as parcerias, sejaelaqual for.

Vem dos hospitais a demanda, entéo, a gente faz uma revisdo periddica do que € necessario para que a gente entregue
o melhor a populagdo, dentro do que a gente se compromete com o0 SUS e da melhor forma que a gente possa ofertar.
Nem sempre o recurso € disponivel, principalmente o investimento, porque o custeio é bem justo e a gente tem pouca
manobra, pouco recurso parainvestir. Entéo, todo o trabalho é feito através de uma priorizagdo em que todas as areas sdo
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chamadas, desde a area operacional, quem estala na operacdo, traz para os seus lideres, para os gestores, que vém para 0s
diretores, que trazem uma gestdo para a gente enxergar o hospital como um todo, os hospitais, e enxergar qual € a nossa
necessidade, o que a gente precisa entregar melhor para a popul acgo.

Entdo, esse centro cirdrgico € um exemplo. A gente precisavamelhorar asala cirdrgica, precisava modernizar. Ele é todo
interligado, entéo, paradar aula, paraensinar, javai ser todo interligado. Foi renovado e a gente p0s, nessa érea, as linhas
em que hafilas, em que a gente precisa puxar mais filas, vamos dizer assim, em Sao Paulo. Ent&o, a area da oncologia,
entdo, sdo cirurgias oncol égicas e cirurgias ortopédicas que a gente va realizar nesse espaco.

Tudo isso agente trabalhacom diferentes parcerias, desde emendas parlamentares, adoagdo de pessoas mesmo, de pessoas
fisicas, e as parcerias com as empresas. Entdo, esse caso € um exemplo de parceria com a Rede D'Or, com o hospital da
Rede D'Or, que tem o Hospital Santa Isabel dentro do quadrilatero, que faz a gestao do prédio do Santa I sabel, e foi uma
contrapartida que fizemos da negociacdo do Santa | sabel.

E um exemplo que eu quis trazer, porque eu acho que é importante que a gente mostre que tem que partir da gente, tem
gue ser uma necessidade do hospital, tem que ser uma necessidade tanto de estrutura como de processo.

E, al, agente esta trabal hando muito com inovagdo. Estamos com uma érea de inovagao, temos agora uma area dedicada a
isso, multiprofissional, em que a gente tem procurado ferramentas de inovagao - e ndo s inovagéo de pargue tecnol gi co,
mas inovagdo de processos - para que a gente consiga fazer mais com melhor qualidade e entrega para o paciente.

Ent&o, vou deixar até mais tempo para os demais, porque eu quis trazer o filme e explicar quais sdo as nossas demandas.

Eu estava conversando um pouquinho antes aqui com o colega, e ele falou: "Vamos ver no que eu posso te gjudar”. Eu
falei: "Espere ai que eu japego alista". (Risos.)

Mas € isto, eu acho: a gente se organizar para ver as demandas que a gente tem dentro do hospital e trazer, trabalhar
essas parcerias. E 0 que é muito importante para que a gente mantenha as parcerias que a gente vem tendo, felizmente,
no decorrer dos anos, € a transparéncia, € a prestagdo de contas. E isso a gente faz em todo processo que a gente tem,
em todo trabalho que a gente executa.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Muito obrigado aDra. Maria
Dulce Garcez Leme Cardenuto, Superintendente da Santa Casa de S&o Paulo.

Eu aproveito aqui também pararelatar o seguinte - até conversei aqui, rapidamente, a partir da primeira exposi¢éo. Uma
das funcBes que nds temos nestas audiéncias publicas € justamente conscientizar a populagéo, conscientizar também as
empresas, as organizages da importancia do trabalho das santas casas, da importancia dessas ingtitui¢fes, e o quanto
iSSO é necessario para a sociedade. Portanto, aqueles que estdo nos acompanhando, ou agora ou depois - porque isso
aqui fica registrado nos Anais, essas gravages todas -, empresas que queiram participar, que possam participar com
doacBes, empresas que possam fazer parte dessa corrente para gjudar essas institui¢oes... Mesmo porque, se vocé tem o
seu funcionario disponivel mais tempo; é muito mais eficiente para a empresa do que ter problemas no setor de salide
na sua cidade.

Eu estou falando aqui e pensando: € 16gico que tem as santas casas grandes, como a de Sao Paulo, como nés vimos de
manha aqui, a de Belo Horizonte e outras, que sdo grandes, nas cidades grandes, mas também temos de lembrar daguelas
nas cidades peguenas, onde a santa casa, basicamente, € o que existe para atendimento de salide de média e de grande
complexidade, muitas vezes, e ali, nessa cidade, pode ter empresarios, pode ter pessoas que podem gjudar. Enté&o, eu estou
aqui conclamando pessoas e entidades para que gjudem a santa casa, entrem em contato com a governanca da santa
casa para que isso sgja possivel.

E, do nosso ponto de vista aqui, do Legislativo, todos esses dados vao ser congregados - eu ja pedi isso de manha e vou
repetir aqui - para que todas essas informagdes sejam passadas para nés aqui, nesta Comissdo, de forma que nds possamos
pegar esses dados todos e trabal har projetos delei ou amudancgade projetos delei que possam ajudar no desenvolvimento
dessas ideias e trazer mai's sustentabilidade econémica para essas organizagoes.

Entre esses projetos de lei, eu quero lembrar - eu jafalel de manha agui, mas vou repetir - que tem dois projetos de lei da
minha autoria que ja estdo na mesa do Senado aguardando designacdo de Comissdes e Relatores. Um deles é o Projeto
3.232, que trata de ressarcimento ao SUS; altera alei dos planos de salde para corrigir a destinacdo de valores pagos
pel os planos de salide ao SUS; determina que o ressarcimento das operadoras seja feito diretamente ao fundo de salide do
estado ou municipio que prestou o atendimento, e ndo apenas ao Fundo Nacional de Salide; exige que aregrade cdlculo
seja revisada periodicamente para garantir que o valor cubra os custos reai s dos servi¢os prestados.
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O objetivo é fortalecer a descentralizag@o, garantir justica financeira e melhorar a sustentabilidade dos servicos publicos
locais de salide.

Outro é o PL 3.233, que trata de entidades filantropicas no SUS, ateraalL el Organicada Salde para garantir a prioridade
as Santas Casas e entidades sem fins lucrativos na participagéo no SUS. Prevé preferéncia na certificagéo beneficente,
apoio a gestdo e tecnologia, acesso alinhas especiais de financiamento e complementagéo daremuneracdo para preservar
o equilibrio financeiro. Autoriza as entidades a cobrar diretamente das operadoras de planos de salide pel os atendimentos
feitos aos seus beneficiarios dentro do SUS, medida que desonera o sistema publico e fortalece financeiramente o setor
filantropico.

O objetivo é garantir sustentabilidade, eficiéncia e valorizacdo das instituicdes que sustentam grande parte da rede de
atendimento do SUS.

E estdvamos conversando agqui também sobre a possibilidade - isso ai, por enquanto, € uma possibilidade, eu s6 estou
colocando aqui porgque é para também trocar ideias, eu vou pedir para fazer a andlise agui dentro do Senado - de
empréstimo. Eu vi, varias vezes, empréstimos sendo feitos com a Caixa Econémica Federal, com os juros... O pessoal
logicamente reclama dos juros que sao aplicados e, de repente, pode existir uma possibilidade através do BNDES, com a
sua caracteristica de desenvolvimento, e salide é parte do desenvolvimento, é a base de tudo isso também. Poderiam ser
feitos empréstimos através do BNDES, com juros, vamos dizer assim, incentivados, de forma a reduzir essa carga para
gue as institui¢cdes possam ter acesso ao crédito mais barato.

Seguindo entdo a sequéncia de apresentactes, eu passo agoraa palavraa Dra. Alir Terra Lima, Presidente da Santa Casa
de Campo Grande, para oito minutos. Eu peco para controlar o tempo por 14, porque ndo vai ter os avisos que nds temos
aqui no nosso sistemavisual.

O SR. ALIR TERRA LIMA (Para expor. Por videoconferéncia.) - Boa tarde, Senador Marcos Pontes. Na sua pessoa,
eu cumprimento toda a mesa.

NOs somos da Santa Casa de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Somos um hospital de média e alta complexidade e
coube andsfaar sobre aexploragdo de parcerias e casos de sucesso entre o setor privado e as filantrdpicas para promover
ainovagdo e a sustentabilidade.

Antes de adentrar 0 tema, eu apresento a Santa Casa de Campo Grande, que tem mais de 600 leitos atendendo ao Sistema
Unico de Satide. Somos um hospital com 30 especialidades médicas. Somos o maior hospital do Mato Grosso do Sul e
somos a quarta maior Santa Casa do pais.

Temos um banco de cornea, fazemos transplantes de cornea; fazemos transplantes de rins; tratamento de queimaduras.
Somos referéncia no estado nas éareas de politrauma, cirurgia cardiaca em pediatria congénita. Participamos da Unacon
(Unidade de Alta Complexidade em Oncologia). Também somos referéncia em neurologia, neurocirurgia de ata
complexidade. E temos um vasto banco de leite.

Como a grande maioria, se ndo todas as santas casas do pais, passamos por muitas dificuldades financeiras, em razéo do
subfinanciamento da salide, em razdo databela SUS, que é desde 2008. E, nesse cenario, nés temos nos reinventado para
poder manter um atendimento digno para a populagédo do Mato Grosso do Sul.

E muito bem-vindo esse tema, até, assim, no Senado Federal, para que a gente possa expor as dificul dades por que passam
as filantropicas, em especial com os altos juros, porque €la pega empréstimos para cumprir uma funcéo que é funcdo do
Estado. A salide € um direito de todos, mas € obrigacéo do Estado.

Eu digo sempre que é o Unico contrato entre um hospital particular filantrépico e o poder publico em que eu vejo que
0 poder publico contrata X e manda 2X para a instituicdo, e, no conflito da legislacdo, nés somos obrigados a atender,
porgue se hdo atendermos o paciente configura-se omissao de socorro. O médico é obrigado a atender.

Hoje, eu tenho na area vermelhado hospital uma capacidade de seisleitos e estou com 18 pessoas; na areaverde, eu tenho
uma capacidade de sete leitos e estou com 36 pacientes. E essa dificuldade acaba entrando dentro da institui¢do, porque
nos da Santa Casa de Campo Grande temos um plano de salide. Como nés somos filantrépicos, ndo dividimos lucro.
Também temos o estacionamento da Santa Casa, que também € lucro para a instituicdo. Também atendemos a Uniderp,
que é afaculdade de Medicina aqui de Campo Grande, e uma faculdade de Medicina do Estado de Goias, com internato
e alunos que participam. Esses recursos deveriam ser usados parainovacao na nossa instituicao. Infelizmente, nés somos
obrigados a colocar esse recurso na assisténcia, porque o contrato do municipio ndo é suficiente para que a instituicao
possa desenvolver as suas atividades a contento.

Diante desse cenario e da necessidade de fazer uma revitalizagdo do nosso pronto-socorro, nés buscamos inovacéo

sustentavel, que é a readequacado total do nosso pronto-socorro. Nesse sentido, 0 que nés fizemos? Nés buscamos uma
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parceria com a populagdo do Mato Grosso do Sul e parceria teve um nome que foi: "Juntos pela Vida - Sua
Contribuigdo Salval". Assim, ndsidealizamos o pronto-socorro da Santa Casa e ja entregamos um terco. E ai nos estamos
mostrando que de uma area so nos retiramos mais de 116 toneladas para revitalizarmos o pronto-socorro.

Eraum lugar indspito, que funcionavacom ar normal de casa, e ndsrevitalizamos toda essa area de mil metros quadrados.

Ent&o, nesses espacos, foram criadas duas salas de estabilizac8o para separarmos 0s pacientes que eram estabilizados
junto com os outros na area vermelha do hospital, que possui apenas seis acomodagoes. Foi feita uma area verde, que
tem sete leitos, e hoje nés aumentamos alguns pontos de oxigénio. Concebemos uma sala de isolamento, uma sala para
atendimento dos custodiados - sd0 as pessoas que vém do presidio, com policial armado, que causam um constrangimento
muito grande aos outros pacientes e inseguranca; entdo, NnOs pensamos nessa sala -, trés consultérios médicos, recepcéo e
salade coletalaboratorial. Esse novo espago foi todo revitalizado com umanovarede de oxigénio, pontos de hemodidlise,
ar refrigerado com pressdo negativa e filtro de purificagdo do ambiente, para dar seguranca tanto para os pacientes, como
para 0s nossos colaboradores.

A Santa Casa de Campo Grande entrou com R$1,5 milh& nessa primeira fase, e a populagdo, nesse chamamento
através do Pix juntospel avida@santacasacg.org.br, j& contribuiu com R$769,2 mil. Desses valores, nds prestamos conta
semana mente para o0 Ministério Piblico, da salde aqui de Mato Grosso do Sul, a fim de dar transparéncia para todas as
atividades que nés, filantropia, fazemos, e para como nos estamos utilizando o dinheiro do contribuinte em conjunto com
o dinheiro da Santa Casa de Campo Grande.

Somos um hospital com 14 resi déncias médicas e umaresidéncia multiprofissional. Somos um hospital quefaz pesquisa...
e estamos inovando para poder bem atender a populagdo de Mato Grosso do Sul.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - O.K.. Eu agradeco, entdo,
aparticipacdo da Sra. Alir TerraLima, Presidente da Santa Casa de Campo Grande. Parabéns pelo trabal ho.

Eu aproveito este momento também para avisar que nés jatemos aqui varias perguntas vindas do e-Cidadania - daMaria,
de Sao Paulo; do André, do Acre; do Sander, do Rio de Janeiro; e da Raissa, de Mato Grosso -, assim como comentarios
- do Gerson, do Distrito Federal; de Arlanza, do Parana; da Andrily, do Parang; e do Gentil, da Paraiba.

No nosso sistema aqui, 0 que vai acontecer é que, no final das apresentagdes, eu vou ler essas perguntas - vou pedir para
aMesa passar uma cOpia para 0s nossos apresentadores, debatedores. No final, entdo, nds podemos discutir as perguntas
nos comentarios finais, nos dois minutos de comentarios finais. Mas, durante a apresentacdo, se algum apresentador ja
quiser responder a alguma das perguntas, fique a vontade, por favor.

Eu passo, entéo, a palavra, agora, ao Dr. Eduardo Jorge Marinho de Queiroz Jinior, CEO da Santa Casa da Bahia, para
Seus oito minutos de apresentacao.

O SR. EDUARDO JORGE MARINHO DE QUEIROZ JUNIOR (Paraexpor.) - Muito obrigado, Senador Astronauta
Marcos Pontes, na pessoa de quem saldo a todos aqui presentes, colegas, autoridades, colegas ai de representacéo.

Confesso que, para o tempo, escrevi um pouco demais, talvez, mas vou acelerar paraa gente ser fiel agui a programacao.

Ent&o, comegando, nds somos da Santa Casa da Bahia. Aqui € uma breve apresentacdo, sO para... Eu tenho 25 anos de
atuacdo, majoritariamente na &reafilantropica, e estou na santa casa, hessa funcéo, desde 2020, tendo passado por & antes
numa fungdo que era apenas a operacdo da area de salide.

Eu estou tentando passar...

Aqui asanta casa... Opa, passou demais.

SO um minuto. Pronto.

E umairmandade, foi fundada por Tomé de Sousa em 1549, uma das primeiras santas casas do Brasil. E uma associagio
civil dedireito privado sem fins lucrativos, bem longeva. (Risos.)

Deu origem ao primeiro hospital do Estado daBahia, & primeirafacul dade de medicina, muitahistériae umademonstragéo
de que, como muitos dagui, somos longevos porque, de alguma forma, tem uma competéncia, tem uma dedicacdo, tem
consisténcia o trabalho que vem sendo feito nesse tempo.

Aqui éumabrevelinhado tempo, mostrando ai o inicio com o hospital que eraextramuros da cidade de Salvador. Depois,
a evolugdo: tivemos o cemitério em 1840, o primeiro cemitério da cidade; depois, veio o Hospital Santa |zabel, que € 0
hospital, hoje, principal unidade da santa casa; temos uma faculdade e algumas outras unidades.
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Aqui a gente mostra um pouco das atividades: Hospital Santa |zabel, tem uma clinica, unidade de atencdo priméria de
salde, a Cuidado Continuo... O Hospital Municipal de Catu € um hospital em comodato que nds administramos; o Hospital
Municipa de Salvador € uma organizacdo social com 240 leitos, do municipio.

Temos outras unidades, como esta sendo visto. Na area de cultura, mantemos o Museu da Misericordia, que foi onde
iniciou o hospital, onde iniciou a atividade da santa casa em 1549, ali do lado do Elevador Lacerda, em Salvador.

Na acdo social, nds temos escolas com criangas, sdo 500 criangas, tudo custeado pela santa casa; programas de oficinas
profissionalizantes, num bairro importante 18, o Bairro da Paz, um bairro pobre de Salvador.

Temos algumas outras atividades, como o cemitério, faculdade, como ja visto.

Somos 17 unidades, 6,2 mil colaboradores, em torno de 2,5 mil médicos, 700 leitos. Desses 700 leitos, 500 leitos
préprios e 200 administrados. Temos uma importancia, um ndmero estimativo: em torno de 7% da populagéo da Regido
Metropolitana de Salvador passa pelos nossos servicos de alguma forma durante o ano. Esses sGo os nUmeros de
importéncia, 35 mil internagdes por ano, 15 mil cirurgias.

Temos os programas de residéncia ha 40 anos, um hospital muito com viés de ensino, muito estudante. A faculdade
comegou em 2018. Temos alunos também que ficam em regime integral, dos centros de educagdo infantil. Sdo 1.136
pessoas beneficiadas com os cursos e oficinas do programa que fica no Bairro da Paz. E temos uma casa de apoio para
pacientes oncol dgicos e cardiopatas que vém do interior do estado, ndo tém como se apoiar enquanto estdo em tratamento
e di elesficam hospedados, tém atividades |Udicas e alimentacdo, entre outras atividades.

Aqui és6 um recorte. E o Hospital Santa |zabel, mostrando ali, ele esta perto do centro histérico, amais ou menos 1,5km,
2km do Elevador Lacerda, que é o central da cidade.

Estou passando aqui.

Bom, panorama, a gente ja sabe, vocés ja discutiram muito isso hoje, eu ndo vou chover no molhado. Temos o
subfinanciamento, gestao fragmentada, 0 acesso é precario... Ai eu estou falando do macrossistemade salide -, emergéncias
lotadas, cuidado primério limitado.

Ent8o, temos esses gargalos na atencdo especializada, principalmente oncologia. 1sso gera problemas. Quando nés
analisamos 0s hossos indices |4, os pacientes do SUS tém uma performance pior de desfecho porque ndo conseguem ter
o cuidado no tempo certo. Judicializacdo, incorporagéo tecnol égica, inflagdo médica.

E, assim, as santas casas s80 majoritérias na proporc¢ao dos atendimentos de média complexidade e alta complexidade.
Vou passando aqui.

Sendo fiel ao tema, eu trouxe uma provocagdo meio Gbvia. A gente jatem uma experiéncia na areafilantrépica, que é o
Proadi, que sdo recursos de i sen¢fes dos hospitais de excel éncia que contribuem com programas estratégicos do Governo.
E ai agentevem numaideiade trazer umaproposta paraque aérea privada possatrazer recursos, asredes privadas daarea
de salide possam trazer recursos contra projetos que sgjam apresentados para a melhoria de tecnol ogia na érea de salide.

Hoje nds temos um mundo digital ai, um desafio imenso. O or¢camento com tecnologia triplicou, pelo menos em nossa
entidade, a ciberseguranga, a gestéo de dados, entdo, tudo isso € um desafio. Imagine, se, para nds, cuidar do custeio é
um desafio, imagine a gente conseguir manter e atualizar as nossas entidades com as melhores préaticas e as melhores
ferramentas.

Ent&o, a gente traz uma proposta de acordos de cooperacdo. Legamente isso precisa ser estudado, precisa ser avaliado,
como fazer etrazer umacontrapartidapara o setor privado que setraduz em incentivo fiscal. Evidentemente que parauma
rede privada fazer uma colaboracao, trazer know-how, trazer recurso, deveriater ai alguma contrapartida para eles.

Isso é um assunto que talvez ndo sgja fécil, mas eu entendo que, inspirados no Proadi, que j& acontece ha algum tempo,
talvez esse seja um caminho de colaboragéo entre entidades privadas com fins lucrativos e entidades privadas sem fins
lucrativos.

Eu coloco ai o como, acordo de cooperacdo; e o porqué, as santas casas historicamente entregam muito, manter esses
atendimentos € preciso. A populagédo vem sofrendo e o ideal éinvestir onde é facil aferir os resultados, entdo, controlar e
avaliar é maisféacil e mais econémico do que fazer. Entéo, eu acho que o Governo pode, sim, centralizar e investir mais
na sua gestdo para poder controlar e avaliar 0s servicos que sdo prestados. Eu acho que eles fazem isso bem, quando se
propdem paraisso, e nés somos bons no que fazemos e ja somos majoritérios. Entdo, por que ndo investir nas santas casas
e nos hospitais filantrépicos?

(Soa a campainha.)
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O SR. EDUARDO JORGE MARINHO DE QUEIROZ JUNIOR - Entéo, nés, da santa casa, temos dificuldades em
manter a operacdo, imaginem os investimentos obrigatdrios, como ja dito aqui.

Ent&o, pouco importa quem governa efetivamente as santas casas. O povo precisa de servico de qualidade, que o acesso
e a sequéncia do cuidado sgjam garantidos. Os verdadeiros proprietarios sdo 0s usuérios, porque ndo é de quem esta la
comandando, é de quem usa, € um bem publico, utilidade pablicainquestionéavel.

Manter as santas casas atualizadas, competitivas e inovadoras é no minimo pavimentar a entrega real de servigo a
populagdo e a busca por melhoria dos pontos criticos j& mencionados.

Bom, éisso.

Quero agradecer efico a disposicao.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Bom, excelente, excelente.
Muito obrigado, Dr. Eduardo Jorge Marinho de Queiroz Junior, CEO da Santa Casa da Bahia.

Fiquei impressionado com aidade, ndo €? Em 1549.

E vocé assumiu ali no meio da pandemia.

O SR. EDUARDO JORGE MARINHO DE QUEIROZ JUNIOR (Fora do microfone.) - I sso.
O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Realmente, parabéns!

O SR. EDUARDO JORGE MARINHO DE QUEIROZ JUNIOR - Parafalar danossa experiéncia, nds conseguimos...
Naguelaocasi 8o, tinhaumalinhado BNDES Sallde, etal, e nds conseguimos reperfilar anossadividacom o BNDES; mas
eu acho que essa linha beneficiou poucas entidades, talvez as maiores ali. H&4 sempre uma dificuldade com documentagao,
com certidBes, mas conseguimos, e ajudou muito a santa casa naquele momento ali de crise.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Est4 al.
Eu pedi parao Dr. Marcelo Morales ai olhar a possibilidade e ele j& esta buscando as viabilidades.

Eu passo, entdo, a palavra agora a Irma Rosane Ghedin, Diretora Presidente da Santa Casa Marcelina, em Sao Paulo, que
esta conosco por viaremota, por videoconferéncia.

A SRA. ROSANE GHEDIN (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Boatarde a todos.

Quero cumprimentar o Senador Marcos Pontes e agradecer esta oportunidade de poder relatar € me somar também avoz
das outras santas casas sobre as dificuldades que vivenciamos também juntas.

A Santa Marcelina é bem novinha em relagéo a Santa Casa da Bahia. Nés temos 64 anos de atuacao na salide. A nossa
expertise € a salde publica, somos, praticamente, militantes do SUS, prestamos servigo com 97% dos atendimentos pelo
SUS. Estamos | ocalizados nazonaleste de S&o Paul o, onde nds temos umaaltademanda, uma grande populagdo, somos a
Unicareferéncia. Totalizamos quase 2 mil leitos, aqui naregido, com 164 servigos de atencdo primaria, tentando integrar
todo o sistema SUS naregiéo.

Assim como os demais, talvez, eu fale quase a mesma coisa, mas quero dizer que nés também trabalhamos com um
grande desafio da sustentabilidade, que é uma busca didria e constante, a busca da eficiéncia, o controle de custos, de
gastos e o controle, em geral, de todas as coisas para tentar manter o atendimento, visto que a regiao depende totalmente
do nosso atendimento do SUS - sdo dependentes. Também buscamos, ansiamos por essa corre¢do da tabela. Esperamos
gue isso possa, de fato, valer, e que a gente tenha alguma correcéo que, a0 menos, corrija os indices de defasagem em
relacdo a RH, em relagdo ainsumos, em relacdo a medicamentos, a materiais especializados, porque isso pesa muito no
atendimento do SUS.

Eu queriatambém dizer que ndéstemos aqui, em Sao Paulo, um exempl o exitoso de iniciativa do nosso Governador sobrea

tabela SUS paulista, que trouxe para nds também a possibilidade - paratodos os parceiros da secretaria -, de poder atender
mais e melhor as linhas prioritarias como oncologia, como cardiologia, como filas cirdrgicas.

Eu acho que isso trouxe um grande ganho. Entdo essa € a prova de que as santas casas hecessitam de recurso.

Nés evoluimos muito na eficiéncia, na gestdo. Precisamos de recursos para poder vencer as grandes demandas que, nas
vérias regides deste Brasil afora, nds temos, e é necessidade. Ent&o acho que essa € uma questdo: o subfinanciamento. Ele
castigamuito. Temos dificuldade, precisamoster prioridades, escol has paraamanutencdo das atividades, do atendimento.
Ent&o a correcdo da tabela se faz muito necesséria e importante.
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A outra questdo é a questéo das emendas parlamentares, em que a gente vem tendo essa, eu diria, essa forcacdo, essa
imposi¢ao de que as emendas precisam de plano de trabal ho, aumento de produc&o. S6 que ai nds temos um problemaem
cascata. Quando nés vamos para o aumento de produgdo, nds aumentamos o problema, porque nds temos que contratar
mais equipes, nem sempre temos leitos disponiveis, ai nds vamos ter dificul dade da capacidade instalada, muitas vezes,
porque 0 excesso ja faz até parte do nosso cotidiano das santas casas, de um modo geral, porque nds sempre atendemos
muito e normalmente ndo paramos apenas no teto, porque somos impulsionados pelas necessidades e pelos problemas
graves que a nossa popul agéo sofre diariamente na busca de solucdes de salide.

Entdo é importante que essas emendas pudessem ser voltadas para atualizago de pargue tecnol égico, para manutencao,
reformas, acesso qualificado da popul acéo, especialidades, que fossem focadas em especialidades estratégicas, porque as
Santas Casas nunca vao mudar o seu compromisso social. Prioritariamente o nosso compromisso € social, e nés damos
conta de uma grande quantidade de atendimento SUS...

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SP) - S6 um momento, Irmd, o
som, seu som sumiu aqui. O pessoa estd vendo na parte técnica aqui. Acho que o problema esta contigo ai. Da uma
olhadinha no som, no microfone, se ndo estd mutado, se ndo esté calado.

A SRA.IRMA ROSANE GHEDIN - Estatudo certo aqui. Estdo me ouvindo?

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Ah, agora voltou, agora
voltou. Por favor, continue.

(Soa a campainha.)

A SRA. ROSANE GHEDIN (Por videoconferéncia.) - Nao sei até que momento vocés me ouviram, mas é grande a
importancia das emendas parlamentares, com que nds contamos muito para atualizacdo de pargue tecnol 6gico, reformas,
qualificacdo da nossa assisténcia, 0 acesso qualificado, o atendimento de especialidades estratégicas.

Eu estava dizendo do nosso compromisso social. As santas casas tém grande compromisso com a populagdo SUS-
dependente e compromisso com a populagdo de menor poder aquisitivo, embora o SUS sgja um sistema para todos, mas
as pessoas que mais se beneficiam deste atendimento sdo as pessoas com maior dificuldade social.

Ent&o, eu diria que a gente tem muita necessidade de uma atuago nesse sentido e principalmente todas essas atuagtes
ligadas ao financiamento.

O Fabricio poderia complementar alguma coisa. Fabricio é nosso Diretor Administrativo do Santa Marcelina, que jaatua
conosco de longa data e pode complementar algumas...

O SR. FABRICIO SANTANA (Para expor. Por videoconferéncia.) - Boa tarde a todos, boa tarde, Senador.

E um prazer aqui falar desse tema, um tema tdo importante, a gente que vivencia no nosso dia a dia aimportancia desse
financiamento, como alrméadisse, para a gente produzir muito mais; produzir mais aqui a quem precisa.

Ela usou um exemplo da tabela paulista, aqui de S&o Paulo, que mostra um crescimento exponencial de producéo e
principa mente nas questdes das filas, filas que ja estavam ai ha muito tempo, fila de cancer, filade cirurgia cardiaca, fila
de obesidade. Ent&o, deu uma sobrevida.

E por isso que agente considera esse temaum temasensivel, ndo s6 aqui parao SantaMarcelina, mas paratodos que fazem
essa missdo do SUS Brasil afora. Ha necessidade de que tenha, sim, uma periodicidade narevisdo dessa tabela. A gente
sabe quetudo seregjusta, tudo aumenta, mas atabela, muitasvezes, como elaé o ponto focal, se elando tem nenhum tipo de
indexador, muitas filas hoje de especialidade acabam se acumulando, porgue tem procedimentos de maior complexidade
gue sdo custosos. Vocé tem material de OPME, vocé tem tantas outras coisas que vocé acaba ndo conseguindo produzir,
porque vocé sabe que se produzir, vocé val gerar cada vez mais custo para ainstitui¢ao.

Entdo, hoje a gente tem uma situagdo mais tranquila pela quest&o de uma medida estratégica agui do Governo do Estado
de S3o Paulo, que trouxe um pouco dessa sobrevida aos hospitais filantrépicos do estado. Mas a gente acredita que isso
poderia se tornar ainda mais efetivo se tivesse realmente essa L el 14.820 na sua integridade para todas as instituicoes.

Eu agradeco a participacao.
O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Muito obrigado a Irma

Rosane Guedin, Diretora Presidente da Santa Casa Marcelina, em S&o Paulo. Parabéns pelo trabalho. N6s j& nos
encontramos algumas vezes pessoal mente - € bom revé-la também.

Eu passo a palavra agora, entdo, ao Dr. Rodrigo Bornhausen Demarch, representante do Hospital Albert Einstein, para
Seus 0ito minutos de apresentacéo.
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Obrigado.

O SR. RODRIGO BORNHAUSEN DEMARCH (Para expor.) - Muito boatarde, Senador.
Antes de mais nada, muito obrigado pelo convite. E um prazer estar aqui com vocés e com os colegas hoje.
Eu vou fazer uma apresentagdo breve também.

Ha mais eslaides do que provavelmente deveria, mas a ideia € que a gente possa mostrar aqui um pouco da histéria do
Einstein sobre como nés temos trabalhado com inovagdo e como temos estabel ecido parcerias com outras organizagdes
publicas do setor de salide.

(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. RODRIGO BORNHAUSEN DEMARCH - Ok.

Como vocé ja bem colocou, essas sdo as mazelas talvez do sistema de salide, as dificuldades, as complexidades e por que
resolver os problemas do setor de sallde € téo dificil.

Como podemos ver aqui so "n" razdes, digamos assim, pelas quais o setor é ineficiente, ou o sistema de salde € téo
ineficiente, mas eu queria falar brevemente sobre o Einstein. O Einstein, neste ano, fez 70 anos. Ele foi fundado pela
comuni dade judai cade S&o Paulo, nasceu como um hospital, no Morumbi e, ao longo das suas décadas, digamos assim, foi
se transformando no que hoje, na referéncia bibliogréfica, nés denominariamos de centro médico académico ou sistema
de salde.

O Einstein é uma instituicao filantrépica, uma associacdo beneficente sem fins lucrativos, e que, aém da assisténcia a
salde, no setor privado, tem uma atividade muito intensa também no setor publico. 1sso nem todo mundo sabe, mas é
importanteagentereforcar. Eletem como principal caracteristicaaexceléncianaguilo quefaz, principalmenteassistencial.
E por isso que outros pilares foram se desenvolvendo, ao longo dos anos, no sentido de poder entregar exceléncia
de cuidado na sua atividade assistencial: como no ensino, na pesquisa, nainovagao e naresponsabilidade social. S&o dois
hospitai s com aproximadamente 750 | eitos na cidade de Sdo Paulo e ha outro na cidade de Goiania. So aproximadamente
30 unidades no setor publico. Essa atividade comegou no ano de 2001.

Quando as primeiras unidades bési cas de salide comegaram a ser geridas pelo Einstein, la em S&o Paulo, ao longo dessas
décadas - sdo quase 25 anos atuando no setor publico -, uma série de outros hospitais, de unidades basicas e de centros
de especialidade foram sendo incorporados a atividade assistencial. Mais recentemente, temos trés hospitais publicos do
Estado de S&o Paulo: o Darcy Vargas, o |pirangae o Hospital Helidpolis- sdo esses que estdo entrando em operacao agora.
Dentro das diretrizes da organizacdo, talvez uma das mais importantes sgja justamente a de contribuir para o
desenvolvimento do sistema publico de salde, através das atividades junto ao Ministério da Salde e gestéo de servicos
assistenciais, para as secretarias estaduais e municipais de salide. Como vocés podem ver, sd0 mais de 8 milhdes de
atendimentos que se realizam por ano em todo esse sistema, nessa rede.

Do ponto de vista de inovac&o... Eu vou passar aquele eslaide ali, porque eu gostaria de gastar alguns minutos falando
sobreisto: como aorganizacdo entende inovacdo? Naverdade, como um instrumento para potencializar as suas atividades
elevar eventuamente o servico de salide para quem ndo tem esse acesso. Para que isso aconteca de uma forma escal avel
e sustentavel, a gente entende que esses trés elementos, ou melhor, esses quatro elementos so importantes.

Entdo, a questdo da interoperabilidade de informagdes, como é que a gente consegue enxergar o paciente dentro de um
sistema como um todo. E tem uma série de projetos acontecendo no Brasil em relagéo aisso, mas nos ainda ndo estamos
naquilo que talvez sgja o ideal.

O uso inteligente de dados é um outro elemento superimportante, quer dizer, usar o dado para criar insights e, a partir dai,
eventualmente criar novos servicos, apoiar médicos e profissionais da salide has suas tomadas de decisdo, enfim.

Automacdo de processos administrativos, com ganho de produtividade e solugdes digitais no sentido de ampliar o acesso a
guem eventual mente ndo tenha. Eu vou dar um exemplo, daqui a pouco, do TeleAMES, que € um projeto, parao Einstein,
superrelevante.

Aqui alguns exemplos, eu vou passar mais rapidamente, mas exemplos de projetos - Proadi, como vocé mencionou,
Eduardo, ha pouco - realizados entre o Einstein e outros hospitais de exceléncia, e no caso aqui, 0s outros hospitais
filantropicos. Entdo, o Lean na Emergéncia, o Salide em Nossas Maos sdo projetos extremamente relevantes, em que se
consegue disseminar, primeiro consegue aprender e disseminar conhecimento igualmente entre os hospitais piblicos que
participam dessas iniciativas.
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O Projeto DIAna € um projeto muito focado em interoperabilidade. O Trauma é um projeto que usa plataformas digitais
e dados para que se entenda melhor como aspectos relacionados a fatores externos, como traumas propriamente ditos,
podem ser mitigados, e a partir dai se gerarem informagdes para melhorar politicas pablicas, por exemplo. E um outro
projeto Proadi importante sendo desenvolvido.

O TeleAMES, que talvez sgja um dos projetos de salide digital mais bonitos do Brasil, no sentido de que ele leva
literalmente o profissional especialistaparadentro do posto de salide, das uni dades basi cas de sallde espal hadas pelo Brasil

inteiro. S&o mais de 450 mil consultas realizadas, em mais de 400 unidades espal hadas principa mente pelo Norte do pais
e pelo Centro-Oeste.

Projetos mais voltados, digamos assim, ao desenvolvimento de alta tecnologia no pais, que também se entende que
s80 importantes, como o projeto de CAR-T e de anemia falciforme. O Impacto MR, que tem vistas a desenvolver uma
plataforma com foco em identificacdo de infecgdes multirresistentes, como a gente fala, a antimicrobianos, também
desenvolvido com uma série de hospitais publicos do Brasil inteiro. O Projeto Telescope, o TeleUTI, projetosde UTI em
gue se cria ai um ambiente para compartilhar informac8es. Projeto de educagdo continuada, digamos assim, por parte
de médicos e profissionais da salide, dentro de UTIs de hospitais plblicos do Brasil e parceiros do Einstein. E médicos
parceiros do Einstein.

E aqui eu vou gastar mais dois minutinhos falando de um projeto que ainda é recente, mas para a gente, tem um carinho
especia. Ele é chamado de Leish Detect. Foi um projeto inicialmente financiado pelo SUS, desenvolvido entre o Einstein,
aFundac&o Hospitalar Alfredo da Matta e a Fundagéo de Medicina Tropical, de Manaus, com afinalidade de desenvolver
uma plataforma digital que usa inteligéncia artificial para fazer um pré-diagnostico, um rastreamento de leishmaniose
cutinea. Essa é uma doenga que acomete 15 milhdes de pessoas mundo afora. E uma doenga negligenciada, como se
denomina, normal mente em regifes tropicais do mundo e em paises em desenvolvimento.

(Soa a campainha.)

O SR. RODRIGO BORNHAUSEN DEMARCH - E essa plataforma agui comegou entéo como umainiciativa menor
do Einstein, em parceriacom essas duasinstitui¢des e o BID, e eladeu certo, tracionou, e agora esta se transformando num
Proadi que agente chamade Cutis-Al. E elevai ter em vistanéo so fazer o diagnostico, o pré-diagnostico daleishmaniose
cutanea, como também de outras doengas negligenciadas de manifestacdo cuténea. E aideia € que, em algum momento
futuro, esse tipo de tecnologia possa estar disponivel nas unidades bésicas de salide, apoiando os profissionais para fazer
esse rastreamento e o encaminhamento melhor dessas doencas, como hanseniase, tubercul ose, esporotricose, entre outras.
Entdo, € um projeto pelo qual a gente tem um carinho muito grande também.

E, por fim - parafinalizar -, nés temos trabal hado muito, ha alguns anos, eu diria, pelo menos oito ou nove anos, de forma
muito estruturada, dentro do Einstein, com startups.

(Soa a campainha.)

O SR. RODRIGO BORNHAUSEN DEMARCH - E a gente entende que o trabalho com startups € um componente
importante para gque organizagdes de salide possam ser mais &geis, possam ser mais eficientes e tudo mais.

E, por conta desse aprendizado e dessa experiéncia que a gente desenvol veu ao longo desses Ultimos anos, no ano passado
nds criamos um programa de acel erago de startups para o Sistema Unico de Salide, que tem como objetivo fazer o qué?
Essenciamente, instrumentalizar os empreendedores, para que eles aprendam a trabalhar com organizagdes publicas,
assim como os gestores, para que eles entendam como € trabalhar com uma startup. Entéo, é um projeto que tem
trilhadupla, digamos assim, e vai acompanhado de um estudo de custo-efetividade, para mostrar que aincorporagéo dessa
tecnologia, de fato, é custo-efetiva.

Ent&o, o primeiro projeto esta acontecendo no Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch, |4 de S&o Paulo, hospital publico
gerido pelo Einstein. E aideia é que, umavez que esse model o esteja bem sedimentado...

(Soa a campainha.)

O SR. RODRIGO BORNHAUSEN DEMARCH - ... ele possa ser replicado para outras organizagoes.

E isso. Obrigado.

O SR. PRESIDENT E (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar V anguarda/PL - SP) - Muito obrigado, Dr. Rodrigo
Bornhausen Demarch, representante do Hospital Albert Einstein. Parabéns pelo trabal ho!

Foi muito citado "inovacdo", né? Eu sO queria relembrar uma coisa que aconteceu hoje de manh&: foram trés cientistas,
pesquisadores que receberam o Prémio Nobel de Economia, justamente pela associagdo direta da inovagdo com o
desenvolvimento econémico do pais. Eu fiquel muito feliz com isso, por qué? E uma coisa que eu tenho falado desde
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o tempo la do Ministério de Ciéncia e Tecnologia; da importancia do investimento consistente em ciéncia, tecnologia e
inovagdo como um dos pilares para o desenvolvimento do pais. E hoje isso esta ai confirmado pelo Prémio Nobel para
trés economistas.

O que eu falo sempre é 0 seguinte: se a gente olhar todos os paises desenvolvidos, todos eles, sem excegdo nenhuma, eles
chegaram |4 ndo por causa de lingua, por causa de localizagdo geogréfica, religido, cultura, nada disso. Eles chegaram
|4 por investimento consistente em educacdo com resultado, para resultados, focada em resultados, incluindo a educacdo
profissionalizante e tecnol dgica; investimento continuo, consistente e inteligente em ciéncia, tecnologia e inovagdo, para
transformar uma ideia em um produto ou um servico, basicamente transformar uma ideia em nota fiscal e emprego; e,
finalmente, um ambiente de negdcios favorével para o desenvolvimento de empresas, principa mente de base tecnol dgica,
Como as nossas startups, por exemplo, que consigam proliferar e gerar empregos, gerar novos produtos, NOVOS servicos.

E a gente viu ali no ministério o quanto que isso funciona. Quando a gente faz um investimento através da Finep, por
exempl o, noseditaisdaFinep, vocé colocavaali paradesenvol vimento de, por exemplo, | A2, inovagdo abertaeinteligéncia
artificial, saide 4.0, indUstria 4.0, agro 4.0, cidades inteligentes. NOs colocamos nessas quatro areas recursos, e ndo era
um absurdo de recurso, ndo, mas pela quantidade de projetos interessantes, de empresas que foram criadas no setor, vocé
via que o Brasil tem condicéo de desenvolver essas empresas, tem condicdo de desenvolver negécios baseados nessas
empresas, basta um pouco defoco e prioridade. Estaai aconfirmagéo: ainovacdo real mente faz parte do desenvolvimento
econdmico como correl agdo, para quem gosta de matemética, numa correspondéncia 1 ai no grafico, vamos colocar assim,
ne?

Ent&o, vamos em frente.

Eu passo a palavra agora ao Dr. Rodrigo de Freitas Garbero, Gerente de Governanga Clinica do Hospital Sirio-Libanés.

O SR. RODRIGO DE FREITAS GARBERO (Paraexpor.) - Boatarde atodos; boatarde, Senador Astronauta Marcos
Pontes. Obrigado pelo convite.

Estaligado? Esta

Primeiro, eu queria parabenizar a todos os gestores. Eu ouvi a audiéncia da manha e ouvi a audiéncia de agora, atarde;
€ um trabalho muito bonito, de muita dedicagdo e muito proposito que as santas casas fazem no Brasil. A gente estava
conversando antes: se fosse uma rede hospitalar, seria trés vezes maior do que a maior rede hospitalar americana, com
mais de 150 mil leitos operados no Brasil.

O Sirio-Libanés é uma instituicdo centenaria, fundada por uma sociedade de senhoras. E um orgulho ter uma lideranga
femininanum hospital de tantarepresentatividade no Brasil. E também é uma sociedade sem finslucrativos e beneficente.
Hoje a gente j4 tem, de leitos de atencdo 100% ao SUS, sob gestdo direta, quase duas vezes o nimero de leitos que a
gente tem de hospital privado, pelo nosso I nstituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés. Também temos umaatuacdo
importante no Proadi. Eu vi ai muitos projetos que nés compartilhamos, como linhas de emergéncia que vém gjudando
muito as emergéncias do SUS - e parabenizo o Einstein pela inovagdo, € um marco de exceléncia que a gente sempre
olha também.

A funcéo aqui nessamesa eu acho que € muito mais agente se apresentar para o jogo. NGs temos hospitai s que funcionam
em um padrdo de exceléncia muito elevado, que estéo representados agqui, como a Santa Casa de Sao Paulo e outros que
nas respeitamos pela histéria e pelas entregas, mas também existe um pessoal que ndo esta aqui representado, que sao as
santas casas menores, de hospitais que operam em cidades peguenas e de médio porte e que podem ter muita vantagem
em cooperacdo para tecnologias de gestdo corporativa, tecnologias de gestdo da assisténcia, tecnologias de governanca
clinica. Seria muito interessante a gente olhar para esse grupo imenso de hospitais também e entender como ainiciativa
privada pode agjudar o desenvolvimento desse grande grupo de leitos que atendem ao SUS.

E interessante que namesaagente tem dois hospitai s privados, mas os dois sio soci edades il antropicas, sem finslucrativos
e os dois estdo atendendo diretamente ao SUS, né? Mas existe uma gama enorme da iniciativa privada que ndo esta nessa
mesa aqui também, que pode ser chamada para 0 jogo, que tem estruturas muito robustas de governanga corporativa e até
de governanca clinica e podem contribuir no desenvolvimento desses hospitais.

Aqui em Brasilia, a gente ndo tem santa casa, a gente tem todos os hospitais de administragdo direta. Conversando com
0s gestores de santas casas aqui, a gente vé que a multiplicidade de relacionamento que o sistema publico tem com esses
operadores do SUS dificulta um pouco agestéo. A forma como a santa casa é tratada ndo é amesmaformacomo a OS é
tratada, ndo é a mesma forma como a administragéo direta é tratada. 1sso torna o cenario um pouco instavel.

Mas, para dentro do hospital, para dentro da assisténcia, que eu acho que é a cooperacdo mais facil, é aquela que vai
tocar 0 paciente mais rapido, existem muitos protocolos de qualidade, de seguranca, de eficiéncia clinica que podem ser
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facilmente compartilhados e difundidos pel os hospitais, criando-se féruns permanentes de di scussdo de boas préticas entre
grandes players e estudando como levar essas informacfes para os hospitais de menor complexidade, que podem
gerar um ganho assistencial imediato para essa populagdo. Um ganho de eficiéncia, um ganho de giro de leitos, que pode
significar até um ganho de operagdo em escala para o SUS.

Obviamente, eu vi agui muita gente reclamando do subfinanciamento, de o quanto aumentar o giro de leitos pode impactar
isso, mas é um problema que foi bem debatido de manha O férum agui é sobre como a iniciativa privada pode ajudar,
em parcerias de inovagdo. A tecnologia é a outraforma como ainiciativa privada pode contribuir, € mais facil a gente ter
investimentos, desenvolvimento de softwares, de novos sistemas de gestdo, da assisténcia de gestéo da propria operacdo
hospitalar dentro da iniciativa privada, e os hospitais piblicos podem ser grandes éreas de teste desses aplicativos e de
massificacdo do uso.

Ent8o, essas parcerias podem ser muito interessantes também, como também as parcerias para pesquisa clinica. As
pesquisasclinicas sdo talvez o lugar onde sejamaisfacil evidenciar o ganha-ganhadaparceria. Os hospitais privadostém a
capacidade de atrair aindUstria farmacéutica para estudos robustos, e os hospitais publicos tém um grande contingente de
pacientes que preci sam desses tratamentos. Ent&o, essas parcerias para pesqui sa clinicatambém sdo pontos de interseccdo
bem interessantes para a gente conversar sobre melhoria conjunta.

Por fim, assim, os hospitais filantrdpicos também néo sdo sd as santas casas; a gente tem outras institui¢des que sdo
filantrépicas, que eu acho que tém que ser levadas em consideracdo também, como as organi zagBes sociais, 0s institutos,
0 servico social auténomo - esta ai 0 exemplo do Sarah, que € um servico socia autbnomo, que também é uma empresa
filantrépica. O olhar mais ampliado pode nos deparar com outros model os de gestéo integralmente dedicados ao SUS,
gue podem ser bastante interessantes para massificaco.

Eu acho que desses grandes hospitai s que eu estou vendo aqui, o convite é para parceria e discussdo de ideias, porque ndo
tem nada para ensinar para esses gestores que tem agui, nem para os médicos, nem para os enfermeiros desses hospitais -
elesfazem um servigo de exceléncia -, mas um grande forum de discusséo de ideias de como a gente leva essas inovagdes
para os hospitais menores, para os hospitais das cidades peguenas e médias, até garantindo que eles sobrevivam, porgque
eles tém muito menos capacidade de captacdo de recursos, seria um ponto de colaboracdo muito interessante, ndo s de
nas, que estamos aqui, que somos também filantropicos, mas também da prépriainiciativa privada como um todo.

De novo, assim, me sensibilizou muito a dedicagéo e o propésito dos gestores dos hospitais publicos aqui por manterem
instituicBes ha tanto tempo operando em exceléncia e levando sallde para a populagdo. Entdo, se a gente puder, como
hospital de exceléncia, compartilhar experiéncias, compartilhar model os de gest&o, compartilhar tecnologia, compartilhar
informagBes com essesgrandes hospitaise criar estratégias paraqueisso se capilarize paraosoutros hospitaisfilantropicos,
agente vai ficar muito feliz em poder ajudar.

Eu n&o vou tomar o tempo; s queria novamente agradecer ao convite em nome do Hospital Sirio-Libanés, por estar aqui,
nesta mesa.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Muito obrigado, Dr. Rodrigo
de Freitas Garbero. Ele é Gerente de Governanga Clinicado Hospital Sirio-Libanés. Parabénsai também pela... aliés, agui
agente tem que parabenizar todas essas i nstitui¢des de salide, que fazem um trabalho essencial, de importancia gigantesca
para a sociedade no Brasil. Esse tipo de discussdo € justamente isto: trazer essas ideias, colocar e ver como nés aqui, do
ponto de vistado L egislativo, podemos ajudar adestravar ou a colocar umavel ocidade paraaresolugcdo desses problemas.

Entdo, estamos aqui a disposicdo, e isto que € aideia: trazer. Eu peco novamente a todos que nos enviem as sugestdes
aqui, para esta Comissdo de Assuntos Sociais, para que nds possamos discutir, e ndo so discutir, mas tomar providéncias.
Discussao sd ndo adianta muito, a gente precisa da providéncia baseada nessa discussdo.

Completada a primeira fase com a fala de todos os debatedores, passamos a segunda fase, que é a leitura das perguntas
e as discussdes finais, ou as consideracdes finais de cada debatedor.

Ent&o, eu vou ler as perguntas agui, que nos recebemos atravées do e-Cidadania. Alias, aproveito para agradecer a todos
aqueles que nos acompanham e acompanharam ao longo desta apresentacao, desta audiéncia publica.

Eu vou ler as perguntas e comentarios e eu deixo, entéo, a decisdo - ou seja, discricdo - de responder as perguntas que
acharem convenientes a cada um dos nossos debatedores, dentro do seu escopo de atuagdo. E também nés daremos o
tempo de novo para cada um dos debatedores, dois minutos, para as consideracoes finais e respostas as perguntas.

Ent&o vamos comegar agui com as perguntas.

Inicialmente, Maria, de S&o Paulo: "Como [...] [uma parceria) entre[...] [hospital privado e institui¢do filantropica pode
favorecer o0 usuario do] SUS?'. De certaforma, foram respondidas algumas coisas, mas, se quiserem complementar...
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O André, do Acre: "Se hospitais privados e filantrépicos passarem a executar tarefas essenciais do SUS, quem garante
gue os recursos publicos ndo seréo drenados?'. Tem que ver como seriaisso al.

O Sander, do Rio de Janeiro: "[O que significa, entre aspas] 'modelos hibridos de financiamento'? [Envolve recursos
publicos, garantias do Tesouro ou incentivos fiscais] 7.

A Raissa, de Mato Grosso: "Como assegurar que as inovagdes compartilhadas beneficiem, de fato, a populagdo, sem
aumentar as desigual dades no SUS?".

Mais perguntas.

DaMariana, do Parana: "Qual € o papel das parcerias entre hospitais privados einstitui ¢des filantropi cas no fortal ecimento
do SUS?".

O Enzo, de S&o Paulo: "Quais limites juridicos devem ser observados para assegurar a legalidade e a transparéncia nas
parcerias entre hospitais privados?".

O Osvaldo, do Rio de Janeiro: "Estéo previstos meios de fiscalizacdo eficiente, garantindo a lisura da parceria?".

A Helena, de Séo Paulo: "Até que ponto a busca por eficiéncia e inovacdo nas parcerias publico-privadas pode
comprometer o principio da universalidade do SUS?".

Agora os comentérios.

O Jodo, de S3o Paulo: "E imprescindivel que o Estado atue em conjunto com ainiciativa privada para fornecer melhores
Servicos para a populagao”.

O Marcelo, de Santa Catarina: "E fundamental a iniciativa privada estar envolvida com as instituicdes filantropicas e o
Governo deve apoiar sem [intervir]". Sem interferir, desculpe.

O Yuri, deMinas Gerais. "Qual o sentido defazer parceriacom hospital privado? O Governo precisainvestir nos hospitais

publicos'. Isso agui é uma pergunta e um comentario ab mesmo tempo.

Seguindo com os comentarios.

O Gerson, do Distrito Federal: "Rompi o ligamento do ombro direito e aguardo ser chamado para cirurgia. Esta parceria
ajudara amuitos, inclusiveal...] [mim]".

A Arlanza, do Par& "Em estados em que a maioria é de baixa renda e os recursos publicos de salde sdo limitados e
precarios, [isso] € necessario”.

O Andrily, do Parana "ColaboracBes alavancam a expertise privada, melhoram a qualidade do atendimento e sdo
essencials para enfrentar a crescente demanda do SUS".

O Gentil, da Paraiba: "Apoio estaideia desde que o Governo nao participe da administracéo. Para evitar corrupgéo, deve
[...] [haver] rigor na punicéo de possiveis fraudes”.

Entdo, essas sdo as... NOs recebemos as perguntas e comentarios através do e-Cidadania e agora eu passo novamente a
palavra aos nossos debatedores, na mesma sequéncia que nos iniciamos.

Ent&o, novamente, partindo para o Dr. Flaviano Feu Ventorim, Diretor-Presidente da Fundac&o S&o Francisco Xavier,
gue esta conosco por videoconferéncia. Por dois minutos.

O SR.FLAVIANO FEU VENTORIM (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Boatarde, Senador e todos que nos ouvem.
Eu sou meio direto, me perdoem.

As perguntas sdo muito importantes e gostariade frisar, primeiro, que o termo filantrdpi co remete auma condi¢do juridica
que separaos hospitais privados com finalidade lucrativa e sem finalidade lucrativa. O que agente chamade filantrépico é
o sem finalidade lucrativa, ou seja, aguele que ndo distribui lucro. Todo o resultado positivo... E as santas casas, entidades
beneficentes, precisam ter resultados positivos, para que possam reinvestir na sua estrutura. Elas ndo distribuem lucro
para donos, para, sgjalaquem for, acionistas; elas reinvestem o resultado positivo e acaba diminuindo a sua dependéncia
do poder publico.

Sobre as parcerias - hd algumas perguntas que falam sobre garantia, ndo garantia, se € melhor ou € pior que o servigo
publico -, eu costumo dizer o seguinte: publico ou privado, independentemente de quem for, o que tem que ter é um
contrato justo, um contratante honesto e um contratado honesto. A partir disso, a fiscalizagdo acompanha e monitora o
resultado e os indicadores que esse contrato prevé, e ai vocé tem uma entrega positiva. E, se dguma das partes falhar,
rescinde-se 0 contrato e segue a continuidade da assisténcia com alisura de que este contrato precisa.

A salide ndo pode ser levada de umaformabanal ou banalizada, porque a gente esta mexendo com vidas, e esse processo é
um processo muito impactante na sociedade como poucos. N6s somos um dos poucos paises que garante a universalidade
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do servico de satide. Nesse termo, nos, entidades publicas, privadas com finslucrativos e privadas sem fins lucrativos, nos
complementamos na assi sténcia a popul agdo. E eu acho que esse € 0 nosso papel . Os drgdos de controle véo acompanhar,
sejam eles municipais, estaduais ou federais; a gente tem que entender esse conjunto do que prevé alegislacdo brasileira
através da Lei 8.080, e ai damos sequénciaaisso. E as parcerias que envolvem poder publico e poder privado, em geral,
s80 as que tém mai s dinamismo, sdo as que tém mais flexibilidade para melhorar o atendimento e capacidade de agilidade
nesse mesmo atendimento.

Gostaria de agradecer, Senador, o convite e a possibilidade de estar aqui com vocés, podendo falar um pouquinho da
Fundacdo S&o Francisco Xavier e das entidades beneficentes sem fins lucrativos, os hospitais filantropicos.

Muito obrigado.
O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Muito obrigado ao Dr.

Flaviano Feu Ventorim, Diretor-Presidente da Fundagdo Sdo Francisco Xavier. Novamente, obrigado pela participacéo
e parabéns pelo trabalho.

Esperamos aqui desta Comisséo agora resultados efetivos e pragmaéticos a respeito dos temas que foram tratados aqui.

Eu passo a palavra para suas consideragOes finais e respostas a al gumas perguntas que achar convenientes a Dra. Maria
Dulce Garcez Leme Cardenuto, Superintendente da Santa Casa de S&o Paulo.

A SRA. MARIA DULCE GARCEZ LEME CARDENUTO (Para expor.) - Vou utilizar 0 meu minuto e meio que
economizei daoutra... (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Fique a vontade.

A SRA.MARIA DULCE GARCEZ LEME CARDENUTO (Paraexpor.) - Como eu disse, todos os projetos, tudo que
agente elaborainternamente é feito com muita colaboracéo. Vem através da governanga clinica, através do corpo clinico
e também das &reas multiprofissionais, e todas as categorias profissionais nos apoiam para que a gente escolha o melhor
caminho. E, se eu ndo mostrar esse video para o Senador Marcos Pontes, 0 meu neurocirurgido vai ficar bravo comigo.
Ent&o, eu tenho que mostrar.

E um video curtinho, de um minuto e meio... E de um minuto! Mas eu preciso mostrar para o Senador.
Eu pediria, entéo, a gentileza de passar o video.
(Procede-se a exibicéo de video.)
O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Esta ai, olha... Obrigado,
viu? Obrigado mesmo.
Parabéns. Conte comigo aqui ainda, viu? (Palmas.)

A SRA. MARIA DULCE GARCEZ LEME CARDENUTO - N6s que agradecemos.

Esse video foi feito na sexta-feira, quando eu falei que vinha, o neurocirurgido falou comigo, e a Jilia saiu correndo |4
parafilmar. Essa cirurgia estava acontecendo na sexta-feira.

Ent8o, é para mostrar aimportancia dos projetos, de acreditarem na gente, e, das emendas parlamentares, o que importa
€ que nos trazem recursos para melhorar a assisténcia.

E aproveitando também, Senador, eu gostaria de deixar uma carta em que apoiamos 0s projetos que foram citados: o
Projeton®3.232, de 2025... Seusdoisprojetosdelel em questdo: o den® 3.232 e o den® 3.233. Ambos de muitaimportancia
para as nossas instituigoes.

Ent&o, estou encaminhando para que a gente possa mandar para a Mesa Diretora do Senado, para que isso tenha uma
celeridade, vamos dizer, na avaliagdo, o que para nds € bastante importante.

E muito obrigada pel os proj etos apresentados.
O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Olha, muito obrigado.
Obrigado também pela carta. Sem divida nenhuma, isso agui nos gjudaaacelerar os processosjunto com aMesaDiretora.

Peco a nossa Mesa, também, que registre isso, para que coloquemos na ata e para mandar para a Mesa Diretora essa
carta. Espero que esses proj etos auxiliem as nossas santas casas a cumprirem o seu papel, com mais recursos e com mais
sustentabilidade financeira.

Muito obrigado, viu?
A SRA. MARIA DULCE GARCEZ LEME CARDENUTO - N6s que agradecemos.
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Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP. Fora do microfone)) - Se
quiser fazer mais algum comentario, fique a vontade.

A SRA. MARIA DULCE GARCEZ LEME CARDENUTO - Néo, acho que aqui as questdes ja foram bem faladas
pelo Flaviano.

S6 tem uma questdo aqui da Helena, de S&o Paulo. Ela pergunta: "Até que ponto a busca de eficiéncia e inovacdo nas
parcerias publico-privadas pode comprometer o principio da universalidade no SUS?".

Eu acho que fortalece. Entdo, é o contrario, Helena. Eu acho que essas parcerias fortalecem a universalidade, melhoram
0 acesso da populagdo as melhores préticas e as melhores técnicas disponiveis. Entéo, acho que é um ganho paratodos.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Excelente.
Muito obrigado a Dra. Maria Dulce Garces L eme Cardenuto, Superintendente da Santa Casa de Sao Paulo.

Eu passo agora a palavra a Dra. Alir Terra Lima, que esta conosco por videoconferéncia, Presidente da Santa Casa de
Campo Grande, para suas consideracdes finais e resposta a alguma das perguntas que achar conveniente.

O SR. ALIR TERRA LIMA (Para expor. Por videoconferéncia.) - Senador Marcos Pontes e toda a mesa, eu quero
aqui complementar a palavra do Flaviano Ventorim e da Dra. Maria Dulce no sentido de que as filantrépicas, elas, sim,
recebem emendas parlamentares e, diferentemente do que a populagéo pensa, de que o dinheiro que chega € aplicado em
algum processo, isso ndo € arealidade. Porque nés prestamos conta de todos os val ores que sao destinados as filantrépicas
por emenda parlamentar. Ent8o, que isso fique bem claro para a populagdo porque, muitas vezes, ha um uma falta de
informagdo em relagdo aisso. Nés fazemos a gestdo dos recursos das emendas parlamentares e somos todos fiscalizados
por isso.

No que serefere asermos umafilantropica, nos cabe apresentar uma estrutura digna e decente para prestarmos servigos ao
SUS como contratados. O art.196 da Constituicéo Federal de 1988 diz que a salide direta é obrigacéo do Estado brasileiro.
Hoje, quem esta prestando parte dessa assisténcia sdo as filantropicas. Por isso é que elas estdo tdo endividadas, porque
geramente a divida é de empréstimo para poder manter os pacientes de forma adegquada na institui¢ao.

E um tema que deve ser revisto. NGs precisamos rever esse subfinanciamento da satide brasileira, porque vai chegar um
ponto em que as filantropicas ndo terdo mais condicdo de continuar assistindo aos pacientes que precisam.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Muito obrigado a Dra. Alir
TerraLima, Presidente da Santa Casa de Campo Grande. Parabéns pelo trabalho, obrigado pela participacéo.

Eu passo a palavra agora ao Dr. Eduardo Jorge Marinho de Queiroz Jinior, CEO da Santa Casa da Bahia, para suas
consideragdes finais e respostas as perguntas.

O SR. EDUARDO JORGE MARINHO DE QUEIROZ JUNIOR (Para expor.) - Bom, primeiro quero elogiar a
apresentacdo dos representantes das instituicoes. Realmente € muito bom a gente enxergar 0 que nossos pares estdo
fazendo. E sempre interessante, até para aprender, para poder se inspirar também e estimular essa democratizac3o da
informacdo entre nds e a populagéo.

Eu queria me basear aqui num comentério de Yuri, de Minas Gerais. "Qual o sentido de fazer parceria com hospital
privado? O Governo precisa investir nos hospitais pablicos'.

Isso € polémico, porque tem até um viés politico ai. Tem um lado politico, que € mais estatizante. Ento, ndo vou entrar
em politica, mas, na verdade, o que eu entendo como gestor, com 25 anos de estrada na area de salide? O Governo tem
realizado investimentos, ele tem feito hospitais préprios. Entéo, a exemplo da minha cidade, no meu estado, o Governo
do estado e 0 Governo do municipio, nos Ultimos cinco, seis, sete anos...

(Soa a campainha.)
O SR. EDUARDO JORGE MARINHO DE QUEIROZ JUNIOR - ... implementaram muitos servicos, porém eles
precisam complementar, e os privados conseguem fazer e entregar de forma mais rapida.

NOs temos um sistema de meritocracia em que a gente consegue avaliar uma gestéo de recursos humanos e de servigos de
formamais eficiente e mais rapida e com flexibilidade; nds temos mobilidade parafazer aquisicoes de formamaisrapida.
Entdo, a préprialei ndo ajuda muito o gestor publico, porque ele esta ai engessado, com lel de licitaggo, com uma série
de coisas. Entéo, eu acho que esse estimulo é importante.
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Outra coisa é a questdo da prestacéo de contas, que € sempre uma nuvem e fica sempre: "N&o quero o Governo em cima
disso, porque tem corrupgéo”, é o que se estadizendo. Entdo, existe corrupgdo em qual quer ambiente que agenteimaginar
no mundo, mas a gente tem que partir da premissa de que existe um modelo de acompanhamento.

A nossa Santa Casa participa de uma contratualizagdo com o Municipio de Salvador, e eu posso dizer que aquel es gestores
gue ali estdo fazem parte de uma comissao que avalia o contrato com métrica de qualidade e de entrega...

(Soa a campainha.)

O SR. EDUARDO JORGE MARINHO DE QUEIROZ JUNIOR - ... &, sevocé ndo cumpre, eladescontavaloresetal.

Entdo, existe uma questdo objetiva de avaliago de servicos, hoje, no Brasil. Tem governo que faz de formamais eficiente
e tem governo que faz menos, e quem néo faz, de algumaforma, vai responder em 6rgao de controle.

Ent&o, assim, 0 mundo estd muito mais objetivo, os gestores tém o seu CPF, hoje, muito mais, natela, e a gente tem que
acreditar que isso vai fazer o bem para a populacdo. Entdo, colocar recurso nas santas casas - € 0 que eu disse antes - €
bom para o publico, porque quem usa é ele. Entéo, independe de quem € o dono do hospital. O que € bom é vocé ter o
servico de que Voceé precisa, ter 0 acesso e alégica do cuidado.

E isso. Muito obrigado pelo convite e pela participagao.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta M arcos Pontes. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SP) - Muito obrigado, Dr. Eduardo
Jorge Marinho de Queiroz Jinior, CEO da Santa Casa da Bahia. Novamente, parabéns pelo traba ho, pela longevidade
também dainstituicdo.

Eu passo agora a palavra para Irma Rosane Ghedin, Diretora-Presidente da Santa Casa Marcelina, em S3o Paulo, para
suas consideraces finais e respostas as perguntas.

A SRA.IRMA ROSANE GHEDIN (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Eu queriadizer que a parceria governamental
com as filantropicas precisa ser fortalecida cada vez mais. Acho que o interesse ndo é so nosso, eu acho que o Governo
teriamuito interesse em que as santas casas filantropi cas tivessem a sua sustentabilidade. Esse é o servigo, ou é o melhor
servico que a populacdo SUS dependente pode receber, porgque as santas casas trabalham com um propdsito, com uma
missd0, e 0 Nosso Unico desejo € atender as pessoas, € fazer com que as pessoas tenham as suas necessidades de salide
respondidas. N&o temos outro objetivo. As santas casas tém umaentrega - eu diria- de vida das pessoas que dedicam o seu
trabalho, a sua expertise. A eficiéncia e ainovagdo sdo nossas buscas constantes, porque, quanto mais nds conseguirmos
otimizar os recursos, mais nds conseguimos of erecer atendimento a populagéo que necessita dos nossos trabal hos. Entdo,
a sustentabilidade é imprescindivel para que a gente possa atender mais e melhor. Esse € 0 nosso Unico desgjo, € 0 que a
gente quer que acontega ha nossa vida, porque cada periodo é um trabalho, € uma busca de resposta e cada Governo tem
um comportamento diferente em relacdo as tratativas com os parceiros. Entdo, assim, nds temos uma necessidade de que
essa parceria seja fortalecida, porque nds dedicamos grande parte do nosso trabalho ao atendimento SUS e, para nés, €
importante que funcione bem e que as parcerias sgjam sustentaveis.

Jafoi falado de acompanhamento, indicador e meta, que sdo o acompanhamento... O modelo juridico ja é consagrado.
Eu acho que poucas pessoas tém divida de como funciona. Eu acho que ndo tem ninguém mais fiscalizado do que quem
utiliza o recurso publico, como as filantrépicas. N6s somos altamente fiscalizados e colocamos de fato o0 nosso CPF em
j0go, mas é o propdsito de servir a populacdo nas suas necessidades de forma muito qualificada e ndo de forma pobre. O
SUS tem condicBes e tem possibilidades de atender bem e de forma muito qualificada a populacéo que necessita.

Ent&o, 0 meu fechamento seria dizer que nés estamos a disposi ¢do, nds acreditamos e vemos gque ainda existe uma grande
oportunidade de vencermos os grandes desafios da salide publica e do SUS.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Obrigado, Irmé Rosane
Ghedin, Diretora-Presidente da Santa Casa Marcelina em Sdo Paulo. Novamente, parabéns pelo trabalho executado no
diaadiadainstituicdo.

Eu passo a palavra agora, para as consideragOes finais, ao Dr. Rodrigo Bornhausen Demarch, representante do Hospital
Albert Einstein.

O SR. RODRIGO BORNHAUSEN DEMARCH (Para expor.) - Bom, eu queria, antes de mais nada, agradecer
novamente a oportunidade de estar aqui hoje, parabenizar os colegas pelas apresentacdes e aproveitar esse minuto para
dizer que estamos ndo soO disponiveis, mas muito interessados em continuar desenvolvendo projetos, seja via programas
estabelecidos, como o Proadi, ou quem sabe, como vocé bem colocou, construir termos de cooperacdo especificos para
determinados problemas também especificos, sgja de uma organizacdo, seja de vérias.
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O conceito de colaboragdo eu acho que precisa ser muito enfatizado quando se fala ndo s6 em sistema de salide, mas
em inovac3o no sistema de salide. E algo em que nds acreditamos, e, portanto, estamos superabertos a colaborar com
0S n0ossos parceiros de longa data, com agueles com quem a gente, eventualmente, ndo tenha trabalhado ainda e, assim,
construir o sistema de salide que realmente o Brasil merece.

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SP) - Obrigado, Dr. Rodrigo
Bornhausen Demarch, representante do Hospital Albert Einstein.

Parabéns pelainstituicdo. Aliés, acompanhe aquele centro de inovacdo que foi feito ai do lado. Muito impressionante,
realmente muito bom. E a universidade ja esta funcionando também.

Agoraeu passo apaavra, paraas consideracbesfinais, ao Dr. Rodrigo de Freitas Garbero, Gerente de Governanga Clinica
do Hospital Sirio Libanés, para suas consideragdes finais.

O SR. RODRIGO DE FREITAS GARBERO (Paraexpor.) - Senador, obrigado pelo convite.
Quero parabenizar todos que fizeram as apresentacdes e ainiciativa de trazer o tema.

A complementaridade sempre foi tratada como uma compra de servico do SUS, nos hospitais privados, haquilo que o
SUS néo conseguiaatingir. Trazer essa discussdo mais paraauniversalizagdo de tecnologia, de boas préticas, de parcerias
mais estruturantes em que vocé possa ndo so vender servico, mas melhorar efetivamente a prestagdo para a populagéo €
uma iniciativa muito valorosa. Parabéns mesmo pelainiciativa.

Entendo que existe um problema de financiamento - eu vinha acompanhando, na sesséo da manha -, que vai ter que ser
abordado também. Mas, em termos de parceria com a iniciativa privada, existe um campo fértil de melhoria continua
e conjunta, de melhores préticas que sio feitas hoje ja nos grandes hospitais publicos e também nos grandes hospitais
privados, mas que ndo conversam muito. Esses foruns de discussdo de problemas, de governanga clinica, de governanca
corporativa, podem ser muito Uteis paraa universalizacao...

(Soa a campainha.)

O SR. RODRIGO DE FREITASGARBERO - ... de boas préticas, inclusive para os hospitais médios e de menor porte.
Ent&o, parabéns pelainiciatival Parabéns atodos os expositores aqui. Vocés veem que o Einstein e o Sirio mandaram até
0 mesmo nome - ndo €? -, entdo a gente esta bem alinhado.

Muito obrigado. (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Astronauta Marcos Pontes. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SP. Fala da Presidéncia.) - Muito
obrigado, Dr. Rodrigo de Freitas Garbero, Gerente de Governanga Clinica do Hospital Sirio Libanés.

Encerradas as apresentages e consideracfesfinais, gostaria, neste momento final, de agradecer novamente a participacéo,
a dedicagdo de cada um dos representantes. Quero agradecer a participacdo aqui, mas também o trabalho que fazem no
dia a dia para a salide da nossa popul aggo.

Nostivemos vériasideias, muitas coisas surgiram. Eu aguardo ainda outras manifestagdes, inclusive de outras santas casas
gue ndo puderam participar. Que nos mandem - para a Comissdo de Assuntos Sociais - as suas participagdes, as suas
ideias e necessidades, de forma que nds tenhamos agui uma coleténea que val nos gjudar asubsidiar novos projetos delei
ou mudancas necessdrias na legislacdo para o melhor atendimento da populagéo, porque esse, afina de contas, € 0 Nosso
principal objetivo aqui nesta Comissdo.

Eu também lembro que amanhd, as 14h, nesta mesma Comissao, nés teremos a Ultima dessa série de trés audiéncias
publicas das santas casas e filantrdpicas. Inicialmente, a primeira, de manhg, foi com o setor publico; agora com o setor
privado, acabou de ser; amanhé seré a das santas casas e filantropicas com especialistas em estruturagdo financeira, que
também podem dar a sua contribuicéo para melhorar a gest&o, a captagéo de recursos pelas entidades.

N&o havendo mais nada atratar, declaro encerrada a presente reuniéo.
Obrigado atodos e uma boatarde.

(Iniciada as 14 horas e 23 minutos, a reunido € encerrada as 16 horas e 08 minutos.)
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