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Fernando Ganem, diretor-geral do Sirio-Libanés: “Digitalizacdo aumenta eficiéncia, mas nao
substitui o contato entre profissionais e pacientes”

Em novo episddio de Futuro Talks, Fernando Ganem fala como hospitais vém
repensando gestao, tecnologia e cuidado ao paciente

Por Natalia Cuminale

O setor hospitalar no Brasil vive um momento de transformacéo, pressionado por
desafios historicos e pela necessidade de maior eficiéncia e digitalizacdo. A busca
por resultados clinicos de alta qualidade, junto ao aumento da demanda por
cuidado especializado, tem levado hospitais a repensar a gestao de leitos, servicos
ambulatoriais e programas de atengcdo domiciliar. No novo episddio de Futuro
Talks, Fernando Ganem, diretor-geral do Hospital Sirio-Libanés, comenta o cenario
atual e as estratégias que vém sendo adotadas para acompanhar essas
mudancas.

Durante a conversa, Ganem detalha como instituicbes de alta complexidade estéao
ampliando a capacidade de atendimento, otimizando fluxos clinicos e incorporando
tecnologias que aumentam a velocidade e a precisdo do diagndstico. Entre as
iniciativas, ele destaca a importancia do cuidado domiciliar e do teleatendimento
para reduzir deslocamentos, melhorar a experiéncia do paciente e racionalizar
recursos, especialmente para grupos mais vulneraveis, como idosos e pessoas
com mobilidade limitada.

A digitalizacdo e a inteligéncia artificial surgem como aliadas estratégicas. Elas
ajudam na triagem de pacientes, na analise de exames e na definicdo de rotas
terapéuticas, permitindo que decisdes médicas sejam mais répidas, seguras e
baseadas em evidéncias. Ao mesmo tempo, Ganem ressalta que a atencdo e o
cuidado direto do profissional continuam essenciais, especialmente em
procedimentos de alta complexidade, onde confianca, acolhimento e empatia séo
determinantes para a qualidade do atendimento.



Na &rea de educacdo médica, Ganem aponta como prioridade garantir que o setor
acompanhe as mudancas. O diretor enfatiza a necessidade de capacitar médicos
com competéncias técnicas, conhecimento de gestdo e visdo empreendedora,
preparando-os para atuar em diferentes contextos, tanto na atencdo hospitalar
guanto em programas de cuidado comunitario e domiciliar.

Confira o episddio completo:

Vocé esta ha trés décadas no Sirio e, desde 2021, como diretor-geral. Para
comecgar, queria que vocé fizesse um panorama do momento atual do
hospital, especialmente de 2021 para ca, considerando as mudancas na
saude, o pos-pandemia e a crise da saude suplementar. Como esta hoje o
Sirio-Libanés?

Fernando Ganem — O Sirio € um hospital que esta ha pelo menos 60 anos no
mercado, uma instituicao filantropica com 104 anos de fundacéo, beneficente sem
fins lucrativos que conseguiu, gracas aos seus pioneiros, médicos de qualidade
gue vinham da Universidade de Sao Paulo, entregar um servico médico de alta
confiabilidade. A sociedade beneficente sempre prezou por uma coisa: a prioridade
era a qualidade técnica. Como entregar qualidade técnica e ndo abrir mao disso ao
longo dos anos. O Sirio comeca com algumas inovacdes: era um hospital cirdrgico
inicialmente; na década de 70 criou a primeira unidade de terapia intensiva de um
hospital privado, o primeiro centro de oncologia, a primeira cirurgia por
telecardiologia. Hoje € um hospital geral de alta complexidade, com unidades tanto
em Sao Paulo quanto em Brasilia. Conta com 500 leitos em S&o Paulo e 100 leitos
em Brasilia. Em S&o Paulo, tem ainda mais duas unidades: uma Unidade
Ambulatorial e Diagnostica no Itaim e outra na Avenida Brasil, que chamamos de
Unidade Jardins.

Pensando em expansdo, ha planos de ampliar a atuacdo do hospital,
especialmente com a criagdo de novos leitos? Sei que existe a previsdo de um
novo hospital em Séao Paulo. Pode falar um pouco sobre esse planejamento?

Fernando Ganem — Nés tinhamos um planejamento estratégico, com a ambicdo de
dobrar de tamanho e de oferta de cuidado em saude até 2030. E estamos nessa
jornada. Nos ultimos dois anos, nés ampliamos em Brasilia. A historia do hospital
na capital brasileira é curiosa: comecou, ha 10 ou 12 anos, como um centro
ambulatorial de oncologia. Cresceu tanto, consolidou-se como principal centro de
oncologia e surgiu a necessidade de montar um hospital. Em 2019, iniciou-se o
hospital; em 2020, veio a pandemia. O hospital, com 100 leitos, comecou naquele
momento e hoje € uma realidade, com ocupacdo em torno de 95% a 100%, o que
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virou um problema para nés. Porque hoje existe uma procura muito grande e temos
a necessidade de oferecer mais leitos. Na expansao, tivemos uma nova unidade
aberta ha dois anos, em Aguas Claras, um grande centro ambulatorial oncoldgico.
E agora, neste ano, ampliamos nosso centro de oncologia de 16 para 25 unidades,
com consultérios, centros de infuséo e terapia. Em S&o Paulo, ampliamos algumas
unidades dentro da unidade Itaim, alguns servicos dentro dessa unidade, no
Hospital Sirio-Libanés. Estamos fazendo o retrofit de alguns andares. Temos 500
leitos e ndo pretendemos aumentar esse nimero neste momento, mas estamos
reorganizando algumas areas para otimizar e ganhar eficiéncia. E, sim, temos um
projeto de expansdo que €, até o fim do ano, abrir a unidade Morumbi, na Rua
Roque Petroni. Esse é um hospital-dia, em uma area de 20 mil metros quadrados,
com nove andares, em um projeto muito bacana, em um edificio corporativo, no
qgual teremos, basicamente, unidade de pronto-atendimento, centro diagndéstico
avancado e ambulatérios de algumas especialidades, com foco em oncologia,
cardiologia e ortopedia, além de centros de infusédo. A ideia desse novo hospital é
ja pensar em uma unidade mais digitalizada, mais eficiente, em que toda a jornada
do médico e a jornada do paciente tenham o menor atrito possivel. E um grande
desafio para nds, saindo de um modelo muito tradicional de medicina e pensando
como comegamos a mudar nesse sentido.

Falando sobre o hospital do futuro: hoje a salude ainda é muito hospitalocéntrica,
mas, com a digitalizagdo, a inteligéncia artificial e o avango do atendimento
domiciliar, qual ser4 o papel do hospital nos proximos anos? E como essa visao
tem orientado as decisdes e a estratégia do Sirio?

Fernando Ganem — Muitas das atividades que faziamos até ontem podem ser
substituidas com qualidade. E existem varias frentes. Primeiro, o teleatendimento.
Por mais que disponibilizemos esse servico, muitos pacientes ainda preferem
procurar o médico presencialmente. Nos consultérios, na atencdo primaria, € muito
importante otimizar o atendimento para quem realmente precisa do cuidado, do
exame, do togue. Mas aguele paciente que estd em retorno ou busca uma segunda
opinido pode ser atendido a distancia. Isso ja € uma realidade. N6s oferecemos,
dentro do Hospital Sirio-Libanés, varios servigos de teleatendimento e teleconsulta
para segunda opinido, em &reas de oncologia e em diversas especialidades. E
muito Util para o paciente e para a instituicdo. Gera conforto e eficiéncia.
Oferecemos também a possibilidade de o paciente enviar todos 0s seus exames
diagnoésticos antecipadamente. A equipe realiza um onco team, um heart team,
estuda os casos, reune profissionais de especialidades complementares e, quando
acontece o contato com 0 paciente, o encontro se torna mais eficiente e mais
resolutivo. A decisdo € tomada com mais seguranca. Ja existe e queremos
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potencializar.

“Do ponto de vista das ferramentas de tecnologia, a fluidez na jornada do paciente
e do médico é fundamental. Hoje, € possivel fazer o agendamento do exame e
enviar o pedido, seja ele manuscrito ou digitalizado, e utilizar ferramentas de Tl que
leem o pedido e os documentos do paciente. Essas informacfes séo cadastradas
no sistema para que, na chegada, o paciente perca menos tempo”.

Quem vai a um pronto-socorro quer chegar, ser triado, ter rapidez no atendimento
e assertividade diagndstica. Todo o resto é desperdicio de tempo. Perder tempo
cadastrando dados, repetindo informacfes pessoais, que sado necessarias do ponto
de vista regulatério e da seguranca do paciente, aguardando o atendimento do
médico, esperando para fazer o exame ou para receber o resultado. Se eu faco
antecipadamente um check-in com todos os meus documentos, sou triado, passo
pelo médico e faco o exame, aquilo que preciso aguardar presencialmente eu
aguardo; o que nao preciso, posso ir embora e receber o retorno do médico
posteriormente. NOs ja iniciamos alguns atendimentos nesse formato. E queremos
expandir esse conceito nessa nova unidade. Isso € bastante interessante. No ano
passado, optamos por fazer a internaliza¢do do nosso laboratorio.

O que é exatamente? E qual é a estratégia por tras dessa iniciativa.

Fernando Ganem — NG&s tinhamos um prestador maravilhoso, que sempre foi nosso
parceiro e ainda é, mas entendemos que modernizar e trazer o servigo para dentro
de casa poderia trazer beneficios de agilidade. Hoje, temos talvez o laboratorio
mais moderno da América Latina em analises clinicas, continuamos com parceiros
externos, incluindo nosso antigo parceiro, mas a rapidez na obtencéo de resultados
aumentou substancialmente. O tempo de permanéncia dos pacientes, tanto em
pronto-atendimento quanto os internados que precisam de resultados de exames,
pode ser de apenas seis minutos. O maior diferencial, porém, é contar dentro da
instituicdo com especialistas em analises clinicas e microbiologia, que permitem
gue o médico-assistente acione esses profissionais a qualquer momento. Ter o
resultado de um exame é importante, mas poder discutir e aprofundar cada caso
com a referéncia em cada especialidade traz enorme beneficio ao paciente. Isso se
reflete também na area de imagem: nosso centro diagndéstico reune radiologistas
generalistas e especialistas em cada area, possibilitando que, diante de uma
davida diagnéstica, o médico converse diretamente com o radiologista,
complemente exames com outras técnicas e obtenha diagndsticos ageis em
doencas ou situacfes de tempo sensivel. Um exemplo que compartilhamos é de
um paciente com suspeita de tumor de préstata que, em atendimento eletivo a
noite, consegue fazer ressonancia na mesma noite, biépsia pela manha e, ao meio-
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dia, ter um diagndstico e iniciar tratamento de quimioterapia ou encaminhamento
cirirgico no mesmo dia. A assertividade diagnéstica e a rapidez no atendimento de
casos sensiveis transformam completamente a qualidade do cuidado,
especialmente em um contexto em que O acesso aos exames, consultas e
definicdo do plano terapéutico ainda enfrenta dificuldades para muitos pacientes.

Vocé destacou tempo e exceléncia no diagnostico e no cuidado. Mas, na pratica,
muitas solu¢des prometem rapidez sem garantir qualidade — a telemedicina € um
exemplo, quando falta exame clinico mais aprofundado. Como equilibrar
velocidade, exceléncia, escala e custo? Essa equacao realmente fecha?

Fernando Ganem — Esse é sempre um desafio. Para aquele paciente que vocé ja
conhece, dar continuidade pelo teleatendimento € muito bom, mas existem
situacdes em que nada substitui o contato presencial. Mais do que isso, a empatia
e a confianca sao fundamentais. Até hoje, fazendo clinica, me impressiono com a
guantidade de pacientes que se deslocam apenas para sentar com VOcCé, revisar
um exame que mudou um ponto, que muitas vezes néo faz diferenca clinica, mas o
gue importa ali € o acolhimento, a confianca, ter alguém que esclarece uma davida
gue pode mudar a vida do paciente. Um aspecto que vem crescendo muito, e em
gue estamos focando bastante, é retirar do hospital todo paciente que nao precisa
estar la. Nesse sentido, reforcamos uma nova area de negécio: o Saude a
Caminho, ou Sirio a Caminho. O servico cresceu quase o dobro em um ano,
oferecendo agendas para coleta de exames e procedimentos domiciliares, como
vacinas, eletrocardiogramas, polissonografia e continuidade de cuidado. Para
pacientes idosos ou com limitagdo funcional em uma cidade como Sao Paulo, sair
de casa depende de cuidador ou familiar, que precisa interromper suas atividades,
engquanto o paciente enfrenta deslocamento e desconforto. Muitas vezes, cuidados
como curativos diarios podem se estender por meses, tornando o deslocamento
repetitivo e desgastante. Levar o atendimento até o domicilio, com fisioterapeuta ou
especialista em feridas, reduz custos, desgaste e tempo, promovendo eficiéncia e
racionalizacéo do cuidado. Esse servico tem crescido bastante e € um dos focos de
atuacdo do Sirio. Hoje, j& se estende a Grande S&o Paulo e municipios vizinhos,
como Campinas e Jundiai, atendendo uma demanda significativa.

Ha adesdo a esse modelo?

Fernando Ganem — Muito. Outras instituicBes ja oferecem esse servigo ha bastante
tempo, e nossos pacientes, que ja eram atendidos por nés, ja dispunham dele.
Quando abrimos o servico para a comunidade em geral, percebe-se que nao faz
mais sentido que o paciente se desloque: podemos realizar a coleta na residéncia
ou no local de trabalho, sem que ele precise correr riscos ou enfrentar
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deslocamentos desnecessarios. E, pensando do ponto de vista do paciente,
culturalmente ele ja estd mais disposto a receber servicos em casa e a realizar
consultas por telemedicina, o que, se compararmos com Seis anos atras,
representa uma mudanca significativa no comportamento e na aceitacdo dessas
modalidades de cuidado.

Como o hospital esta se preparando para incorporar a inteligéncia artificial? E, do
ponto de vista do paciente — que ja utiliza plataformas capazes de analisar
exames e sugerir préximos passos — como isso dialoga com o hospital do futuro?

Fernando Ganem — Acho que é um grande desafio. O ponto de equilibrio estd em
entender o quanto a inteligéncia artificial faz diferenca e o quanto vocé pode operar
sem ela. Hoje, comecamos pelo letramento do nosso time: estamos promovendo
treinamento de inteligéncia artificial para todos os gestores, coordenadores,
gerentes, superintendentes e diretores, iniciado no ano passado, com parceiros
especializados, o que tem sido um grande aprendizado. Agora, estamos
aprofundando na inteligéncia em saude, um mundo novo e em constante evolucao,
buscando aplicar de forma objetiva, consciente e racional no cuidado ao paciente.
Entre as frentes ja implementadas, temos 0 uso da IA no acesso e na jornada do
paciente, como check-in hospitalar, agendamento de exames e identificacdo, que
tem se mostrado muito importante; na otimizacdo de horarios e reducédo de no-
shows, analisando publicos, idade, profissdo, dias da semana e até temperatura
para alocar melhor equipes e evitar desperdicio de tempo; e na aplicacéo clinica,
com softwares de apoio ao diagndstico, como na radiologia para definicdo de
tumores, na ecocardiografia para analises antes realizadas apenas por médicos, e,
em parceria com a UpToDate, alimentando casos clinicos anonimizados para gerar
probabilidade diagndstica, rotas de exames e terapéuticas, sempre validadas pela
equipe médica. Também utilizamos IA na determinacdo de rotas clinicas e
monitoramento de pacientes com tendéncia a deterioracdo, como septicemia,
gerando alertas baseados em sinais vitais e scores clinicos, compartilhados com as
equipes em tempo real. Apesar de referéncias internacionais, como hospitais na
China com milhares de leitos e funcionarios, no Hospital Sirio-Libanés temos 600
leitos e 10 mil colaboradores, e nada substitui o profissional que toca o paciente.
Mas tudo que nao exige contato direto pode ser pensado para gerar eficiéncia e
seguranca, exigindo, claro, investimento, que serd um fator limitante frente as
inovacdes que virdo na area.

Diante das previsdes das big techs de que médicos e até cirurgides podem se
tornar desnecessarios com o avanco da IA, como o setor deve lidar com essa
visdo? Vocé tem percebido essa preocupacao dentro do seu time?

Fernando Ganem — Isso comecou ha radiologia, ha alguns anos. A radiologia
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sempre foi uma das especialidades mais procuradas para residéncia e
especializacéo, e grandes liderancas da Universidade de Sao Paulo e de outras
universidades discutiram o tema. Observou-se que muito do que se faz hoje pode
ser realizado por maquinas, mas sempre precisara ser validado por um médico,
mantendo o equilibrio: ndo havera rob6 que faca parto ou ceséarea, por exemplo,
porque algumas atividades exigem intervencdo humana. Ao mesmo tempo, sera
necessario se especializar cada vez mais, surgindo novas demandas na area de
cuidado que dependem do profissional médico. Isso precisa ser pensado em todos
0s setores, nao apenas na saude, e o equilibrio entre tecnologia e atuacdo humana
vai se consolidar com o tempo.

O Enamed mostrou que cerca de 30% dos cursos de medicina tiveram notas ruins,
algo que muitos gestores ja apontavam na pratica. Diante desse diagnéstico, como
reverter esse cenario? E como vocés estdo construindo uma formagcdo médica de
gqualidade para garantir bons profissionais no futuro?

Fernando Ganem — O diagnodstico feito no exame do Enamed foi bastante
interessante e ndo surpreendente: as universidades federais e estaduais continuam
oferecendo os melhores cursos, as privadas sem fins lucrativos também se
destacam, e ha um outro grupo que ainda precisa evoluir. Falando um pouco sobre
o Sirio-Libanés na area de educacéao, ha pelo menos trés ou quatro décadas existe
um vinculo estreito com a Universidade de S&o Paulo. A maioria dos médicos do
Sirio, hoje com cerca de 5 mil profissionais, formou-se com professores da
Faculdade de Medicina da USP, estabelecendo uma simbiose que também inclui
egressos da Unifesp e da Santa Casa, sendo a USP um caminho natural. A
instituicdo, inicialmente focada em cirurgia, expandiu para oncologia, cardiologia e
outras especialidades, mantendo muitos médicos vinculados as universidades.
Minha formacéo foi no Instituto do Coracdo da USP, com 30 anos de experiéncia,
doutorado e atuacdo em assisténcia e educacdo. La atras, optou-se por investir em
educacao de pos-graduacédo, com cursos de complementacéo e residéncia médica,
conquistando programas altamente reconhecidos, como radiologia, anestesiologia,
cardiologia e oncologia. Um dado marcante: na oncologia, existe uma prova
mundial equivalente ao Enamed, na qual o Sirio ocupou a primeira colocacao por
varios anos, demonstrando o alto nivel de seus egressos. Nos Ultimos trés anos,
amadureceu-se a ideia de implementar graduacéo, ndo como unidade de negdcio,
mas como continuidade de uma vocacao histérica em ensino, dando origem a
cursos de enfermagem, fisioterapia e psicologia, seguidos no ano passado por
medicina e biomedicina, com resultados excepcionais.

Como tem sido?
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Fernando Ganem — Uma surpresa excepcional. O modelo do curso de medicina
que foi criado conta com todos os docentes, incluindo mais de 50 professores
titulares de outras universidades e cerca de 300 doutores, e a comunidade médica
acolheu o projeto como um filho pequeno. Nosso objetivo € fazer o melhor curso de
medicina, ndo para competir, mas para seguir o papel histérico do Sirio na
assisténcia, assim como outras instituicbes de referéncia no Brasil, como o
Oswaldo Cruz e o Einstein, que elevam a régua da qualidade da assisténcia em
parceria com universidades. Isso estabelece uma obrigacéo dessas instituicdes de
manter altos padrbes, e o Sirio decidiu entrar na graduacdo aproveitando o
ambiente, o corpo docente e todo o material humano disponivel. A faculdade de
medicina tem 100 vagas, sendo 10% destinadas a bolsas, com foco em formar
meédicos capacitados para a sociedade e para o Brasil, vivendo a exceléncia do
Sirio-Libanés na assisténcia ao publico e na saude suplementar, além de conhecer
a realidade do SUS. Hoje, na saude suplementar, contamos com 600 leitos, e, por
meio do Instituto de Responsabilidade Social, fazemos a gestdo de mais 1.200
leitos em parceria com o Estado.

S&o0 13 unidades e 7 hospitais.

Fernando Ganem — Essa experiéncia mostra que nossos residentes, hoje, passam
pelo Sirio-Libanés e também por unidades parceiras do SUS. Aprendemos muito
com eles, pois trazem solugdes simples que utilizam no SUS e aplicam dentro do
nosso hospital. Porque com a restricdo do recurso ele precisa ser mais eficiente.
Estamos falando de eficiéncia, e voltando a nossa graduacéao, buscamos criar um
curso que capacite os alunos ndo apenas do ponto de vista técnico, mas também
com visdo em empreendedorismo, gestdo, pesquisa e ensino. Precisamos formar
profissionais que nao enfrentam, como eu enfrentei ha 30 anos, a falta de
conhecimento sobre aspectos praticos do mercado, como tabela AMB, cdédigo
TUSS, sinistralidade, margem EBITDA ou diferencas entre pessoa fisica e juridica.

“Nos ultimos anos, o interesse dos alunos por empreendedorismo e gestao cresceu
muito, e nosso papel é fornecer todo o repertério necessario para que escolham
seu caminho futuro, sem perder a esséncia da relagdo médico-paciente”.

s

Hoje, a formacdo técnica € muito mais democratica, acessivel em tablets e
celulares; na minha época, dependiamos de grandes professores e de livros, cujas
diretrizes eram atualizadas a cada cinco anos. Agora, os alunos tém acesso em
tempo real as evidéncias das melhores universidades do mundo, confrontam
professores com dados e buscam experiéncia ou compartilhar responsabilidades,
tornando-se muito mais preparados, desde que n&o percam a esséncia da
profissdo médica. Minha preocupacao com a educacdo atual é que a maioria dos
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egressos das faculdades nédo faz ou opta por néo fazer residéncia médica, e ha
uma despropor¢ao entre o numero de vagas e candidatos: em nosso programa de
residéncia, por exemplo, ha 70 ou 80 candidatos para cada vaga disponivel.

E o critério de entrar é..

Fernando Ganem — Prova. Mas muitos médicos hoje, ao terminarem a faculdade,
ao pensarem em entrar em uma residéncia — que pode durar de dois a sete anos
e oferecer uma bolsa de valor limitado, em torno de 4 a 5 mil reais — ou optar por
trabalhar no mercado, em um programa de saude da familia, com remuneracéo e
multiplos empregos que permitam qualidade de vida ou ajudar a familia, enfrentam
um fator que faz diferenca. Outra questao € a disponibilidade e o nimero de vagas.
Acho que esse é um ponto que precisamos discutir. O programa Mais Especialistas
do Governo tem esse objetivo, mas ndo podemos confundir e repetir 0 mesmo erro
da graduacdo. Existem cursos de especializacdo para médicos que, na pratica,
oferecem apenas diplomas, sem formar de fato para a especialidade, e iSso precisa
ser muito bem regulado, para ndo formarmos médicos ou especialistas menos
capacitados.

Ou seja, ele tem titulo de especialista, mas nao fez a residéncia.

Fernando Ganem — Ele néo fez a residéncia. Existem cursos de especializagéo que
oferecem uma formacdo muito proxima a residéncia, mas também ha cursos
privados, EAD, de especializacdo, nos quais se recebe apenas o certificado. Hoje,
qualquer profissional médico ou qualquer pessoa, gracas as midias, pode se
divulgar. A principal fonte de referéncia do publico e da comunidade é, atualmente,
a midia social. Muitos ndo sabem onde o médico se formou ou se ele fez
residéncia, mas se ele se comunica bem, tem boa presenca nas redes e uma
assessoria eficiente, isso ganha grande visibilidade. Isso é 0 que mais vemos: a
comunidade médica se preocupa, os tiktokers influenciam, e a populacdo acredita
— inclusive ha pessoas que ndo sdo médicos e conseguem uma clientela enorme.
Além disso, os ramos de estética e bem-estar geram retorno financeiro significativo
e tém grande apelo popular no Brasil. Assim, um médico que sai de uma faculdade
gue néo o preparou adequadamente, sem clareza sobre seu caminho, e que nao
consegue passar em uma residéncia, muitas vezes opta por uma area que oferece
conforto, seguranca profissional e estabilidade financeira, e esse é o grande
desafio.

Para mitigar esse problema, é preciso ampliar a oferta de vagas de residéncia,
melhorar a bolsa paga aos residentes e qualificar melhor as especializacbes?

Copyright © Clipclap 2026.


https://clipclap.com.br

Fernando Ganem — Esse caminho, acho, comeca nas faculdades. Vocé trouxe
muito bem: é o tema do momento, um questionamento sobre a qualidade médica.
Isso pode ser prejudicial até para as proprias faculdades que nos classificam e
para 0s grupos que as dirigem, mas também representa uma oportunidade de
melhorar a qualidade dos cursos, ja que a reputacao é fundamental e depende da
responsabilidade com a formacédo dos profissionais, além de impactar o préprio
negocio. E, portanto, um momento de reflexdo: é possivel melhorar e reverter essa
situacdo. O numero de faculdades no Brasil hoje € superior ao dos Estados Unidos;
s6 a India, com populacdo muito maior, tem mais faculdades. Isso reforca a
necessidade de reflexao.

Sobre a gestdo de hospitais publicos, que é uma frente forte do Sirio: houve
expansdo de leitos e melhora na qualidade. E possivel ampliar ainda mais essa
atuacdo? O que limita o namero de hospitais geridos e isso esta nos planos da
instituicdo?

Fernando Ganem — Temos alguns hospitais de exceléncia e todos mantém
parcerias importantes. Cito o Hospital Albert Einstein, que faz um trabalho
maravilhoso, Oswaldo Cruz, Beneficéncia Portuguesa, Moinhos de Vento, Santa
Catarina, e agora o Hospital A.C. Camargo também entra nesse grupo. Esses
hospitais, reconhecidos pelo Ministério da Saude como de exceléncia, atuam tanto
na gestao direta, via OSs, quanto em projetos como o Proadi; o Moinhos de Vento,
no Sul, € um exemplo. Existe grande capacidade de expansdo. Para o Sirio-
Libanés, 2024 foi decisivo: dobramos o nimero de leitos com a gestao do Hospital
de Itaipava, Vila Penteado e Rota dos Bandeirantes, em Barueri, um salto
significativo. Barueri € um hospital que atende oito a nove municipios e € de alta
complexidade, com foco em oncologia, cardiologia e transplantes, construido do
zero em parceria com a Universidade de Sao Paulo nas areas de cirurgia e
radiologia, integrando-se aos hospitais libaneses. A implementagéo do servico foi
gradativa, comecando por terapia intensiva, cirurgia, pronto-socorro e oncologia, de
forma escalonada para acomodar a demanda. Um dos principais desafios foi a
disponibilidade de profissionais — técnicos, enfermeiros, fisioterapeutas e médicos
— naquela regido, mas hoje tudo estad estruturado. Esses hospitais também
funcionam como escola, e a presenca de académicos e residentes oxigena a
instituicdo, desafia a equipe e enriquece o0 aprendizado dos pacientes, que
compreendem que a responsabilidade final € do médico titular. E seguimos atentos
a regibes com interesse em parcerias municipais ou estaduais, desde que haja
condicdes de gestdo adequada. Um ponto importante é levar os protocolos do Sirio
para a saude suplementar e publica: ao checar os indicadores, vemos resultados
consistentes, 0 que nos deixa realizados. Na cardiologia, todos os desfechos de
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infarto e AVC séo tabulados, conectando dados do hospital privado com o publico e
reportados a American Heart, mantendo indices iguais de sucesso em cirurgia
cardiaca, reinternacéo, infeccdo e tempo de internacdo. Muitas vezes, apenas
mudar a gestdo, sem alterar as equipes assistenciais, traz aprendizado
significativo, aumentando eficiéncia e resultados com menos recursos, 0 que
retroalimenta todo o sistema.

Vocé vé a ampliagdo das parcerias publico-privadas como um caminho para
fortalecer o sistema, inclusive dentro de iniciativas como o Agora Tem
Especialistas, o Proadi e a gestdo de hospitais? Ha espaco para avancar mais
nesse modelo?

Fernando Ganem — Eu ndo tenho duvida, e vou dizer uma coisa: nao quero
polemizar politicamente, mas do ponto de vista municipal, o trabalho da Secretaria
Municipal de Saude e da Secretaria Estadual de Saude em Sao Paulo é
privilegiado na elevagdo da qualidade. Houve medidas interessantes, como a
tabela SUS paulista, que mudou completamente as filas. A saude enfrenta
demandas e filas, e a remuneracdo é fundamental. Por exemplo, na cirurgia
cardiaca, as filas diminuiram significativamente; em tratamentos ortopédicos e
oncolégicos, a remuneracdo permite contratar melhores profissionais. Sem uma
remuneracao adequada, ndo é possivel levar bons profissionais para lugares mais
distantes ou com escalas dificeis, e quando o governo adota essa iniciativa, 0s
resultados aparecem, demonstrando custo-efetividade. Nas conversas com
governadores, secretarios de saude e prefeitos, percebe-se que essas parcerias
tém sido proficuas, ndo s6 com o Sirio-Libanés, mas com diversas instituicdes. Um
ponto importante é que toda decisdo em saude publica deve se basear na melhor
evidéncia técnica disponivel; projetos tém mais sucesso quando a tomada de
decisdo se fundamenta em conhecimento técnico e embasamento cientifico.
Procurar universidades e instituicbes de maior reputagcdo, com entrega de
gualidade e seguranca, e tomar decisbes baseadas em evidéncia, minimiza erros
gue poderiam ocorrer por decisbes puramente politicas. No estado de Sao Paulo,
nas instancias da gestdo publica, isso tem sido percebido: buscam parceiros com
conhecimento especifico para entregar melhores servi¢os, 0 que € muito positivo.

Sobre saude suplementar, depois dos desafios dos ultimos quatro anos, qual é a
sua visdo para 20267 Vocé esta mais otimista? Como avalia hoje a relacdo com os
planos de saude?

Fernando Ganem — Eu sou otimista por natureza, apesar de ser realista. Vocé
conhece muito bem o setor e participa das principais associa¢des; nés, como Sirio-
Libanés, participamos do conselho da Anahp, que retine 200 hospitais acreditados,
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da Ahfip dos Filantrépicos, e discutimos muito esses temas. Vivemos um momento
pés-pandemia de sobrecarga intensa das operadoras, com sinistralidade alta e
dificuldade em manter o negdcio, 0 que impactou usuarios e prestadores. Houve
uma acomodacao e a situacado tem melhorado, mas esse periodo evidenciou algo
que serd irreversivel: eficiéncia, ou mais especificamente pertinéncia e eficiéncia. O
tema do valor em saude é discutido ha mais de uma década, mas aqui falamos de
eficiéncia em salude — fazer o que precisa ser feito, para quem precisa, com 0S
recursos necessarios, evitando desperdicios. Observamos consolidacdes de
grupos, e a situacao dos hospitais independentes e filantrépicos € diferente, mas
precisamos encontrar caminhos para manter qualidade, estar na vanguarda da
tecnologia e nos reinventar; isso é pauta de qualquer instituicdo, principalmente
hospitais independentes. Hoje, a relacdo com as operadoras tem melhorado, e
acredito que o ponto-chave seja confianca. Um dos aspectos que sempre
enfatizamos é o desfecho: qualidade, seguranca e resultado. As vezes, um custo
mais elevado resulta em desfecho melhor, o que, no longo prazo, reflete em
eficiéncia de custo. Temos ensaiado parcerias de compartilhamento de risco com
algumas operadoras, de forma transparente e colaborativa, em que grupos de
trabalho, tanto do prestador quanto do pagador, analisam periodicamente cada
caso.

Por exemplo...

Fernando Ganem — Em oncologia, em emergéncia e em internacao, € fundamental
gue o paciente esteja no lugar certo, ndo na UTI sem necessidade, nem em pronto-
socorro realizando exames ou procedimentos desnecessarios. Periodicamente, nos
reunimos para analisar os casos: o que foi bom, o que ndo deu certo, e como
podemos modelar os processos. Acreditamos muito nisso. Sempre existirdo
guestionamentos, glosas e custos, e isso sé se resolve construindo um ambiente
de confianca entre os parceiros, ndo ha outra forma. Ha o paciente, a fonte
pagadora e o prestador de servico, e 0 paciente é cliente tanto da operadora
guanto do prestador. Quando esses elos entendem que o objetivo é atender as
reais necessidades do paciente, conseguimos alcancar melhores resultados. Além
disso, acompanho de perto o mercado e observo o movimento de consolidacdes e
parcerias estratégicas: hospitais fazendo acordos com planos de saude, trocas de
servigos, verticalizagao.

Sobre a Ahfip, criada com a proposta de unir hospitais filantrépicos para fortalecer
o dialogo e melhorar negociac¢des e eficiéncia: apds mais de um ano e meio, quais
resultados j& sdo visiveis? Vocé ja vé os frutos disso ou é uma construcdo mais
longa?
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Fernando Ganem — Claro. Acho que era uma construgcédo mais longa. A Ahfip surge
com um grupo de hospitais com uma caracteristica em comum. Todos estamos
juntos na Anahp, que é o 6rgdo maior. Por serem filantrépicos, o objetivo inicial era:
como demonstrar a sociedade ou mostrar valor a fonte pagadora de que podemos
fazer a diferenca? Primeiro, qualidade e seguranca; segundo, educacdo e
disseminacdo do conhecimento; e terceiro, parceria publico-privada. Falando em
filantropia, tudo que mencionamos ha pouco mostra que esses hospitais podem,
em conjunto, potencializar parcerias publico-privadas. J& temos projetos
colaborativos com o setor publico nesse sentido. Hoje, isso esta na nossa agenda,
e € a agenda deste ano: como fortalecer essas parcerias, que fazem diferenca.
Todos os hospitais jA& tém esse proposito, mas juntos o impacto se torna
exponencial. Esse € um dos pontos, e a Ahfip, neste momento, trabalha
exatamente nessa linha.

Dentro da estratégia do Sirio, a gestdo de hospitais publicos continua alinhada ao
foco no publico premium de S&o Paulo?

Fernando Ganem — O Hospital Sirio-Libanés tem um posicionamento claro: ele
guer dar acesso, nao € elitista. Possui seus planos de saude credenciados, mas
nao abre méo da qualidade. Acho um privilégio trabalhar em uma instituicdo assim.
Do ponto de vista da gestdo, o conselho que nos administra e a diretoria aceitam
qualquer coisa, menos que a qualidade seja reduzida. Isso da seguranca. E um
privilégio poder atuar em um lugar que nunca nos pressionou a mudar processos
apenas para obter resultados. Muito pelo contrario: podemos propor processos
mais eficientes, mas se isso gerar percepcao negativa para o cliente ou algum
risco, ndo é autorizado, mesmo que isso impacte o resultado financeiro. Isso é
muito interessante.

Dentro da cadeia da saude — paciente, plano, prestador e industria — as
empresas tém participado mais do dialogo? Programas de saude populacional
voltados as empresas fazem parte da estratégia?

Fernando Ganem — Sim, eu acho que vocé traz um ponto importante. H4 10 anos,
o Sirio, trazendo experiéncia de dentro de casa, expandiu para outras frentes e
criou o programa CQC, Cuidando de Quem Cuida. O que era isso? Temos 10 mil
colaboradores e, com seus familiares, 18 mil pessoas que usam a rede do plano de
saude. SO que cada colaborador procurava a rede quando queria, ou em redes
diferentes, sem informacédo integrada. Tivemos uma colaboradora que, em dois
meses, fez cinco tomografias de cranio por dores de cabeca. Chegava ao pronto-
socorro, fazia tomografia, repetia o exame; primeiro, ela recebeu radiagcéo
desnecessaria, e segundo, todos os exames eram normais. O time interno analisou
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a situacao e direcionou a paciente ao melhor neurologista disponivel dentro da
instituicdo, resolvendo o problema. Por outro lado, filhos de colaboradores com
doencas oncoldgicas graves eram tratados em outras instituicdes, enfrentando
recorréncias e complicagbes na UTI. Trazer o cuidado para dentro da instituicao
mostrou-se vantajoso. Hoje, fornecemos plano de salde para colaboradores e
atendimento direto no Sirio. Durante a Covid, todos os colaboradores e familiares
internados no Sirio ndo tiveram Obitos. Algumas empresas perceberam que essa
gestdo integrada de saude e atencdo primaria fazia diferenca. Atualmente,
atendemos mais de 500 mil pacientes em parcerias com grandes empresas,
oferecendo coordenacado do cuidado, atencao primaria, teleatendimento, segunda
opinido e programas por patologia. Por exemplo, rastreamento de cancer de mama
em mulheres contratado por uma empresa, que o Sirio realiza e acompanha. E
muito interessante, e o potencial de crescimento é grande, embora nem sempre
percebido, pois cada colaborador ainda tende a procurar seu médico ou hospital
mais proximo. O modelo é eficiente, mas ha espago para expandir.

E quanto a industria farmacéutica e de equipamentos, essa relacdo também tem se
ampliado dentro desse didlogo?

Fernando Ganem — Eu brinco que o setor de saude s6 vai resolver quando as oito
maos se derem: prestador, fonte pagadora, industria e paciente. O paciente precisa
compreender que, embora mereca todo cuidado, existe uma falta de percepcao
sobre o que € necessario; por exemplo, alguém com plano de saude completo
pode querer fazer ressonancias todos os anos, mesmo sem evidéncia, e iSso é
deletério para ele. Falta, portanto, transparéncia e confianca entre todos os elos. A
parceria com a industria para facilitar o acesso e a incorporagéo de tecnologia faz
toda a diferenca. Hoje ja existem projetos com laboratérios farmacéuticos que
permitem, por exemplo, negociar tratamentos diferenciados em casos de recidiva.
Isso € muito importante e realmente faz toda a diferenca; eu acredito muito nisso.

O Sirio patrticipa do projeto Open Care, que promete avancar na interoperabilidade
em saude — um tema recorrente quando se fala em futuro do setor, mas ainda
pouco concretizado. Por que faz sentido para o hospital integrar essa iniciativa e
qual é o estagio atual do projeto.

Fernando Ganem — Eu acho que poucos paises ho mundo conseguiram atingir
plenamente o nivel de interoperabilidade em todo o seu potencial. Nés fomos
conhecer alguns sistemas, como o0 case da Estonia e o sistema da Dinamarca —
paises muito menores. Aqui, pensou-se muito em como fazer interoperabilidade e
acho que é importante citar o projeto Innova HC, liderado pelo professor Giovanni
Cerri e pelo Marco Bego, um time extremamente diferenciado que teve essa visao
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em parceria com a B3, e que agora foi langcado. Hoje participam hospitais como
Sirio, Beneficéncia Portuguesa e Oswaldo Cruz, além do Grupo Fleury, Grupo
Dasa e Droga Raia, que entraram. E qual é a ideia? Quando se falava em
interoperabilidade, na verdade, em quem estavamos pensando? No beneficio de
qguem ao fazer interoperabilidade? Veja, cada hospital tem seu préprio sistema de
registro de dados do paciente. Se eu estou preocupado com o paciente, num
primeiro momento, ao disponibilizar todos os exames diagndsticos ou o relatério de
alta para ele, eu ja resolveria parte do problema. Mas, entdo, como regular essas
informacdes? E o que fazer com elas?

“O projeto InovaHC € muito interessante porque contard com uma curadoria. Sao
instituicBes extremamente responsaveis que, juntas, vao tentar encontrar a melhor
forma de permitir o transito dessas informacdes entre si. O beneficio final precisa
ser do paciente”.

Pode haver ganhos também para as instituices e até para as fontes pagadoras.
N&o é raro um paciente realizar um exame e ndo saber exatamente o que foi feito
ou nao ter acesso ao resultado. Posso citar um exemplo que mostra como isso faz
diferenca. No lancamento do projeto, um paciente contou que, ha algum tempo,
sentiu dor no peito, com suspeita de infarto grave, e realizou um cateterismo. O
exame deu normal, e ele seguiu apenas com tratamento medicamentoso. Um ano
depois, em outro estado e em outra cidade, apresentou 0 mesmo sintoma,
novamente grave. Pelos protocolos, deveria fazer um novo cateterismo. Ele
realizou o procedimento, mas teve uma complicacdo: sofreu um AVC e ficou com
sequelas permanentes. Ele nédo tinha o resultado do primeiro exame, e a instituicdo
que o atendeu também ndo tinha acesso a essa informacdo. Se tivessem, ele
provavelmente nao teria passado por um novo procedimento, néo teria gerado
custos adicionais e, principalmente, nao teria sofrido um dano irreversivel. Esse é
apenas um exemplo de como a interoperabilidade pode fazer diferenca. Se
ficarmos no ambito do acesso aos exames, aos principais diagndsticos e ao
resumo dos procedimentos mais relevantes, toda a cadeia se beneficia e, no final,
0 mais importante € o paciente. Tenho uma expectativa muito grande em relacédo a
esse projeto. Ele precisa ser amplamente discutido, com todos os cuidados
juridicos e considerando suas implicacdes, mas, pensando no paciente, é
absolutamente necessario.

Se todos falam da importancia da interoperabilidade, mas ela ndo avanca sem uma
deciséo estratégica no topo — por envolver interesses e questdes juridicas — o
que foi decisivo para vocés sairem do discurso e, de fato, se unirem para
implementa-la?
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Fernando Ganem — Muita conversa. E acho que a parceria com o Ministério da
Saude é fundamental. E eu volto ao que ja falei antes: € uma decisao de politica de
Estado, que chama para participar uma universidade com reputacdo consolidada
— recentemente entre as 100 melhores do mundo, a Universidade de S&o Paulo,
por meio da Faculdade de Medicina —, além de instituicdbes que tém o mesmo
objetivo, o0 mesmo propoésito, para tentar enderecar uma demanda necessaria em
um pais continental. E muito dificil. E curioso, quando vocé vé paises pequenos,
com populagdo menor que a cidade de Sao Paulo, enfrentando o desafio de fazer
isso, e nés tentando implementar em nivel nacional, com instituicbes que, as
vezes, ndo tém sequer plataformas adequadas de registro de prontuario ou
profissionais devidamente capacitados para lancar os dados corretamente. Isso é
um tremendo desafio. E um projeto de longo prazo e precisa ser muito bem
monitorado.

Para finalizar: na sua visdo, quais sdo as pautas que o Futuro da Saude deve
acompanhar de perto?

Fernando Ganem — Eu acho que a educacdo médica é fundamental; ndo € porque
esta em evidéncia agora que vai deixar de ser importante, e ela precisa ser
continuamente monitorada. Esse € um ponto. Segundo: acesso. E uma pauta que
me preocupa muito € o envelhecimento da populacéo. Hoje, o0 SUS detém 75% dos
cuidados, enquanto 25% é salude suplementar, sendo que quem esta na saude
suplementar tem um plano de saude porque trabalha no setor privado. No
momento em que essa pessoa Se aposenta, ela vai para o mercado tentar fazer um
plano de saude. Primeiro, porque ndo tem recurso financeiro; segundo, porque
muitas vezes ndo ha planos individuais disponiveis. Isso tende a se tornar um
problema muito grande para uma populacdo que envelhece. Quando todo esse
publico deixar de ter acesso a saude suplementar, o SUS pode nao dar conta ou
pode colapsar. E aqueles que tém contribuicdo para ter acesso a um plano de
saude podem nao conseguir aderir ou nao ter recurso suficiente. Uma pauta que
considero fundamental em qualquer forum que participo é: como lidar, qual sera a
agenda para equilibrar saide suplementar e saude publica para pacientes idosos.

https://futurodasaude.com.br/fernando-ganem-diretor-geral-futuro-talks/

Veiculo: Online -> Site -> Site Futuro da Saude
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