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Emblemadtica a presenca de Guido Cerri, professor titular da Faculdade
de Medicina da USE no cargo de secretdrio estadual da Satide: além de
possuir trés empresas que atuam no setor, ele é “presidente licenciado”
do Conselho Curador da Fundacao Faculdade de Medicina (FFM) e
mantém cargos importantes no Hospital Sirio-Libanés. As duas entidades
privadas sao credenciadas como “Organizacgoes Sociais de Sauvide” (OSS)
e celebraram contratos miliondrios com o Estado. A atuacdo simultinea
de Cerri nas frentes publica e privada configura conflito de interesses
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Médico radiologista, professor da
USP, Giovanni Guido Cerri assumiu
o principal cargo da gestao publica
da satde em Sdo Paulo em meio a
uma batalha politica e judicial tra-
vada pelos tucanos. O convite para
que Cerri assumisse a Secretaria de
Saude partiu do governador Geral-
do Alckmin em 2011, justamente
quando a polémica em torno da en-
trega de equipamentos publicos as
“Organizagoes Sociais de Sauade”
(OSS) ganhou novo folego. Isso por-
que o governo estadual teve que la-
mentar, naquele ano, o adiamento
de seus planos de aumentar as recei-
tas dessas entidades permitindo, nos
hospitais publicos geridos por elas, a
utilizacdo de até 25% dos leitos do
Sistema Unico de Satide (SUS) para
atender pacientes de convénios mé-
dicos particulares.

O instrumento pensado com esta
finalidade foi a Lei Complementar
(LC) 1.131/2010, aprovada a toque de
caixa na curta gestao do vice-governa-
dor em exercicio Alberto Goldman,
e defendida por Alckmin. O governo
do PSDB buscava assim estender a
outros hospitais publicos o modelo vi-
gente no Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina (HCFMUSP),
inteiramente gerido pela Fundacao
Faculdade de Medicina, privada, e
no Instituto do Coragdo (InCor), to-
talmente subordinado a Fundacao
Zerbini, privada. Ambos com segun-
da porta para atendimentos “VIP”,
em percentuais superiores a 30% dos
leitos. Ocorre que o Ministério Publi-
co Estadual (MPE) langou um balde
de agua fria no Palacio dos Bandei-
rantes, ao solicitar e obter medida
judicial que impediu a vigéncia da LC
1.131/2010 (vide texto na p. 25).

HOSMTAL DAS

CLINICAS JFMILSP

INSTITUTO DO CORACAO

Incor, um dos hospitais publicos de SP inteiramente controlados por fundagées privadas

Nesse contexto em que 0s movi-
mentos sociais (€ outros protagonis-
tas do setor) atacavam fortemente
as OSS, foi sintomdtica a nomeacao
de Cerri, chamado para o cargo que
ficara vago com a morte inespera-
da do entdo secretario Luiz Rober-
to Barradas Barata: com carreira e
trajetoria politica ligadas a Faculda-
de de Medicina da USP, o médico e
professor nascido em Milao sempre
exerceu cargos de comando no HCF-
MUSP e na Fundacao Faculdade de
Medicina (FFM), que se tornou uma
das maiores OSS em atividade. Mais
ainda: Cerri faz parte do Conselho
de Administracao do Hospital Sirio-
Libanés, outra importante instituicao
privada credenciada como OSS.

Em sintese, o secretario escolhi-
do por Alckmin representava justa-
mente duas das mais fortes “Organi-
zagOes Sociais de Saude” que atuam

em Sao Paulo. Nesse célculo pode-se
incluir, ainda, a Fundacdo Zerbini,
cujo Conselho Consultivo também
contava com a presenca de Cerri.

O site da FFM, consultado em
12/3/2013, informa que Cerri ¢
“presidente licenciado” tanto do
seu Conselho Curador quanto do
seu Conselho Consultivo, deixando
de dizer em que data se licenciou.
Vale a pena conhecer as atribuicoes
do principal colegiado dessa funda-
¢ao privada, conforme sua propria
definicdo: “O Conselho Curador,
orgao maximo da Fundacdo Facul-
dade de Medicina, tem como fun-
¢ao promover e estabelecer a politi-
ca geral da FFM, para a realizacao
de seus objetivos estatutarios”.

Destaque-se que Cerri ja havia
presidido o “6rgdo maximo” da
FFM. Ele desempenhou as mes-
mas funcOes na gestao iniciada em
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novembro de 2002 e encerrada em
2006, que coincidiu com o primeiro
periodo em que exerceu a direcao
da Faculdade de Medicina. Perma-
neceu como membro do colegiado
de 2007 a 2010, quando, ao eleger-
se novamente diretor da Faculdade,
foi mais uma vez guindado a presi-
déncia do Conselho Curador. Saiu
para assumir a Secretaria da Saude.

Uma longa permanéncia portanto,
na qual foram firmados pela funda-
¢ao privada contratos que, a frente da
Secretaria, Cerri administrard agora
como responsavel pela contraparte.
Cabe atentar para a escala de valores
envolvidos: somente o contrato de
gestao do Instituto do Cancer (Icesp),
firmado pela FFM com a Secreta-
ria em dezembro de 2008, acarreta a
transferéncia de R$ 1,134 bilhao para
a fundagio privada, até dezembro de
2013. O representante da FFM pe-
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rante a pasta, para efeitos desse con-
trato, € precisamente Guido Cerri.

Nao bastassem seus lagos
com a FFM, o secretadrio da
Satide tem comprometedora

relagao com o Sirio-Libanés,
que apos tornar-se OSS tem
contrato com a Secretaria.
Cerri integra o Conselho
de Administracao, atua no
corpo clinico e chefia a drea

de radiologia do hospital

Outro aspecto digno de nota é
que a FFM paga remuneracao adi-
cional para médicos e funcioné-
rios do HCFMUSP, quebrando a
isonomia salarial que existe relati-
vamente ao restante da USP e na
saude publica. O esquema € des-
crito assim pelo proprio Cerri, em
entrevista concedida a revista Ser
Meédico, do Conselho Regional de
Medicina (edigao 39, abril-junho de
2007), quando convidado a discorrer
sobre “o papel” da FFM e da Fun-
dacdo Zerbini: “Ambas desenvolvem
papéis essenciais baseados em dois
principios: a gestao das verbas do
SUS e a captacao de recursos para
possibilitar a complementacao sala-
rial dos funcionarios, de forma que
eles permanecam na instituicao e
nao sejam apenas ali treinados para
trabalhar em outro lugar. E esse pa-
pel, as fundacoes fazem muito bem”.
Em seguida, afirma: “Através delas,
0s pesquisadores recebem uma com-

plementagao salarial proporcional
aos resultados do trabalho”.

Uma extensa e detalhada tabela
de “premiacdo por desempenho”,
instituida pela Faculdade de Medici-
na para orientar a complementacao
salarial paga pela FFM, foi publicada
na edicao 24 da Revista Adusp, de
dezembro de 2001 (http://www.adusp.
org.brlfiles/revistas/24/p67 _72.PDF).
Naquele momento, hd doze anos
portanto, a FFM pagava R$ 4.000
para um grupo de 21 docentes que
obtinham maior pontuagio na tabe-
la; R$ 2.500 para os 26 seguintes; e
R$ 1.500 para outros 26, o que totali-
zava R$ 188 mil por més, ou R$ 2,256
milhoes por ano, apenas para este
grupo de 76 docentes em regime de
dedicacao integral (RDIDP) melhor
pontuados. Um dos beneficidrios da
tabela € o proprio Cerri, gracas aos
altos cargos ocupados por ele.

Igualmente comprometedora €
a relacao do secretario com o Hos-
pital Sirio-Libanés, que mantém a
OSS Instituto de Responsabilidade
Social Sirio-Libanés. Em dezem-
bro de 2012, a pagina eletronica do
Sirio-Libanés celebrou o fato de
que “Prof. Giovanni Cerri € eleito
membro honorario da Radiologi-
cal Society of North America”. O
corpo da noticia informa que Cerri,
“secretario de Estado da Satde de
Sao Paulo e integrante do Conselho
de Administracdo do Hospital Si-
rio-Libanés, foi escolhido membro
honorério da Radiological Society
of North America (RSNA)”. Acres-
centa que esse titulo, “entregue du-
rante o congresso anual da entida-
de, em 26 de novembro, reconhece
as importantes contribuicoes” do
médico para o desenvolvimento da
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radiologia. “Foi a segunda vez que
um brasileiro recebeu essa honra-
ria. No hospital, o prof. Giovanni é
também membro do corpo clinico e
responsavel pela area de radiologia
geral no Centro de Diagndsticos”
(vide http://www.hospitalsiriolibanes.
org.br/Informes/2012/12%?20-%20
Dezembro/14-12-12/prof-giovanni-
cerri.html).

A pagina digital da FFM (htp://
extranet.ffm.br/saladeimprensa2l/
releasehome/DrGiovanniCerriNovo-
DiretorFMUSPashx) confirma que,
em fins de 2010, Cerri era “coor-
denador do Centro de Diagnosti-
co por Imagem do Hospital Sirio-
Libanés”, cargo que em tese nao
poderia exercer, pois desde 2002
trabalha na USP em RDIDP, como
informa seu proprio curriculo Lat-
tes, atualizado em 9/4/2012.

Ocorre que o Sirio-Libanés pas-
sou a administrar, em janeiro de
2012, duas unidades de sadde esta-
duais, uma vez que a gestao do Hos-
pital-Geral do Grajau e do AME
Interlagos foi transferida para a OSS
Instituto de Responsabilidade Social
Sirio-Libanés. Reportagem da Fo-
lha de S. Paulo informa que o Sirio
receberd cerca de R$ 115 milhdes
anuais do governo estadual. Além
dos novos contratos, a OSS Instituto
de Responsabilidade Social Sirio-
Libanés é também encarregada da
Unidade de Reabilitagdo Lucy Mon-
toro, em Mogi Mirim.

Ao firmar, autorizar ou permitir
0s novos contratos, Cerri incorreu
em claro conflito de interesses, pois
representava ambas as partes, como
secretario estadual de Saude e co-
mo membro do Conselho de Admi-
nistragao do Sirio-Libanés.

Entre agosto de 2009
e novembro de 2010,
Cerri integrou o Conselho
de Administracao do grupo
DASA, um dos maiores
conglomerados de medicina
de diagnostico do pais,
controlador dos laboratorios
Lavoisier e Delboni Auriemo.
O secretario possui
trés empresas de medicina,
entre elas a Medcer

Diagnésticos por Imagem

Por muito menos, a atuagao si-
multanea nas frentes publica e pri-
vada de um mesmo setor ja resultou
em demissao no governo estadual.
Foi 0 que ocorreu com o socidlogo
Talio Kahn, afastado da chefia da
Coordenadoria de Andlise e Plane-
jamento da Secretaria de Seguran-
ca Publica de Sao Paulo, em 2011,
ap6s dentdncia do jornal Folha de
S. Paulo, que o acusou de utilizar
0 acesso a dados sigilosos da pasta
para favorecer sua propria empresa
do ramo, a Angra Consultoria.

Ap6s o afastamento de Kahn,
Alckmin declarou a radio Jovem
Pan: “Ele fez um bom trabalho nes-
sa area de estatisticas, de interpre-
tacao dos indices de seguranca de
Sao Paulo. E um profissional com-
petente. Mas essa atividade empre-
sarial dele é incompativel com o

cargo que ocupa. Entdo, serd subs-
tituido hoje de suas funcgoes”.

Cerri é, também, proximo de
um dos maiores conglomerados do
mercado de medicina de diagnosti-
co do Brasil, o grupo DASA, Diag-
nosticos da América S.A, que atua
no setor publico via terceirizacoes.
A DASA detém atualmente 25 mar-
cas distintas, como os laboratdrios
Lavoisier e Delboni Auriemo. Mas
sua atuacao ¢ ainda maior, ja que,
além das unidades proprias, ela
presta servicos de apoio para cerca
de 4.000 laboratdrios.

Ao adquirir o CientificalLab em
julho de 2007, a DASA iniciou sua
prestacdo de servigos para o setor
publico de saude, “mercado no
qual ainda ndo atuava e que pas-
sou a representar uma nova frente
de crescimento dentro do plano
estratégico da empresa”, segundo
informa a propria companhia. Em
dezembro de 2011, o Cientifica-
Lab atendia 619 pontos de coleta,
entre hospitais e rede ambulato-
rial, em 30 clientes publicos nos
Estados de Sao Paulo, Rio de Ja-
neiro, Espirito Santo, Minas Ge-
rais e Tocantins.

A companhia de capital aberto,
em comunicado ao mercado, infor-
mou aos seus acionistas, em agosto
de 2009, a integracao de Cerri no
seu Conselho de Administracao, car-
g0 que ocupou até renunciar em no-
vembro de 2010. O Conselho € res-
ponsavel por deliberacoes estratégi-
cas da empresa, como a nomeagao
de presidentes, e aos conselheiros s6
¢ permitido um tipo de vinculo com
a DASA: a participagdo aciondria.

Atualmente Cerri possui trés
empresas registradas na Junta Co-
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mercial de Sao Paulo. A Medcer
Diagndsticos por Imagem, aberta
em 2007, atua no setor de diagnds-
tico e consultas e tem como sede
um edificio empresarial no Itaim
Bibi, bairro nobre de Sao Paulo.
Nesse mesmo local a Revista Adusp
encontrou outra empresa, a Imeg
Administracdo de Consultdrios
Ltda, que apresenta como proprie-
tarios professores da Faculdade
de Medicina da USP, entre eles o
secretario estadual da Saude.

Séo de sua propriedade, ainda,
a Cerri Servigcos Médicos Ltda; e a
Menezes e Cerri Servicos Médicos
Ltda, ambas com sede no mesmo
endereco de residéncia do secreta-
rio em outro bairro nobre de Sao
Paulo, a Cidade Jardim.

“F légico que hd conflito
de interesses, ndo vejo isso
com bons olhos. Da mesma
Jorma que um secretdrio
da Fazenda tem que abdicar
do cargo de diretor de
um banco, de uma grande
financeira, na Saiide
ndo pode ser diferente”,
opina o professor Franchini

Ramires, do InCor

A reportagem solicitou a Secre-
taria de Saude informacoes sobre
as empresas de Cerri, bem como
entrevista com o secretdrio, porém
nao foi atendida até o fechamento
desta edicao. Nao foram encontra-
das péginas eletronicas ou informa-
¢oOes publicas sobre qualquer uma
das empresas.

As ligacoes de Cerri no setor
privado sdo vistas por alguns ato-
res da saude publica como eviden-
te conflito de interesses, enquanto
outros sao mais cautelosos. “Isso
¢ uma questdo de foro intimo, nao
posso tracar regras € normas com-
portamentais para o secretdrio.
Mas, se eu fosse detentor das duas
funcoes, deixaria uma delas”, co-
menta Cid Carvalhaes, presidente
do Sindicato dos Médicos de Sao
Paulo (Simesp).

Ja para Paulo Spina, integrante
do Férum Popular de Saude de Sao
Paulo, certamente ha “um conflito
de interesses enorme, porque ele
estd transferindo diversos recursos
para a FFM, que hoje tomou conta
da saude”. “A cada ano cresce expo-
nencialmente o que € investido nas
OSS, enquanto o montante investi-
do no SUS diretamente se mantém
[estagnado]. A gente vé isso de uma
forma muito critica, nao sé por con-
ta da Fundagao Faculdade de Me-
dicina, mas de todas as outras OSS.
Cada organizacao carrega diferen-
tes conflitos de interesse”, dispara.

O professor José Franchini Ra-
mires, diretor do InCor e ex-dire-
tor da Fundacdo Zerbini, avalia
que Cerri deveria ter deixado seus
cargos em entidades privadas para
assumir o posto no setor publico.
“E l6gico que ha conflito de in-
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teresses, nao vejo isso com bons
olhos. Da mesma forma que um
secretario da Fazenda tem que
abdicar do cargo de diretor de um
banco, de uma grande financeira,
na Saude nao pode ser diferen-
te”, opina. “Como secretario da
Saude, ele tem que estar desliga-
do de todas as outras atividades.
Fica muito dificil tomar decisao
como secretario, sendo membro
de uma outra instituicdo. Por ve-
zes, pode-se precisar tomar uma
decisao naquela instituicao que
contrarie aquilo que se defende
na Secretaria de Saude, ou vice-
versa”, justifica.

O fato inegavel é que a pri-
vatizagao de servicos e unidades
publicas de saude por intermé-
dio da entrega de seu controle
as OSS, em Sao Paulo, vém se
ampliando nos ultimos anos, €
particularmente no decorrer da
gestao Alckmin-Cerri, na contra-
mao do coro de setores que con-
denam o modelo. Somente por
contratos de gestdo, o governo
estadual informa manter 37 hos-
pitais, 38 ambulat6rios, um cen-
tro de referéncia, duas farmacias
e trés laboratorios de andlises cli-
nicas administrados por OSS. Sao
hospitais, Ambulatorios Médicos
de Especialidade (AME), Centro
de Referéncia do Idoso (CRI),
Centros de Reabilitacao da Rede
Lucy Montoro, Centros Estaduais
de Analises Clinicas (Ceac), Ser-
vicos de Diagnostico por Imagem
(Sedi), Centro de Armazenamen-
to e Distribuicdo de Insumos de
Satde (Ceadis) e Central de Re-
gulacao de Ofertas de Servicos de
Satude (Cross).

Daniel Garcia

i j H'h

Professor Franchini Ramires

O montante de recursos que a
Secretaria da Satide destina
as 0SS so cresce. As despesas
pagas subiram de R$ 2,90 bi,
em 2010, para R$ 3,26 bi em
2011, e R$ 3,53 bi em 2012.
Para 2013, a previsao
é de R$ 3,93 bilhoes

Um professor da Faculdade de
Medicina da USP, que prefere nao se
identificar por receio de sofrer retalia-
¢oOes internas, considera que € inegavel
o enfraquecimento da satde publica
em Sao Paulo na gestao de Cerri, mes-
mo se comparado ao seu antecessor, 0
sanitarista Barradas Barata, também
tucano. Para ele, Cerri € uma espécie
de “sindico do setor privado” e sua
nomeacao, portanto, € representativa.

“H4 uma grande diferenca de uma
gestdo para a outra. O Cerri € um em-
presério da radiologia, socio de ‘ene’
clinicas e sempre atuou no setor priva-

do concomitantemente com sua car-
reira de professor. J4 o Barradas tinha
outra trajetoria, era médico sanitaris-
ta, com formagdo em medicina social
pela Santa Casa. Isso significa que ele
tinha maior conhecimento técnico e
compromisso com o SUS”, compara.

Quando faleceu, em 2010, Barra-
das foi substituido temporariamente
por Nilson Ferraz Paschoa até a no-
meacao de Cerri, em 2011. Embora
Barradas tivesse cedido a algumas
praticas privatistas do PSDB, ele
mantinha um didlogo maior com os
atores de satde defensores do SUS
€, na pratica, resistiu de alguma for-
ma a medidas mais extremas, “como
a privatizacao do Instituto Emilio
Ribas e a entrega de 25% do SUS
para planos de saude, que o Cer-
ri entrou para defender e s6 nao
implementou porque o governo foi
barrado na justiga”, cita a fonte.

Por repetidas vezes, Cerri defen-
deu a LC 1.131/2010, declarando
apoio a ela ja na cerimoOnia de sua
posse em 2011, no auge da polémi-
ca. De 14 para ca, o montante de re-
cursos destinado pela Secretaria da
Sadde a atendimento médico e hos-
pitalar realizado por OSS s cres-
ce. As despesas pagas subiram de
R$ 2,90 bilhdes, em 2010, para R$
3,26 bilhdes em 2011, e R$ 3,53 bi-
lhoes em 2012 — conforme consulta
de despesa da Secretaria com acao
48520000, no Portal da Transparén-
cia do Estado. Para 2013, a previsao
¢ de novo aumento, uma vez que a
dotacao inicial de despesas da pasta
estd em R$ 3,93 bilhoes. Se concreti-
zado o repasse nesse valor, 0 aumen-
to na destinacgio de recursos as OSS,
de 2010 (ano anterior a entrada de
Cerri) para 2013, seré de 35,5%.
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LIMINAR BRECA ENTREGA DE 25% DOSs LEITOS SUS
A CONVENIOS, NAS UNIDADES GERIDAS POR OSS

O modelo inaugurado com as “Organizacdes
Sociais de Saude” se tornou uma forma de burlar
a Constituicao Federal, pois esta define que a sat-
de, enquanto setor essencial, deve ser totalmente
publica, e veta a transferéncia de propriedade do
Estado para o setor privado. Em Sao Paulo, decidi-
do a ampliar a entrada do setor privado no SUS, o
governo estadual implementou uma série de medi-
das para “flexibilizar” a regulamentacdo da sadde,
agoes sempre apoiadas por sua bancada majoritaria
na Assembleia Legislativa de Sao Paulo (Alesp),
conforme mostrou a edigao 51 da Revista Adusp.

A investida mais recente de privatizacao do sis-
tema aconteceu no final de 2010. Nos ultimos dias
de seu mandato, Alberto Goldman, vice-governador
que assumiu quando José Serra deixou o cargo para
disputar a eleicao presidencial em 2010, apresentou
um Projeto de Lei Complementar que retomava um
dispositivo vetado por seu préprio antecessor alguns
anos antes: destinar até 25% da capacidade opera-
cional total de uma unidade do SUS a particulares e
usudrios de planos de saude.

Aprovada pela Alesp de forma bastante apressa-
da, a LC 1.131/2010 foi publicada no Didrio Oficial
do Estado em 28 de dezembro (leia a integra ao
final deste texto). Desde entao, mais de trinta enti-
dades buscam derrubé-la na justica, com apoio do
Ministério Publico do Estado (MPE), que entrou
com uma Acao Civil Publica contra o Estado de
Sao Paulo, questionando a LC 1.131/2010 e seu de-
creto regulamentar.

A LC 1.131/2010 abriu uma excecao no “atendi-
mento exclusivo aos usudrios do Sistema Unico de
Saude - SUS e usuarios do Instituto de Assisténcia
Médica ao Servidor Publico Estadual - IAMSPE”,
previsto pela LC 846, de 1998, que dispoe sobre
a qualificacao de entidades como “Organizacoes

Sociais de Saiade”. A LC 1.131/2010 determinou
que unidades de satide que sejam as Unicas deten-
toras “de mais de 50% da oferta de servicos de
satde na sua regiao”, ou que prestem “servicos
de saude especializados e de alta complexidade”,
poderao “ofertar seus servigos a pacientes parti-
culares ou usuarios de planos de saude privados,
somente quando esta situacao estiver prevista em
seu respectivo contrato de gestao, sem prejuizos ao
atendimento do SUS”, até o limite de 25% de sua
capacidade operacional total.

Enquanto o governo paulista se defende com a
esdruxula alegacao de que a lei garantiria o ressar-
cimento do SUS pelos planos de satde, uma vez que
os clientes destes ja vém utilizando o sistema publi-
co, 0s setores que se mobilizam contra a lei afirmam
que ela fere principios do sistema, como o da gratui-
dade e equidade, uma vez que permite a cobranca e
pode gerar diferenciagdo no atendimento de quem
pagard para ser atendido (como ja acontece no In-
Cor, por exemplo).

No embate, até aqui, o MPE acumula vitorias:
a lei estd impedida de ser implementada por uma
liminar de primeira instancia que, em seguida,
o Tribunal de Justica (TJ-SP) manteve, negando
recurso do governo Alckmin, e que deve valer até
que haja uma sentenga de mérito sobre sua lega-
lidade, o que pode demorar anos. Desse modo, a
implementacao imediata da lei pelo governo pau-
lista estd vetada.

De acordo com o promotor Arthur Pinto Filho,
um dos responsaveis pela acdo, a LC 1.131/2010
causaria enorme prejuizo para a satude publica do
Estado, além de ferir principios consagrados no
SUS e, por isso, o MPE seguird empenhado em
impedir sua implementacao. O promotor esta con-
fiante numa vitdria definitiva na justica.
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Ler COMPLEMENTAR 1.131/2010

Altera a Lei Complementar n® 846, de 4 de junho de 1998, que dispde sobre a qua-
lificagao de entidades como organizagoes sociais

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:

Faco saber que a Assembleia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei com-
plementar:

Artigo 12 - O artigo 82 da Lei Complementar n® 846, de 4 de junho de 1998, passa a
vigorar com a redacdo que segue:

CATEIZO 82 - ettt

IV - atendimento exclusivo aos usuérios do Sistema Unico de Satide - SUS e usu-
arios do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual - JAMSPE, no
caso das organizagoes sociais da satde, exceto quando:

a) a unidade de saide for tinica detentora de mais de 50% (cinquenta por cento) da
oferta de servigos de saide na sua regiao de insercao;

b) aunidade de satude prestar servicos de saude especializados e de alta complexidade.
§ 19 - Nos casos previstos nas alineas “a” e “b” do inciso IV deste artigo, a unidade de
saude poderd ofertar seus servicos a pacientes particulares ou usuérios de planos de
saude privados, somente quando esta situacio estiver prevista em seu respectivo con-
trato de gestao, sem prejuizos ao atendimento do SUS, em quantitativo de, no maximo,
25% (vinte e cinco por cento) de sua capacidade operacional total.

§ 22 - Cabera a Secretaria da Saude a definicao das unidades que poderao ofertar
seus servicos a pacientes particulares ou usudrios de planos de saude privados, obede-
cidos os requisitos de que tratam as alineas “a” e “b” do inciso IV deste artigo, bem
como o estabelecimento das demais condi¢oes em que se dard o atendimento em ques-
tao, que deverao constar do respectivo contrato de gestao.

§ 32 - O contrato de gestao devera assegurar tratamento igualitario entre os usua-
rios do Sistema SUS e do IAMSPE e os pacientes particulares ou usuarios de planos
de saade privados.

§ 42 - O Secretério de Estado competente devera definir as demais clausulas neces-
sarias dos contratos de gestdo de que for signatario.” (NR)

Artigo 2° - Esta lei complementar entra em vigor na data de sua publicagao.

Palacio dos Bandeirantes, 27 de dezembro de 2010
ALBERTO GOLDMAN

Nilson Ferraz Paschoa

Secretario da Saude

Luiz Antonio Guimaraes Marrey
Secretario-Chefe da Casa Civil




