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OFICIO N° 12026 — GVG
Sao Paulo, de dezembro de 2026.

A Sua Exceléncia o Senhor Presidente da Assembleia Legislativa do
Estado de Sao Paulo Palacio 9 de Julho S&ao Paulo — SP

Assunto: Encaminhamento do Projeto de Lei que institui o PCAIS.
Senhor Presidente,

No uso da competéncia privativa que me é conferida pelo ordenamento
juridico vigente, tenho a honra de submeter a elevada deliberagcdo de Vossa
Exceléncia e de seus ilustres Pares o incluso Projeto de Lei, que "Institui o
Programa Estadual de Centros de Atendimento Integrado a Saude (PCAIS),
mediante convénio com Instituicbes de Ensino Superior, e da outras
providéncias".

A presente iniciativa governamental visa expandir o acesso a saude
especializada para a populagcao em situacao de vulnerabilidade social do nosso
Estado, por meio de parcerias estratégicas com universidades publicas e
privadas. O modelo otimiza os recursos publicos e garante formagao pratica
humanizada aos académicos de saude sob supervisao docente integral.

Conforme demonstrado na Exposicao de Motivos e no Estudo Financeiro
que acompanham a proposta, a medida apresenta alto indice de eficiéncia fiscal
e retorno social estimado em mais de R$ 3.49 milhdes anuais em servigos
convertidos diretamente ao cidadéo.

Certo de contar com o valioso apoio dessa Casa de Leis para o
aperfeicoamento e aprovacao desta importante matéria de interesse publico,
reitero a Vossa Exceléncia os meus protestos de elevada estima e distinta
consideracao.

Atenciosamente,

GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO



PROJETO DE LEIN° __, DE DEZEMBRO DE 2026.

Institui o Programa Estadual de Centros de Atendimento Integrado a Saude
(PCAIS), mediante convénio com Instituicbes de Ensino Superior, e da outras
providéncias.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO:

Art. 1° Fica instituido o Projeto de Lei, que “Institui o Programa
Estadual de Centros de Atendimento Integrado a Saude (PCAIS), com o objetivo
de implantar centros de assisténcia em fonoaudiologia, dermatologia,
oftalmologia, odontologia, psicologica, fisioterapia, nutricdo e enfermagem
voltados a populacao de vulnerabilidade social.

Art. 2° A execugao do PCAIS ocorrera por meio de convénios firmados
entre o Poder Executivo Estadual e Instituicdes de Ensino Superior, publicas ou
privadas, que oferegcam cursos de graduacédo na area da saude, conforme os
cursos citados no caput do art. 1°.

Art. 3° A instalagido das edificagbes e dos centros de atendimento do
PCAIS observara, obrigatoriamente, os seguintes critérios de prioridade:

| - Regides com maior indice de vulnerabilidade social;

Il - Areas com menor cobertura de servicos publicos de saude fisica e
psicologica;

lll - Densidade demografica e demanda reprimida local.
Art. 4° Compete ao Estado:

| - Ceder, construir ou adaptar os espacos fisicos para o
funcionamento dos centros de atendimento;

Il - Fornecer a infraestrutura basica e os insumos necessarios para o
inicio das atividades;

lIl - Fiscalizar o cumprimento das metas de atendimento a populacio.
Art. 5° Compete as Instituigdes de Ensino Superior conveniadas:

| - Disponibilizar estudantes regularmente matriculados nos ultimos
periodos dos cursos citados no caput do art. 1°, para a realizagdo de estagios
supervisionados;

Il - Garantir a presenca de professores orientadores e profissionais
responsaveis técnicos em tempo integral durante os atendimentos;



lIl - Zelar pela qualidade técnica e ética dos procedimentos e consultas
realizados.

Art. 6° Os atendimentos prestados nos centros do PCAIS serao
totalmente gratuitos a populacao assistida.

Art. 7° As despesas decorrentes da execugao desta Lei correrdo por
conta de dotagdes orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICATIVA

O presente Projeto de Lei visa preencher uma lacuna historica na
assisténcia a saude publica do nosso Estado: o acesso universal e rapido ao
atendimento de qualidade de assisténcia em fonoaudiologia, dermatologia,
oftalmologia, odontologia, psicologica, fisioterapia, nutricdo e enfermagem.
Diante da incapacidade momentanea do Estado em suprir toda a demanda da
populacao de forma direta, a cooperagao com as universidades surge como uma
solucdo de triplo beneficio ("ganha-ganha").

Em primeiro lugar, o projeto atende diretamente o cidaddo que mais
precisa. A priorizagcdo das regides periféricas e carentes garante dignidade,
elevando a qualidade de vida de milhares de pessoas que hoje sofrem com dores
fisicas ou transtornos mentais sem qualquer amparo

Em segundo lugar, a proposta impulsiona a qualidade da educacgéao
superior do Estado.

As universidades e seus académicos passam a dispor de centros
estruturados e com alta demanda real. Isso garante um ambiente rico para o
estagio obrigatorio e a aplicagéo pratica imediata dos conhecimentos adquiridos
em sala de aula, formando profissionais mais humanos e experientes.

Em terceiro lugar, o modelo apresenta excelente eficiéncia fiscal para
a administracao publica.

O custo operacional dos atendimentos torna-se substancialmente
baixo para o governo, uma vez que a mao de obra principal € composta por
estagiarios qualificados, sob supervisdo docente direta da propria universidade.

Por fim, o investimento preventivo na saude fisica e mental, gera
economia futura na média e alta complexidade hospitalar.



O tratamento precoce evita 0 agravamento de infec¢des sistémicas e
crises psicossociais graves, resultando na diminuicdo direta da taxa de
enfermidades e na consequente liberacao de leitos nos hospitais do Estado.

Pelo alto interesse social e inovagao administrativa, contamos com o
apoio dos nobres pares para a aprovacao desta matéria.

EXPOSICAO DE MOTIVOS / JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente, Senhores Deputados e Senhoras Deputadas,

Submeto a apreciacao desta Casa de Leis o incluso Projeto de Lei, que
"Institui o Programa Estadual de Centros de Atendimento Integrado a Saude
(PCAIS), mediante convénio com Instituicbes de Ensino Superior e da outras

providéncias”.

A proposta encontra total arrimo no ordenamento juridico patrio,

sustentando-se nos seguintes pilares constitucionais e infraconstitucionais:

1. Da Competéncia Legislativa do Estado e da Iniciativa do

Executivo

A propositura atende estritamente as regras de reparticao de
competéncias estabelecidas pela Carta Magna. O art. 24, inciso Xll, da
Constituicao Federal, confere aos Estados competéncia concorrente para

legislar sobre a “previdéncia social, prote¢éo e defesa da saude”.

Ademais, tratando-se de programa a ser executado no ambito da
Administracdo Publica Estadual, a deflagragdo do processo legislativo por
iniciativa do Chefe do Poder Executivo respeita a simetria com o art. 61, § 1°,
inciso ll, alinea ‘e’, da CF/88, que reserva ao Governador a iniciativa de leis que
disponham sobre a organizagdo e a atribuicdo de orgdos da administracao

publica direta e autarquica.



2. Do Direito Fundamental a Saude e da Dignidade da Pessoa

Humana

No mérito, o projeto materializa o comando do art. 196 da Constituicao
Federal, o qual preconiza que "a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econOémicas que visem a redug¢ao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e

Servigos para sua promogao, protecdo e recuperagdo”.

A inclusao de especialidades altamente demandadas e com severas
filas de espera — como Fisioterapia, Odontologia, Nutricdao, Psicologia,
Fonoaudiologia, Dermatologia, Oftalmologia e Enfermagem — resgata a
dignidade da pessoa humana (art. 1°, lll, CF/88), assegurando que o cidadao de
baixa renda tenha acesso ao diagnostico precoce do cancer de pele, a corregao
de disturbios visuais, a reabilitacdo motora, mental e de fala indispensaveis para

a sua reinsercao produtiva na sociedade.

3. Da Integracao entre Saude e Educagao Superior (Lei Orgéanica
da Saude)

O modelo de parceria desenhado pelo PCAISRB coaduna-se
perfeitamente com a Lei Federal n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude). O
art. 27 da referida lei federal estabelece de forma expressa que as acgdes de
saude do Sistema Unico de Saude (SUS) devem ser articuladas com o sistema
de ensino, com o objetivo de "formar recursos humanos para a saude em todos

os niveis, inclusive na pos-graduagéo”.

Os convénios propostos amparam-se na natureza da extensao
universitaria e do estagio supervisionado obrigatério (disciplinados pela Lei
Federal n° 11.788/2008), o que afasta a necessidade de concurso publico para
a execucdo da atividade-fim pelos académicos, mantendo-se a supervisido

integral por docentes técnicos habilitados.



4. Dos Principios da Eficiéncia Administrativa e Economicidade

Sob a dtica do art. 37, caput, da Constituicao Federal, o principio da
eficiéncia impde a Administracdo Publica a busca por resultados 6timos com o
menor custo possivel. O PCAISRB cumpre este mandamento ao criar um modelo
de custo-beneficio altamente favoravel (ROl de 24,54 em valor de saude para
cada 1,00 em insumos), desonerando o erario do pagamento de salarios

meédicos mediante o aproveitamento da estrutura académica.

Juridicamente, isso caracteriza a aplicagdo do principio da
economicidade, previsto no art. 70 da CF/88, demonstrando que o projeto n&o
gera privilégios, mas sim otimizagdo de recursos existentes no ecossistema

universitario do Estado.

Por fim, a gratuidade assegurada pelo art. 7° cumpre a diretriz
constitucional de atendimento igualitario e universal, vedando barreiras

econdmicas ao acesso a saude publica de qualidade.
5. Justificativa da Atuacao e Beneficios por Nova Disciplina
5.1. Fonoaudiologia:

Populagao: Atua no tratamento essencial de atrasos de linguagem na
infancia (incluindo suporte ao Transtorno do Espectro Autista - TEA), e na

reabilitacdo de disfagia e fala em idosos sequelados de AVC.

Governo: Previne a cronicidade de disturbios de aprendizagem escolar

e reduz custos de suporte pedagodgico especializado a longo prazo.
5.2. Dermatologia:

Populacao: Permite o diagndstico rapido de dermatoses, psoriase e,

prioritariamente, o rastreamento do cancer de pele.

Governo: Reduz de forma contundente o custo futuro do tratamento
oncoldgico de alta complexidade (quimioterapia/cirurgias extensas) ao identificar

melanomas precocemente na atencéo basica.



5.3. Oftalmologia:

Populagao: Entrega exames de refragdo e 6culos, além do diagnostico
precoce de catarata e glaucoma (principais causas de cegueira reversivel e

irreversivel).

Governo: Mitiga custos previdenciarios por invalidez ocular e reduz o

fluxo de urgéncias por crises de glaucoma agudo.
5.4. Odontologia:

Atuacgado: Atendimentos clinicos basicos (extracdes, restauragdes,

limpezas), aplicacao de fluor e detecgéo precoce de lesdes orais.

Beneficio para a Populacdo: Eliminagao da dor crénica, recuperacao da

autoestima, reinsercdo no mercado de trabalho e prevencéo do cancer de boca.

Beneficio para o Governo: Reducao drastica das urgéncias em Prontos-
Socorros por abscessos dentarios e controle de infecgdes sistémicas

bacterianas secundarias (como a endocardite).
5.5. Psicologia:

Atuacdo: Psicoterapia individual de acolhimento, triagem em saude
mental e grupos terapéuticos integrados para controle de ansiedade e

depresséo. [2]

Beneficio para a Populagéo: Suporte psicoldgico qualificado perto de
casa, inteligéncia emocional e tratamento de traumas e vulnerabilidade

psicossocial.

Beneficio para o Governo: Desoneracdao dos Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS), queda de afastamentos de trabalho previdenciarios e

diminuicao de tentativas de autoexterminio



5.6. Fisioterapia:

Atuacdo: Reabilitacdo fisica motora, reabilitacdo respiratoéria,
cinesioterapia pés-acidente e manejo fisioterapéutico de idosos e sequelados de
AVC.

Beneficio para a Populacdo: Recuperacdo dos movimentos, alivio da
dor sem remédios, retorno a autonomia diaria e capacidade produtiva de

trabalho.

Beneficio para o Governo: Esvaziamento de filas de espera cirurgicas
por dores crénicas, menor gasto com medicamentos analgésicos e redugao de

aposentadorias precoces por invalidez.

5.7. Nutrigao:

Atuagdo: Elaboragcdo de dietas terapéuticas especificas (para

diabéticos, hipertensos, renais) e oficinas de alimentagao barata e saudavel.

Beneficio para a Populacdo: Controle nutricional de doencas
preexistentes, perda de peso com saude e educacao para o aproveitamento

integral de alimentos.

Beneficio para o Governo: Economia gigantesca no custeio de
medicamentos de uso continuo fornecidos pelo Estado (insulina, anti-

hipertensivos) por meio do controle dietético primario.
5.8. Enfermagem:

Atuacdo: Realizagao de curativos decorrentes de cirurgias, tratamento
técnico de ferimentos diversos, afericao sistematica de pressao arterial, destro e

monitoramento continuo de sinais vitais basicos.

Beneficio para a Populacado: Acesso rapido e seguro a cuidados diarios

de manutengdo bioldgica, prevencao ativa de infecgdes graves em cicatrizes
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abertas, acompanhamento préximo de patologias crénicas (como hipertensao) e

atendimento de saude humanizado em sua propria comunidade.

Beneficio para o Governo: Desoneracao e alivio imediato no fluxo de
triagem e atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS) e Prontos-
Socorros estaduais, redugcdo expressiva nos custos de agravamento de
infeccdes secundarias e otimizacdo dos leitos hospitalares de maior

complexidade.
6.1. Tabela de Calculo Comparativo Anual (Atualizada)

A tabela abaixo projeta o impacto financeiro considerando a meta

padrao de 3.600 atendimentos anuais por disciplina (300 atendimentos/més):

Custo Custo Gasto Anual Gasto Anual Gasto Anual
Unit. Unit. SUS (3.600 Privado (3.600 Projeto
Especialidade
SUS  Privad . atend.) atend.) (Insumos)
(R$) o (R9) R R$ R$
Odontologia 15,00 120,00 10,00 54.000,00 432.000,00 36.000,00
Psicologia 15,00 130,00 3,00 54.000,00 468.000,00 10.800,00
Fisioterapia 12,00 100,00 4,00 43.200,00 360.000,00 14.400,00
Nutricao 15,00 110,00 3,00 54.000,00 396.000,00 10.800,00
Fonoaudiologia 15,00 140,00 4,00 54.000,00 504.000,00 14.400,00
Dermatologia 10,00 150,00 5,00 36.000,00 540.000,00 18.000,00
Oftalmologia 10,00 160,00 8,00 36.000,00 576.000,00 28.800,00
Enfermagem 10,00 60,00 5,00 36.000,00 216.000,00 18.000,00
TOTAL 367.200,00 3.492.000,00 151.200,00

6.2. Analise Consolidada do Retorno Financeiro (Novo ROI)

Substituir o texto da Pagina 11 pelos novos indicadores recalculados:




. Economia Direta ao SUS:
o O convénio poupa R$ 216.000,00 anuais por Centro.
o Substitui o formato tradicional de contratualizacdo ambulatorial.

o A forca de trabalho sénior e académica € provida pelas

Universidades.
. Retorno em Saude a Populagao:
o A comunidade recebe o equivalente a R$ 3.492.000,00 anuais.

o Atendimentos especializados e diarios totalmente gratuitos ao

cidadao.
. Eficiéncia de Escala (Novo ROI):

o Para cada R$ 1,00 investido em insumos, geram-se R$ 23,10 em

servicos.

Certos do olhar atento de Vossa Exceléncia para com as demandas de
saude do povo paulista, renovamos 0s nossos protestos de elevada estima,

consideracao e total apreco.

Respeitosamente,

‘ MAJOR ANDERSON FERREIRA NUNES
Idealizador da Campanha Batalha pela Vida
BATALHA Contato: (17) 991644555
PELA ViDA
ACOES DE COMBATE AO CANCER
TRANSPLANTE DE ORGAOS
batalhapelavida_

ﬂ batalhapelavida

www.batalhapelavida.com.br
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