PARECER Nº 788, DE 2012
DA COMISSÃO DE SAÚDE SOBRE OS PROJETOS DE LEI Nº  419, DE 2010, E Nº 604, DE 2011
De autoria dos nobres deputados Conte Lopes e Carlos Giannazi, respectivamente, os projetos em epígrafe tem por objetivo autorizar o Poder Executivo a criar um Centro de Referências de Diagnóstico e Tratamento de Hanseníase.

Os projetos permaneceram em pauta, nos termos regimentais, nos dias correspondentes às 58ª à 62ª sessões ordinárias de 2010, e às 66ª à 70ª sessões ordinárias de 2011, não tendo recebido qualquer deles emendas ou substitutivos.

Dada a identidade de objetos, os projetos foram apensados, nos termos do despacho de fls. 5 do projeto de lei nº 604, de 2011, exarado por Sua Excelência Presidente Barros Munhoz, em 5 de agosto de 2011.

Por força do disposto no artigo 31, §3º, do mesmo Regimento Consolidado, vem a matéria a esta Comissão de Saúde, para ser apreciada quanto ao mérito, ressaltando-se que há manifestação anterior do nobre deputado João Barbosa às fls. 10-11 do Projeto de lei nº 419, de 2010.

A matéria reveste-se de suma importância, visto que, segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), nosso país ainda é líder mundial em incidência de hanseníase.

A hanseníase, conhecida oficialmente por este nome desde 1976, é uma das doenças mais antigas na história da medicina. É causada pelo bacilo de Hansen, o Mycobacterium leprae: um parasita que ataca a pele e nervos periféricos, mas pode afetar outros órgãos como o fígado, os testículos e os olhos. Não é, portanto, hereditária.
Com período de incubação que varia entre três e cinco anos, sua primeira manifestação consiste no aparecimento de manchas dormentes, de cor avermelhada ou esbranquiçada, em qualquer região do corpo. Placas, caroços, inchaço, fraqueza muscular e dor nas articulações podem ser outros sintomas.

Com o avanço da doença, o número de manchas e o tamanho das já existentes aumentam, os nervos ficam comprometidos e podem ocorrer deformações nos dedos e no nariz, além de determinados movimentos ficarem comprometidos, como abrir e fechar as mãos. Além disso, aumentam os riscos de acidentes em razão da falta de sensibilidade nessas regiões.
O diagnóstico consiste, principalmente, na avaliação clínica: aplicação de testes de sensibilidade, força motora e apalpação dos nervos dos braços, pernas e olhos. Pode haver ainda a necessidade de exames laboratoriais, como a biópsia.

A moléstia de que tratamos pode contaminar outras pessoas pelas vias respiratórias, caso o portador não receba tratamento. Entretanto, segundo a Organização Mundial da Saúde, a maioria das pessoas é resistente ao bacilo e não desenvolve a hanseníase. Aproximadamente 95% dos parasitas são eliminados na primeira dose do tratamento, tornando o portador incapaz de transmiti-los a outras pessoas. Esta dose produz efeitos por até aproximadamente um ano, e o paciente pode ser completamente curado, desde que siga corretamente os cuidados necessários. Assim, buscar auxílio médico é a melhor forma de evitar a evolução da doença e a contaminação de outras pessoas.

Em 1991, o governo brasileiro assumiu o compromisso internacional de eliminar a hanseníase até 2010. Entretanto, a cada ano, há mais de quarenta mil novos casos, sendo que vários indivíduos adquirem deformidades irreversíveis. Contudo, o Brasil mantém uma discreta queda na incidência da hanseníase. Segundo dados do Ministério da Saúde, o coeficiente de incidência, entre 2010 e 2011, caiu 15%; entre menores de 15 anos, esse porcentual baixou 11%. Tendo em vista estes dados, é de suma importância a criação de ações efetivas no combate a essa doença.

Já os dados de 2011 mostram que houve 30.298 casos novos detectados, um coeficiente de 15,88 casos novos por 100 mil habitantes. Destes, 2.192 pessoas afetadas foram eram menores de 15 anos (4,77 por 100 mil habitantes). Em 2010, o coeficiente de detecção foi de 18,22 por 100 mil habitantes, correspondendo a 34.894 casos novos da doença, sendo que 2.461 pessoas afetadas possuía menos de 15 anos (5,36 por 100 mil habitantes). O Estado de São Paulo possui um coeficiente de detecção de 3,91 casos por 100 mil, na população geral, e 1.614 casos novos, conforme os dados de 2011.

Tendo em vista as ponderações expendidas, nosso parecer é favorável à aprovação de ambas as proposituras por esta Casa Legislativa.
a) Celso Giglio – Relator
Aprovado como parecer o voto do relator, favorável ao PL 419/2010 e ao PL 604/2011.

Sala das Comissões, em 10/4/2012 

a) Marcos Martins  – Presidente
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