PROJETO DE LEI N° 18.128/2009

Dispde sobre a criacao do Programa para Detecg¢ao Precoce de Perdas Auditivas na
Infancia no Estado da Bahia.

Art. 1° - Ficam as maternidades e os estabelecimentos hospitalares publicos e privados
do Estado da Bahia obrigados a disponibilizar gratuitamente, em 100% dos bebés
nascidos nestes estabelecimentos ou na rede referenciada, a triagem auditiva neonatal
com o exame de Emissdes Otoacusticas Evocadas (Teste da Orelhinha) e pesquisa de
RCP (Reflexo Cocleo Palpebral), iniciando assim o processo de diagnostico precoce de
perdas auditivas.

Prevé que o processo tem inicio na maternidade ou nas clinicas
credenciadas, com a realizagao da triagem auditiva utilizando o
exame de Emissdes Otoacusticas Evocadas, apdés 24 horas de
vida, devendo ser realizado no prazo maximo de 30 dias apos o
nascimento
-
Estabelece que, para aqueles bebés que falharem na triagem auditiva e para aqueles
que possuirem indicador de risco, havera acompanhamento, por equipe interdisciplinar,
com o objetivo de diagnosticar a perda auditiva, caso exista, determinar e agir sobre a
indicagao da protese auditiva e fornecer o tratamento mais adequado.
-
Tem como referéncia principal as recomendacées do CBPAI (Comité Brasileiro para
Perdas Auditivas na Infancia)
Art. 2° -

O exame devera ser realizado por fonoaudiélogo devidamente capacitado,
preferencialmente nas dependéncias dos respectivos estabelecimentos, apds 24 horas
de vida, ou nos servigos de fonoaudiologia conveniados, desde que o0 exame seja
realizado até o 30° dia de vida.

§1°-

Nao possuindo o estabelecimento hospitalar condi¢gdes técnicas de realizar o exame,
ficara este responsavel pelo agendamento do mesmo junto a um estabelecimento apto
a realiza-lo ou junto aos servigcos de fonoaudiologia conveniados.

§2°-

. Bebés admitidos em UTI deverdo ser submetidos a triagem auditiva quando estiverem
em pré-alta.

Art. 3° -

Bebés que possuam em sua histéria algum indicador de risco para perda auditiva
deverao realizar a triagem auditiva com emissdes otoacusticas evocadas e avaliagéo



auditiva com PEATC (Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Cerebral). Além disso,
estas criancas deverao ser acompanhadas em avaliagdes auditivas periddicas, a cada

6 meses, até que completem 3 anos, para detecgao precoce de perdas auditivas

progressivas.
§1°-

A avaliacio auditiva com PEATC em bebés que possuem indicador de risco sera
realizada na rede referenciada e o encaminhamento para este exame sera realizado
pelo hospital onde a crianga nasceu.

§2°-

. Os retornos semestrais para acompanhamento do desenvolvimento auditivo serdo
agendados no mesmo servico, imediatamente apds cada reavaliagao.

Art. 4° -

A crianga cujo teste apresentar falha devera ser submetida a reteste apos 15 dias
contados a partir da primeira avaliagdo, devendo ser agendado pelos estabelecimentos
hospitalares, imediatamente apds liberagao do laudo, preferencialmente até o 30° dia
de vida.

Art. 5° -

Sendo mantida a falha na triagem auditiva, a crianga devera ser encaminhada para
consulta otorrinolaringologica e, caso necessario, para realizagao de exames
complementares para o adequado diagndéstico audiologico.

§1°-

O médico otorrinolaringologista podera, apos avaliagdo especifica, reencaminhar a
crianga avaliada para nova triagem auditiva ou para exames complementares.
§2°-

A consulta otorrinolaringologica assim como a realizagdo dos exames complementares
devera ocorrer no prazo maximo de 60 dias apos a data do reteste na triagem auditiva
neonatal.

Art. 6° -

Ap0s realizagao dos exames complementares, estabelecido o topodiagnéstico (local da
lesdo) e o grau de perda auditiva, a crianga devera ser submetida, quando necessario,
ao processo de intervengao precoce.

Art. 7° -

O processo de diagnéstico, indicacao, selegao e adaptagao da protese auditiva, assim
como o inicio da intervencao terapéutica e educacional devera ser acompanhado por
equipe interdisciplinar formada por otorrinolaringologista, pediatra, fonoaudiélogo,
assistente social, psicopedagogo e psicologo, devidamente treinada para este fim.
Art. 8° -

Todo o processo para o diagndstico da perda auditiva e adaptagao do aparelho auditivo
devera ser concluido até o 3°. més de vida para que, antes do 6°. més de vida, tenha
inicio a intervengéao fonoaudioldgica.

Art. 9° -

Os estabelecimentos hospitalares que nao dispuserem do servigo de triagem auditiva
neonatal fornecerao aos pais, juntamente com o cartdo de saude da crianga, um cartao
contendo o dia em que os pais deverdo comparecer a um servigo conveniado para
realizar o exame.

§ unico -

No cartao referido neste artigo, a ser confeccionado e distribuido pelo érgéao
competente, na forma da regulamentacéao, ainda devera constar:

1.0 nome dos pais;
2.Dia, hora e local que o exame sera realizado
Art. 10° -



Ap0s a realizagao da triagem auditiva, o fonoaudidlogo devera langar no cartao de
saude da crianca os resultados obtidos. Devera langar também seu carimbo contendo
seu nome e seu registro profissional e assinar. Se necessarias observagdes poderao

ser langadas no cartdo de saude, em espaco ja existente.
Art. 11° -

Quando da realizacéo da vacinagao da crianga, verificando o funcionario da saude que
a crianga nao realizou a triagem auditiva, este anotara o fato no cartdo e advertira aos
pais a necessidade de comparecerem ao estabelecimento hospitalar onde nasceu a
crianga para agendarem a realizagao do exame, podendo o mesmo ser realizado no
préprio estabelecimento ou nos servigos de fonoaudiologia conveniados.

§ unico -

E responsabilidade do hospital onde nasceu a crianga 0 agendamento do exame.
Art. 12° -

Verificada pelo funcionario da saude a nio realizacdo do exame por ocasido de nova
vacinacgao este devera notificar o 6rgao competente, na forma da regulamentacgao, a
qual determinara a visita domiciliar de um Agente Comunitario de Saude que ficara
encarregado de marcar o exame junto ao estabelecimento de saude, certificando-se da
sua realizagao.

Art. 13° -

Fica o Estado obrigado a fornecer, de forma descentralizada, estrutura de suporte, para
a realizagao da consulta otorrinolaringolégica, exames audiolégicos complementares
para o diagnédstico da perda auditiva, assim como para o processo terapéutico destas
criangas.

§1°-

A estrutura de suporte supracitada refere-se, ndo sé ao médico otorrinolaringologista e
avaliagao auditiva complementar, mas também a toda a equipe interdiscplinar
necessaria para o adequado acolhimento e orientagcdo da crianga com perda auditiva e
sua familia.

§2°-

A estrutura de suporte podera ser disponibilizada nos centros estaduais de referéncia
Ou por servigos conveniados.

Art. 14° -

O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 60 dias a contar da data
de sua publicacéo.

Art. 15° -

As despesas para a execucgao da presente lei correrao por conta das dotagdes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 16° -

A presente Lei entrard em vigor na data de sua publicagao.

Sala das Sessades, 4 de agosto de 2009

Deputada Maria Luiza



JUSTIFICATIVA

A qualidade do estimulo sonoro percebido pela crianca ¢ essencial para o adequado
desenvolvimento de linguagem.

A avaliagdo auditiva com emissdes otoacusticas evocadas trata-se de um exame
simples, rapido, ndo invasivo e indolor, através do qual é possivel identificar em

grandes populagdes, em curto espago de tempo, um grupo menor que pode ter uma
perda auditiva.
A deteccao precoce da perda auditiva e a correta intervengao fonoaudiolégica,
educacional podem minimizar, de forma significativa, os impactos da deficiéncia
auditiva na vida do individuo que a tem.

Razao suficiente para apresentar este projeto de lei, autorizando o Governo do Estado
a criar o Programa para Detecgéo de Perdas Auditivas na Infancia, realizando o exame
nos recem nascidos, na rede publica estadual e nos hospitais privados conveniados,
além de oferecer uma rede de suporte para aquelas criancgas identificada como
possuidoras de algum tipo de perda auditiva.

Pelo projeto, o programa tem inicio no hospital onde a crianga nasceu com a realizagao
da triagem auditiva neonatal através da pesquisa das emissdes otoacusticas evocadas,
exame este realizado por fonoaudiélogo devidamente habilitado; tem continuidade,
para os bebés que falharem nesta primeira etapa, com equipe interdisciplinar que se
voltara para o diagndstico e determinagéo de melhor forma de tratar a perda auditiva
identificada.

A prevaléncia de perda auditiva € alta, a maior entre as doencgas que podem ser
identificadas logo ao nascer. Para cada mil recém-nascidos, de dois a seis apresentam
algum tipo de perda auditiva. Este numero € ainda maior entre os bebés com algum
indicador de risco para perda auditiva (em torno de trés para cada cem).

A GATANU — Grupo de Apoio a Triagem Auditiva Neonatal Universal explana que um
programa de detecgao precoce de perdas auditivas na infancia deve cumprir quatro
etapas:

- triagem auditiva;

- avaliagao auditiva complementar para concluséo diagnostica;

- protetizacao;

- intervengao fonoaudiolégica e educacional.

O ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que no
Brasil existem 5,7 milhdes de deficientes auditivos. A desinformacéo é um dos fatores
que agrava o problema, que quase 100% dos casos poderiam ser diagnosticados com

o teste da orelhinha. Entre 50% e 75% das deficiéncias auditivas podem ser
diagnosticadas ainda no bergario.

O atraso na detecgao dos problemas auditivos desencadeia consequéncias, como o
nao desenvolvimento da linguagem. “Esse défict linglistico acarreta atrasos cognitivos
e psiquicos, que acabam por prejudicar seu desenvolvimento social”.

Com base em dados da Associacdo Americana de Pediatria, € necessario identificar as
criangas com perda auditiva antes dos trés meses de idade e iniciar a intervengéo
antes dos seis meses, pois a audicado é essencial para o desenvolvimento da
linguagem oral dos lactentes.

O projeto vai ao encontro do que estabelece o artigo 11 do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA). Diz o artigo: “E assegurado o atendimento médico & crianca e ao



adolescente, através do Sistema Unico de Saltde, garantindo o acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para a promogao, protecao e recuperagao da saude”.
Mais adiante, em seus paragrafos 1° e 2°, estabelece o artigo que “a crianga e o
adolescente, portadores de deficiéncia receberao atendimento especializado” e que
‘incumbe ao Poder Publico fornecer gratuitamente aqueles que necessitarem os
medicamentos, préteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagéo ou
reabilitacao”.

Diante do exposto e considerando a relevancia do assunto, solicito aos nobres
Deputados, para acatarem a presente proposigao.



