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Resumo expandido  

Introdução: A detecção e intervenção precoces em bebês com perda auditiva é 

fundamental e prevista por leis estadual e federal no Brasil. O objetivo do programa 

de detecção e intervenção auditiva precoces visa, portanto, que crianças com perda 

auditiva obtenham o máximo de proficiência linguística e o melhor desenvolvimento 

da leitura e escrita. O Programa Estadual de Triagem Auditiva Neonatal do estado 

de Minas Gerais prevê o agendamento das triagens nos postos de saúde para os 

recém-nascidos de baixo risco e a realização da triagem na própria maternidade, 

caso os recém-nascidos apresentem indicadores de risco à audição. Diante desta 

realidade e procurando reduzir a evasão ao programa, em 2011, foi elaborado e 

implantado o protocolo TANE - Triagem Auditiva Neonatal Específica no Hospital 

das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC/UFMG). Objetivo: 

Avaliar os resultados obtidos desde sua implantação, bem como descrever os 

indicadores de qualidade do protocolo; verificar a ocorrência dos diferentes 

indicadores de risco para perda auditiva; caracterizar a presença dos mesmos na 

amostra. Métodos: Como critérios de admissão no protocolo, foram incluídos todos 

os bebês nascidos na maternidade do Hospital das Clínicas da UFMG, pertencentes 

ao grupo de risco para a perda auditiva, apresentando um ou mais de um dos 

indicadores de risco para perda auditiva. Foram levantados os dados dos 

prontuários do programa de triagem auditiva neonatal, no período compreendido 

entre maio de 2011 e abril de 2013, que incluem origem do paciente, riscos à 

audição e resultados dos exames realizados. Outras informações relevantes foram 

levantadas das agendas da unidade de cuidados intensivos neonatais do HC/UFMG. 

Os indicadores de qualidade avaliados foram a abrangência de exames dos recém-

nascidos de risco, as taxas de evasão para reteste, diagnóstico e acompanhamento, 

de acordo com o proposto pelo protocolo. Resultados: Para a análise dos 

prontuários, foram incluídos 362 recém-nascidos. Do total de prontuários analisados, 

258 recém nascidos (71,3%) passaram na triagem e 104 (28,7%) falharam. 111 

recém-nascidos (30,7%) tiveram alta, 36 (9,9%) foram encaminhados para o 

diagnóstico, 176 (48,6%) não retornaram para concluir a avaliação, 37 (10,2%) ainda 

não concluíram a avaliação e 2 (0,6%) faleceram. Conclusão: Pôde-se observar 

que 94,1% dos recém-nascidos de risco foram triados. O indicador de risco mais 

prevalente foi “cuidados intensivos neonatais por mais de 5 dias de vida”. O número 

de indicadores de risco encontrado em cada neonato variou de um a cinco. Sendo 

que a maior parte deles apresentava um único indicador de risco. A TANE ainda 

apresenta um índice de evasão elevado, tanto para os retestes como para o 

diagnóstico e acompanhamento. São necessárias medidas para alcançar o padrão 

de qualidade proposto no protocolo. 

 

Descritores: Indicador de risco, Perda auditiva, Triagem neonatal, Diagnóstico 

precoce, Audição, Recém-nascido.  
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