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O QUÊ Triagem Auditiva Neonatal 

QUEM Equipe de Fonoaudiólogas do HU 

PORQUE Identificar um neonato com Deficiência Auditiva no primeiro mês de vida 

QUANDO Após o nascimento antes da alta hospitalar 

ONDE Alojamento Conjunto, Centro Obstétrico, Sala 3 

MATERIAL Cadastro da mãe e do bebê 

 Computador 

 Impressora 

 Papel A4 
 

Equipamentos para EOAT/ EOADP/ PEATE Automático: 

 Equipamento AccuScrenn Madsen 

 Software AccuScrenn Madsen 

 Computador 

 Impressora 
 
Conjunto de acessórios para realização das EOAT e EOADP: 

 Olivas 

 Gaze 

 Luvas 

 Maca/Cama/Berço 

 Lençol 

 Cadeiras 

 Mesa 
 
Conjunto de acessórios para realização do PEATE Automático: 

 Eletrodos 

 Pasta Abrasiva 

 Olivas 

 Gaze 

 Luvas 

 Maca/ Cama/ Berço 

 Lençol 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Universidade Federal de Santa Catarina – UFSC 
Hospital Universitário Prof. Dr. Polydoro Ernani de São Thiago  
Serviço de Fonoaudiologia 

 



 Cadeiras 

 Mesa 
 
Conjunto de acessórios para limpeza de materiais (olivas) 

 Álcool 70% 

 Sabão líquido 

 Incidyn 

 Escovinha de limpeza 

 Luvas 

 Papel absorvente 
 

COMO  
Anamnese: entrevista inicial com os pais do recém-nascido e preenchimento do 

cadastro; 
 
 
Realização da Emissão Otoacústica Transiente (EOAT) com critério Passa/Falha em 
todos os bebês nascidos no HU/UFSC antes da alta hospitalar; 
 
Agendamento de reteste quando houver ausência (falha) na Emissão Otoacústica 
Transiente (EOAT); 
 
Realização da Emissão Otoacústica por Produto de Distorção (EOADP) e do Potencial 
Evocado de Tronco Encefálico (PEATE Automático) quando houver ausência (falha) 
da Emissão Otoacústica Transiente (EOAT) e em recém-nascidos com fator de risco 
para Deficiência Auditiva. 
 
Preparação do quarto e equipamentos (PEATE Automático): 

 Limpeza do paciente com pasta abrasiva 

 Colocação de eletrodos 

 Guardar equipamento e acessórios 

 Liberar quarto 
 
Análise dos resultados, impressão do exame (PEATE Automático), laudo; 
 
Anotações nos prontuários da puérpera (CLAP e AIH) e recém-nascido; 
 
Anotações na caderneta de saúde do recém-nascido; 
 
Orientações aos pais quanto à saúde auditiva e encaminhamentos 
 
 
 
 
  

MANUSEIO  
DE  

MATERIAL 

Ligar/desligar equipamentos, higienização de materiais, higienização das mãos 

RESULTADOS 
ESPERADOS 

Alta fonoaudiológica quando houver emissões otoacústicas presentes. Identificação 
precoce da deficiência auditiva. 



AÇÕES 
CORRETIVAS 

Não Conformidades 
 
EOAT: 
 
1. Emissões Otoacústicas Ausentes 

(Falha) 
 
2. Emissões Otoacústicas Ausentes 

(Falha no reteste antes da alta 
hospitalar) 

 
3. Emissões Otoacústicas Ausentes 

(Falha no reteste) 
 
 
4. Emissões Otoacústicas Presentes: 

RN com fator de risco para 
Deficiência Auditiva 

 
 
5. RN não compareceu ao reteste 
 
 
 
PEATE Automático: 
 
1. Ausência da onda V em 35dB 
 
 
2. Presença de onda V em 35dB com 

fator de risco para Deficiência 
Auditiva 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ações Corretivas 
 
 
 
1.1 Reteste antes da alta hospitalar. 
 
 
2.1 Agendamento para reteste das 
EOAT em 15 dias no Serviço de 
Fonoaudiologia do HU/UFSC. 
 
3.1  Realização  EOADP/PEATE Automático 
3.2 Encaminhamento para PEATE 
Diagnóstico (Alta Complexidade). 
 
4.1 Realização EOADP/PEATE Automático 
Orientação e encaminhamento para 
acompanhamento auditivo de 6 em 6 
meses. 
 
5.1 Entrar em contato com a família e 
remarcar o exame. 
 
 
 
 
1.1 Encaminhar para PEATE Diagnóstico 
(Alta Complexidade) 
 
 
2.1 Orientação e encaminhamento 
para acompanhamento auditivo de 6 em 6 
meses. 
 

 

 

 

 
 


