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com idades gestacional de 35 a 41 semanas e analisado posteriormente de forma descritiva. Resultados: Foi possivel
identificar que no aspecto Posigao ocorreu 79,2% (n=57) classificado como bom, 19,4% (n=14) regular e 1,4% (n=1) ruim. O
aspecto Resposta foi classificado em 63,9% (n=46) bom, 25% (n=18) regular e 11,1% (n=8) ruim. No aspecto Lagos foi
classificado em 98,6% (n=71) bom e 1,4% (n=1) regular. O aspecto Anatomia obteve a classificagdo de 56,9% (n=41) bom,
41,7% (n=30) regular e 1,4% (n=1) ruim. No aspecto Succéo foi identificado 59,7% (n=43) bom, 30,6% (n=22) regular e 9,7%
(n=7) ruim. Conclusées: Podemos assim concluir que os aspectos resposta e sucgéo, que sao dificuldades oriundas do recém-
nascido, sao os maiores causadores de obstaculos ao AM.
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Introdugéo: o processo de selegéo e adaptagdo de aparelhos de amplificagdo sonora individual (AASI), no programa de alta
complexidade em saude auditiva, no qual o HCPA é credenciado, envolve desde a avaliagdo audioldgica até os retornos para
a retomada de orientagdes e ajustes de regulagens dos AASI. Com a pandemia, realizou-se um projeto piloto assistencial,
para verificar a viabilidade de implantagdo de teleambulatério para os novos usuarios de AASI. Objetivo: Descrever os
atendimentos realizados em AASI utilizando-se telefonoaudiologia. Metodologias empregadas: foram selecionados pacientes
que receberam AASI recentemente e que estavam aguardando chamada para a primeira consulta apos a adaptagéo dos
dispositivos. Inicialmente os pacientes receberam um telefonema, questionando a aceitagdo e a concordancia com a nova
modalidade. Os que concordaram foram orientados sobre o horario do atendimento e a necessidade ou nio de
acompanhante. Na data combinada, foi feita a ligagédo, sendo utilizado um roteiro elaborado pelas profissionais, contendo
aspectos necessarios a utilizagdo dos AASI, bem como as principais dificuldades que poderiam ocorrer neste periodo inicial.
Observacdes praticas: foram contactados 20 pacientes adultos/idosos e uma crianga (atendimento com os pais). Todos
aceitaram receber atendimento por telefone e foram retomadas orientagbes sobre: tempo de uso (horas/dia) e manuseio dos
AASI, limpeza dos moldes e troca dos tubos, estratégias de comunicagao, cuidados basicos e garantia dos aparelhos. Os
pacientes foram orientados a marcar atendimento presencial apés a pandemia ou entrar em contato com o setor, se
necessario. Dentre as principais vantagens observadas esta o ndo deslocamento até o hospital por pacientes que residem
longe ou que s&o considerados de risco. As principais dificuldades foram em relagdo a limpeza dos moldes. Somente um
paciente necessitou atendimento presencial apds o atendimento a distancia. Consideragdes: A partir da experiéncia inicial,
constatou-se que o roteiro construido estava adequado e que, verificando a aceitacdo dos pacientes/familiares, bem como
as orientacdes fornecidas, o uso de teleambulatério podera ser mantido, apds a pandemia para outras areas da audiologia.
Atualmente estdo sendo feitas reunides, visando determinar quais os tipos de atendimento dentro da adaptacéo de proteses
auditivas poderdo ser incluidos nesta nova modalidade visando otimizar o tempo do profissional e reduzir o deslocamento
dos pacientes.
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TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL EM TEMPOS DE PANDEMIA: INOVAGOES PARA MANUTENGAO DO
SERVICO

CASSANDRA CAYE ANSCHAU; DEBORA RUTTKE VON SALTIEL ; DENISE SAUTE KOCHHANN; KARINE DA ROSA
PEREIRA; ADRIANA LAYBAUER SILVEIRA; LUCIA BENCKE GEYER; SUZANA CAMPOS DE AVILA PICCOLI ; LETICIA
CARDOSO DECIO; TAIS ROSA DE OLIVEIRA; ADRIANE RIBEIRO TEIXEIRA

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

A triagem auditiva neonatal universal (TANU) tornou-se obrigatéria por lei desde 2010, para que a detecgéo e o diagndstico
da perda auditiva ocorra antes dos trés meses. O HCPA realiza triagem auditiva nos neonatos da unidade de internagédo
obstétrica (UIO) e terapia intensiva (NEO) nascidos na Instituicdo, preferencialmente antes da alta hospitalar. Com o cenario
atual, houve recomendacéo de entidades profissionais para que os atendimentos de triagem auditiva e diagndstico fossem
suspensos devido ao risco de contagio envolvido.Objetivo: relatar a manutengado da TANU em periodo de pandemia, bem
como a realizagéo do diagnoéstico dos bebés que apresentaram alteragcéo na triagem. Metodologias empregadas: apds analise
de nascimentos e triagens/més, assim como evidéncia cientifica de que diagnoéstico tardio da perda auditiva impacta em
atrasos de linguagem/fala e consequéncias negativas nos aspectos biopsicossociais do individuo, optou-se por manter a
TANU, com algumas inovagdes que possibilitaram a manutengdo da atividade. Modificagbes praticas: O Servigo de
Fonoaudiologia reorganizou o corpo de profissionais e as  audiologistas ingressaram na equipe da TANU. Os bebés que
apresentaram alteragédo, receberam horario para reteste ou para diagndstico. Nos casos em que os pais se sentiram
apreensivos em retornar, ressaltou-se a possibilidade de realizagdo posterior da reavaliagdo. Com essas modificagdes,
computou-se no periodo de marco a julho de 2020, a realizacdo da TANU em 1265 neonatos por meio de emissbes
otoacusticas e potencial evocado auditivo de tronco encefélico. Isso garantiu uma cobertura de 96% dos nascimentos
ocorridos neste periodo. Os 4% nao triados e que ndo compareceram no reteste estdo sendo contatados para a realizagéo
dos exames. Com relagdo ao diagndstico, 1,35% foram encaminhados, ou seja 17 neonatos. Destes, 13 compareceram com
normalidade evidenciada em 23 orelhas. A perda auditiva foi observada em 3 orelhas, ou seja 0,12% dos neonatos que
realizaram a TANU e 8,82% que foram encaminhados para o diagndstico. Até o momento, obteve-se sucesso na precocidade
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em concluir o mesmo, atingindo idade inferior a 3 meses. Consideragdes: a reorganizagéo da TANU no periodo de pandemia
promoveu o escalonamento de profissionais envolvidos o que possibilitou uma cobertura eficaz na UIO e na NEO, assim
como o tempo de confirmagdo do diagnostico, superando assim as metas preconizadas pelos guidelines nacionais e
internacionais.
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Introducéo: Devido a dificuldade de desmame da ventilagdo mecanica, muitos pacientes com COVID-19 estdo sendo
submetidos a traqueostomia (TQT), o que causa impacto na biomecanica da degluticdo e na comunicagdo. A valvula de fala
e de degluticdo é um dispositivo acoplado na TQT, que auxilia no reestabelecimento da presséo aérea subglética e
redirecionamento do fluxo de ar para as vias aéreas superiores.

Objetivo: Relatar a atuagdo fonoaudiolégica com adaptagdo da valvula de fala e de degluticio em pacientes
traqueostomizados com COVID-19.

Metodologia: Pacientes com TQT plastica, com estabilidade clinica e tolerancia de periodos em ayre, recebem avaliacdo
fonoaudioldgica conforme solicitagdo médica. O atendimento se inicia apds 25 dias do teste PCR positivo, para declinio da
carga viral, ja que para adaptagdo da valvula é necessario retirar o sistema fechado de aspiragdo e desinsuflar o cuff,
procedimento que dispersa aerossois e particulas de saliva e secre¢do. Rotineiramente o primeiro atendimento é realizado
em conjunto com a Fisioterapia, sendo inicialmente avaliada a tolerancia ao cuff desinsuflado, bem como a permeabilidade
do ar para as vias aéreas superiores. Em seguida, se procede a adaptagao da valvula, verificando-se possiveis alteragdes
dos sinais vitais e de desconforto. Quando o paciente apresenta adequada resposta ao uso, mantém-se a valvula conforme
tolerancia e a partir do restabelecimento da presséo aérea subgldtica e viabilizacdo de maior condicao de protecéo das vias
aéreas, se procede a avaliagdo clinica da degluticdo com oferta de diferentes consisténcias de alimentos com corante
alimenticio azul. Conforme progresséo ao tempo de uso da valvula e condigdes clinicas, € indicada avaliagdo médica para
troca da TQT plastica por metalica, sendo entdo avaliado o teste de oclusdo com émbolo de seringa, visando observar
possibilidade de decanulagédo. O acompanhamento fonoaudioldgico é realizado enquanto for necessario reabilitar a deglutigao
e comunicacgao, auxiliando a equipe multiprofissional no processo de retirada da TQT (decanulagéo).

Conclusao: Por restabelecer a pressao aérea subglética e a passagem do ar para as vias aéreas superiores, a valvula de fala
e de degluticdo unidirecional, além de viabilizar a comunicac¢éo oral, tem possibilitado o restabelecimento da biomecéanica da
degluticdo e contribuido no processo de decanulagao de pacientes traqueostomizados internados por COVID-19.
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Introdugéo: O objetivo dos programas de triagem auditiva neonatal universal (TANU) é possibilitar a detecgdo precoce da
deficiéncia auditiva (DA), e a partir desta identificagdo viabilizar a promogéo da reabilitagdo auditiva em tempo oportuno.
Dessa forma, avaliar o programa de TANU por meio do uso de indicadores de qualidade demonstrara a efetividade do mesmo,
que ira repercutir no tempo para inicio da reabilitagdo auditiva. Objetivo: Avaliar o programa de TANU em um hospital
universitario, por meio dos indicadores de qualidade definidos pela diretriz nacional de atengéo da triagem auditiva neonatal
(DNATAN). Metodologia: O estudo apresenta delineamento transversal e coleta retrospectiva. Certificado de apresentagéo
para apreciagéo ética niumero 12679318000005327. Foram analisados os registros dos recém-nascidos (RN) que realizaram
a TANU no hospital no ano de 2018. Esses dados foram comparados aos cinco primeiros indicadores de qualidade definidos
pela DNATAN, sendo eles: 1) indice de cobertura de TANU para os nascidos vivos (95%); 2) idade em meses na realizagéo
da TANU (até o primeiro més de vida); 3) indice de neonatos encaminhados para diagnostico (2% a 4%); 4) indice de
comparecimento ao diagndstico (90%) e 5) idade de conclusdo do diagnodstico (até o terceiro més de vida). Resultados: A
amostra total do estudo foi composta por 3486 solicitagdes para realizagdo da TANU. A cobertura de TANU no servigo foi de
98.3%; os RN que realizaram a TANU até primeiro més de vida foram 96.2%; do total de RN, 0,7%, foram encaminhados
para o diagndstico; compareceram ao diagnostico 86.9% e a idade na conclus&o do diagnéstico foi de até 3 meses para 70%
dos casos. Conclusédo: Os indicadores de cobertura; idade na realizagdo da TANU e nimero de encaminhados para
diagnéstico ficaram dentro dos padroes estabelecidos pela DNATAN. O indice de comparecimento ao diagndstico ficou abaixo
do esperado pela diretriz nacional, e 70% dos RN pdde concluir o diagnostico com idade inferior a trés meses de vida. O uso
dos indicadores de qualidade para avaliar o programa de TANU pode demonstrar por meio de dados se o programa esta
sendo efetivo, assim como identificou oportunidades de melhoria do mesmo, e contribuiu na identificagdo precoce da DA.
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