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RESUMO 

Introdução: A comunicação é essencial à vida humana e, especialmente em espaços de 

cuidado e promoção da saúde, auxilia no processo de bem-estar do paciente, na percepção de 

saúde e na segurança e qualidade de vida. Nos hospitais é recorrente encontrar pessoas em 

vulnerabilidade comunicativa de forma permanente ou transitória. Nestas situações, a 

utilização da Comunicação Suplementar e Alternativa (CSA) contribui no processo saúde-

doença. Não há registro em literatura ou achado em análise documental que aponte a 

implantação de CSA em hospitais da região do Seridó Potiguar anterior à iniciativa objeto 

deste trabalho. Objetivo: Relatar a experiência da intervenção fonoaudiológica para 

implantação da CSA realizada em hospital regional no nordeste brasileiro objetivando reduzir 

barreiras de comunicação no cuidado ao paciente hospitalizado em vulnerabilidade 

comunicativa transitória ou permanente. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo, 

qualitativo, do tipo relato de experiência acerca de intervenção realizada para aplicação da 

CSA no hospital através de capacitação profissional. Resultados e discussão: Essa intervenção 

buscou a melhoria da assistência à saúde e aplicação dos princípios do Sistema Único de 

Saúde (SUS) da integralidade, universalidade e equidade. Contou-se com efetiva participação 

dos profissionais nas capacitações quanto ao uso da CSA, tendo como resultado a implantação 

de pranchas impressas de CSA através da entrega do Procedimento Operacional Padrão 

(produto dessa intervenção). Conclusão: Revela-se a importância da presença de um 

profissional fonoaudiólogo nos serviços de saúde para aplicação de estratégias facilitadoras de 

comunicação em casos que a via oral esteja impossibilitada, visando a melhoria da qualidade 

de vida e bem-estar do paciente. Além disso, se espera que esse trabalho sirva como exemplo 

e base para novas ações, inclusive no município sede deste hospital. 

 

Descritores: Acesso aos Serviços de Saúde; Comunicação em Saúde; Auxiliares de 

Comunicação para Pessoas com Deficiência; Relações Profissional-Paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
  

Alternative communication in patients with communicative vulnerability 

 

Introduction: Communication is essential to human life and, especially in health care and 

promotion spaces, it helps in the patient's well-being process, in the perception of health and 

in the safety and quality of life. In hospitals, it is common to find people in communicative 

vulnerability, either permanently or temporarily. In these situations, the use of Supplementary 

and Alternative Communication (CSA) contributes to the health-disease process. There is no 

record in the literature or finding in document analysis that points to the implementation of 

AAC in hospitals in the Seridó Potiguar region prior to the initiative object of this work. 

Objective: To report the experience of speech therapy intervention for the implementation of 

AAC performed in a regional hospital in northeastern Brazil, aiming to reduce 

communication barriers in the care of hospitalized patients with transient or permanent 

communicative vulnerability. Methodology: This is a descriptive, qualitative study, of the type 

of experience report about an intervention carried out for the application of AAC in the 

hospital through professional training. Results and discussion: This intervention sought to 

improve health care and apply the principles of the Unified Health System (SUS) of 

integrality, universality and equity. There was effective participation of professionals in 

training on the use of CSA, resulting in the implementation of printed CSA boards through the 

delivery of the Standard Operating Procedure (product of this intervention). Conclusion: It 

reveals the importance of the presence of a speech therapist in the health services for the 

application of strategies that facilitate communication in cases where the oral route is 

impossible, aiming at improving the quality of life and well-being of the patient. In addition, it 

is expected that this work will serve as an example and basis for new actions, including in the 

municipality where this hospital is located. 

 

Keywords: Health Services Accessibility; Health Communication; Communication Aids for 

Disabled; Professional-Patient Relations. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A comunicação faz parte da vida humana, é pilar para o desenvolvimento global em 

todo o curso de vida e tem possibilitado novas perspectivas de atuação na saúde. Estabelecida 

de diversas maneiras, seja por gestos, símbolos, linguagem escrita ou fala, a comunicação é 

fator determinante para o estabelecimento e qualidade das relações sociais, alívio emocional, 

atenção às necessidades e bem-estar, compreensão e expressão, autonomia e independência 

entre outros aspectos relacionados ao desenvolvimento e que impactam na qualidade de vida 

relacionada à comunicação humana e que se desdobram em diversos estudos (GONÇALVES, 

2008; MATTHIESEN, 2008; EKMAN, 2011).  

O diálogo entre paciente e profissional possibilita a identificação das suas 

necessidades de forma que a comunicação eficiente entre as pessoas (profissionais, pacientes 

e familiares) é aspecto a ser valorizado para a elaboração de estratégias de cuidado, qualidade 

e segurança do paciente e para obtenção de resultados na melhoria da qualidade de vida 

(SCHNEIDER, 2009; NASSAR, 2003; CLARO et al, 2011; BRASIL, 2010).  

Em contexto hospitalar tal perspectiva é ainda mais estratégica, pois a não atenção à 

comunicação do paciente pode levar à falibilidade dos processos hospitalares, pior 

prognóstico e menores índices de satisfação. O fato de o paciente conseguir se comunicar 

durante a hospitalização facilita o cuidado, aumenta a segurança e traz potencialidades ao 

tratamento (SANTIAGO, COSTELLO, 2015) e, portanto, oferecer alternativas de 

comunicação para os pacientes com dificuldade transitória ou permanente na comunicação 

oral, seja através de recursos de tecnologia simples ou complexa, amplia as possibilidades de 

comunicação (BANDEIRA, FARIA, ARAÚJO, 2011).    

Assim, identificar barreiras, sejam estas relativas a habilidades, ambiente, recursos ou 

emoções, assim como oportunizar e ampliar facilitadores para atender as necessidades de 

comunicação no ambiente hospitalar deve ser tarefa diária na busca de um tratamento seguro 

e eficaz para pacientes com distúrbios de comunicação, além de educação e apoio apropriados 

aos profissionais (VAEZIPOUR et al, 2020; ISTANBOULIAN et al, 2019; HUR, KANG, 

2022).  

A Comunicação Suplementar e Alternativa (CSA) é uma área de prática 

interdisciplinar, porém cabe ao fonoaudiólogo a avaliação, aplicação e acompanhamento nas 

questões relacionadas à linguagem, interação e comunicação. É chamada de suplementar 

quando a pessoa já tem habilidades comunicativas prévias e necessita apenas completar a 

mensagem e de alternativa quando a fala não se encontra funcional. É uma área em pleno 
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desenvolvimento no Brasil e tem como principal objetivo garantir a todas as pessoas o direito 

à comunicação. É uma área da linguagem, implementada com crianças, jovens, adultos e 

idosos em diferentes ambientes (SBFA, 2021; DELIBERATO, MANZINI, GUARDA, 2004) 

e que necessita de prática, aprofundamento, atualização e expansão de conhecimentos de parte 

de toda equipe de assistência, além dos cuidadores e familiares.    

A CSA pode apresentar na sua composição signos verbais e não verbais que vão 

produzir significados e ganhar sentido, de acordo com a sua interpretação, dentre eles são 

citados: vocalizações, fala sintetizada, escrita ortográfica, expressões faciais, gestos, 

movimentos corporais, português sinalizado, língua de sinais, fotos, desenhos, sistemas de 

símbolos pictográficos e ideográficos (KRÜGER,2016).     

A atuação clínica tem por objetivo compensar dificuldades de indivíduos com 

prejuízos severos de fala, linguagem, escrita e desordens de expressão graves, que podem ser 

temporárias ou permanentes (BEUKELMAN, 1998; ASHA, 1981). Algumas das patologias 

que mais possuem indicações para uso de ferramentas da comunicação alternativa no 

ambiente hospitalar, segundo a literatura são: traumatismos cranioencefálicos, 

traqueostomizados, intubados, encefalopatia crônica, doenças neuromotoras degenerativas, 

deficiência intelectual, dispraxia oral, apraxia, afasia, disartria, dentre outros. Assim, sua 

aplicação se torna estratégica e urgente no cuidado aos pacientes e no enfrentamento de 

dificuldades que se apresentam na rotina dos profissionais de saúde nas diversas áreas do 

hospital, desde a recepção até as unidades de terapia intensiva (CESA, MOTA, 2015).    

O incremento de interesse mundial pelo tema tem ampliado as evidências e apontam 

que a opção pela utilização da CSA faz a diferença entre a comunicação e a não comunicação, 

sendo as pranchas de comunicação alternativa as mais utilizadas nos hospitais segundo 

estudos devido à facilidade de uso. (GONÇALVES, 2008; CARVALHO et al., 2020). Outro 

aspecto relevante é o caráter interprofissional e o impacto nos resultados dos processos de 

trabalhos da equipe interdisciplinar que atuam no manejo dos usuários/pacientes frequentes no 

hospital (BANDEIRA, FARIA, ARAUJO, 2011).    

Observação empírica realizada durante rodízio obrigatório do segundo ano da 

Residência em Atenção Básica no hospital de referência da IV Região de Saúde do Rio 

Grande do Norte (RN) com atendimento 24h evidenciou a vulnerabilidade comunicativa em 

pacientes hospitalizados de todas as faixas etárias. Rodízio este previsto no projeto 

pedagógico da residência com carga horária estimada em 60 horas semanais, onde se espera 

que os residentes desenvolvam soluções para nós críticos identificados. 
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Diante da ausência de documentação comprobatória da quantidade descriminada de 

leitos hospitalares, contou-se com o relato da equipe do Colegiado Gestor Hospitalar que 

comprovou que este serviço possui o seguinte perfil de atendimento: urgência e emergência, 

clínica cirúrgica (incluindo trauma ortopédico), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral e 

ala Covid-19. Na unidade dispõe de poltronas de observação na área verde, 8 (oito) leitos de 

observação na área amarela, 3 (três) leitos clínicos na área vermelha, 10 (dez) leitos na UTI 

geral, 19 (dezenove) leitos na clínica cirúrgica, 19 (dezenove) leitos na ala Covid-19 (sendo 

dez intensivos e nove clínicos), e 3 (três) leitos de estabilização/retaguarda no isolamento de 

Covid-19 do pronto-socorro. Assim, evidencia-se o perfil clínico e assistencial demandante de 

CSA.    

Justifica-se que a experiência de intervenção em fonoaudiologia no contexto hospitalar 

através da implantação da CSA e orientação aos profissionais sobre  procedimento padrão no 

uso de pranchas de comunicação alternativa na busca da melhoria da assistência à saúde, 

segurança do paciente em ambiente hospitalar, relação entre profissional-paciente e ganhos na 

qualidade de vida relacionada à comunicação humana em todo o ciclo de vida é importante, 

sendo estratégia que pode ser replicada em outros contextos e cenários de prática, da 

desospitalização até o seguimento de cuidado na atenção básica ou na atenção especializada.    

Desse modo, na perspectiva de uma atenção à saúde centrada no paciente atenta à 

qualidade de vida relacionada à comunicação humana e à segurança do paciente, pretende-se 

relatar a experiência da implantação da CSA como recurso terapêutico utilizados pelos 

profissionais da saúde para auxiliar pacientes que têm a comunicação oral/verbal impedida ou 

limitada, de forma transitória ou permanente, a comunicar necessidades no ambiente 

hospitalar, oferecer   maior conforto e bem-estar ao paciente, e facilitar a realização das 

rotinas e o cuidado hospitalar, reduzindo a vulnerabilidade comunicativa e oportunizando 

mais qualidade de vida.     
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo geral: 

Relatar a experiência da intervenção fonoaudiológica para implantação da 

Comunicação Suplementar e Alternativa (CSA) em hospital regional no nordeste 

brasileiro objetivando reduzir barreiras de comunicação no cuidado ao paciente hospitalizado 

em vulnerabilidade comunicativa transitória ou permanente.   

 

2.2 Objetivos específicos: 

 Descrever o procedimento de uso de pranchas de CSA no âmbito hospitalar;  

 Descrever o processo de capacitação dos profissionais do hospital acerca da 

importância e utilização da CSA;  

 Elaborar o Procedimento Operacional Padrão (POP);  

 Elencar ações a serem desenvolvidas na Atenção Básica do município sede do 

hospital, com apoio da residência multiprofissional em Atenção Básica.  
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3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiência, a partir de 

intervenção fonoaudiológica em hospital regional para implantação de pranchas de CSA, 

tendo como público os profissionais do hospital. O período de desenvolvimento da pesquisa 

foi de outubro até dezembro de 2021 e a intervenção aconteceu em novembro e dezembro do 

mesmo ano.    

O universo da intervenção foram os profissionais diretamente envolvidos na prestação 

de cuidados em saúde em hospital regional, inserido na IV Região de Saúde do RN, no 

município de Caicó. Tendo, ao final das capacitações, a participação de 48 profissionais da 

equipe de enfermagem e fisioterapia do hospital.   

A intervenção aqui relatada foi realizada sob orientação da tutoria acadêmica do 

núcleo de fonoaudiologia e utilizou abordagens e técnicas necessárias para resolver o 

problema e alcançar os objetivos. Foi realizada revisão de literatura para construção do aporte 

teórico e compreensão das questões concernentes ao problema e à intervenção proposta, 

seguida da análise documental, sem análise de prontuários, para identificação de iniciativas 

anteriores nos hospitais da IV Região de Saúde do estado do RN e do levantamento de 

experiências exitosas no Brasil e, por fim, foi elaborada proposta de implantação autóctone de 

prancha de CSA hospitalar e produção de POP para implantação da CSA no hospital.    

A revisão narrativa constituiu o aporte teórico para a intervenção. As bases de dados 

utilizadas foram a PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), além do repositório de monografias da Universidade Federal do Rio 

Grande do Norte (UFRN). Foram usados os descritores Health Services Accessibility, Health 

Communication, Communication Aids for Disabled e Professional-Patient Relations (MeSH) 

e Acesso aos Serviços de Saúde, Comunicação em Saúde, Auxiliares de Comunicação para 

Pessoas com Deficiência e Relações Profissional-Paciente (DeCS). As buscas foram 

realizadas no período de outubro de 2021 a fevereiro de 2022, considerando artigos de acesso 

livre, publicados nos últimos 10 anos, nos idiomas inglês, espanhol e português. O acesso se 

deu pela Comunidade Acadêmica Federada (CAFe) através do portal da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). Foram lidos na íntegra os artigos de 

revisão cujo uso de CSA era direcionado à atenção de adultos e idosos em ambiente 

hospitalar. Além disso, a análise documental não resultou em publicações, relatório ou 

registros sobre experiências prévias em CSA no referido hospital.      
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A proposta de intervenção inicial foi readequada após reunião, expressa a 

compatibilização das atividades da residente e da equipe do hospital, sendo então adotadas 4 

(quatro) etapas descritas no quadro abaixo (Quadro 1):   

   

Quadro 1 – Etapas da intervenção 

Etapa  Período  Público-alvo  Setores do hospital  Material necessário  

1 
1 

 

Explicação da importância 

da utilização de estratégias 

de CSA no hospital. 

- 20/10/2021 - Direção geral; 
- Equipe do 

Colegiado Gestor 

Hospitalar; 

- Direção; 
- Acolhimento com 

Classificação de 

Risco (ACCR); 
- Salas de 

atendimento (verde, 

amarela e vermelha); 
- Clínica cirúrgica; 

- Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI); 
- Ala Covid-19. 

- Projeto de 

intervenção impresso. 

2

 2 
Três capacitações acerca do 

uso da CSA. 
- 30/11/2021; 
- 08/12/2021; 
- 14/12/2021 

- Profissionais do 

hospital com 

contato direto ao 

paciente. 

- ACCR; 
- Salas de 

atendimento; 
- Clínica cirúrgica; 

- UTI; 
- Ala Covid-19. 

- 01 prancha de CSA 

hospitalar impressa. 

3

 3 
Entrega do material 

(pranchas de CSA hospitalar 

e manual para uso) aos 

setores do hospital. 

- 14/12/2021 - Profissionais dos 

setores que 

participaram das 

capacitações; 
- Direção geral do 

hospital; 
- Equipe do 

Colegiado Gestor 

Hospitalar. 

- Direção; 
- ACCR; 
- Salas de 

atendimento; 
- Clínica cirúrgica; 

- UTI; 
- Ala Covid-19. 

 

- 10 pranchas de CSA 

hospitalares impressas 

e plastificadas; 
- 10 manuais de uso. 

4

 4 
Entrega do documento POP 

ao hospital. 
- 22/02/2022 - Direção geral do 

hospital; 
- Equipe do 

Colegiado Gestor 

Hospitalar; 

- Direção; 
- ACCR; 
- Salas de 

atendimento; 
- Clínica cirúrgica; 

- UTI; 
- Ala Covid-19. 

- Documento impresso 

do Procedimento 

Operacional Padrão. 

Fonte: Elaboração própria.  

 

As pranchas escolhidas para o momento foram desenvolvidas por um grupo 

multidisciplinar da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sendo o uso 

autorizado e a adaptação com a identidade visual da UFRN e da Residência Multiprofissional 

em Atenção Básica da Escola Multicampi de Ciências Médicas da UFRN (ANEXO A e 
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ANEXO B). Além da entrega das pranchas, também foi disponibilizado o manual de 

instruções (ANEXO C) para facilitar o uso e disseminar a informação entre os profissionais 

que não participaram das capacitações (CARDOSO, 2020). 

As pranchas e o manual foram impressos em formato A4, coloridos e plastificados 

para assegurar maior durabilidade e facilidade de higienização. As pranchas contam com 

imagens e recursos de fácil entendimento e alta aplicação em setores hospitalares. Além disso, 

por se tratar de um projeto colaborativo da UFRGS, o artigo publicado ao final deste trabalho 

será enviado para a instituição como ferramenta para possíveis melhorias e aprimoramento, 

tendo em vista sua grande importância.    

As capacitações para a equipe ocorreram nos seguintes setores de atendimento ao 

público do hospital: ACCR, salas de atendimento (verde, amarela e vermelha), clínica 

cirúrgica, UTI e ala Covid-19.     

A fonoaudióloga residente utilizou metodologias ativas e estratégias de treinamento de 

equipes para oportunizar a melhor experiência de aprendizagem em CSA, de forma a tornar a 

experiência de aprendizagem ainda mais prática e eficiente e gerar melhor engajamento na 

implantação das pranchas, além de acelerar resultados na qualidade de vida e saúde dos 

pacientes do hospital. Todas as etapas da intervenção foram realizadas com o 

acompanhamento da equipe do Colegiado Gestor Hospitalar.    

Cabe destacar que a capacitação pode ser realizada com outros profissionais 

interessados em CSA em cronograma futuro de implementação da proposta, tendo em vista 

que a capacitação em massa, com a presença de todos os profissionais, não foi considerada 

oportuna no momento.    

Destaca-se que os preceitos da Lei nº. 9.610/98 foram respeitados na íntegra 

(BRASIL, 1998). Este estudo não necessitou ser aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

de acordo com as orientações das Resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Autonomia e comunicação estão intimamente ligadas, tendo em vista os impactos no 

desenvolvimento da autonomia que pessoas com necessidades complexas de comunicação 

podem vivenciar (VARELA, 2019). Sendo assim, a partir da vivência como fonoaudióloga 

residente no rodízio obrigatório no hospital regional da IV Região de Saúde do RN, foi 

percebida a importância e necessidade de melhorias com relação à assistência à saúde das 

pessoas com dificuldade comunicativa transitória ou permanente.  

A iniciativa de implantação da CSA surgiu entre alunos da turma 1 de Medicina da 

Escola Multicampi de Ciências Médicas (EMCM) e docente fonoaudióloga. Não concretizada 

por diferentes impedimentos, foi retomada pelo Núcleo de Fonoaudiologia da Residência 

Multiprofissional, atualizada e ajustada frente à realidade da assistência hospitalar no contexto 

atual.  

Passo importante a ser destacado foi a articulação interinstitucional com o projeto 

ComAcesso da UFRGS realizada por docente da EMCM e passo decisivo para a realização da 

intervenção.  

A operacionalização dependeu também do sucesso na reunião com a direção do 

hospital para explicação e entrega da proposta de intervenção fonoaudiológica, seguida da 

autorização desta gestão para a realização de capacitações quanto ao uso da CSA no ambiente 

hospitalar, implantação de pranchas de CSA e busca por melhoria da atenção hospitalar.   

É importante salientar que a CSA é englobada por uma série de recursos que devem 

ser escolhidos de acordo com a necessidade e desejo do paciente, sendo estes os dispositivos 

eletrônicos, como tablets, telas sensíveis ao toque (DIND, STARR, ARORA, 2021), ou não 

eletrônicos, como a prancha de CSA impressa utilizada nesta intervenção. As técnicas para 

descrição do que quer ser comunicado na utilização da prancha de CSA impressa incluem o 

acesso direto pelo apontar ou olhar e/ou os sistemas de varredura, em que o parceiro de 

comunicação aponta os símbolos e o usuário seleciona o desejado através de um sinal 

afirmativo, como um movimento de cabeça (PELOSI, 2010). 

Com referência às capacitações, registra-se nesse texto que os encontros ocorreram a 

partir do direcionamento da fonoaudióloga residente nos setores escolhidos do hospital, com o 

acompanhamento de algum profissional do Colegiado Gestor Hospitalar, de forma a 

potencializar o engajamento da equipe e garantir efetividade e eficácia na intervenção e 

melhores resultados, tanto na qualidade de vida quanto na segurança dos pacientes.   



20 

 

Como resultado, verificou-se que os profissionais que participaram das capacitações 

foram aqueles que, no momento da chegada da equipe, não estavam atuando no cuidado 

direto ao paciente, embora em seus horários na escala de serviço. Ao final, contou-se com a 

participação de 48 profissionais do hospital, sendo estes da área da enfermagem (n=46; 95%), 

entre profissionais de nível superior e nível técnico, e fisioterapia (n=2; 5%).   

Do ponto de vista da análise de resultados na perspectiva das metodologias e 

estratégias de ensino, foram adotadas para a condução das capacitações o uso de metodologias 

ativas na atenção à saúde. Tal escolha foi determinante, proporcionando uma aprendizagem 

transformadora e problematizada, colocando os profissionais no centro do próprio processo de 

formação, levando à formulação crítico-reflexiva do conhecimento e consolidação efetiva do 

aprendizado. Além disso, permitiu a participação efetiva dos profissionais e a aprendizagem 

por meio da interatividade, facilitando a assimilação do conteúdo e o desenvolvimento de 

habilidades para aplicação prática (BRITO et al., 2017; DANIEL et al., 2019).  

As capacitações ocorreram em três dias, sendo estes escolhidos em conjunto com parte 

da equipe do Colegiado Gestor Hospitalar, de forma a abranger a maior quantidade de 

profissionais diferentes, tendo em vista que trabalham em formato de plantão. Além disso, 

outro fator para a escolha dos dias foi a presença de alguém da equipe para acompanhar a 

residente. Assim, as capacitações ocorreram nos dias 30/11/2021, 08/12/2021 e 14/12/2021, 

no turno matutino, com duração de 60 minutos. O horário foi definido levando em 

consideração a maior participação da equipe de enfermagem, pois a rotina de higienização dos 

pacientes já havia sido realizada e não seria horário de repouso dos profissionais.   

A participação dos profissionais foi eficaz e a intervenção potencializada com o 

engajamento e a atenção focada dos sujeitos envolvidos, condição necessária para o momento 

de explicação, em um ambiente mais calmo e reservado, por exemplo salas de repouso e 

recepção do setor. Foi utilizada uma prancha de CSA impressa para explanação do que era a 

CSA, sua importância e o modo de utilização das pranchas.  

Ao longo das capacitações os profissionais observaram alguns pontos, como o de que 

as pranchas só poderiam ser utilizadas em casos que o paciente estivesse acordado e 

consciente, passo fundamental para que processo de comunicação aconteça. Além disso, 

alguns também comentaram que as pranchas seriam bastante úteis, inclusive, para pacientes 

que frequentam o hospital semanalmente, como é o caso de um senhor traqueostomizado que 

enfrenta dificuldades na comunicação com os profissionais. 

Resultados alcançados nessa etapa conduziram à execução de uma etapa importante 

para assegurar que a intervenção seja não só implantada, mas implementada, sendo 
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continuada e adotada no referido hospital. Para tal, apresenta-se como resultado o documento 

Procedimento Operacional Padrão – POP (APÊNDICE A) que foi entregue ao hospital. Este é 

um documento de extrema importância para padronização de ações e condutas, evitando 

assim a desorganização do serviço (DAINESI, NUNES, 2007; ALMEIDA et al., 2011). 

Por fim, entre os desdobramentos deste estudo, elenca-se sugestões a serem 

desenvolvidas na desospitalização e seguimento do cuidado, seja na Atenção Básica do 

município sede do hospital, com apoio do programa de Residência Multiprofissional em 

Atenção Básica da EMCM/UFRN, como na atenção especializada. Sendo estas:  reuniões de 

equipe com a participação das fonoaudiólogas residentes para explanação da importância do 

uso de CSA em consultas; capacitações da equipe de residentes e, em seguida, da equipe das 

Unidades Básicas de Saúde e do hospital regional quanto ao uso de pranchas de CSA; e 

impressão de banners para explanação da CSA à comunidade.  

Obedecendo os valores teóricos e empíricos, o presente relato de experiência de 

intervenção fonoaudiológica em ambiente hospitalar pretendeu contribuir para um olhar e 

acolhimento mais atencioso junto aos pacientes com vulnerabilidade comunicativa e a oferta 

de práticas de atenção à saúde que ampliem a qualidade de vida. Estudos futuros loco 

regionais poderão ser úteis em avaliar a percepção dos pacientes e da equipe a respeito da 

CSA e ampliar a compreensão sobre a eficácia da intervenção fonoaudiológica.   
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O estudo relata a experiência da intervenção fonoaudiológica para implantação da 

comunicação alternativa em hospital regional do nordeste brasileiro objetivando reduzir 

barreiras de comunicação no cuidado ao paciente hospitalizado em vulnerabilidade 

comunicativa transitória ou permanente.   

Em sendo o processo da comunicação essencial para a resolução de problemas, 

expressão de desejos e melhoria da qualidade de vida, especialmente dentro dos serviços de 

saúde, espera-se que a realização desta intervenção e implantação das pranchas de CSA no 

hospital regional da IV Região de Saúde do RN traga mudanças positivas na assistência à 

saúde das pessoas que estejam impossibilitadas de usar a via oral para comunicação.  

A ausência de literatura que compartilhe experiências dessa natureza nas regiões do 

estudo mostra que o tema é ainda pouco explorado pela literatura e revela a necessidade de 

desenvolver competências no uso da CSA entre os profissionais da equipe interdisciplinar. A 

aplicabilidade do seu uso demanda investimento da universidade e do hospital e, sobretudo, 

empenho da equipe interdisciplinar quanto ao uso das pranchas e sua aplicação, buscando 

entender de forma fiel os anseios do paciente e, consequentemente, oferecer a resolutividade 

e/ou alívio de seus sinais e sintomas.  

 Um ponto importante a ser destacado é a pouca quantidade e/ou ausência de 

profissionais fonoaudiólogos nos hospitais em geral. Sendo este o profissional indicado para 

orientar, avaliar e implementar a CSA, se leva a pensar a importância de sua presença para 

que a CSA seja difundida e utilizada nos mais diversos serviços hospitalares. Até onde 

sabemos, esta é a primeira iniciativa de implantação e capacitação em comunicação 

alternativa no hospital e alguns pontos que alicerçam a iniciativa são: a adesão da gestão e dos 

profissionais; o interesse dos pacientes e usuários; o fato desta iniciativa estar baseada em 

evidências de qualidade; e, a articulação interinstitucional com a universidade que autorizou o 

uso das pranchas e sua adaptação. Tais aspectos aumentam os resultados e a eficácia da 

intervenção e uso da CSA a longo prazo, assim como facilitam o tratamento seguro e eficaz 

para pacientes com distúrbios de comunicação. 

 Melhorias da competência comunicativa, segurança do paciente e qualidade da atenção 

prestada a partir do desenvolvimento da CSA, acesso adequado a pranchas e seus manuais de 

uso, e aumento da competência no uso da CSA com a adoção de procedimento operacional 

padrão foram observados na intervenção.  
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Espera-se que a implementação seja efetivada e que seja assegurado a realização de 

novos treinamentos e capacitações, assim como o engajamento dos profissionais da 

assistência, gestores, pacientes e familiares.  

 Apontamos como desdobramentos futuros a divulgação dessas estratégias de 

comunicação alternativa na região para que mais serviços venham a utilizá-la, evitando, por 

exemplo, o agravamento de doenças que poderiam ter sido resolvidas na Atenção Básica. 

Espera-se que ações dessa natureza também sejam realizadas na Atenção Básica do município 

em questão, com apoio da Residência Multiprofissional em Atenção Básica da 

EMCM/UFRN. 
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APÊNDICE A – Procedimento Operacional Padrão 

 

            

 

 

 

Tipo do 
Documento:  
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Título do 
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1. OBJETIVO (S)  

Implementar a Comunicação Suplementar e Alternativa (CSA) através do uso de 
pranchas de comunicação alternativa no Hospital Regional Telecila Freitas Fontes, 
auxiliando pacientes que têm a comunicação oral/verbal impedida ou limitada, de forma 
transitória ou permanente, a comunicar necessidades para a equipe multidisciplinar, 
oferecer maior conforto e bem-estar ao paciente, e facilitar a realização das rotinas e o 
cuidado hospitalar, reduzindo a vulnerabilidade comunicativa e oportunizando 
segurança e, consequentemente, maior qualidade de vida.  
 

2. CONCEITO 

Consiste na utilização de pranchas de comunicação alternativa de acordo com as 
orientações do manual de instruções de uso (ANEXO C) de forma uniformizada e livre de 
variações, com vista a assegurar o resultado esperado na melhoria da comunicação e das 
atividades técnico-assistenciais. 
 

3. EXECUTANTE (S) 

Equipe multidisciplinar. 
 

4. MATERIAL E EQUIPAMENTOS NECESSÁRIOS 

 Equipamentos de proteção individual (EPIs): luvas de procedimento, máscara 
cirúrgica ou máscara facial N95, gorro;  

 Álcool a 70%;  

 Pranchas de Comunicação Alternativa (ANEXO A; ANEXO B);  

 Manual de instruções de uso (ANEXO C).  
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5. DESCRIÇÃO TÉCNICA DO PROCEDIMENTO 

5.1 Disponibilizar um conjunto de pranchas de comunicação alternativa nos seguintes 
setores de atendimento ao público do hospital: Acolhimento e Classificação de Risco, 
salas de atendimento (verde, amarela e vermelha), clínica cirúrgica, Unidade de 
Terapia Intensiva e ala Covid-19. Estas podem ser remanejadas para outros setores 
de acordo com a necessidade;  

 
5.2 Disponibilizar manual de instruções em cada setor dos citados acima para consulta 

da equipe multidisciplinar, quando necessário;  
 

5.3 Utilizar obrigatoriamente os EPIs durante o atendimento ao paciente; de acordo com 
as normas do setor;  

 
5.4 Realizar a paramentação na sequência correta, seguindo o protocolo do setor; 

 
5.5 Identificar os pacientes com a comunicação verbal/oral impedida ou limitada 

(transitório ou permanente) que possuam as habilidades cognitivas, visuoauditivas e 
gestuais (ainda que mínimas) preservadas;   

 
5.6 Aplicar as pranchas de comunicação conforme o desejo do paciente e o manual de 

instruções de uso (ANEXO C);  
 

5.7 Efetivar a(s) demanda(s) ou necessidades do paciente quando 
viável/possível/indicado;  

 
5.8 Afastar-se do leito e prosseguir com a retirada dos EPIs, após abordagem do 

paciente; 
 

5.9 Higienizar as mãos após retirada do material de proteção;  
 

5.10 Higienizar as pranchas de comunicação após o uso com álcool a 70%;  
 
5.11 Armazenar as pranchas de comunicação em local adequado e de fácil visualização. 
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6. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO) 

6.1 Caso o paciente apresente qualquer alteração hemodinâmica, respiratória e/ou 
neurológica, a abordagem de comunicação deverá ser suspensa, seguida da 
comunicação ao médico plantonista e do registro em prontuário. 

7. FLUXOGRAMA 

Não aplicável. 

8. RECOMENDAÇÕES 
 
8.1 A abordagem ao paciente para uso das pranchas deve ocorrer com calma, 

preferencialmente com baixo ruído ambiente.  
8.2 Promover divulgação e treinamento dos colaboradores acerca dos documentos 

publicados; 
8.3 A equipe multidisciplinar deve estar capacitada para uso das pranchas de 

comunicação alternativa;  
8.4 Impressão das pranchas de comunicação alternativa na forma colorida;  
8.5 Realizar a remoção de documentos obsoletos; 
8.6 Atualizar os documentos quando houver necessidade de atualização; 
8.7 O material usado na confecção das pranchas deve ser higienizável; 
8.8 Higienizar a prancha de comunicação antes e após o uso com álcool a 70%;  
8.9 Reforçar com todas as categorias profissionais a importância da adesão à 
higienização das mãos nos 5 momentos:  

8.9.1 Antes de tocar o paciente;  
8.9.2 Antes de realizar procedimento limpo, asséptico;  
8.9.3 Após risco de exposição a fluidos corporais;  
8.9.4 Após tocar o paciente;  
8.9.5 Após tocar superfícies próximas ao paciente.  

8.10 Gerenciar lista de documentos do setor/unidade, disponibilizando um conjunto de 
pranchas e um manual de instruções de uso por setor em local de fácil acesso à equipe. 
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10. ANEXOS 

Anexo A. Pranchas de comunicação suplementar e alternativa EMCM/UFRN (uso 
autorizado e adaptada ComAcesso da UFRGS) 1 – frente e verso. 

 

 

 
 

Fonte pictográfica: PALAO, S. ARASAAC (http://www.arasaac.org/) Licence : CC (BY – NC-SA). 
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Anexo B. Pranchas de comunicação suplementar e alternativa EMCM/UFRN (uso 
autorizado e adaptada ComAcesso da UFRGS) 2 – frente e verso. 

 

 
 

Fonte pictográfica: PALAO, S. ARASAAC (http://www.arasaac.org/) Licence : CC (BY – NC-SA). 
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Anexo C. Manual de instruções de uso das pranchas de comunicação suplementar e 
alternativa ComAcesso da UFRGS – frente e verso (parte 1) 
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Anexo C. Manual de instruções de uso das pranchas de comunicação suplementar e 
alternativa ComAcesso da UFRGS – frente e verso (parte 2) 
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ANEXO A – Pranchas de comunicação suplementar e alternativa EMCM/UFRN (uso 

autorizado e adaptada ComAcesso da UFRGS) 1 – frente e verso 

 

 

 
 

 
 

Fonte pictográfica: PALAO, Sergio. ARASAAC (http://www.arasaac.org/) Licence : CC (BY – NC-SA). 
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ANEXO B – Pranchas de comunicação suplementar e alternativa EMCM/UFRN (uso 

autorizado e adaptada ComAcesso da UFRGS) 2 – frente e verso 

 

 

 
Fonte pictográfica: PALAO, Sergio. ARASAAC (http://www.arasaac.org/) Licence : CC (BY – NC-SA).  
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ANEXO C – Manual de instruções de uso das pranchas de comunicação suplementar e 

alternativa ComAcesso da UFRGS – frente e verso 
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Fonte: https://www.ufrgs.br/comacesso/wp-content/uploads/2020/04/INSTRUCOES-prancha-hospitalar_V.pdf   

 

https://www.ufrgs.br/comacesso/wp-content/uploads/2020/04/INSTRUCOES-prancha-hospitalar_V.pdf

