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RESUMO

Introducdo: A comunicacdo é essencial a vida humana e, especialmente em espacos de
cuidado e promocéo da salde, auxilia no processo de bem-estar do paciente, na percepcao de
salde e na seguranca e qualidade de vida. Nos hospitais € recorrente encontrar pessoas em
vulnerabilidade comunicativa de forma permanente ou transitoria. Nestas situacfes, a
utilizacdo da Comunicacdo Suplementar e Alternativa (CSA) contribui no processo salde-
doenca. Ndo ha registro em literatura ou achado em analise documental que aponte a
implantacdo de CSA em hospitais da regido do Seridé Potiguar anterior a iniciativa objeto
deste trabalho. Objetivo: Relatar a experiéncia da intervencdo fonoaudioldgica para
implantacdo da CSA realizada em hospital regional no nordeste brasileiro objetivando reduzir
barreiras de comunicacdo no cuidado ao paciente hospitalizado em vulnerabilidade
comunicativa transitoria ou permanente. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo,
qualitativo, do tipo relato de experiéncia acerca de intervencdo realizada para aplicacdo da
CSA no hospital através de capacitacao profissional. Resultados e discussdo: Essa intervengao
buscou a melhoria da assisténcia a sadde e aplicacdo dos principios do Sistema Unico de
Salde (SUS) da integralidade, universalidade e equidade. Contou-se com efetiva participacédo
dos profissionais nas capacitacdes quanto ao uso da CSA, tendo como resultado a implantagéo
de pranchas impressas de CSA atraves da entrega do Procedimento Operacional Padréo
(produto dessa intervencdo). Conclusdo: Revela-se a importancia da presenca de um
profissional fonoaudi6logo nos servicos de salde para aplicacédo de estratégias facilitadoras de
comunicacdo 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 acdes, inclusive no municipio sede deste hospital.

Descritores: Acesso aos Servigos de Salde; Comunicacdo em Saude; Auxiliares de
Comunicacéo para Pessoas com Deficiéncia; Relacdes 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 Seridd 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 INTRODUCAO

A comunicacdo faz parte da vida humana, é pilar para o desenvolvimento global em
todo o curso de vida e tem possibilitado novas perspectivas de atuacdo na saude. Estabelecida
de diversas maneiras, seja por gestos, simbolos, linguagem escrita ou fala, a comunicagdo é
fator determinante para o estabelecimento e qualidade das rela¢des sociais, alivio emocional,
atencdo as necessidades e bem-estar, compreensdo e expressio, autonomia e independéncia
entre outros aspectos relacionados ao desenvolvimento e que impactam na qualidade de vida
relacionada a comunicagdo humana e que se desdobram em diversos estudos (GONCALVES,
2008; MATTHIESEN, 2008; EKMAN, 2011).

O dialogo entre paciente e profissional possibilita a identificacdo das suas
necessidades de forma que a comunicacao eficiente entre as pessoas (profissionais, pacientes
e familiares) é aspecto a ser valorizado para a elaboracdo de estratégias de cuidado, qualidade
e seguranca do paciente e para obtencdo 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 ndo atencéo a
comunicacdo do paciente pode levar a falibilidade dos processos hospitalares, pior
prognostico e menores indices de satisfacdo. O fato de o paciente conseguir se comunicar
durante a hospitalizacdo facilita o cuidado, aumenta a seguranca e traz potencialidades ao
tratamento (SANTIAGO, COSTELLO, 2015) e, portanto, oferecer alternativas de
comunicacdo para os pacientes com dificuldade transitéria ou permanente na comunicacao
oral, seja atraves de recursos de tecnologia simples ou complexa, amplia as possibilidades de
comunicagdo (BANDEIRA, FARIA, ARAUJO, 2011).

Assim, identificar barreiras, sejam estas relativas a habilidades, ambiente, recursos ou
emocdes, assim como oportunizar e ampliar facilitadores para atender as necessidades de
comunicacdo no ambiente hospitalar deve ser tarefa diaria na busca de um tratamento seguro
e eficaz para pacientes com distdrbios de comunicacéo, além de educacéo e apoio apropriados
aos profissionais (VAEZIPOUR et al, 2020; ISTANBOULIAN et al, 2019; HUR, KANG,
2022).

A Comunicacdo Suplementar e Alternativa (CSA) é uma éarea de préatica
interdisciplinar, porém cabe ao fonoaudiélogo a avaliagdo, aplicacdo e acompanhamento nas
questdes relacionadas a linguagem, interacdo e comunicacdo. E chamada de suplementar
quando a pessoa ja tem habilidades comunicativas prévias e necessita apenas completar a

mensagem e de alternativa quando a fala ndo se encontra funcional. E uma area em pleno
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desenvolvimento no Brasil e tem como principal objetivo garantir a todas as pessoas o direito
a comunicacdo. E uma area da linguagem, implementada com criangas, jovens, adultos e
idosos em diferentes ambientes (SBFA, 2021; DELIBERATO, MANZINI, GUARDA, 2004)
e que necessita de pratica, aprofundamento, atualizacdo e expansao de conhecimentos de parte
de toda equipe de assisténcia, além dos cuidadores e familiares.

A CSA pode apresentar na sua composicdo signos verbais e ndo verbais que véo
produzir significados e ganhar sentido, de acordo com a sua interpretacdo, dentre eles séo
citados: vocalizagbGes, fala sintetizada, escrita ortogréfica, expressGes faciais, gestos,
movimentos corporais, portugués sinalizado, lingua de sinais, fotos, desenhos, sistemas de
simbolos pictograficos e ideograficos (KRUGER,2016).

A atuacdo clinica tem por objetivo compensar dificuldades de individuos com
prejuizos severos de fala, linguagem, escrita e desordens de expressdo graves, que podem ser
temporarias ou permanentes (BEUKELMAN, 1998; ASHA, 1981). Algumas das patologias
que mais possuem indicacfes para uso de ferramentas da comunicacdo alternativa no
ambiente  hospitalar, segundo a literatura sdo: traumatismos cranioencefalicos,
traqueostomizados, intubados, encefalopatia cronica, doencas neuromotoras degenerativas,
deficiéncia intelectual, dispraxia oral, apraxia, afasia, disartria, dentre outros. Assim, sua
aplicacdo se torna estratégica e urgente no cuidado aos pacientes e no enfrentamento de
dificuldades que se apresentam na rotina dos profissionais de salde nas diversas areas do
hospital, desde a recepgéo até as unidades de terapia intensiva (CESA, MOTA, 2015).

O incremento de interesse mundial pelo tema tem ampliado as evidéncias e apontam
que a opcdo pela utilizacdo da CSA faz a diferenca entre a comunicacdo e a ndo comunicacao,
sendo as pranchas de comunicacdo alternativa as mais utilizadas nos hospitais segundo
estudos devido a facilidade de uso. (GONCALVES, 2008; CARVALHO et al., 2020). Outro
aspecto relevante é o caréater interprofissional e o impacto nos resultados dos processos de
trabalhos da equipe interdisciplinar que atuam no manejo dos usuarios/pacientes frequentes no
hospital (BANDEIRA, FARIA, ARAUJO, 2011).

Observacdo empirica realizada durante rodizio obrigatério do segundo ano da
Residéncia em Atencdo Basica no hospital de referéncia da IV Regido de Salde do Rio
Grande do Norte (RN) com atendimento 24h evidenciou a vulnerabilidade comunicativa em
pacientes hospitalizados de todas as faixas etéarias. Rodizio este previsto no projeto
pedagbgico da residéncia com carga horaria estimada em 60 horas semanais, onde Se espera

que os residentes desenvolvam solugdes para nés criticos identificados.
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Diante da auséncia de documentagdo comprobatoria da quantidade descriminada de
leitos hospitalares, contou-se com o relato da equipe do Colegiado Gestor Hospitalar que
comprovou que este servigco possui 0 seguinte perfil de atendimento: urgéncia e emergéncia,
clinica cirtrgica (incluindo trauma ortopédico), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral e
ala Covid-19. Na unidade dispGe de poltronas de observacdo na area verde, 8 (oito) leitos de
observacdo na area amarela, 3 (trés) leitos clinicos na area vermelha, 10 (dez) leitos na UTI
geral, 19 (dezenove) leitos na clinica cirdrgica, 19 (dezenove) leitos na ala Covid-19 (sendo
dez intensivos e nove clinicos), e 3 (trés) leitos de estabilizacdo/retaguarda no isolamento de
Covid-19 do pronto-socorro. Assim, evidencia-se o perfil clinico e assistencial demandante de
CSA.

Justifica-se que a experiéncia de intervencdo em fonoaudiologia no contexto hospitalar
atraves da implantacdo da CSA e orientacdo aos profissionais sobre procedimento padrdo no
uso de pranchas de comunicacdo alternativa na busca da melhoria da assisténcia a saude,
seguranca do paciente em ambiente hospitalar, relacdo entre profissional-paciente e ganhos na
qualidade de vida relacionada a comunica¢do humana em todo o ciclo de vida € importante,
sendo estratégia que pode ser replicada em outros contextos e cenarios de pratica, da
desospitalizagdo até o seguimento de cuidado na atencao basica ou na atencao especializada.

Desse modo, na perspectiva de uma atencdo a saude centrada no paciente atenta a
qualidade de vida relacionada a comunicacdo humana e a seguranca do paciente, pretende-se
relatar a experiéncia da implantagcdo da CSA como recurso terapéutico utilizados pelos
profissionais da saude para auxiliar pacientes que tém a comunicacao oral/verbal impedida ou
limitada, de forma transitoéria ou permanente, a comunicar necessidades no ambiente
hospitalar, oferecer maior conforto ¢ bem-estar ao paciente, e facilitar a realizacdo 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 experiéncia da intervencdo fonoaudiolégica para implantacdo da
Comunicacdo Suplementar e Alternativa (CSA) emhospital regional no nordeste
brasileiro objetivando reduzir barreiras de comunicag@o no cuidado ao paciente hospitalizado

em vulnerabilidade comunicativa transitéria ou permanente.

2.2 Objetivos especificos:
o Descrever o procedimento de uso de pranchas de CSA no &mbito hospitalar;
e Descrever o processo de capacitacdo dos profissionais do hospital acerca da
importancia e utilizacdo da CSA;
o Elaborar o Procedimento Operacional Padrdo (POP);
e Elencar acbes a serem desenvolvidas na Atencdo Basica do municipio sede do

hospital, com apoio da residéncia multiprofissional em Atencédo Basica.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, a partir de
intervencdo fonoaudioldgica em hospital regional para implantagdo de pranchas de CSA,
tendo como publico os profissionais do hospital. O periodo de desenvolvimento da pesquisa
foi de outubro até dezembro de 2021 e a intervencdo aconteceu em novembro e dezembro do
mesmo ano.

O universo da intervencdo foram os profissionais diretamente envolvidos na prestacao
de cuidados em saude em hospital regional, inserido na IV Regido de Saude do RN, no
municipio de Caic6. Tendo, ao final das capacitacfes, a participacdo de 48 profissionais da
equipe de enfermagem e fisioterapia do hospital.

A intervencdo aqui relatada foi realizada sob orientagdo da tutoria académica do
nucleo de fonoaudiologia e utilizou abordagens e técnicas necessarias para resolver o
problema e alcancar os objetivos. Foi realizada revisdo de literatura para construcdo do aporte
tedrico e compreensao das questdes concernentes ao problema e a intervengdo proposta,
seguida da analise documental, sem analise de prontuarios, para identificacdo de iniciativas
anteriores nos hospitais da IV Regido de Saude do estado do RN e do levantamento de
experiéncias exitosas no Brasil e, por fim, foi elaborada proposta de implantacao autoctone de
prancha de CSA hospitalar e producdo de POP para implantagdo da CSA no hospital.

A revisdo narrativa constituiu o aporte tedrico para a intervencdo. As bases de dados
utilizadas foram a PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), aléem do repositério 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 Servigcos de Saude, Comunicacdo em Saude, Auxiliares de Comunicacdo para
Pessoas com Deficiéncia e Relacdes Profissional-Paciente (DeCS). As buscas foram
realizadas no periodo de outubro de 2021 a fevereiro de 2022, considerando artigos de acesso
livre, publicados nos altimos 10 anos, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. O acesso se
deu pela Comunidade Académica Federada (CAFe) através do portal da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Foram lidos na integra os artigos de
revisdo cujo uso de CSA era direcionado a atengdo de adultos e idosos em ambiente
hospitalar. Além disso, a andlise documental ndo resultou em publicacBes, relatério ou

registros sobre experiéncias prévias em CSA no referido hospital.
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A proposta de intervencdo inicial foi readequada apds reunido, expressa a
compatibilizacdo das atividades da residente e da equipe do hospital, sendo entdo adotadas 4
(quatro) etapas descritas no quadro abaixo (Quadro 1):

Quadro 1 — Etapas da intervencdo

Etapa Periodo Publico-alvo  |Setores do hospital | Material necessario
Explicacdo da importancia | - 20/10/2021| - Diregdo geral, - Direcéo; - Projeto de
1 | da utilizacdo de estratégias - Equipe do - Acolhimento com | intervencdo impresso.
de CSA no hospital. Colegiado Gestor | Classificacdo de
Hospitalar; Risco (ACCR);
- Salas de
atendimento (verde,
amarela e vermelha);
- Clinica cirdrgica;
- Unidade de Terapia
Intensiva (UTI);
- Ala Covid-19.
Trés capacitacOes acerca do|- 30/11/2021;| - Profissionais do - ACCR; - 01 prancha de CSA
2 uso da CSA. - 08/12/2021, hospital com - Salas de hospitalar impressa.
- 14/12/2021| contato direto ao atendimento;
paciente. - Clinica cirdrgica;
- UTI,
- Ala Covid-19.
Entrega do material - 14/12/2021 | - Profissionais dos - Direcéo; - 10 pranchas de CSA
3 |(pranchas de CSA hospitalar setores que - ACCR; hospitalares impressas
e manual para uso) aos participaram das - Salas de e plastificadas;
setores do hospital. capacitacgdes; atendimento; - 10 manuais de uso.
- Direcdo geral do | - Clinica cirurgica;
hospital; - UTI;
- Equipe do - Ala Covid-19.
Colegiado Gestor
Hospitalar.
Entrega do documento POP| - 22/02/2022 | - Direcéo geral do - Direcéo; - Documento impresso
4 ao hospital. hospital; - ACCR; do Procedimento
- Equipe do - Salas de Operacional Padréo.
Colegiado Gestor atendimento;
Hospitalar; - Clinica cirdrgica;
- UTI,
- Ala Covid-19.

Fonte: Elaboragao propria.

As pranchas escolhidas para o momento foram desenvolvidas por um grupo
multidisciplinar da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sendo 0 uso
autorizado e a adaptacdo com a identidade visual da UFRN e da Residéncia Multiprofissional

em Atengdo Basica da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da UFRN (ANEXO A e
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ANEXO B). Alem da entrega das pranchas, tambem foi disponibilizado o manual de
instrucdes (ANEXO C) para facilitar o uso e disseminar a informacao entre os profissionais
que ndo participaram das capacitacées (CARDOSO, 2020).

As pranchas e o manual foram impressos em formato A4, coloridos e plastificados
para assegurar maior durabilidade e facilidade de higienizagdo. As pranchas contam com
imagens e recursos de facil entendimento e alta aplicacdo em setores hospitalares. Além disso,
por se tratar de um projeto colaborativo da UFRGS, o artigo publicado ao final deste trabalho
sera enviado para a instituicdo como ferramenta para possiveis melhorias e aprimoramento,
tendo em vista sua grande importancia.

As capacitacOes para a equipe ocorreram nos seguintes setores de atendimento ao
publico do hospital: ACCR, salas de atendimento (verde, amarela e vermelha), clinica
cirirgica, UTI e ala Covid-19.

A fonoaudidloga residente utilizou metodologias ativas e estratégias de treinamento de
equipes para oportunizar a melhor experiéncia de aprendizagem em CSA, de forma a tornar a
experiéncia de aprendizagem ainda mais pratica e eficiente e gerar melhor engajamento na
implantacdo das pranchas, além de acelerar resultados na qualidade de vida e saude dos
pacientes do hospital. Todas as etapas da intervencdo foram realizadas com o
acompanhamento da equipe do Colegiado Gestor Hospitalar.

Cabe destacar que a capacitacdo pode ser realizada com outros profissionais
interessados em CSA em cronograma futuro de implementacdo da proposta, tendo em vista
gue a capacitacdo em massa, com a presenca de todos os profissionais, ndo foi considerada
oportuna no momento.

Destaca-se que os preceitos da Lei n° 9.610/98 foram respeitados na integra
(BRASIL, 1998). Este estudo ndo necessitou ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
de acordo com as orientacbes das ResolucBes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho

Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Autonomia e comunicagdo estdo intimamente ligadas, tendo em vista os impactos no
desenvolvimento da autonomia que pessoas com necessidades complexas de comunicacéo
podem vivenciar (VARELA, 2019). Sendo assim, a partir da vivéncia como fonoaudiéloga
residente no rodizio obrigatério no hospital regional da IV Regido de Saude do RN, foi
percebida a importancia e necessidade de melhorias com relacdo a assisténcia a satde das
pessoas com dificuldade comunicativa transitoria ou permanente.

A iniciativa de implantacdo da CSA surgiu entre alunos da turma 1 de Medicina da
Escola Multicampi de Ciéncias Médicas (EMCM) e docente fonoaudi6loga. Nao concretizada
por diferentes impedimentos, foi retomada pelo Nucleo de Fonoaudiologia da Residéncia
Multiprofissional, atualizada e ajustada frente a realidade da assisténcia hospitalar no contexto
atual.

Passo importante a ser destacado foi a articulagdo interinstitucional com o projeto
ComAcesso da UFRGS realizada por docente da EMCM e passo decisivo para a realizagdo da
intervencao.

A operacionalizacdo dependeu também do sucesso na reunido com a direcdo do
hospital para explicacdo e entrega da proposta de intervencdo fonoaudioldgica, seguida da
autorizacao desta gestdo para a realizacdo de capacitacfes quanto ao uso da CSA no ambiente
hospitalar, implantacdo de pranchas de CSA e busca por melhoria da atengéo hospitalar.

E 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
eletrbnicos, como tablets, telas sensiveis ao toque (DIND, STARR, ARORA, 2021), ou ndo
eletrénicos, como a prancha de CSA impressa utilizada nesta intervencdo. As técnicas para
descricdo do que quer ser comunicado na utilizacdo da prancha de CSA impressa incluem o
acesso direto pelo apontar ou olhar e/ou os sistemas de varredura, em que 0 parceiro de
comunicacdo aponta os simbolos e o usuério seleciona o desejado através de um sinal
afirmativo, como um movimento de cabeca (PELOSI, 2010).

Com referéncia as capacitacdes, registra-se nesse texto que 0s encontros ocorreram a
partir do direcionamento da fonoaudidloga 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 eficacia na intervencdo e

melhores resultados, tanto na qualidade de vida quanto na seguranga dos pacientes.
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Como resultado, verificou-se que os profissionais que participaram das capacitagdes
foram aqueles que, no momento da chegada da equipe, ndo estavam atuando no cuidado
direto ao paciente, embora em seus horéarios na escala de servico. Ao final, contou-se com a
participacdo de 48 profissionais do hospital, sendo estes da area da enfermagem (n=46; 95%),
entre profissionais de nivel superior e nivel técnico, e fisioterapia (n=2; 5%).

Do ponto de vista da analise de resultados na perspectiva das metodologias e
estratégias de ensino, foram adotadas para a conducao das capacitacdes o uso de metodologias
ativas na atengdo a saude. Tal escolha foi determinante, proporcionando uma aprendizagem
transformadora e problematizada, colocando os profissionais no centro do préprio processo de
formacéo, levando a formulagdo critico-reflexiva do conhecimento e consolidagdo efetiva do
aprendizado. Além disso, permitiu a participacdo efetiva dos profissionais e a aprendizagem
por meio da interatividade, facilitando a assimilacdo do conteudo e o desenvolvimento de
habilidades para aplicagéo pratica (BRITO et al., 2017; DANIEL et al., 2019).

As capacitacOes ocorreram em trés 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 plantdo. Além disso,
outro fator para a escolha dos dias foi a presenca de alguém da equipe para acompanhar a
residente. Assim, as capacitacdes ocorreram nos dias 30/11/2021, 08/12/2021 e 14/12/2021,
no turno matutino, com duracdo de 60 minutos. O horario foi definido levando em
consideracdo a maior participacdo da equipe de enfermagem, pois a rotina de higienizacdo dos
pacientes ja havia sido realizada e ndo seria horario de repouso dos profissionais.

A participacdo dos profissionais foi eficaz e a intervencdo potencializada com o
engajamento e a atencdo focada dos sujeitos envolvidos, condi¢do necessaria para 0 momento
de explicacdo, em um ambiente mais calmo e reservado, por exemplo salas de repouso e
recepcdo do setor. Foi utilizada uma prancha de CSA impressa para explanacdo do que era a
CSA, sua importancia e o0 modo de utilizacao das pranchas.

Ao longo das capacitacfes os profissionais observaram alguns pontos, como o de que
as pranchas s6 poderiam ser utilizadas em casos que 0 paciente estivesse acordado e
consciente, passo fundamental para que processo de comunicacdo aconteca. Além disso,
alguns também comentaram que as pranchas seriam bastante Gteis, inclusive, para pacientes
que frequentam o hospital semanalmente, como é o caso de um senhor traqueostomizado que
enfrenta dificuldades na comunicagdo com os profissionais.

Resultados alcancados nessa etapa conduziram a execucdo de uma etapa importante

para assegurar que a intervencdo seja ndo s6 implantada, mas implementada, sendo
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continuada e adotada no referido hospital. Para tal, apresenta-se como resultado o documento
Procedimento Operacional Padrdo — POP (APENDICE A) que foi entregue ao hospital. Este é
um documento de extrema importancia para padronizacdo de acgdes e condutas, evitando
assim a desorganizacao do servico (DAINESI, NUNES, 2007; ALMEIDA et al., 2011).

Por fim, entre os desdobramentos deste estudo, elenca-se sugestbes a serem
desenvolvidas na desospitalizacdo e seguimento do cuidado, seja na Atencdo Bésica do
municipio sede do hospital, com apoio do programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Bésica da EMCM/UFRN, como na atengdo especializada. Sendo estas: reunides de
equipe com a participacdo das fonoaudidlogas residentes para explanacdo da importancia do
uso de CSA em consultas; capacitacdes da equipe de residentes e, em seguida, da equipe das
Unidades Basicas de Saude e do hospital regional quanto ao uso de pranchas de CSA; e
impressdo de banners para explanacdo da CSA a comunidade.

Obedecendo os valores tedricos e empiricos, o0 presente relato de experiéncia de
intervencdo fonoaudiologica em ambiente hospitalar pretendeu contribuir para um olhar e
acolhimento mais atencioso junto aos pacientes com vulnerabilidade comunicativa e a oferta
de préaticas de atencdo a saude que ampliem a qualidade de vida. Estudos futuros loco
regionais poderdo ser Uteis em avaliar a percepcdo dos pacientes e da equipe a respeito da

CSA e ampliar a compreensdo sobre a eficacia da intervengado fonoaudiologica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo relata a experiéncia da intervencdo fonoaudioldgica para implantacdo da
comunicagdo alternativa em hospital regional do nordeste brasileiro objetivando reduzir
barreiras de comunicacdo no cuidado ao paciente hospitalizado em vulnerabilidade
comunicativa transitéria ou permanente.

Em sendo o processo da comunicagdo essencial para a resolucdo de problemas,
expressdo de desejos e melhoria da qualidade de vida, especialmente dentro dos servigos de
salde, espera-se que a realizacdo desta intervencdo e implantacdo das pranchas de CSA no
hospital regional da 1V Regido de Saude do RN traga mudancas positivas na assisténcia a
salide das pessoas que estejam impossibilitadas de usar a via oral para comunicacéo.

A auséncia de literatura que compartilhe experiéncias dessa natureza nas regides do
estudo mostra que o tema é ainda pouco explorado pela literatura e revela a necessidade de
desenvolver competéncias 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 aplicacdo, buscando
entender de forma fiel os anseios do paciente e, consequentemente, oferecer a resolutividade
e/ou alivio de seus sinais e sintomas.

Um ponto importante a ser destacado é a pouca quantidade e/ou auséncia de
profissionais fonoaudiélogos nos hospitais em geral. Sendo este o profissional indicado para
orientar, avaliar e implementar a CSA, se leva a pensar a importancia de sua presenca para
que a CSA seja difundida e utilizada nos mais diversos servicos hospitalares. Até onde
sabemos, esta € a primeira iniciativa de implantacdo e capacitacdo em comunicagdo
alternativa no hospital e alguns pontos que alicercam a iniciativa sdo: a adesdo da gestao e dos
profissionais; o interesse dos pacientes e usuarios; o fato desta iniciativa estar baseada em
evidéncias de qualidade; e, a articulacdo interinstitucional com a universidade que autorizou o
uso das pranchas e sua adaptacdo. Tais aspectos aumentam o0s resultados e a eficacia da
intervencdo e uso da CSA a longo prazo, assim como facilitam o tratamento seguro e eficaz
para pacientes com distlrbios de comunicacéo.

Melhorias da competéncia comunicativa, seguranca do paciente e qualidade da atencao
prestada a partir do desenvolvimento da CSA, acesso adequado a pranchas e seus manuais de
uso, e aumento da competéncia no uso da CSA com a adocéo de procedimento operacional

padréo foram observados na intervencéo.
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Espera-se que a implementacdo seja efetivada e que seja assegurado a realizacdo de
novos treinamentos e capacitagdes, assim como o0 engajamento dos profissionais da
assisténcia, gestores, pacientes e familiares.

Apontamos como desdobramentos futuros a divulgacdo dessas estratégias de
comunicacgdo alternativa na regido para que mais servi¢cos venham a utiliza-la, evitando, por
exemplo, o agravamento de doencas que poderiam ter sido resolvidas na Atencdo Baésica.
Espera-se que a¢Bes dessa natureza também sejam realizadas na Atencao Béasica do municipio
em questdo, com apoio da Residéncia Multiprofissional em Atencdo Baésica da
EMCM/UFRN.
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1. OBJETIVO (S)

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

2. CONCEITO

Consiste na utilizagdo de pranchas de comunicagdo alternativa de acordo com as
orientagdes do manual de instrugdes de uso (ANEXO C) de forma uniformizada e livre de
variagdes, com vista a assegurar o resultado esperado na melhoria da comunicagao e das
atividades técnico-assistenciais.

3. EXECUTANTE (S)

Equipe multidisciplinar.

4. MATERIAL E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

e Equipamentos de protecdo individual (EPIs): luvas de procedimento, mascara
cirargica ou mascara facial N95, gorro;

e Alcool a 70%;

e Pranchas de Comunicacdo Alternativa (ANEXO A; ANEXO B);

e Manual de instru¢des de uso (ANEXO C).
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5. DESCRICAO TECNICA DO PROCEDIMENTO

5.1 Disponibilizar um conjunto de pranchas de comunicacdo alternativa nos seguintes
setores de atendimento ao publico do hospital: Acolhimento e Classificacdo de Risco,
salas de atendimento (verde, amarela e vermelha), clinica cirdrgica, 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 instru¢cdes em cada setor dos citados acima para consulta
da equipe multidisciplinar, quando necessario;

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

5.4 Realizar a paramentag¢do na sequéncia correta, seguindo o protocolo do setor;
5.5 Identificar os pacientes com a comunicagdo verbal/oral impedida ou limitada
(transitério ou permanente) que possuam as habilidades cognitivas, visuoauditivas e

gestuais (ainda que minimas) preservadas;

5.6 Aplicar as pranchas de comunicacao conforme o desejo do paciente e o manual de
instrucdes de uso (ANEXO C);

5.7 Efetivar  a(s) demanda(s) ou necessidades do  paciente  quando
viavel/possivel/indicado;

5.8 Afastar-se do leito e prosseguir com a retirada dos EPIs, apds abordagem do
paciente;

5.9 Higienizar as maos apos retirada do material de protecao;
5.10 Higienizar as pranchas de comunicagao apds o uso com alcool a 70%;

5.11 Armazenar as pranchas de comunicacdao em local adequado e de facil visualizacao.
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6. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

6.1 Caso o paciente apresente qualquer alteracdo hemodinamica, respiratéria e/ou
neuroldgica, a abordagem de comunicacdo devera ser suspensa, seguida da
comunicacdo ao médico plantonista e do registro em prontuario.

7. FLUXOGRAMA

N3o aplicavel.

8. RECOMENDACOES

8.1 A abordagem ao paciente para uso das pranchas deve ocorrer com calma,
preferencialmente com baixo ruido ambiente.
8.2 Promover divulga¢ao e treinamento dos colaboradores acerca dos documentos
publicados;
8.3 A equipe multidisciplinar deve estar capacitada para uso das pranchas de
comunicagao alternativa;
8.4 Impressao das pranchas de comunicagdo alternativa na forma colorida;
8.5 Realizar a remogao de documentos obsoletos;
8.6 Atualizar os documentos quando houver necessidade de atualizagao;
8.7 O material usado na confec¢do das pranchas deve ser higienizavel;
8.8 Higienizar a prancha de comunicagdo antes e apds o uso com alcool a 70%;
8.9 Reforgcar com todas as categorias profissionais a importancia da adesdo a
higienizacao das maos nos 5 momentos:
8.9.1 Antes de tocar o paciente;
8.9.2 Antes de realizar procedimento limpo, asséptico;
8.9.3 Apés risco de exposicao a fluidos corporais;
8.9.4 Apds tocar o paciente;
8.9.5 Apds tocar superficies préximas ao paciente.
8.10 Gerenciar lista de documentos do setor/unidade, disponibilizando um conjunto de
pranchas e um manual de instru¢®es de uso por setor em local de facil acesso a equipe.
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Anexo A. Pranchas de comunicagio suplementar e alternativa EMCM/UFRN (uso
autorizado e adaptada ComAcesso da UFRGS) 1 —frente e verso.
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Anexo B. Pranchas de comunicagdo suplementar e alternativa EMCM/UFRN (uso
autorizado e adaptada ComAcesso da UFRGS) 2 - frente e verso.
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Anexo C. Manual de instrucdes de uso das pranchas de comunicacdo suplementar e
alternativa ComAcesso da UFRGS - frente e verso (parte 1)

PRANCHA COMUNICACAO ALTERNATIVA

= =i
i g = :
a2 i B

Pranchas de Comunicagao Alternativa

Durante a internagao hospitalar alguns pacientes podem fazer uso de ventila-
dores mecanicos ou outros procedimentos que limitam ou impedem a comu-
nicagéo oral.

Esta prancha de comunicacdo foi elaborada a fim de auxiliar individuos em
contextos hospitalares a expressarem suas necessidades. Desta forma, profis-
sionais de saude podem oferecer maior conforto e hem-estar ao paciente
neste momente critico.

Estima-se que ao ser acolhido em coendicdes de expressar seus desejos e
anseios, o paciente terd mais chances de resgatar sua saude e receber alta
haspitalar mais prontamente.

Recomendamos a impressao colorida e plastificagdo tnica com as paginas em
frente e verso. A plastificacdo aumenta a durabilidade e permite a higieniza¢ao
do material.

Instrucdes para o uso das Pranchas de Comunicagao

1. Diga ao paciente que esta é uma maneira alternativa de comunicacéo
enquanto estiver com impedimento na comunicacgao oral;

2. Mostre ao paciente algumas das mensagens na prancha de comunicagdo;
Demonstre como utilizar a prancha. Por exemplo: Se vocé estiver com frio,
pode apontar para a palavra “frio” na prancha;

3. Mostre ao paciente a prancha de mensagens e a prancha de soletragdo. Diga
ao paciente que ele podera usar as letras para soletrar o que gostaria de falar
como nomes de pessoas, frases curtas, etc;

4, Mantenha a prancha préxima ao paciente, Se estiver ao alcance, todos
poderéo se comunicar melhor através da prancha.
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Anexo C. Manual de instrugdes de uso das pranchas de comunica¢do suplementar e
alternativa ComAcesso da UFRGS - frente e verso (parte 2)

Se o paciente ndo puder utilizar suas maos para apontar na prancha, vocé
podera auxiliar a comunicacao através do seguinte método:

1. Estabeleca uma maneira que o paciente consiga comunicar uma resposta
“SIM” (Ex. olhar para cima, piscar, movimentar levemente alguma parte do
corpo, etc);

2. Aponte para cada grupo de mensagens ou linha sucessivamente e pergun-
te se a mensagem ou a letra esta naquele grupo ou linha. (Ex. Esta neste
grupo/ linha?). Certifique-se de fazer uma pausa entre cada um dos grupos ou

linhas;
A LKL MINY.
k- olPlelR [T
| por grupo u]v]w]x]¥]z] porlinha

3. O paciente ird responder com o “SIM” previamente estabelecide quando
chegar no grupe, linha da mensagem ou letra que ele deseja comunicar. Nao
ha necessidade que ele responda “NAQ’, Atente-se apenas para uma resposta
“SIM"™

4. A seguir mostre cada quadrante no grupo/ linha escolhida pelo paciente.
Certifique-se de fazer uma pausa em cada um dos quadrantes;

INENND
ofrlIQIrR]s]|T
U|vE_x]¥]Z] porquadrante

5. O paciente ira responder com o “SIM” previamente estabelecido quando
chegar no item ou quadrante que ele deseja comunicar;

6. Se for utilizar a prancha de scletragdo, vocé podera tentar adivinhar a pala-
vra apés duas ou mais letras serem escolhidas. Pergunte ao paciente se a pala-
vra estd correta.

Realizacao Apoio
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ANEXO A — Pranchas de comunicacao suplementar e alternativa EMCM/UFRN (uso
autorizado e adaptada ComAcesso da UFRGS) 1 — frente e verso
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Fonte pictografica: PALAO, Sergio. ARASAAC (http://www.arasaac.org/) Licence : CC (BY — NC-SA).
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ANEXO B - Pranchas de comunicagéo suplementar e alternativa EMCM/UFRN (uso
autorizado e adaptada ComAcesso da UFRGS) 2 — frente e verso
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ANEXO C — Manual de instruc6es de uso das pranchas de comunicagéo suplementar e
alternativa ComAcesso da UFRGS - frente e verso

PRANCHA COMUNICAGAO ALTERNATIVA

[&]

s I
2Es :
A > @2

Pranchas de Comunicagao Alternativa

Durante a internagao hospitalar alguns pacientes podem fazer uso de ventila-
dores mecanicos ou outros procedimentos que limitam ou impedem a comu-
nicagéo oral.

Esta prancha de comunicacao foi elaborada a fim de auxiliar individuos em
contextos hospitalares a expressarem suas necessidades, Desta forma, profis-
sionais de salide podem oferecer maior conforto e bem-estar ao paciente
neste momento critico.

Estima-se que ao ser acolhide em condicdes de expressar seus desejos e
anseios, 0 paciente terd mais chances de resgatar sua sadde e receber alta
hospitalar mais prontamente.

Recomendamos a impressao colorida e plastificacdo Uinica com as paginas em
frente e verso. A plastificacdo aumenta a durabilidade e permite a higieniza¢ao
do material.

Instrugdes para o uso das Pranchas de Comunicagao

1. Diga ao paciente que esta é uma maneira alternativa de comunicagao
enquanto estiver com impedimento na comunicagao oral;

2. Mostre ao paciente algumas das mensagens na prancha de comunica¢ao;
Demonstre como utilizar a prancha. Por exemplo: Se vocé estiver com frio,
pode apontar para a palavra “frio” na prancha;

3. Mostre ao paciente a prancha de mensagens e a prancha de soletragdo. Diga
ao paciente que ele podera usar as letras para soletrar o que gostaria de falar
como names de pessoas, frases curtas, etc;

4. Mantenha a prancha proxima ao paciente, Se estiver ao alcance, todos
poderao se comunicar melhor através da prancha.



Se o paciente ndo puder utilizar suas maos para apontar na prancha, vocé
poderd auxiliar a comunicacao através do seguinte método:

1. Estabeleca uma maneira que o paciente consiga comunicar uma resposta
“SIM". (Ex. olhar para cima, piscar, movimentar levemente alguma parte do
corpo, etc);

2. Aponte para cada grupo de mensagens ou linha sucessivamente e pergun-
te se a mensagem ou a letra estd naquele grupo ou linha. (Ex. Estd neste
grupo/ linha?). Certifique-se de fazer uma pausa entre cada um dos grupos ou
linhas;

NJ.
TR
Z| porlinha

o

K
[¢] Q| R
por grupo uv]w]x

<Jw|=

Al JE
L
]

3. O paciente ird responder com o “SIM” previamente estabelecido quando
chegar no grupo, linha da mensagem ou letra que ele deseja comunicar. Nao
hé necessidade que ele responda “NAQ", Atente-se apenas para uma resposta
“SIM”;

4. A seguir mostre cada quadrante no grupo/ linha escolhida pelo paciente.
Certifique-se de fazer uma pausa em cada um dos quadrantes;

J K[ LIM]N
PIQIR]S]T
UvE_x] Y] Z] porquadrante

[e]

5. O paciente ira responder com o “SIM” previamente estabelecido quando
chegar no item ou quadrante que ele deseja comunicar;

6. Se for utilizar a prancha de soletragdo, vocé poderd tentar adivinhar a pala-
vra apés duas ou mais letras serem escolhidas. Pergunte ao paciente se a pala-
vra esta correta.

Realizacao Apoio
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Fonte: https://www.ufrgs.br/comacesso/wp-content/uploads/2020/04/INSTRUCOES-prancha-hospitalar V.pdf
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