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1. OBJETIVO 
Sistematizar o uso de pranchas de Comunicação Suplementar e Alternativa no Hospital de Clínicas 
da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (HC-UFTM). 
 
2. MATERIAL 
Material informativo e pranchas de comunicação padronizadas. 
 
3. ÂMBITO DE APLICAÇÃO 
Unidades de internação do HC-UFTM. 
 
4. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 A prancha de Comunicação Suplementar e Alternativa (CSA) é um recurso terapêutico 
utilizados pelos profissionais da saúde para auxiliar pacientes que têm a comunicação oral/verbal 
impedida ou limitada. 

 A figura 1 abaixo mostra um exemplo de prancha de CSA. 
 
Figura 1 – Exemplo de Prancha de CSA 

(Fonte: MANZINI, 2013) 

 

 Atraves do uso da prancha de CSA é possivel  auxiliar o individuo a expressar suas 
necessidades no âmbito hospitalar.  

 Atraves da comunicação mais eficiente é possivel que a equipe de trabalho ofereça ao 
paciente maior conforto e bem estar ao paciente. 

 Coisas simples como sede, fome, mudanças de decúbito sejam possíveis de se realizar com 
mais agilidade e oferecendo maior autonomia ao paciente diante das inúmeras rotinas hospitalares. 
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 No HC UFTM a prancha de CSA é confeccionada pelos terapeutas ocupacionais, após a 
avaliação do contexto do paciente e necessidades específicas do mesmo durante a internação. Para 
isso se faz necessária a solicitação de interconsulta ao Terapeuta Ocupacional.  

 Aqui será proposto um modelo padronizado, que pode ser utilizado nas diferentes 
enfermarias.  

 Caso seja necessária a adequação do instrumento para necessidades específicas, a 
intervenção do terapeuta ocupacional deverá ser solicitada. 

 Instruções para o uso da Prancha de CSA 
 

Item Modo de utilização Profissional responsável 

1 Verificação da tentativa de comunicação oral/verbal do 
paciente com a equipe sem êxito. Neste caso, solicitar 
interconsulta para que o Terapeuta Ocupacional avalie as 
possibilidades de utilização da prancha de CSA. 

Todos os profissionais em 
intervenção direta com o 
paciente. 

2 Avaliação das possibilidades de uso da prancha de CSA. 
Terapeuta Ocupacional orienta equipe, acompanhante e 
cuidadores do paciente sobre as possibilidades de utilização 
da prancha de CSA. 

Terapeuta Ocupacional. 

3 Apresentação da prancha de CSA ao paciente informando 
que no momento irá utilizar o instrumento para se 
comunicarem. 

Todos os profissionais em 
intervenção direta com o 
paciente. 

4 Orientação ao paciente sobre como utilizar a prancha: 
Apontar o dedo, piscar os olhos para mensagens verbais (por 
exemplo, mensagens cujas respostas são “sim” ou “não”), 
fazer varredura com os olhos até chegar na mensagem que 
gostaria de ser verbalizada. 

Todos os profissionais em 
intervenção direta com o 
paciente. 

5 Mostrar os dois lados da prancha: mensagens e soletração. 
O paciente pode utilizar as letras para soletrar o que quer 
falar como nomes de pessoas, telefones, etc. 

Todos os profissionais em 
intervenção direta com o 
paciente. 

6 Manter a prancha próxima ao paciente, de forma que 
consiga alcançá-la e/ou visualizá-la com eficiência. Atente-se 
para pacientes que necessitam de óculos de correção da 
visão. 

Todos os profissionais em 
intervenção direta com o 
paciente. 

7 Para pacientes que não consigam movimentar os braços é 
importante estabelecer algumas estratégias: 
a. Desenvolver uma forma que o paciente consiga 
comunicar uma resposta “SIM” (Ex: piscar longamente, 
movimentar alguma parte do corpo , olhar para cima, etc). 
b. Apontar para o grupo de mensagens  ou linhas de 
letras e ir deslizando o dedo até o paciente sinalizar SIM. 
Fazer esse processo lentamente e estabelecer uma pausa 
entre um grupo e outro de informações. 
c. Para a prancha de soletração, o profissional poderá 

Todos os profissionais em 
intervenção direta com o 
paciente. 
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Observação : Atentar para as práticas que envolvem a segurança do paciente, tais como a 
higienização das mãos antes e após o atendimento/procedimentos e nas demais oportunidades do 
cuidado, respeitando a técnica correta e o produto adequado. Mediante intercorrências do cuidado, 
deve ser procedida a notificação no sistema de vigilância hospitalar - VIGIHOSP 
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tentar adivinhar a palavra após duas ou mais letras 
identificadas. Confirmar com o paciente se as palavras estão 
corretas. 

8 A equipe deve se atentar para estabelecer somente uma 
regra de comunicação do SIM. Por exemplo piscar, todos 
deverão utilizar a mesma ordem. 

Todos os profissionais em 
intervenção direta com o 
paciente. 

9 Para pacientes que necessitem de outras adaptações para 
utilização da prancha de CSA, deve-se solicitar interconsulta 
para que o terapeuta ocupacional avalie e confeccione as 
adaptações, se for o caso. 
Caso a equipe tenha dificuldade em implantar a prancha de 
CSA, o terapeuta ocupacional deverá ser chamado via 
interconsulta. 

Todos os profissionais em 
intervenção direta com o 
paciente. 

10 Adequação da prancha de CSA. Terapeuta Ocupacional. 
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