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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de concepgao, implementagao e resultados da pulseira de identificacdo para
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) em um Pronto Atendimento Infantil, visando qualificar o
cuidado, promover a equidade e humaniza¢do no SUS. Método: Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, desenvolvido no Pronto Atendimento da Crianca de Maringa-PR entre 2023 e 2025, estruturado
segundo o Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR). As etapas compreenderam diagnostico
situacional, planejamento, implementagdo da pulseira e capacitagdo da equipe, além de monitoramento
continuo com feedback dos familiares. Resultados: A pulseira confeccionada com simbolo do autismo
possibilitou identificacdo imediata, acionando fluxo assistencial diferenciado. Todos os profissionais de
enfermagem foram capacitados, resultando em maior seguranca e abordagem humanizada. Relatos de
familiares indicaram reducdo de crises de ansiedade e ambiente mais acolhedor. O projeto obteve
reconhecimento institucional, premiado em mostras regionais e nacionais, sendo posteriormente incorporado
a0 Plano Municipal de Satide, garantindo sustentabilidade e expanséo para toda a rede. Conclusdo: A pulseira
de identificagdo mostrou-se estratégia simples, de baixo custo e alto impacto, fortalecendo a humanizagao do
cuidado, a inclusdo e a equidade. Sua institucionalizagdo como politica publica reforca o potencial da
enfermagem como agente transformador no SUS.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista; Humanizagao da Assisténcia; Triagem; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of designing, implementing, and evaluating the identification bracelet for
children with Autism Spectrum Disorder (ASD) in a Pediatric Emergency Care Unit, aiming to improve care
quality, equity, and humanization within the Brazilian Unified Health System (SUS). Method: Descriptive
study, in the form of an experience report, conducted at the Pediatric Emergency Care Unit in Maringa-PR
between 2023 and 2025, structured according to the Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR). The
stages comprised situational diagnosis, planning, bracelet implementation, team training, and continuous
monitoring with family feedback. Results: The bracelet, designed with the autism symbol, enabled immediate
identification and activated a differentiated care flow. All nursing professionals were trained, resulting in
greater safety and a more humanized approach. Family reports indicated a reduction in anxiety crises and a
more welcoming environment. The project received institutional recognition, awarded in regional and national
health showcases, and was later incorporated into the Municipal Health Plan, ensuring sustainability and
expansion throughout the network. Conclusion: The identification bracelet proved to be a simple, low-cost,
and high-impact strategy, strengthening humanized care, inclusion, and equity. Its institutionalization as
public policy reinforces the potential of nursing as a transformative agent within the SUS.

Descriptors: Autism Spectrum Disorder; Humanization of Assistance; Triage; Nursing

RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia de concepcion, implementacion y resultados de la pulsera de identificacion
para nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en un Servicio de Urgencias Pediatricas, con el objetivo
de cualificar la atenci6n, promover la equidad y la humanizacién en el Sistema Unico de Salud (SUS). Método:
Estudio descriptivo, tipo relato de experiencia, desarrollado en el Servicio de Urgencias Pediétricas de
Maringa-PR entre 2023 y 2025, estructurado segtn el Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR).
Las etapas comprendieron diagnéstico situacional, planificacién, implementacion de la pulsera, capacitacién
del equipo y monitoreo continuo con retroalimentacion de las familias. Resultados: La pulsera, confeccionada
con el simbolo del autismo, permitié la identificacién inmediata y activé un flujo asistencial diferenciado.
Todos los profesionales de enfermeria fueron capacitados, lo que result6 en mayor seguridad y un abordaje
mas humanizado. Los relatos de familiares sefalaron reduccién de crisis de ansiedad y un ambiente mas
acogedor. El proyecto obtuvo reconocimiento institucional, premiado en muestras regionales y nacionales, y
posteriormente fue incorporado al Plan Municipal de Salud, garantizando sostenibilidad y expansion a toda la
red. Conclusion: La pulsera de identificacion demostr6 ser una estrategia simple, de bajo costo y alto impacto,
fortaleciendo la humanizacién del cuidado, la inclusién y la equidad. Su institucionalizacion como politica
publica refuerza el potencial de la enfermeria como agente transformador en el SUS.

Rescrictores: Trastorno del Espectro Autista; Humanizacion de la Atencion; Triaje; Enfermeria.
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Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, ao se fundamentar nos
principios da universalidade, integralidade e equidade, estabelece 0 compromisso
de ofertar um cuidado que transcenda a dimensdo puramente técnica, alcangando
as subjetividades e necessidades especificas de cada cidaddo. O principio da
equidade, em particular, convoca o sistema a reconhecer as diversidades e a
promover acdes que compensem as desvantagens, garantindo que todos possam
exercer plenamente seu direito a sadde.! Em ambientes de alta complexidade e
dinamismo, como os servigos de urgéncia e emergéncia, a materializacdo deste
principio exige a criacdo de estratégias inovadoras e sensiveis as demandas de
populagdes vulnerabilizadas.

Neste contexto, o atendimento a criancas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) emerge como um campo que demanda atengdo e estratégias
especializadas. O TEA é uma condicdo complexa do neurodesenvolvimento,
caracterizada por desafios persistentes na comunicagdo e interagao social, e pela
presenca de padrdes de comportamentos, interesses ou atividades restritos e
repetitivos.? Uma das facetas mais impactantes do TEA no contexto do cuidado
em satude ¢é a disfuncdo do processamento sensorial. Criangas no espectro podem
apresentar uma reatividade atipica a estimulos ambientais, como sons, luzes,
toques e aglomeracdes, o que pode transformar o ambiente de um pronto
atendimento, intrinsecamente cadtico e imprevisivel, em uma fonte de intensa
sobrecarga sensorial, ansiedade e sofrimento.3

A literatura cientifica recente tem consistentemente apontado as barreiras
enfrentadas por essa populacdo nos servigos de satde. A visita a um pronto
atendimento é frequentemente descrita por familiares como uma experiéncia
negativa, marcada por longos tempos de espera em ambientes inadequados,
dificuldades de comunicacdo com a equipe e falta de compreensdo sobre as
necessidades comportamentais da crianca. Essa realidade ndo apenas gera um
trauma emocional, mas pode comprometer a qualidade do cuidado, dificultando a
avaliacdo clinica, a adesdao a procedimentos e, em tultima analise, impactando
negativamente os desfechos de satde.*>

Diante deste cendrio, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) oferece
um arcaboucgo para a transformacdo das praticas, defendendo o acolhimento, a
gestdo participativa e a criagdo de ambientes que promovam o conforto e o
respeito a dignidade do usudrio.® Adaptar o cuidado de urgéncia as necessidades
de criancas com TEA é, portanto, uma exigéncia ética e um imperativo para a
qualidade do servigo. Contudo, para que qualquer protocolo de atendimento
diferenciado seja efetivo, a identificacdo rapida e clara do paciente que dele
necessita € o passo primordial. Muitas vezes, essa identificagdo depende
exclusivamente da iniciativa dos pais em comunicar a condi¢do, o que pode nao
ocorrer de forma imediata em um momento de estresse.

E nesta lacuna que a presente experiéncia se insere. Nascida da dupla
vivéncia de uma enfermeira - como profissional de satide e mde de uma crianca
com TEA - e abracada por toda a equipe de enfermagem de um Pronto
Atendimento a Crianca (PAC) em Maringd, Parand, a iniciativa buscou
desenvolver uma ferramenta de baixo custo e alto impacto para sinalizar essa
necessidade desde a porta de entrada do servigo. Nesse sentido, o presente estudo
tem como objetivo, relatar a experiéncia de concepgdo, implementacdo e
resultados do uso de uma pulseira de identificagio para criancas autistas,
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analisando seu potencial como dispositivo de humanizacdo e de promogao da
equidade em um servigo de urgéncia pediatrica do SUS.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que tem por
objetivo apresentar as etapas de planejamento, execucdo e avaliagio de uma
iniciativa de qualificagdo do atendimento a criangas com TEA no PAC de Maringa-
PR. A estruturacdo deste relato segue as diretrizes do Standards for Reporting
Qualitative Research (SRQR), utilizado como referencial de transparéncia e rigor na
descricdo da experiéncia, assegurando clareza metodoldgica e comunicativa.” A
escolha por este tipo de estudo justifica-se pela sua relevancia em dar visibilidade
a praticas inovadoras e aos saberes produzidos na agao, favorecendo reflexdes e
transformagdes em outros contextos de pratica profissional.?

A experiéncia ocorreu entre o final de 2023 e meados de 2025, sendo
organizada nas seguintes etapas:

Etapa 1: Diagnéstico Situacional e Concepcdo (Outubro a Dezembro de
2023) - A proposta nasceu da observacdo empirica e da vivéncia de uma
enfermeira da unidade, que, como mae de crianca com TEA, percebia as lacunas
no acolhimento a essa populacdo. Para validar essa percepcdo com dados
objetivos, foi realizado um levantamento quantitativo do nimero de atendimentos
a criancas com diagnoéstico ou suspeita de TEA no sistema de registro do PAC. O
periodo analisado compreendeu trés meses, e os dados revelaram uma demanda
expressiva, com uma média de 30 atendimento por més no periodo, o que reforcou
a pertinéncia da iniciativa.

Etapa 2: Desenvolvimento e Planejamento (Janeiro e Fevereiro de 2024) - A
estratégia central definida foi a criagdo de uma pulseira de identificacdo visual.
Optou-se por um design que utilizasse as cores do quebra-cabeca, simbolo
internacionalmente reconhecido de conscientizacdo sobre o autismo, facilitando o
reconhecimento imediato por toda a equipe. Simultaneamente, foi estruturado um
programa de capacitagio para as equipes de enfermagem. O contetido
programatico foi elaborado com base na literatura cientifica e incluiu os seguintes
temas: definicdes e espectros do TEA; particularidades sensoriais; estratégias de
comunicagao verbal e nao verbal; técnicas de manejo para reducdo da ansiedade; e
a importancia do acolhimento a familia.

Etapa 3: Implementacdo e Execucdo (A partir de Margo de 2024) - A
implementacdo foi marcada por um evento de langcamento com a presenca da
gestdo municipal, o que conferiu visibilidade e apoio institucional ao projeto. A
partir de entdo, a pulseira passou a ser oferecida aos pais ou responsdveis no
momento da triagem. A aceitagdo da pulseira era voluntaria. Uma vez identificada
a crianga, a equipe de enfermagem acionava um fluxo de atendimento adaptado,
que compreendia: priorizacdo do atendimento, busca ativa por um espago mais
adequado (como um consultério vago ou uma sala de observacdo mais tranquila)
e comunicagdo direta com a equipe médica sobre as necessidades especificas do
paciente.

Etapa 4: Monitoramento, Avaliacio e Disseminacdo (Continuo) - O
monitoramento foi realizado de forma continua por meio de observacdo direta,
reunides de equipe para discussdo de casos e feedback espontaneo de familiares.
Os resultados positivos observados motivaram a submissdo da experiéncia a
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eventos cientificos e de gestdo, como forma de disseminar o conhecimento
produzido.

Este relato foi elaborado a partir de registros documentais (relatérios,
materiais educativos, fotos) e da vivéncia dos profissionais envolvidos, com pleno
respeito aos preceitos éticos de confidencialidade. A experiéncia foi conduzida
sem a coleta de dados pessoais identificiveis, garantindo a privacidade e o
anonimato das informagdes dos participantes, e foi realizada conforme as
diretrizes da instituicdo, assegurando a transparéncia ética e a responsabilidade
institucional na conducdo e divulgacdo da experiéncia, isenta de necessidade de
aprovacio do Comité de Ftica em Pesquisa (CEP), visto que ndo envolveu
intervencoes ou coleta de dados sensiveis.

Resultados

A implementacdo da iniciativa gerou um conjunto de resultados concretos e
observaveis, que podem ser categorizados em trés eixos principais: qualificacdo do
processo de trabalho, reconhecimento institucional e disseminacao da pratica.

No que tange ao primeiro eixo, o resultado tangivel foi a criacdo e a adogao
da pulseira de identificacdo, conforme apresentacdo da figura 1. Confeccionada
em material atéxico e com as cores vibrantes do simbolo do autismo, a pulseira
tornou-se um sinalizador visual imediato e eficaz. A sua utilizacdo permitiu que o
fluxo de atendimento diferenciado fosse acionado desde o primeiro contato da
familia com a unidade.

Figura 1: Imagem da pulseira identificadora, utilizada no atendimento de criancas autistas.

O programa de capacitagio abrangeu 100% dos profissionais de
enfermagem das seis equipes do PAC. As formagdes resultaram em uma mudanga
perceptivel na postura e na abordagem dos profissionais. A equipe demonstrou
maior seguranca e proatividade na aplicacdo de técnicas de manejo, como a
reducdo de estimulos ambientais, o uso de comunicacdo mais clara e direta, e a
oferta de suporte e escuta qualificada aos familiares.

Como consequéncia direta, observou-se uma melhora significativa na
experiéncia do paciente e de sua familia. Em feedbacks espontaneos, pais e maes
relataram que as criancas apresentaram menos crises de ansiedade e agitacdo
durante a permanéncia no PAC. A percep¢ao de um ambiente mais acolhedor e de
uma equipe mais preparada gerou um sentimento de seguranca e confianca,
fortalecendo o vinculo entre a comunidade e o servigo de satide. Para a equipe, a
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resolucdo mais tranquila e eficaz dos atendimentos a esse publico também
representou uma diminuicao do estresse profissional.

O segundo eixo de resultados, apresenta o impacto positivo da iniciativa e a
sua expansao para fora dos muros da unidade de sadde, gerando amplo
reconhecimento. O projeto foi inscrito e premiado na 3% Mostra de Experiéncias do
SUS da regiao de Maringd, conquistando o 2° lugar na 15% Regional de Satide. Este
prémio regional ndo apenas validou a relevancia do trabalho, mas também o
credenciou para uma etapa nacional.

A experiéncia foi selecionada para ser apresentada na 20 Mostra "Brasil,
Aqui Tem SUS", realizada durante o XXXVIII Congresso Nacional de Secretarias
Municipais de Satude (CONASEMS) em Belo Horizonte, em junho de 2025. A
apresentacdo em um evento de tal magnitude permitiu que a iniciativa de Maringa
fosse compartilhada com gestores e profissionais de todo o pais, inspirando a
replicagdo do modelo. Além disso, a experiéncia foi compartilhada em um
podcast, permitindo a disseminacdo da pratica para um publico mais amplo e
gerando discussdes sobre a importancia da humanizacdo no atendimento a
criancas com TEA. A figura 2 apresenta o registro dessas atividades.

EMERGENCIAS
Aot

0: MELHORANDO
0 ATENDIMENT!
PULSEIRRS 0 cOM
IDENTIFICADORAS

TEMA: HUMANCZACAD NO ATENDIMENTD DA CRIANGA AUTISTA
" EM UNIDADE DE PRONTO ATENOIMENTO. A VSAD DE UMA MAE ENFERMEIA)

Figura 2: Arquivo pessoal dos autores. A) Participacdao na 3* Mostra de Experiéncias do SUS, da
regido de Maringd. B) Participacdo na 20° Mostra “Brasil, Aqui tem SUS”. C) Participagdo em
Podcast.

Por sua vez o terceiro e altimo eixo apresenta o resultado mais estratégico e
de longo prazo que foi a incorporacdo da iniciativa ao planejamento municipal.
Apbs apresentacdo e aprovagdo na 157 Conferéncia Municipal de Satde, a
"implementagdo de identificagdo e fluxo especifico para pacientes com TEA" foi
oficialmente incluida como meta no Plano Municipal de Satide. Essa conquista
transforma um projeto inovador em uma politica ptblica permanente, garantindo
sua continuidade, financiamento e, fundamentalmente, sua expansao para toda a
rede de satde do municipio, incluindo as Unidades Basicas de Satude (UBS).

Discussao

Os resultados obtidos com a implementacao da pulseira de identificagao no
PAC de Maringa dialogam com as mais atuais discussdes sobre humanizacao,
equidade e gestdo do cuidado no SUS. A experiéncia demonstra, na pratica, como
tecnologias leves e de baixo custo podem promover transformacdes significativas
na qualidade da assisténcia em satde.

A iniciativa alinha-se perfeitamente ao conceito de acolhimento proposto
pela Politica Nacional de Humanizacao (PNH), que o define ndo como um espaco
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ou uma etapa, mas como uma postura ética que implica na escuta do usuério em
suas dores e preocupacdes.® Ao identificar proativamente a necessidade da crianca
com TEA e adaptar o ambiente e a abordagem, a equipe do PAC exerceu o
acolhimento em sua plenitude. A pulseira funcionou como uma ferramenta
mediadora, que traduziu uma necessidade complexa em um sinal de fAcil
compreensao, otimizando a aplicagdo de um cuidado singularizado.

A importancia de capacitar as equipes de satide para o atendimento a
pessoas com TEA é amplamente corroborada pela literatura. Profissionais
treinados sentem-se mais confiantes e sdo mais eficazes na comunicacdo e no
manejo de comportamentos desafiadores, o que resulta em menor uso de
contencao fisica ou farmacoldgica e maior satisfacdo por parte dos pacientes e
familiares.” A experiéncia de Maringd reforca esse achado, evidenciando que o
investimento na educacdo permanente dos profissionais é um pilar para a
qualificagdo do cuidado.

A trajetéria de reconhecimento do projeto, que culminou em sua
transformacdo em politica publica, ilustra um ciclo virtuoso de gestdao
participativa e inovacao no SUS. Uma necessidade identificada gerou uma solucdo
criativa que, ao provar seu valor, obteve o reconhecimento de pares e gestores,
sendo finalmente institucionalizada. Esse percurso demonstra a capacidade do
SUS de ser um sistema dindmico e permeavel a inovagdes que nascem da pratica
cotidiana. A inclusdao no Plano Municipal de Satde é particularmente relevante,
pois garante a sustentabilidade da acdo para além de uma gestdo especifica,
consolidando-a como um direito dos usudrios.

Ademais, a iniciativa pode ser vista como uma aplicacdo pratica do
principio da equidade. Ao oferecer um recurso especifico para um grupo com
necessidades particulares, o servico ndo cria um privilégio, mas sim promove a
igualdade de oportunidades no acesso a um cuidado de qualidade. A¢des como
esta sdo fundamentais para reduzir barreiras de acesso e garantir que grupos
vulneraveis ndo sejam marginalizados dentro do sistema de satide.!?

Por fim, a simplicidade e o baixo custo da intervengdo tornam-na um
modelo com alto potencial de replicabilidade. Em um cendrio de recursos
frequentemente limitados, demonstrar que é possivel inovar e humanizar com
criatividade e engajamento é uma mensagem poderosa para outros gestores e
equipes de satide em todo o Brasil.

Conclusiao

A experiéncia de implementagdo da pulseira de identificagdo para criangas
com TEA no PAC de Maringa demonstrou ser uma estratégia de grande valia para
a qualificacdo do cuidado em satde. A iniciativa, nascida da sensibilidade e da
vivéncia de uma profissional de enfermagem, floresceu ao ser acolhida por uma
equipe engajada e por uma gestao comprometida com a humanizagdo e a inclusao.

Os resultados alcangados, como a melhoria na abordagem a crianga, a
satisfacdo dos familiares e a otimizacdo do trabalho da equipe, confirmam que
acOes de baixo custo podem gerar um impacto profundo na qualidade da
assisténcia. A trajetéria de reconhecimento do projeto, culminando em sua
incorporacdo ao Plano Municipal de Satide, assegura sua continuidade e expansao,
transformando uma boa pratica em uma politica publica consolidada.

Conclui-se que a pulseira de identificacdo é mais do que um simples
adereco; ela é um simbolo de reconhecimento, respeito e cuidado. Representa a
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porta de entrada para um fluxo assistencial pensado para ser mais seguro,
acolhedor e eficaz para quem mais precisa. Esta experiéncia reforca o poder da
enfermagem como agente de transformacdo e serve como um exemplo prético e
replicavel de como o SUS pode, através de iniciativas inovadoras, cumprir com
exceléncia seus principios de equidade e integralidade.
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