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RESUMO
Objetivo: descrever o processo metodológico de elaboração de um protocolo assistencial 
de enfermagem para crianças com doença falciforme na emergência. Método: pesquisa 
convergente assistencial, realizada em um hospital público pediátrico do estado da Bahia, 
com 12 enfermeiras da emergência. A produção dos dados ocorreu entre julho de 2020 e 
abril de 2021, com entrevista semiestruturada, observação em diário de campo e grupos 
de convergência, conforme fases da pesquisa: concepção, instrumentalização, perscrutação 
e análise. Resultados: O resultado final foi a construção do protocolo assistencial de 
enfermagem para criança com doença falciforme na emergência, para uso no campo 
de estudo. Considerações finais: a Pesquisa Convergente Assistencial mostrou-se como 
excelente procedimento metodológico para intervenção no serviço de saúde, cujo protocolo 
assistencial de enfermagem partiu das reflexões dos profissionais sobre as práticas baseadas 
em evidências, em que consensos podem possibilitar uma assistência segura e de qualidade.
Descritores: Doença Falciforme; Emergência; Pediatria; Enfermagem; Protocolos. 

ABSTRACT
Objective: to describe the methodological process of developing a nursing care protocol for 
children with sickle cell disease in the emergency room. Method: convergent care research, 
carried out in a public pediatric hospital in the state of Bahia, with 12 emergency nurses 
specialist. Data production took place between July 2020 and April 2021, with semi-structured 
interviews, observation in a field diary and convergence groups, according to the research 
phases: conception, instrumentation, scrutiny and analysis. Results: The final result was the 
construction of a nursing care protocol for children with sickle cell disease in the emergency 
room for use in the study field. Final considerations: the Convergent Care Research proved 
to be an excellent methodological procedure for intervention in the health service, whose 
nursing care protocol was based on the reflections of professionals on evidence-based 
practices, whose consensus can enable safe and quality care.
Descriptors: Sickle Cell Disease; Emergencies; Pediatrics; Nursing; Protocols. 

RESUMEN
Objetivo: describir el proceso metodológico de elaboración de un protocolo asistencial 
de enfermería para niños con enfermedad falciforme en la emergencia. Método: se trata 
de una investigación convergente y asistencial, realizada en un hospital público pediátrico 
del estado de Bahía, entre 12 enfermeras de urgencias. La producción de datos se realizó 
entre julio de 2020 y abril de 2021, mediante entrevistas semiestructuradas, observación en 
diario de campo y grupos de convergencia, según las fases de la investigación: concepción, 
instrumentación, escrutinio y análisis. Resultados: El resultado final fue la construcción de 
un protocolo de cuidados de enfermería para niños con anemia falciforme en el servicio de 
urgencias, para su uso en el campo de estudio. Consideraciones finales: la Investigación 
Convergente Asistencial demostró ser un excelente procedimiento metodológico de 
intervención en el servicio de salud, cuyo protocolo de cuidados de enfermería surgió de 
las reflexiones de los profesionales sobre las prácticas basadas en evidencias, en las que el 
consenso puede permitir una atención segura y de calidad.
Descriptores: Anemia de Células Falciformes; Urgencias Médicas; Pediatría; Enfermería; 
Protocolos. 
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INTRODUÇÃO

A doença falciforme (DF) configura-se como problema de saúde 
pública, por ser uma das alterações genéticas mais frequentes no 
Brasil e no mundo, causando diversas repercussões no organismo 
dos indivíduos que convivem com essa enfermidade desde a infância 
e ao longo da vida(1). A condição crônica das pessoas com doença 
falciforme perpassa a apresentação de diversas manifestações 
clínicas, com comprometimento de órgãos, funcionalidade para 
as atividades diárias, a mobilidade e a vida social, o que representa 
uma vida pautada em cuidados desde a infância, diante da neces-
sidade de tratamento(1). 

A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança destaca 
no Eixo VI da “Atenção à Saúde de Crianças com Deficiências ou em 
Situações Específicas e de Vulnerabilidade”, sendo a doença falciforme 
um importante agravo para a saúde de crianças negras, a qual foi 
eleita prioridade pelo Ministério da Saúde(2). No nível de atenção 
da Rede de Urgência e de Emergência, ocorrem os atendimentos 
às intercorrências clínicas agudas. Tais serviços devem possuir pro-
fissionais capacitados para o acolhimento às pessoas com DF, pois, 
muitas vezes, elas não recebem cuidados disponíveis pela falta de 
familiaridade dos trabalhadores da saúde com a doença e pela ine-
xistência de conexão desses agentes com os centros de referência(3).

Nesse sentido, sobressalta-se o papel fundamental da enfermeira 
no atendimento a esses pacientes nos diversos setores de saúde, em 
especial na emergência, pois pode ajudar na redução da frequência 
e da gravidade das crises e de suas complicações através de práticas 
direcionadas de cuidado. Além disso, com o reconhecimento da 
natureza das ocorrências e o seu tratamento, pode-se promover 
longevidade e melhor qualidade de vida a esses pacientes(4). 

Dessa forma, o objeto de estudo da investigação foi o cuidado 
de enfermagem à criança com doença falciforme na emergência, 
sobre o qual ainda há lacuna na área de conhecimento científico. 
Nesse cenário, ao buscar estado da arte por meio das bases de dados 
SciELO, LILACS e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando os 
descritores “doença falciforme”, “emergência pediátrica”, “atendimen-
to hospitalar” e “enfermagem”, com 
boleano “and”, foram encontradas 
apenas três que faziam referência 
ao cuidado da criança com doença 
falciforme na emergência. 

Sob essa perspectiva, definiu-se 
a questão-problema da pesquisa: 
como nortear os cuidados de en-
fermagem à criança com doença 
falciforme na emergência no hospital 
público pediátrico?

Para o desenvolvimento da ques-
tão-problema desta pesquisa, op-
tou-se pela Pesquisa Convergente 
Assistencial (PCA), pois o método 
reforça a necessidade de convergên-
cia entre a assistência de enfermagem e a pesquisa com o objetivo 
de solucionar os problemas advindos da prática diária, possibili-
tando a mudança de ações e a implementação de inovações que 
possam melhorar a qualidade da assistência às crianças com DF 
nos serviços de saúde(5).

Além disso, a importância desta pesquisa diz respeito ao cuidado 
de enfermagem na emergência pediátrica, no qual o profissional 
precisa estar apto a identificar os fatores de risco apresentados 
pela criança, avaliando suas necessidades para implementar 
um cuidado de qualidade e resolutividade. Dessa forma, poderá 
proporcionar um cuidado diferenciado, supridor das demandas, 
que almeja uma assistência eficaz e acolhedora, bem como, por 
conseguinte, visa diminuição do sofrimento das pessoas envolvidas 
no processo do cuidado(6).

OBJETIVO

Descrever o processo metodológico de elaboração de um 
protocolo assistencial de enfermagem para crianças com doença 
falciforme na emergência. 

MÉTODOS

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual de Feira 
de Santana, e contou com 12 participantes enfermeiras, mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Referencial metodológico

 O estudo utilizou o método da Pesquisa Convergente Assisten-
cial (PCA), cuja característica principal é a articulação intencional 
da pesquisa com a prática assistencial. Seu desenho apresenta 
um caráter metodológico de proximidade e afastamento diante 
do saber-fazer assistencial, o qual permite permutas recíprocas 
de informações ao longo de ambos os processos(7).

Para ilustrar as etapas da Pesquisa Convergente Assistencial 
da proposta de pesquisa, foi criado o desenho metodológico 
(Figura 1), o qual demonstra as fases transcorridas. 

Cenário do estudo

O estudo foi realizado em um hospital público pediátrico do 
interior do estado da Bahia, no período de julho de 2020 a abril 
de 2021.

Figura 1 –  Desenho metodológico da Pesquisa Convergente Assistencial no estudo
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Ressalta-se que apresentação das etapas que incluem coleta 
e organização dos dados se dará conforme o desenho metodo-
lógico da PCA.

Concepção

A primeira fase representa a escolha do tema, o direcionamento 
da questão guia, o estabelecimento dos objetivos da pesquisa, 
a revisão de literatura, a elaboração de conceitos e pressupos-
tos, ou seja, é o marco referencial ou teórico(8). Assim, essa fase 
compreendeu a definição da situação-problema do cotidiano da 
enfermeira que necessitava ser repensada, sendo, por isso, uma 
fase de reflexão sobre a temática com objetivo de melhorar a 
qualidade da assistência de enfermagem.

Nessa etapa da pesquisa convergente assistencial, buscou-se 
o estado da arte por meio das bases de dados SciELO, LILACS 
e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando os descritores 
“doença falciforme\anemia falciforme”, “emergência pediátrica”, 
“atendimento hospitalar” e “enfermagem”, com boleano “and”. 
Nesse cenário, evidenciou-se a escassez de estudos sobre o objeto 
de estudo delimitado na investigação, constituindo-se a questão 
guia, a qual norteou a reflexão sobre o cuidado de enfermagem 
às crianças com doença falciforme na emergência e possibilitou 
propor um protocolo para direcionar a assistência nesse âmbito.

Foram utilizadas as orientações de Pimenta e colaboradores(9) e, 
para o estabelecimento dos princípios, seguiram-se as sugestões 
de Titler(10), os quais direcionam as etapas metodológicas, bem 
como os aparatos técnicos para criação do protocolo.

Instrumentação

Consiste na elaboração dos procedimentos metodológicos, na 
qual se inclui a escolha do espaço da pesquisa, dos participantes 
e da técnica para obtenção e análise das informações(11).

O estudo foi realizado na emergência de um hospital público 
pediátrico, no interior do estado da Bahia, referência nessa espe-
cialidade no país(12), inclusive das crianças com células falciformes. 
O cenário escolhido mostrou-se relevante para realização da 
investigação da problemática acerca do atendimento de enfer-
magem ao público já adscrito. 

Participaram do estudo doze enfermeiras que trabalhavam 
na emergência do hospital pediátrico há pelo menos seis meses 
(considerando esse tempo o mínimo para que tenha vivenciado 
o contexto da emergência e, possivelmente, o atendimento de 
alguma criança com DF) e que aceitaram participar voluntariamente 
da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento 
Livre Esclarecido (TCLE). A aproximação para a pesquisa com as 
participantes aconteceu por telefone, considerando o período 
vigente da pandemia. Foram excluídas as enfermeiras afastadas 
por licença médica ou férias e/ou ausentes do setor no período 
da coleta de dados. 

Com relação à de coleta de dados, ressalta-se que a PCA per-
mite a utilização de múltiplas técnicas, uma vez que se privilegia 
a resolução dos problemas vivenciados na prática de enfermagem. 
Nesse sentido, as técnicas selecionadas devem convergir para os 
objetivos da pesquisa(13). Para possibilitar alcançar os objetivos 
propostos na metodologia da PCA, foram escolhidas as seguintes 

técnicas de coleta: Sondagem de conhecimento, Grupos de 
Convergência e Observação Participante.

A sondagem do conhecimento consiste numa atividade para 
avaliar o conhecimento dos participantes, por meio de instrumen-
tos ou entrevistas que auxiliam o pesquisador na investigação 
dos conteúdos adquiridos sobre a situação problema e a temá-
tica envolvida(6). Para essa sondagem, optou-se pela entrevista 
individual semiestruturada.

Após a aplicação das entrevistas individuais, foram formados 
Grupos de Convergência (GC), cujas participantes e pesquisadoras 
se reuniram com o objetivo de desenvolver o conhecimento teó-
rico para beneficiar a prática assistencial estudada com a criação 
do protocolo de atendimento(14). Os GC permitem a construção 
coletiva do conhecimento sobre a temática e a participação das 
participantes no processo de mudança da prática assistencial.

A Observação Participante constitui parte fundamental na 
realização da imersão da pesquisadora no cenário de pesquisa, 
uma vez que realiza as atividades da prática assistencial, registra 
os dados para a pesquisa simultaneamente e inclui os atores e 
suas relações no contexto observado(14). 

Perscrutação 

Inclui a coleta e o registro dos dados, que se destinam a 
obter informações com a dupla intencionalidade de produzir 
construções científicas nas atividades de pesquisa e favorecer o 
aperfeiçoamento do cuidado prestado pela equipe de Enferma-
gem(8). Para realização da entrevista individual semiestruturada, 
utilizou-se um roteiro com as questões norteadoras, sendo 
coletadas, anteriormente, informações sociodemográficas das 
participantes da pesquisa. Em decorrência da pandemia, a coleta 
de dados foi iniciada em julho de 2020, após a liberação do campo 
de pesquisa e mediante a adoção das medidas de controle de 
transmissão da COVID-19. 

Antes de iniciar a gravação, foi feita a leitura do TCLE, esclare-
cidas as dúvidas e entregue cópia do termo a cada participante. 
As participantes escolheram nomes fictícios aleatórios que não 
faziam parte da equipe da emergência. Colhiam-se os dados 
sociodemográficos, sendo as entrevistas gravadas a fim de pre-
servar a fidedignidade dos dados coletados, sempre perguntado, 
ao final, se queriam ouvir o conteúdo ou modificar algo nas falas.

Os GC aconteceram de forma remota pelo aplicativo do Google 
Meet, ainda no contexto da pandemia da COVID-19. Para facilitar 
comunicação entre a pesquisadora e as profissionais, foi criado um 
grupo no aplicativo Whatsapp, com autorização prévia de cada 
uma, em que houve agendamento dos encontros, em duas datas 
para cada tema, de modo a alcançar o maior público possível.

Foram realizados cinco encontros dos GC, com duração de 
uma hora cada. Os temas escolhidos para capacitação e discussão 
dos grupos foram sugeridos pelas participantes nas entrevistas, 
das quais emergiram os aspectos gerais da doença falciforme, os 
sinais de alerta e gravidade e os cuidados à criança com doença 
falciforme na emergência. 

O primeiro encontro dos GC abordou sobre “Aspectos gerais da 
Doença falciforme e suas complicações agudas”. Já no segundo, 
foram abordados os “Cuidados de enfermagem com a criança 
com Doença falciforme na emergência”, englobando os temas 
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sugeridos pelas participantes, com discussão direcionada para 
a construção do protocolo. O quinto encontro – com a maioria 
das participantes e coordenação de enfermagem – ocorreu para 
apresentação da primeira versão do protocolo, estruturado pela 
pesquisadora em acordo com as discussões científicas e sugestões 
das participantes nos GCs. 

Na observação direta, realizada em três dias, utilizou-se o 
Roteiro de Observação. Dessa forma, foi possível observar o 
fluxo das crianças atendidas na emergência, com a presença de 
criança com DF em apenas um dia devido à redução do número 
de atendimentos, incluindo das crianças com DF, na vigência da 
pandemia.

Análise

Na PCA, o processo de apreensão inicia com a coleta de dados, 
com a organização e codificação das informações; o de síntese 
consiste em examinar subjetivamente os dados e realizar asso-
ciações e variações das informações encontradas no processo de 
apreensão; já o processo de teorização consiste em descobrir os 
valores contidos nas informações levantadas durante o processo 
de síntese(11), conforme ilustrado na Figura 2. 

observação na sala de medicação da emergência para avaliar 
deterioração clínica e gravidade; e a oximetria periódica, caso não 
seja prescrita a oximetria contínua, para acompanhar os níveis 
de saturação e oxigenação das crianças acometidas.

Na PCA, além das fases já ilustradas, ocorre o processo de 
transferência. Este se constitui de transferência dos resultados 
obtidos em duas vertentes: uma relacionada ao cenário da 
pesquisa e a outra à ampliação dos resultados para reflexão em 
contextos similares(11,13). Nesse processo, usou-se como estratégia 
a construção do protocolo de atendimento às crianças com DF 
na emergência.

Simultaneamente à perscrutação, na fase de análise, os con-
teúdos das entrevistas, dos grupos de convergência e observação 
foram analisados, sintetizados, sendo o protocolo de atendimento 
elaborado pelas pesquisadoras em forma de texto e fluxograma. 
Para isso, optou-se por seguir a metodologia gráfica descrita por 
Pimenta e colaboradores(9).

O instrumento foi construído com base na literatura cientí-
fica nacional e internacional, no formato de um Procedimento 
Operacional Padrão (POP), utilizado pelo hospital que constituiu 
campo desta PCA e de acordo com modelo descrito por Titler(10), 
que define os itens principais de um protocolo: sujeito, propósito 
ou objetivos, equipamentos necessários, procedimentos com as 
ações detalhadas a serem desenvolvidas, precauções e referências 
que dão suporte à prática.

Dessa forma, o protocolo construído contém os seguintes 
elementos: título; profissional responsável; objetivo; definição 
da doença falciforme, com breve fisiopatologia e manifestações 
clínicas, preparo e materiais necessários; procedimento detalhado 
com as ações a serem executadas pela(o) enfermeira(o) no AACR, 
Sala de Medicação e Internamento; recomendações; referências 
bibliográficas; e fluxograma de atendimento da criança com 
doença falciforme na emergência com os sinais de alerta. Tais 
elementos dão consistência e objetividade às ações planejadas 
para uma assistência direcionada ao público a que se refere.

O protocolo foi apresentado às participantes da pesquisa e 
às coordenações de enfermagem do hospital e da emergência. 
A partir isso, houve discussão para possíveis modificações, de 
forma a facilitar a implantação do protocolo, dentre as quais, a 
definição de prioridade no atendimento através da pulseira de 
identificação “laranja” para os pacientes que apresentarem sinais 
de alerta da doença. Após acatar as sugestões e modificações, a 
versão final do protocolo foi reenviada à coordenação do setor 
para aprovação, antes de iniciar a capacitação para utilização do 
instrumento e sua implantação no serviço, sem alteração dessa 
versão final.

DISCUSSÃO

Ao analisar o processo da PCA, sobretudo pela realização dos 
Grupos de Convergência, percebe-se a participação ativa das 
enfermeiras na elaboração do protocolo, uma vez que eram as 
profissionais envolvidas na assistência direta à criança com DF na 
emergência, sinalizando a importância da PCA para elaboração 
de protocolos que visem mudanças na assistência. 

Considerando o contexto do campo de estudo, tem-se que, 
no Protocolo Estadual de Classificação de Risco da Secretaria do 

Figura 2 – Processo de análise da Pesquisa Convergente Assistencial sobre 
o cuidado de enfermagem à criança com Doença Falciforme na emergência
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RESULTADOS

Para criar um protocolo, torna-se fundamental a educação 
continuada sobre a temática com a equipe, de modo a lhe 
dar subsídios teórico-práticos, com discussões ativas entre os 
profissionais de saúde. Então, após essa etapa, foram elencados 
coletivamente os aspectos que compõem a padronização da 
assistência, de acordo com a PCA.

As principais sugestões das participantes englobaram os 
seguintes aspectos: a padronização da assistência através da 
inclusão de sinais e sintomas da DF direcionados no sistema 
de Acolhimento com Avaliação e Classificação de Risco (AACR), 
visto que no programa vigente não havia; o estabelecimento da 
prioridade desse público como “laranja” para início mais rápido 
da assistência; a utilização da escala de dor para avaliação; a 
aplicação do Escore Pediátrico de Alerta (EPA), já implantado 
no hospital para as crianças internadas, em crianças com DF em 
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Estado da Bahia, a criança portadora de anemia falciforme aparece 
apenas no item de queixas abdominais, no qual se recomenda 
classificação vermelha(15), de modo que é uma versão adaptada 
de Manchester, não utilizando a cor “laranja”.

Por outro lado, no Manual de Acolhimento e Classificação 
de Risco do Distrito Federal(16), encontra-se uma seção de clas-
sificação do paciente com anemia falciforme e hemofilia. Nela, 
descrevem-se os seguintes fatores: a dor intensa (7 – 10/10), como 
dor abdominal, torácica, em membros, lombar, sem resposta ao 
uso de analgésico; ereção persistente e dolorosa; temperatura ≥ 
38°C; aumento do volume articular com dificuldade de mobilizar 
o membro, podendo ter sinais flogísticos (edema, calor, eritema 
e dor); dispneia; hemiparesia; deficiência neurológica aguda; 
vômitos frequentes; aumento súbito da palidez associado a 
fraqueza e hipoatividade e/ou aumento súbito do abdome; e 
icterícia com dor abdominal,  listados como sinais e sintomas 
de cor “laranja”. Além disso, destaca o paciente com DF na febre 
e infecções, falta de ar e sintomas respiratórios e gestantes. 
Classificam-se como “amarelo” a icterícia sem febre ou dor, dor 
leve a moderada (4-6/10) em extremidades, associada a edema, 
que melhora com analgésicos, o déficit neurológico com déficit 
motor (paresia ou paralisia) acima de 24 horas, a temperatura > 
37,5°c < 38°c e a hematúria(16).

Isso demonstra uma melhor articulação do Estado com a po-
lítica de saúde da população com DF, apresentando medidas de 
atenção que priorizam o atendimento desse público, sobretudo 
ao utilizarem a cor “laranja” para abreviar o tempo de espera. Na 
Bahia, contudo, percebe-se a necessidade de reformulação da 
política de atenção, bem como de atualização do manual de 
classificação de risco, para melhor direcionamento do manejo 
desses pacientes. 

Assim, o protocolo elaborado considera os sinais e sintomas 
de risco na avaliação das crianças com DF e indica a utilização 
da etiqueta laranja nas fichas de atendimento geradas após o 
AACR e os sinais de alerta da doença, como forma de adaptar a 
assistência à necessidade do público em destaque.

Sugere-se(17) ainda a utilização de instrumentos de mensura-
ção específicos e validados na investigação e compreensão dos 
aspectos relacionados à DF, constituindo-se uma importante 
ferramenta de trabalho dos profissionais da área da saúde en-
volvidos no contexto da doença falciforme. Desse modo, o pro-
tocolo elaborado reforça a importância da utilização da escala 
da dor, bem como a avaliação de deterioração clínica pelo Escore 
Pediátrico de Alerta (EPA), junto às crianças com DF.

As escalas de dor são instrumentos relevantes na avaliação 
das crianças com DF e devem ser utilizadas desde a sua che-
gada na unidade durante a AACR, bem como durante toda 
sua permanência na emergência, com avaliação e reavaliação 
contínua do tratamento e da assistência realizada. Em estudo, 
após intervenções educacionais, a pontuação alta da dor na tria-
gem foi atribuída com mais frequência, o tempo de espera na 
administração de analgésicos foi reduzido e o uso da Escala Visual 
Analógica aumentou(18).

O Escore Pediátrico de Alerta é um preditor de risco já imple-
mentado no campo de estudo, podendo ser usado mesmo em 
pacientes não internados para prever, identificar gravidade e 
antecipar medidas de prevenção e controle(19). Em estudo sobre 

acurácia do referido escore de alerta, para o contexto brasileiro, 
os resultados mostraram bom desempenho, sendo considerado 
válido para o reconhecimento de sinais de alerta de deterioração 
clínica das crianças estudadas(20).

Já a oximetria regular é recomendada pelo Ministério da Saú-
de(21). De acordo com o National Heart, Lung e Blood Institute(22), 
baseado em evidências, recomenda-se iniciar a terapia analgésica 
rapidamente 30 minutos após a triagem, ou 60 minutos após 
o registro de dor. O Guideline internacional recente também 
recomenda analgesia rápida no período de 30 minutos após 
avaliação clínica(23). Assim, recomendam-se o uso da oximetria 
para as crianças com DF periódica a cada 06 horas, caso não 
esteja com oximetria contínua, a realização de punção venosa 
imediata para administração de fármacos e hidratação venosa, 
conforme ordem médica, e o início rápido da terapia analgésica.

Percebe-se, portanto, que a PCA permite uma série de estraté-
gias, dentre as quais os protocolos que, quando bem ordenados, 
transmitem o conhecimento produzido na pesquisa numa lin-
guagem acessível para usuários e profissionais não familiarizados 
com a temática(11). O uso de protocolos contribui para aprimorar a 
assistência, favorecer o uso de práticas cientificamente sustenta-
das, minimizar a variabilidade das informações e condutas entre 
os membros da equipe de saúde, bem como estabelecer limites 
de ação e cooperação entre os diversos profissionais(9). 

Em pesquisa anterior(24) para implementação de protocolo 
no atendimento de crianças com DF no pronto atendimento, os 
resultados mostraram melhorias significativas no tempo desde a 
triagem até a administração do primeiro analgésico, com aumento 
na porcentagem de visitas de pacientes que receberam medica-
mentos para a dor dentro de 30 minutos da triagem (de 7% a 53%), 
avaliados dentro de 30 minutos de triagem (de 64% a 99,4%) e 
reavaliados dentro de 30 minutos do analgésico inicial (de 54% a 
86%). Isso contrasta com uma assistência sem sistematização para 
as crianças com DF, a qual indica que cerca de 25% das pessoas 
que visitaram o pronto-socorro relataram que os profissionais de 
saúde não passavam tempo suficiente com elas, além de seus filhos 
não receberam atendimento rápido(25). Desse modo, a assistência 
às crianças com DF, por meio de uma sistematização ou protocolo, 
deve classificar adequadamente, com início rápido da analgesia, 
visitas periódicas e reavaliações cíclicas(25).

Nessa direção, em uma pesquisa realizada na Nigéria sobre os 
padrões de internação pediátrica e preditores da internação pro-
longada na sala de emergência infantil, concluiu-se que as crianças 
admitidas por DF na emergência apresentaram maiores chances 
de internação prolongada, sendo que a prevenção e o manejo 
adequado da doença falciforme podem reduzir esses índices(26). 
Diante da necessidade de avanços no cuidado às pessoas com DF, 
sobretudo das crianças em situação de emergência, a construção 
do protocolo com fluxograma de atendimento constitui uma 
tecnologia a ser implementada com a capacidade de padronizar, 
uniformizar e direcionar as ações de enfermagem na assistência, 
conforme necessidades do público e possibilidades do serviço.

Um estudo sobre a construção compartilhada do protoco-
lo assistencial para a mulher em processo de parturição com a 
PCA possibilitou identificar e compreender as barreiras e fragili-
dades no processo assistencial, refletir e discutir possibilidades 
para nortear as ações de cada profissional envolvido(27). Desse 
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modo, reforça-se a importância da PCA como método apropriado 
na construção do protocolo de cuidados(28), com contribuição 
significativa na aproximação entre teoria e prática. Além disso, 
destaca-se atuação ativa dos participantes durante a pesquisa, o 
que resulta no seu apoio e na concordância diante da proposta 
de transformações e melhorias para o ambiente de trabalho a 
partir da temática pesquisada, como reafirmam outros estudos 
realizados com essa metodologia(29-30).

Limitações do Estudo

Como limitação do estudo, tem-se a impossibilidade de 
reunir as participantes em todos os grupos de convergência e 
momentos de discussão, devido à pandemia e ao próprio regime 
de trabalho das enfermeiras, do qual faz parte o cumprimento 
das escalas de trabalho em mais de um vínculo. Em tempos de 
pandemia, na qual se tem que respeitar as barreiras impostas 
pelo distanciamento social e as medidas de prevenção contra a 
disseminação da COVID-19, executar a pesquisa, sem dúvidas, 
foi um desafio às pesquisadoras e entrevistadas.

Contribuições para a Área 

O estudo foi relevante por contribuir para o aprimoramento 
dos profissionais de enfermagem na assistência prestada à 
criança com doença falciforme na unidade de emergência, a fim 
de gerar intervenções. Além disso, colabora para a promoção da 
recuperação, da qualidade de vida e do bem-estar do paciente 
com doença falciforme e sua família.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A construção do protocolo de atendimento à criança com 
DF na emergência constitui uma tecnologia com capacidade de 
produzir melhorias nas práticas de saúde no campo de estudo. 
Nesse sentido, a Pesquisa Convergente Assistencial mostrou-se 
como excelente procedimento metodológico para intervenção 
no serviço de saúde, com transformação das ações pautadas no 
entrelaçamento entre pesquisa e assistência. 

Além disso, ao realizar os GCs, pode-se ratificar que repre-
sentam um elemento facilitador para o desenvolvimento do 
conhecimento teórico e científico sobre a temática, bem como 
para a participação ativa das enfermeiras na construção do pro-
tocolo e na implementação das mudanças na prática assistencial.

Ainda há poucos estudos no Brasil e no cenário internacional que 
tratam sobre o cuidado de enfermagem em pediatria, sobretudo 
com o uso de protocolos assistenciais. Recomendam-se a inclusão 
do tema nas disciplinas dos cursos de graduação em saúde e a 
realização de novos estudos no campo da enfermagem, tendo em 
vista a ampliação da produção científica e a fundamentação das 
práticas de cuidados que atendam às necessidades das crianças 
com DF e suas famílias.
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