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RESUMO 

O presente estudo aborda a atuação do enfermeiro em situações de urgência e emergência na 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), destacando sua importância no cuidado de pacientes críticos. 
O enfermeiro exerce um papel fundamental na monitorização, estabilização e execução de 
intervenções rápidas, além de contribuir para a tomada de decisões clínicas. Através de uma revisão 
da literatura, o trabalho analisou as competências e desafios enfrentados pelos profissionais nesse 
ambiente de alta complexidade. Concluiu-se que o aprimoramento constante das práticas e o 
suporte emocional aos enfermeiros são essenciais para garantir um atendimento eficaz e seguro. 
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SUMMARY 

The present study addresses the role of nurses in urgent and emergency situations in the Intensive 
Care Unit (ICU), highlighting their importance in the care of critical patients. Nurses play a key 
role in monitoring, stabilizing and executing rapid interventions, in addition to contributing to 
clinical decision-making. Through a literature review, the work analyzed the competencies and 
challenges faced by professionals in this highly complex environment. It was concluded that the 
constant improvement of practices and emotional support for nurses are essential to ensure 
effective and safe care. 
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INTRODUÇÃO 

 

     

A atuação do enfermeiro em situações de urgência e emergência na Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) é de suma importância, visto que este profissional desempenha um papel central no 

cuidado intensivo e na tomada de decisões rápidas e precisas para garantir a vida dos pacientes. A 

UTI é um ambiente especializado onde se encontram pacientes em estado crítico, necessitando de 

cuidados contínuos e intervenções imediatas. 

Neste contexto, o enfermeiro precisa estar altamente qualificado para responder às 

necessidades emergenciais, como a estabilização de quadros clínicos graves, a monitorização de 

sinais vitais e a administração de medicações de forma eficiente. O tema é relevante, pois as 

situações de urgência e emergência exigem uma atuação assertiva e segura, já que qualquer erro 

pode comprometer o prognóstico do paciente. Portanto, o estudo deste tema se justifica pela 

necessidade de compreender os desafios enfrentados pelos enfermeiros na UTI e pela busca por 

estratégias que possam melhorar a atuação profissional, garantindo um atendimento de qualidade, 

humanizado e seguro. 

O objetivo geral deste estudo foi analisar a atuação do enfermeiro em situações de urgência 

e emergência dentro da UTI, identificando as principais competências necessárias e os desafios 

enfrentados nesse ambiente. 

Como objetivos específicos, pretendeu-se mapear as funções desempenhadas pelo 

enfermeiro em situações emergenciais, compreender os protocolos seguidos e avaliar as 

dificuldades encontradas na prática diária. Este estudo tem como proposta contribuir para a 

melhoria do atendimento em unidades de terapia intensiva, auxiliando na formação e qualificação 

dos profissionais de enfermagem. 

A metodologia utilizada baseou-se em uma revisão da literatura, com foco em estudos 

publicados nos últimos dez anos sobre a atuação dos enfermeiros na UTI em situações de urgência 

e emergência. Foram consultadas bases de dados como Scielo, PubMed e BVS para a seleção dos 

artigos. 

A busca foi realizada utilizando-se palavras-chave como "enfermagem", "urgência", 

"emergência", "UTI" e "cuidados intensivos". Após a seleção dos materiais, realizou-se uma análise 

crítica das publicações, buscando identificar padrões e tendências nas práticas de enfermagem 

nesse contexto. Os estudos selecionados foram analisados quanto à relevância, qualidade 
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metodológica e aplicabilidade à prática profissional. 

 

DOR DO RECEM NASCIDO NA UTI NEONATAL 

 

O RN não tem capacidade de verbalizar o local da dor e a sua intensidade, portanto é de 

suma importância que a equipe de enfermagem, esteja capacitada para identificar e avaliar a dor 

do RN, pois é ela quem presta cuidados diretos aos neonatos de forma contínua (MENDES, 2013). 

Estudo de Caetano (2013), evidenciou que não há padronização na avaliação e no manejo 

da dor do RN nas instituições hospitalares, pois o controle da mesma, ainda, é realizado, pelos 

profissionais de enfermagem, de forma empírica e individual, o que reforça a necessidade de 

mudanças na prática clínica do enfermeiro e a adoção de rotinas e protocolos de avaliação e 

tratamento da dor neonatal. 

A avaliação adequada da dor é primordial, uma vez que dela depende o manejo adequado. 

A mensuração requer uso de métodos quantitativos e validados, mediante o uso de instrumentos ou 

indicadores que levem em consideração as alterações comportamentais e fisiológicas do RN 

(AMARAL, 2014). 

O manejo da dor no período neonatal deve ser baseado primeiramente na identificação 

precoce da presença de dor. Para o controle da dor é necessário a utilização de intervenções que 

minimizem a sua intensidade e duração, ajudando o neonato a recuperar-se e reorganizar-se dessa 

experiência (MOTA e CUNHA, 2015). 

Conforme estes autores a forma mais efetiva de aliviar a dor no recém-nascido é diminuindo 

o número de procedimentos realizados, por meio da redução do número de interrupções do repouso 

desse paciente. Outras estratégias importantes são a eliminação de procedimentos desnecessários e 

evitar a repetição de procedimentos após tentativas sem sucesso. 

Em relação ao tratamento da dor, torna-se urgente que os profissionais que trabalham em 

UTIN construam protocolos de cuidados baseados nos métodos não farmacológicos para o manejo 

do desconforto e da dor no RN. Um protocolo de cuidados que vise a prática de métodos não 

farmacológicos de alívio da dor neonatal contribuirá para orientar a equipe de saúde a prevenir e 

minimizar a dor ou o desconforto do RN hospitalizado (CORDEIRO e COSTA, 2014). 

O controle da dor do recém-nascido é imprescindível à qualidade da assistência prestada 

pela equipe de enfermagem, que deve ter conhecimento suficiente para avaliar e promover o 

adequado manejo da dor por meio de medidas farmacológicas e não farmacológicas e seu emprego 

correto de acordo com a condição de cada paciente (CAETANO, 2013). 
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A equipe de enfermagem desempenha importante papel nesse processo, tendo em vista que 

passa mais tempo ao lado do paciente. A criação de protocolos e rotinas de atendimento, bem como 

a adoção de instrumentos validados para a avaliação da dor em RN podem contribuir para a 

sistematização da assistência de enfermagem e para a melhora da qualidade da prestação de 

cuidados aos neonatos (CAETANO, 2013). 

Os profissionais de enfermagem no desempenho de suas atividades assistenciais têm 

responsabilidade no que se refere à avaliação sistemática da dor do RN prematuro, bem como a 

implementação de medidas de prevenção, redução ou eliminação do desconforto produzido por 

estímulos indesejáveis ou procedimentos invasivos e dolorosos em unidades neonatais. Conforme 

Kanai e Fidelis (2015) é importante que o profissional realize uma boa avaliação da dor. 

Os profissionais de enfermagem são comprometidos, na identificação da dor nas crianças, 

porém, existe fragilidade quanto ao conhecimento relacionado ao controle da mesma, pois a maior 

parte se restringe aos métodos farmacológicos e não visualiza o problema de forma mais ampla, 

impossibilitando uma melhor assistência (SANTOS, 2013). 

Dentre as atividades assistenciais do enfermeiro, destaca-se a implementação de medidas 

de prevenção, redução ou eliminação do desconforto produzido por estímulos indesejáveis em 

unidades neonatais, principalmente quando se trata de procedimentos invasivos e dolorosos. 

Existem diversos métodos não farmacológicos de alívio da dor no RN, sendo importante que a 

equipe de saúde os conheça para melhor utilizá-lo no dia a dia da UTI neonatal (MOTA e CUNHA, 

2015). 

É primordial que cada serviço de saúde desenvolva estratégia para minimizar o número de 

procedimentos dolorosos e estressantes e prover alívio não farmacológico ou farmacológico efetivo 

em todos os procedimentos realizados, além de constantemente mobilizar a equipe para prevenir a 

dor e utilizar métodos para seu alívio (MOTA e CUNHA, 2015). 

Os cuidados de enfermagem, merecem destaque as medidas não farmacológicas para alívio 

da dor. Consideradas técnicas não invasivas para o controle da dor, compreendem um conjunto de 

medidas de ordem educacional, física, emocional e comportamental, na sua maioria de baixo custo, 

fácil aplicação e com riscos de complicações pequenas. (OLIVEIRA, 2014). 

 

ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO E OS INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DE DOR DO 

RECÉM-NASCIDO 
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Em relação aos instrumentos de avaliação da dor neonatal destacam-se na literatura várias 

escalas onde são indicadores de dor. 

 

Quadro 1: Escala Behavioral indicators of infant pain (BIIP) 

 
Fonte: GUINSBURG & CUENCA (2015). 

 

 

 

Esta escala de avaliação de dor no recém-nascido é composta por cinco parâmetros 

comportamentais e um indicador fisiológico, avaliado antes, durante e após procedimentos 

invasivos agudos em recém-nascidos a termo e pré-termo. (GUINSBURG & CUENCA, 2015)  
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Quadro 2: Escala Neonatal infant pain scale (NIPS) 

 
Fonte: GUINSBURG & CUENCA (2015). 

 

Esta escala de dor e desconforto do recém-nascido foi desenhada para avaliar a dor 

persistente do recém-nascido criticamente doente. A sua aplicação é fácil e prática, permitindo 

acompanhar o comportamento do paciente por período mais prolongados a fim de adequar a 

terapêutica necessária. (GUINSBURG & CUENCA, 2015) 

 

 

Quadro 3: Escala Échelle douleur inconfort nouveau-Né (EDIN)
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Fonte: GUINSBURG & CUENCA (2015). 

 

 

É a mais indicada para prematuros por levar em consideração as alterações próprias desse 

grupo de pacientes (prematuridade), tendo sido também validada sua aplicabilidade em situações 

de pós-operatório. Essas escalas, de maneira geral, estão sendo avaliadas quanto à sua utilidade 

clínica, sobretudo levando-se em conta o uso em recém-nascidos prematuros e gravemente 

enfermos. 

 

 

Quadro 4: Escala PAIN EVALUATION IN NEONATOLOGY - Perfil de Dor do Recém-Nascido 

Prematuro (PIPP) 
 

Indicadores 0 1 2 3 

IG em semanas >36 semanas 32 a 35 semanas e 
6 dias 

28 a 31 semanas 
e 6 dias 

<28 semanas 

Observar o RN 
por 15s estado 
de alerta 

Ativo 

Acordado 

Olhos abertos 

Movimentos 
faciais presente 

Quieto 

Acordado 

Olhos abertos 

Sem mímica 
facial 

Ativo 

Dormindo 

Olhos fechados 

Movimentos 
faciais presentes 

Quieto 

Dormindo 

Olhos fechados 

Sem mímica 
facial 

Anotar FC e 
SP02 

FC máxima 

Sat. mínima 

 

 

 
Maior 0 a 4 
bpm 

Menor 0% a 
2,4% 

 

 

Maior 5 a 14 bpm 

Menor 2,5% a 
4,9% 

 

 

 
Maior 15 a 24 
bpm 

Menor 

 

 

Maior >25bpm 

Menor >7,5% 

Observar RN por 30s 

Testa franzida Ausente Mínimo Moderado Máximo 

Olhos 
espremidos 

Ausente Mínimo Moderado Máximo 

Sulco naso- 
labial 

Ausente Mínimo Moderado Máximo 
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Define-se como ausente 0% a 9% do tempo de observação, com a alteração 
comportamental pesquisada, mínimo, 10% a 39% do tempo moderado, 40% a 69% do 
tempo e Máximo com mais de 70% do tempo de observação. Nessa escala a pontuação 
varia de 0 a 21 pontos. Escores menores ou iguais a 6 indicam ausência de dor ou dor 
mínima, escores superiores a 12 indicam presença de dor moderada a intensa. 

Fonte: GUINSBURG & CUENCA (2015). 

 

Essa escala avalia por meio de respostas faciais do RN, a presença ou ausência da dor. É 

facilmente aplicável, porém exige atenção da equipe as reações faciais para identificação. 

 

Quadro 5: Sistema de Codificação da Atividade Facial Neonatal (NFCS) 
 

Movimento facial 0 ponto 1 ponto 

Fronte saliente Ausente Presente 

Fenda palpebral estreitada Ausente Presente 

Sulco nasolabial aprofundado Ausente Presente 

Boca aberta Ausente Presente 

Boca estirada (horizontal ou vertical) Ausente Presente 

Língua tensa Ausente Presente 

Protrusão da língua Ausente Presente 
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Tremor de queixo Ausente Presente 

Pontuação máxima de 8 pontos, considerando dor > ou = 3. 

Fonte: GUINSBURG & CUENCA (2015). 

 

Pesquisa evidenciou que antes e durante a punção arterial, houve presença de manifestações 

faciais de dor em todos os recém-nascidos e alterações fisiológicas como diminuição dos níveis de 

saturação de oxigênio (SatO2) e aumento da frequência cardíaca (FC). De acordo com a escala de 

codificação de atividade facial neonatal (NFCS), foi comprovado que há alterações 

comportamentais no RN que expressam a dor sentida no momento da realização da punção arterial 

(GUINSBURG e CUENCA, 2015). 

Diante deste contexto os profissionais devem ser conscientizados e capacitados quanto à 

identificação dos indicadores fisiológicos e comportamentais de dor no RN, utilizar as escalas 

validadas para avaliação da dor neonatal, bem como quanto ao tratamento farmacológico e não 

farmacológico adequado (CAPELINI, 2014). 

Os métodos não farmacológicos para o tratamento da dor neonatal são essenciais para a 

assistência ao neonato que vivencia o processo doloroso, pois melhora a qualidade dos cuidados 

prestados a esta clientela. Portanto torna-se necessário que os profissionais de enfermagem 

conheçam e desenvolvam técnicas e manejos para perceber, avaliar e aliviar a dor do recém-nascido 

(MORAIS; 2016). 

Fica evidente nos estudos que a glicose 25% liberam endorfinas endógenas, diminui o choro 

e atenua a mímica facial de dor no recém-nascido. Pesquisadoras que procuraram manejar a dor 

neonatal durante a punção arterial, venosa e capilar no RN, evidenciaram que a utilização da glicose 

durante a realização destes procedimentos invasivos é uma estratégia eficaz para minimizar a dor 

(MORAIS, 2016). 

Segundo Capellini (2014) o uso de substância adocicadas, como a sacarose e a glicose, é 

uma medida bastante recomendada para o controle da dor no RN, não havendo dúvidas quanto aos 

seus benefícios durante a realização de procedimentos invasivos tanto em neonatos a termo quanto 

em pré-termos. A amamentação sana a necessidade de sucção do RN ao mesmo tempo em que lhe 

fornece glicose, aconchego, calor, amor, o que certamente alivia a sua dor física e psicológica, além 

de facilitar a formação do apego mãe/filho proporcionando equilíbrio emocional deste indivíduo 

na vida adulta (FARIAS; 2015). 

A sucção não nutritiva é realizada com o uso de chupeta ou o dedo do profissional 
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enluvado, ou com a mão ou dedo do RN, enquanto a sucção nutritiva utiliza a gaze embebida com 

solução adocicada (glicose, sacarose) ou leite materno, e até mesmo a amamentação ao seio 

materno. Em pesquisa realizada por Crescêncio; et al, (2019) dos métodos não farmacológicos 

utilizados pelos enfermeiros para o alívio da dor neonatal, a sucção não nutritiva foi a mais utilizada 

acompanhada da massagem. 

A massagem é outra forma de toque terapêutico, podendo ser suave ou vigorosa. Na 

massagem suave, o contato é ritmo, pode reduzir as sensações dolorosas e promover relaxamento 

muscular. A massagem profunda promove eficazmente alívio da dor. O toque com massagem 

terapêutica estimula o sistema sensorial periférico e a mielinização dos nervos, por aumentar a 

atividade do hipotálamo e a produção do hormônio do crescimento (CRESCÊNCIO, et al, 2019).O 

Método Mãe Canguru (MMC) desenvolvido pelos médicos neonatologistas Hétctor Martinez e 

Edgar Rey Sanabria consiste em o neonato despido, em contato com a pele da sua mãe, em posição 

ventral e vertical, amarrado sobre o tórax materno. A posição canguru é uma estratégia de baixo 

custo que deve ser recomendada como método não farmacológico para o manejo da dor dos RNs, 

pois atua como mediador da resposta fisiológica para determinar maior estabilidade autonômica 

(MAIA, 2015). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A atuação do enfermeiro na urgência e emergência dentro da UTI revela-se fundamental 

para a garantia de um atendimento ágil, eficiente e humanizado a pacientes em estado crítico. A 

responsabilidade desse profissional vai além da execução de tarefas técnicas, envolvendo também 

a capacidade de tomada de decisão rápida e precisa em situações de grande pressão, muitas vezes 

de vida ou morte. O enfermeiro desempenha um papel central na equipe multidisciplinar, 

contribuindo diretamente para a estabilização e recuperação dos pacientes, além de ser um elo de 

comunicação essencial entre os médicos, outros profissionais de saúde e as famílias. 

No entanto, a complexidade e a exigência emocional e física desse trabalho demonstram a 

necessidade contínua de capacitação e suporte para os enfermeiros que atuam nesse setor. Conclui- 
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se, portanto, que o aperfeiçoamento constante das práticas de enfermagem em urgência e 

emergência, aliado ao desenvolvimento de habilidades específicas, é indispensável para a melhoria 

dos cuidados prestados em unidades de terapia intensiva, garantindo uma assistência segura e de 

qualidade aos pacientes. 
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