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CONTRIBUIÇÕES DA TIPESC PARA A QUALIFICAÇÃO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA UTI MATERNA
INTRODUÇÃO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um ambiente destinado ao atendimento de pacientes em estado crítico, que necessitam de monitoramento contínuo e intervenções de alta complexidade. No contexto obstétrico, a internação de gestantes e puérperas em UTI materna representa uma condição de risco elevado, exigindo uma assistência de enfermagem especializada, capaz de atender às particularidades fisiológicas e clínicas do período gravídico-puerperal. Mesmo com os avanços nas políticas públicas e na assistência à saúde materna, a mortalidade materna ainda permanece como um importante problema de saúde pública. As principais causas estão associadas a distúrbios hipertensivos, hemorragias e infecções puerperais, condições que podem evoluir rapidamente para quadros graves, demandando cuidados intensivos. Além disso, fatores sociais, econômicos e culturais influenciam significativamente esses desfechos, evidenciando desigualdades no acesso aos serviços de saúde e na qualidade da assistência, especialmente em populações vulneráveis. Nesse contexto, ressalta-se a importância das linguagens padronizadas de enfermagem como fundamentais para organizar a prática profissional. A justificativa deste estudo fundamenta-se na necessidade de organizar e qualificar a assistência de enfermagem em contextos críticos, promovendo maior segurança do paciente e efetividade do cuidado. A utilização de sistemas de linguagem padronizada, como CIPE, NANDA, NIC e NOC, permite identificar diagnósticos, planejar intervenções e avaliar resultados de forma estruturada, favorecendo a comunicação entre os profissionais de saúde e tornando a atuação da enfermagem mais visível e baseada em evidências. OBJETIVO: Investigar, por meio de revisão integrativa da literatura, os principais fenômenos de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva materna. MÉTODO: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo revisão integrativa da literatura, método que permite reunir, analisar e sintetizar resultados de pesquisas sobre uma temática específica, contribuindo para a construção do conhecimento científico e para a prática baseada em evidências na enfermagem. A revisão foi conduzida seguindo as etapas propostas para esse tipo de estudo: definição da questão norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão, busca na literatura, categorização dos estudos, análise crítica dos achados e síntese dos resultados. A questão norteadora definida foi: quais são os principais fenômenos de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva materna?. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed/MEDLINE e Scientific Electronic Library Online (SciELO), no período de março a abril de 2026. Foram utilizados descritores controlados dos sistemas DeCS/MeSH: “Unidade de Terapia Intensiva”, “Obstetrícia” e “Enfermagem”, combinados por meio do operador booleano AND, resultando na estratégia de busca: “Unidade de Terapia Intensiva AND Obstetrícia AND Enfermagem”. Como critérios de inclusão, foram considerados artigos originais, publicados entre os anos de 2010 e 2024, disponíveis na íntegra, nos idiomas português e inglês, e que abordassem diretamente a temática da assistência de enfermagem em UTI obstétrica ou materna. Foram excluídos artigos de revisão, estudos duplicados, teses, dissertações e publicações que não respondiam à questão norteadora. O processo de seleção dos estudos ocorreu em três etapas: leitura dos títulos, leitura dos resumos e leitura na íntegra dos artigos elegíveis. Após essa triagem, os estudos selecionados foram organizados em um quadro sinóptico contendo informações como autores, ano de publicação, objetivo, método e principais resultados. Para a análise dos dados, utilizou-se a técnica de análise temática, que possibilitou a identificação e agrupamento dos principais fenômenos de enfermagem encontrados na literatura. Esses fenômenos foram posteriormente organizados conforme o Processo de Enfermagem, sendo classificados em diagnósticos, resultados e intervenções, com base nas taxonomias NANDA-I, CIPE, NIC e NOC. Por se tratar de um estudo de revisão da literatura, não houve necessidade de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, conforme as diretrizes da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. RESULTADOS E DISCUSSÃO:  A análise dos estudos selecionados evidenciou que os principais fenômenos de enfermagem na UTI materna estão relacionados a alterações hemodinâmicas, respiratórias e hemorrágicas, destacando-se: sangramento, hipotensão, extremidades frias e insuficiência respiratória. Esses achados são consistentes com a literatura científica, que aponta a hemorragia obstétrica como uma das principais causas de mortalidade materna evitável, sobretudo em países em desenvolvimento. A associação entre anemia e hemorragias agrava significativamente o quadro clínico das pacientes, aumentando a necessidade de suporte intensivo e intervenções como transfusão sanguínea. Além disso, doenças cardiovasculares e respiratórias podem ser exacerbadas durante a gestação, elevando o risco de complicações e internações em unidades de terapia intensiva. A partir dos fenômenos identificados, foram estabelecidos diagnósticos de enfermagem, como risco de sangramento excessivo e perfusão tissular ineficaz, baseados nas classificações NANDA e CIPE. Esses diagnósticos refletem as principais respostas humanas às condições críticas vivenciadas pelas gestantes e puérperas. Os resultados esperados incluíram a estabilização hemodinâmica, melhora da perfusão tissular e manutenção da termorregulação. As intervenções de enfermagem envolveram monitorização contínua dos sinais vitais, administração de medicamentos conforme prescrição e avaliação sistemática das condições clínicas das pacientes. Além dos fatores clínicos, a literatura evidencia que aspectos socioeconômicos influenciam diretamente os desfechos maternos. A baixa adesão ao pré-natal, associada a condições de vulnerabilidade social, contribui para o agravamento das condições de saúde e aumento das internações em UTI. Nesse contexto, a aplicação da Teoria de Intervenção Práxica da Enfermagem em Saúde Coletiva (TIPESC) mostrou-se relevante, pois permite uma análise ampliada do processo saúde-doença, considerando não apenas os aspectos biológicos, mas também as dimensões sociais, econômicas e culturais. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O presente estudo possibilitou identificar os principais fenômenos de enfermagem no contexto da UTI materna, evidenciando que complicações como hemorragias e alterações hemodinâmicas representam demandas frequentes e de alta complexidade. Além disso, a utilização da TIPESC permitiu uma compreensão ampliada das necessidades das pacientes, incorporando determinantes sociais no processo de cuidado e reforçando a importância de uma abordagem integral na assistência à saúde materna. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Este estudo contribui para a enfermagem ao reforçar a importância da sistematização da assistência, especialmente em contextos críticos como a UTI materna. A utilização de linguagens padronizadas possibilita maior organização do cuidado, melhora a comunicação entre profissionais e fortalece a autonomia do enfermeiro. Além disso, a integração de referenciais teóricos como a TIPESC amplia a compreensão do cuidado, incentivando práticas mais críticas e reflexivas. Os resultados deste estudo podem subsidiar a prática clínica, a formação acadêmica e futuras pesquisas, contribuindo para a melhoria da assistência e redução da morbimortalidade materna. 
Descritores (DeCS – ID): Enfermagem – D009729; Obstetrícia – D009774; Unidade de Terapia Intensiva – D007362. 
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