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Resumo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um lugar propicio ao tratamento de pacientes em estado critico, a adesdo de
mulheres gestantes em UTI na maioria das vezes é pela falta de acompanhamento adequado em relagdo ao pré-natal.
A assisténcia de enfermagem é de grande importancia, visto que, o enfermeiro e toda a sua equipe estdo entre os
profissionais que prestam essa assisténcia aos pacientes. Portanto, o objetivo do presente estudo foi descrever os
principais cuidados de enfermagem na assisténcia as gestantes em UTI. Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, com base no método PICO onde foi realizado a busca na literatura, na base de dados da Biblioteca Virtual
em Salde (BVS) que se trata de uma base de fonte terciaria, contendo outras bases como MEDLINE, LILACS,
IBECS etc. Utilizou-se a seguinte estratégia de busca: “Gravidez” AND “UTI” AND “Unidade de Terapia Intensiva”
AND “Cuidados da Enfermagem”. Inicialmente, foram encontrados 258 estudos na BVS, tendo artigos da MEDLINE,
LILACS e IBECS. No processo de selecdo de titulos, 27 estudos foram selecionados, onde, posteriormente, na leitura
de resumos, apenas 10 foram selecionados para leitura completa. Apds aplicacdo dos critérios e avaliagdo criteriosa
dos manuscritos, 04 estudos foram excluidos por ndo se adaptarem aos critérios de elegibilidade, assim ficaram 06
artigos para andlise final. Observou-se que os cuidados de enfermagem na UTI prestados a gestante sdo, em sua
maioria, relacionados ao monitoramento de sinais vitais e hemodindmico. Ademais, notou-se uma escassez de
enfermeiros especializados na assisténcia as gestantes nas UTI.

Palavras-chave: Gravidez; Unidades de terapia intensiva; Cuidados de enfermagem.

Abstract

The Intensive Care Unit (ICU) is a place conducive to the treatment of critically ill patients, the adherence of pregnant
women in the ICU most of the time is due to adequate adaptation in relation to prenatal care. Nursing care is of great
importance, since the nurse is among all the professionals who provide this care to patients. Therefore, the objective
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of the present study was to describe the main nursing care and assistance to pregnant women in the ICU. This is an
integrative literature review, based on the PICO method, where the literature search was carried out, in the Virtual
Health Library (VHL) database, which is a tertiary source database, containing other databases such as MEDLINE ,
LILACS, IBECS etc. The following search strategy was used: “Pregnancy” AND “ICU” AND “Intensive Care Unit”
AND “Nursing Care”. Initially, 258 studies were found in the VHL, with articles from MEDLINE, LILACS and
IBECS. In the title selection process, 27 studies were selected, where, later, when reading abstracts, only 10 were
selected for full reading. After applying the analysis and careful evaluation of the manuscripts, 04 studies were
excluded because they did not adapt to the eligibility criteria, so there were 06 articles for the final. It is observed that
nursing care in the ICU is care for the pregnant woman, mostly related to the monitoring of vital and hemodynamic
signs. In addition, medical assistance was noted in the ICU.

Keywords: Pregnancy; Intensive care units; Nursing care.

Resumen

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un lugar propicio para el tratamiento de pacientes en estado critico, la
adherencia de las gestantes en la UCI la mayor parte del tiempo se debe a una adecuada adaptacion en relacion al
control prenatal. El cuidado de enfermeria es de gran importancia, ya que la enfermera se encuentra entre todos los
profesionales que brindan este cuidado a los pacientes. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue describir los
principales cuidados y asistencia de enfermeria a las gestantes en la UTI. Se trata de una revision integrativa de la
literatura, basada en el método PICO, donde se realiz6 la basqueda bibliografica, en la base de datos de la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), que es una base de datos de fuente terciaria, que contiene otras bases de datos como
MEDLINE, LILACS, IBECS, etc. Se utilizd la siguiente estrategia de busqueda: “Pregnancy” AND “ICU” AND
“Intensive Care Unit” AND “Nursing Care”. Inicialmente fueron encontrados 258 estudios en la BVS, con articulos
de MEDLINE, LILACS e IBECS. En el proceso de seleccion de titulos, se seleccionaron 27 estudios, donde,
posteriormente, al leer los resimenes, solo 10 fueron seleccionados para lectura completa. Después de aplicar el
anélisis y evaluacion cuidadosa de los manuscritos, 04 estudios fueron excluidos por no ajustarse a los criterios de
elegibilidad, por lo que quedaron 06 articulos para la final. Se observa que el cuidado de enfermeria en la UTI es un
cuidado a la gestante, mayoritariamente relacionado con el seguimiento de los signos vitales y hemodindmicos.
Ademas, se constatd asistencia médica en la UCI.

Palabras clave: Embarazo; Unidades de cuidados intensivos; Atencidn de enfermeria.

1. Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um local que remete ao tratamento de pacientes em estado critico, ofertando
de uma infraestrutura prépria, recursos humanos especializados e materiais especificos, mediante a uma pratica assistencial
segura continua na busca de melhorias e reabilitacdo cruciais dos individuos (Santos, et al., 2016a).

Nesse momento delicado de internacdo em uma UTI a gestante necessita de uma assisténcia e cuidado especial, visto
que, 0 seu organismo estd em processo de mudancas e alteragdes de todos os seus sistemas, apresentando algumas
modificac6es funcionais ou estruturais durante toda a evolugéo gestacional. Cabe ao profissional de enfermagem prestar uma
assisténcia direcionada em cuidados especificos e qualificados, com o objetivo de minimizar ou até mesmo evitar maiores
complicacdes (Oliveira, et al., 2021).

A assisténcia da enfermagem tem grande influéncia na recuperacdo do estado de salde do paciente em condicfes
criticas de saude, decorrendo de uma estreita relacdo entre as acdes de enfermagem e a prevencdo de outros futuros agravos,
além da manutencéo do equilibrio (Santos, et al., 2016a).

Afirma-se que o enfermeiro e sua equipe estéo entre os profissionais que prestam assisténcia ao paciente internado em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Explica-se que cabe a este profissional o planejamento da assisténcia,
proporcionando atendimento continuo ao paciente critico, de maneira sistematizada, o que exige fundamentacgéo tedrica para
aplicar o raciocinio clinico e a habilidade técnica (Costa, et al., 2019).

No contexto de UT]I é nitido a preocupacgdo em relacdo aos cuidados e a qualidade de assisténcia prestados, por ser um
setor na qual a cobranga e fiscalizacdo aumenta de forma significativa (Carvalho, et al., 2019).

Considera-se que o Processo de Enfermagem (PE) é a metodologia utilizada para planejar, implementar e avaliar o

cuidado, sendo essencial ao trabalho do enfermeiro. Regulamentou-se o PE pela Resolugdo 358/2009, do Conselho Federal de
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Enfermagem (COFEN), segundo a qual ele deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes onde
ocorre a assisténcia de Enfermagem (Costa, et al., 2019).

Com isso, para que o cuidado de enfermagem néo seja prejudicado a partir da falha da assisténcia desses profissionais
de salide, é necessario a implementacdo correta do PE na UT], certificando que o atendimento seja humanizado e de qualidade,
visando a diminuicdo de mortes maternas (Santos, et al., 2016b).

As modificacbes fisiologicas que ocorrem durante a gravidez precisam ser bem acompanhadas, visto que, caso seja
identificada alguma doenca materna que interfere de forma direta a evolucdo da gestacdo, a mesma se torna de alto risco
(Guimardes, et al., 2019).

Por conta dessas multiplas modificaces fisiologicas durante a gestacao, é de grande importancia que a gestante faca o
acompanhamento durante o pré-natal, realizando monitoramento e acompanhamento gestacional, para que caso seja
identificado alguma alteracdo fora do padrdo de normalidade, intervir de forma adequada em situacfes de risco durante esse
periodo. A gestacdo de risco é classificada como: gestacdo na qual a vida do bindmio (mae e bebé) tem maiores chances de
serem interferidas por meios de complicagdes em comparacdo a média populacional comparada; identificacdo previamente de
doengas na mde ou constatado durante a gestacdo e que cologue a vida da mae e/ou do feto em risco, como a Sindrome
Hipertensiva Gestacional, Hemorragia Gestacional, Diabetes Mellitus, anemias graves e alteracdes cardiacas (Santos, et al.,
2021).

Grande parte da adesdo de mulheres gestantes em unidades de terapia intensivas (UTI) e internacdo, é decorrido na
maioria das vezes pela falta do acompanhamento adequado em relacdo ao pré-natal, como também, sindromes hipertensivas
relacionada a gestacdo e quadros hemorragicos (Saintrain, et al., 2016).

Sendo assim, questionou-se: quais cuidados de enfermagem as gestantes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)?
Tem-se como hipotese que ha falta de enfermeiros especializados na assisténcia as gestantes nas UTIs.

Diante do exposto, a realizacdo desta pesquisa € importante para que possamos analisar de forma critica as vias de
assisténcia de acordo com a sistematizacdo durante uma abordagem de cuidados gestacional com o conforto dado ao paciente.
Bem como, a participacdo da equipe multiprofissional no processo de tomada de decisdo, visando proporcionar a melhor via de
assisténcia a fim de favorecer a qualidade de vida do paciente.

Assim, este estudo tem como objetivo descrever os principais cuidados de enfermagem na assisténcia as gestantes em
UTI.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada acerca dos cuidados de enfermagem as gestantes em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sendo dividida em duas fases. Segundo Sousa (2017), uma revisdo integrativa possibilita a
procura, avaliacédo e sintese do material encontrado sobre determinada tematica.

A primeira fase foi a elaboragdo, através de um acrénimo PICO, de perguntas norteadoras seguindo a sigla: Populagéo
= Mulheres gestantes internadas em UTI, Intervencdo = Cuidados de enfermagem a mulheres gestantes em UTI, Comparacéo
(controle) = Mulheres gestantes em UTI, Desfecho (Outcomes) = Assisténcia de enfermagem. Com isso, a pergunta para
embasamento da pesquisa foi: Quais os cuidados de enfermagem as gestantes em uma Unidade de Terapia Intensiva?

Seguindo a segunda fase, a busca dos artigos ocorreu em maio de 2021, na base de dados Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) que abrange as bases LILACS, MEDLINE e Scielo. Também foi utilizado o Periodicos CAPES.

Utilizou-se a seguinte estratégia de busca: “Gravidez” AND “UTI” AND “Unidade de Terapia Intensiva” AND
“Cuidados da Enfermagem”. Através dessa estratégia de busca foram encontrados 258 artigos, dos quais 10 foram

selecionados para leitura final, sendo que se utilizou 06 artigos desses artigos no estudo.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos que apresentassem em suas pesquisas cuidados de enfermagem na assisténcia
as gestantes em UTI. Foram excluidas metandlises, editoriais, cartas ao autor, artigos incompletos, artigos repetidos, notas
prévias, protocolos, teses e dissertacoes.

O processo de selegdo se iniciou por meio de uma leitura dos titulos, em seguida, uma leitura dos resumos e uma
leitura dos textos completos, realizando nesta etapa uma analise critica e reflexiva do contelido dos artigos ao buscar os
principais cuidados de enfermagem na assisténcia as gestantes em UTI, onde foram encontrados 06 artigos que atenderam o

objetivo da pesquisa (Aradjo, 2020).

3. Resultados
Inicialmente, foram encontrados 258 estudos na BVS, tendo artigos da MEDLINE, LILACS e IBECS. No processo de

selecdo de titulos, 27 estudos foram selecionados, onde, posteriormente, na leitura de resumos, apenas 10 foram selecionados
para leitura completa. Ap6s aplicacdo dos critérios e avaliagdo criteriosa dos manuscritos, 04 estudos foram excluidos por ndo

se adaptarem aos critérios de elegibilidade, assim ficaram 06 artigos para andlise final, conforme demonstra figura abaixo.

Figura 1 — Fluxograma de selec&o dos estudos para andlise da revisdo integrativa.
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Fonte: Autores (2022).

Observa-se que 50% dos estudos foram publicados antes do ano 2000 e 50% ap6s 0 ano 2000. Bem como 33,33% dos
artigos se tratavam de estudos de caso, 33,33% se tratavam de revisdes, 16,6% se tratavam de uma abordagem colaborativa e

16,6% ndo apresentavam o tipo de estudo (Quadro 1).
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Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos quanto ao ano, tipo de estudo e base de dados.

Titulo Autor Ano Tipo de estudo Onde foi realizado Com quem
Practica enfermera en | Aj Carmona-Guirado, 2015 Estudo de caso Hospital Regional | Mulher de 39 anos,
Unidades de Cuidados | V.Escafio-Cardona,  Fj Universitario  Carlos | gravida de  31+5
Intensivos Maternales. | Garcia-Cafiedo Haya de Malaga, | semanas
Preeclampsia grave en Mélaga, Espanha
primigesta (Carmona-Guirado,
etal., 2015)
Developing a Maternal-Fetal | Julie J. Brubaker, et al. 1988 Estudo de caso Uma unidade de terapia
Intensive -  Care  Unit intensiva materno-fetal
(Brubaker, et al., 1988) (UFICM)
Assisténcia de Enfermagem a | Sara Maria dos Santos | 2019 Estudo descritivo, Na UTI de um hospital
Gestante com Traumatismo | Costa, et al. retrospectivo, na de emergéncia em
Raquimedular (Costa, et al., modalidade do Alagoas, Brasil
2019) estudo de caso.
Fetal assessment in the adult | Kathleen Rice Simpson 2004 Reviséo St.  John's  Mercy | Uma gestante de 18
intensive care unit (Simpson, Medical Center, St. | anos
2004) Louis, MO, EUA
A Collaborative Approach to | Kathleen Rice Simpson 1997 Abordagem St.  John's  Mercy | Uma gestante
Fetal Assessment in the Adult colaborativa Medical Center, St. | admitida na UTI
Intensive Care Unit (Simpson, Louis, MO, EUA
1997)
Care of the Obstetric Patient in | Donna M. McCormack Reviséo Equipe  Assistencial
the Traditional Intensive Care da UTI doSt. John's
Unit (McCormack, 1998) Mercy Medical

Center

Fonte: Autores (2022).

O Quadro 2 evidencia os principais cuidados da enfermagem, demonstrando que 86,33% dos artigos citaram o

monitoramento de sinais vitais e/ou hemodinamico como um cuidado da enfermagem. Contudo, embora a maioria dos artigos

aponte esse tipo de cuidado, os demais como escuta ativa, planejamento da assisténcia e garantia da dignidade e privacidade

também sdo citados.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos artigos quanto

complicagdes.

ao objetivo de pesquisa, principais cuidados de enfermagem e principais

Autor Ano Objetivo Principais cuidados de enfermagem Complicacio
Aj Carmona- | 2015 | Desenvolver um | “Ajuda no autocuidado: banho / higiene; Gestdo | “Complicagdo potencial:
Guirado, V.Escafio- processo de cuidado | ambiental: bem-estar; Ajuda com autocuidado: | convulsbes secundarias ao manejo
Cardona, Fj Garcia- que nos  permita | vestir / cuidar; Escuta ativa; Monitoramento de | inadequado dos valores da presséo
Cafiedo (Carmona- avaliar a situacdo da | sinais vitais; Terapia intravenosa, Manejo da | arterial.”
Guirado, et al., pessoa, determinar os | eliminagdo urinaria; Ensino: dieta prescrita;
2015) problemas reais ou de | Aconselhamento; Educagdo em salde; facilitar a
risco, planeje  as | aprendizagem; Apoio ao cuidador principal; Apoio
intervencoes mais | na tomada de decisbes; promovendo o
adequadas e avalie seu | envolvimento da familia; cuidados de gravidez de
resultado. alto risco; Ensino: medicamentos prescritos.”
Julie J. Brubaker, et | 1988 Monitoramento fetal, ultrassonografia, | Pacientes gravidas com

al. (Brubaker, et al.,
1988)

monitoramento do pH do couro cabeludo e

amniocentese, hemodialise

monitoramento dindmico e ventilagdo

mecanica. Por meio da

fetal continua do feto.

monitoragao
hemodinamica continua da mée e da monitoragdo

complicagdes médicas conhecidas
(respiratério, cardiaco, enddcrino,
renal, gastrointestinal,
hematoldgico), pacientes gravidas
que desenvolvem complicacGes
obstétricas

(trabalho de parto prematuro
tratado com tocdlise intravenosa).
Hipertensdo induzida pela gravidez
tratada com sulfato de magnésio
intravenoso, hemorragia, sepse,
embolia pulmonar).

Pacientes gravidas submetidas a
grandes cirurgias que requerem
tratamento pds-operatorio.
Pacientes gravidas que sofreram
traumas graves.

continua,
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Pacientes gravidas que requerem
monitoramento hemodinadmico
invasivo.

Pacientes gravidas que requerem
ventilacdo mecénica.

Sara  Maria dos | 2019 | Apresentar um plano | “Planejamento da assisténcia, proporcionando | Suspeita de atelectasia, hipotensdo
Santos Costa, et al. de cuidados para uma | atendimento continuo ao paciente critico, de | arterial, parada cardiorrespiratoria,
(Costa, et al., 2019) paciente gestante que | maneira sistematizada™; “avaliar a capacidade para | sendo necessaria a reanimagdo
sofreu um traumatismo | o autocuidado e intervir por meio do método de | cardiopulmonar.
raquimedular. ajuda “agir ou fazer para outra pessoa”;
“higienizacdo traqueobronquica”; “promover as
respostas adaptativas do individuo diante das
mudangas nas necessidades fisioldgicas, no
autoconceito e nas relagBes interdependentes
durante a saude e a doenga”; “Posicionar a
paciente; Promover o cuidar da higiene; Observar
a lesdo por pressdo; Cuidar do local da lesdo;
Avaliar a cicatrizagdo da ferida; Avaliar a
suscetibilidade a infecgdo; Monitorar os sinais e 0s
sintomas de infeccdo; Monitorar o status
respiratorio; Realizar o controle hidrico;
Estabelecer confianca; Manter a dignidade e a
privacidade; Apoiar no processo de luto.”
Kathleen Rice | 2004 | Revisar a base | Monitoramento  hemodindmico ou  suporte | “Asma, defeitos cardiacos
Simpson  (Simpson, fisiolégica do | ventilatorio. congénitos, insuficiéncia cardiaca
2004) monitoramento da congestiva, doenca  pulmonar,
FCF e fornecer convulsGes ou anemia grave”
informacbes  bésicas “hipertenséo ou pré-eclampsia”.
sobre os padrfes da
FCF e suas
implicacbes para o
estado fetal.
Kathleen Rice | 1997 Avaliagdo materna e fetal, avaliagdo da frequéncia | Mudancas significativas na
Simpson  (Simpson, cardiaca, andlise de sinais vitais (suporte | frequéncia  cardiaca  materna,
1997) ventilatério, ~ monitoramento  hemodindmico | volume sanguineo, volume
invasivo). O enfermeiro da UTI permanece a beira | plasméatico, massa de gl6bulos
do leito na unidade de LDR até que o estado do | vermelhos, débito cardiaco,
paciente seja tal que esse nivel de monitoramento | volume  sistélico,  resisténcia
ou intervengBes ndo sejam mais necessarios, | vascular sisttmica e pressdo
documentagéo sobre o estado fetal. coldide oncoética. As alteragbes
respiratorias incluem aumento do
volume corrente, diminuicdo do
volume de reserva expiratoria,
capacidade residual  funcional,
volume pulmonar total e volume
residual.
Donna M. | 1998 | Revisar mudangas | Quando a mulher est4 estavel, a enfermeira de | Hemorragias, choque
McCormack fisioldgicas da | cuidados intensivos deve verificar a idade | hipovolémico, trauma, hemorragia,

(McCormack, 1998)

gravidez e cuidados
bésicos para pacientes
gravidas e no pods-
parto imediato.

gestacional e determinar se o feto estd vivo.

Avaliagdo da atividade cardiaca fetal com
ultrassom ou Doppler. Monitoramento da
frequéncia cardiaca materna. Observar para

deteccdo de sangramento vaginal ou aumento do
corrimento  vaginal. ~ Monitoramento  Fetal.
Reposicionar a gestante ou dar oxigénio a ela para
tentar melhorar o tragado da frequéncia cardiaca
fetal. Administracdo de medicacdes.

infeccdo e hipertensdo agravada,

pré-eclampsia, eclampsia,
sindrome HELLP, oliglria
persistente, choque, doenga

cardiaca (classe Il ou IV), edema
pulmonar, sepse, crise hipertensiva
e sindrome da dificuldade
respiratoria do adulto.

4. Discussao

Fonte: Autores (2022).

Os principais diagndsticos de internacdo na UTI foram as doencgas hipertensivas associadas a gestacdo (eclampsia,

pré-eclampsia grave, sindrome HELLP - Hemolysis, Elevated Liver enzymes e Low Platelets, doenca hipertensiva especifica

da gravidez), sendo também frequentes as internacdes por choque hemorragico, cardiopatias, insuficiéncia respiratoria e sepse
(Saintrain, et al., 2016).

Nesse sentido, a Sindrome Hipertensiva Gestacional é uma importante complicacdo da gestacdo, estando entre as

principais causas de morbimortalidade materna e fetal em especial em paises em desenvolvimento (Moura, et al., 2011).
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E a hipertensdo que esta presente antes da gravidez ou diagnosticada antes de 20 semanas de gestacéo. E considerada
hipertensdo quando a pressdo arterial sistélica (PAS) é > 140 mmHg e/ou a pressdo arterial diastdlica (PAD) > 90 mmHg,
medidas em duas ocasides com 4 horas de intervalo. Tal diagnostico é mais dificil de ser realizado em mulheres hipertensas
sem diagnostico prévio, pela presenca do descenso fisioldgico da pressdo arterial (PA), que ocorre na primeira metade da
gestacdo (Freire & Tedoldi, 2009).

A pré-eclampsia é definida como uma doenca multifatorial e multissistémica especifica da gestacéo. E classicamente
diagnosticada pela presenca de hipertensdo arterial associada a proteiniria em gestante previamente normotensa ap6s a 20a
semana de gestacdo. A pré-eclampsia também é considerada na auséncia de proteindria se houver lesdo de 6rgdo alvo
(Peragoli, et al., 2019).

Alguns estudos mostraram que a pré-eclampsia pode se manifestar através de alguns sinais e sintomas, como nauseas,
vomitos, edemas, cefaleia, taquipneia e dor abdominal. Mas, € importante ficar atenta, pois a mesma pode evoluir de forma
silenciosa (Ferreira, et al., 2016).

J4 em relacdo a hemorragia gestacional, estd entre a maior causa evitdvel de morte materna no mundo e inclui
hemorragia anteparto, durante o parto e hemorragia pds-parto. As principais causas de Morte Materna em paises em
desenvolvimento é a hemorragia p6s-parto, que afeta cerca de 1% das gravidas, com taxas que vao de 290 a 450 (Martins, et
al., 2013).

Seguindo essa mesma linha de pesquisa, as principais causas de da hemorragia gestacional encontrados sdo o
deslocamento da placenta, aborto, ruptura uterina e a hemorragia pés-parto, sendo o risco aumentado nos casos de hemorragia
em situacOes de gravidez maltiplas (Souza, et al., 2013).

Na mesma pesquisa, as razdes mais frequentes para a ndo realizacdo do pré-natal em mulheres residentes no Norte e
Nordeste do pais e com menor escolaridade foram as barreiras de acesso, que podem ser entendidas como as lacunas
assistenciais no meio desses dois grandes territérios, como também as proprias limitages impostas pela baixa escolaridade
(Saintrain, et al., 2016).

Em outro estudo, também realizado na Regido Nordeste do Brasil, avaliando os fatores associados a “near miss”
materno, situacdo em que ha grande risco de mortalidade materna, constatou-se que 4,9% das pacientes ndo realizaram pré-
natal e 49,2% realizaram menos de seis consultas, evidenciando que mais da metade ndo teve um pré-natal adequado
(Saintrain, et al., 2016).

O termo “near miss” materna esta inteiramente ligado em situagdes na quais “quase” ocorre uma morte materna, tendo
a mulher sobrevivido a uma complicagdo grave durante a gravidez, o parto e até mesmo em dentro de um més ap0s a gestagao
(Arantes, et al., 2020).

Cuidar de alguém que estd na UTI ndo é uma tarefa simples, pois os pacientes que ali estdo necessitam de praticas
assistenciais especificas, seguras e continuas. Sao individuos com problemas graves de salde e com risco iminente de morte.
Por isso, a importancia do(a) enfermeiro(a) que os assiste ter conhecimentos cientificos, habilidade nos procedimentos técnicos
e instrumentos utilizados (Carvalho, et al., 2013).

O cuidado, num caso desses, parece nao implicar uma relagdo de troca, devido a imobilidade ou falta de didlogo e
interagdo com o outro. Sendo assim, é possivel refletir que exista, na profissdo de enfermagem, uma robotizacéo das acdes e
praticas de cuidado (Ouchi, et al., 2018).

A presenca do monitoramento vital e/ou hemodindmico como principal cuidado identificado nos artigos corrobora
com a narrativa da mecanizacdo dos cuidados de enfermagem na Unidade de Tratamento Intensiva, demonstrando a

necessidade da humanizagdo da assisténcia a pacientes criticos.
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5. Concluséao

Os cuidados de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a gestante incluem em sua maioria o
monitoramento de sinais vitais e hemodinamico, auxilio no autocuidado, aconselhamento, planejamento da assisténcia,
administracdo de medicamentos, promogao do envolvimento da familia e manutencédo da dignidade e privacidade da paciente.
Todavia, observou-se que esses cuidados sdo aplicados por enfermeiros ndo especializados, demonstrando que existe de fato
uma escassez de enfermeiros especializados na assisténcia as gestantes nas UTI.

Ademais, observou-se que essa tematica carece de publicacdes recentes no meio académico cientifico, portanto, a
ampliacdo e investimento em pesquisas voltadas para a assisténcia de enfermagem as gestantes em UTI se fazem necessarios

para embasar o cuidado prestado.
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