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1 INTRODUÇÃO 

 A maioria dos países ocidentais, e entre eles inclui-se o Brasil, legitima o modelo de 

assistência obstétrica e neonatal médico, caracterizado pela visão do nascimento como uma 

patologia. O corpo da mulher dentro dessa lógica de assistência medicalizada transforma-se 

numa máquina incompleta e que necessita de tecnologias sofisticadas, quase sempre utilizadas 

sem devida avaliação acerca de sua segurança, para que consiga parir (BRASIL, 2014). 

Acredita-se que o modelo biomédico de assistência obstétrica e neonatal, aliado a utilização do 

conhecimento técnico de maneira acrítica pode contribuir para o aumento de riscos para 

mulheres e crianças durante o trabalho de parto, parto e puerpério e podem, até mesmo, serem 

fatores determinantes de morbimortalidade materna e neonatal.  A busca por um modelo 

assistencial que esteja voltado para a integralidade das necessidades de saúde dos indivíduos e 

que supere as dificuldades causadas pela hegemonia do modelo biomédico e tecnicista é um 

dos grandes desafios do sistema de saúde brasileiro (FERTONANI, 2015). 

 Considerando a atenção obstétrica no país, para se buscar experiências de parto 

humanizadas, seguras e com práticas baseadas em evidência é importante que haja uma reflexão 

acerca da importância do parto como evento fisiológico e social. Uma visão compreensiva da 

história de vida das mulheres, dos valores e da fisiologia humana pode ajudar profissionais a se 

afastarem do modelo biomédico vigente. A enfermagem é uma das profissões que tem condição 

de atuar junto às mulheres que buscam atendimento em serviços de saúde para assistência ao 

parto, dando segurança e ajudando nesse momento significativo e único, ao atuar de maneira 

humanizada, valorizando a fisiologia do parto e nascimento (JONES, 2008). 

 O que se constata em estudos a respeito da atenção obstétrica brasileira é que evidências 

científicas isoladamente não servem para mudança no modelo assistencial medicalizado e 

intervencionista ao parto de risco habitual (NARCHI, 2010), e que para que isso ocorra, é 

necessária a reformulação dos espaços de saúde, que os recursos tecnológicos sejam 

adequadamente alocados, bem como aprimoramento dos profissionais que prestam assistência 

obstétrica. 

 A partir do ano de 1998, o Ministério da Saúde, junto a secretarias municipais e 

estaduais, vem ampliando a destinação de recursos voltados para formação de enfermeiras 

obstétricas a fim de inserir essas profissionais na assistência ao parto (RIESCO E FONSECA, 

2002). Os investimentos se justificam por experiências positivas de atuação dessas profissionais 

mundialmente, não só com resultados positivos de satisfação com a assistência prestada, mas, 

principalmente, quando se considera a redução de taxas de intervenções desnecessárias e 
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cesarianas (AMORIM E GUALDA, 2011). 

Quanto às modalidades de formação em enfermagem obstétrica, no ano de 2009, a 

Portaria Interministerial nº 1.077 implementa os Programas de Residência Multiprofissional em 

Saúde e a Residência em Área Profissional da Saúde e estabelece a especialização no modelo 

de ensino em serviço na modalidade lato sensu (BRASIL, 2009). Posteriormente, no ano de 

2011, o Ministério da Saúde lança a estratégia Rede Cegonha, que entre diversas iniciativas 

aumentou o número de programas de residência nessa área, para a ampliação da atuação da 

enfermeira obstétrica (EO) com o objetivo de prover cuidados integrais e seguros para mulheres 

e recém-nascidos,  

No cenário do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), o Programa de Residência 

em Enfermagem Obstétrica surge a partir da pactuação da instituição tanto a Rede Cegonha, 

quanto ao projeto de Aprimoramento e Inovação do Cuidado e Ensino em Obstetrícia e 

Neonatologia (Apice ON), com o objetivo de especializar enfermeiros na modalidade de ensino 

em serviço seguindo princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) (UFRGS, 2017). 

 A formação em serviço é uma das modalidades de formação da enfermeira obstétrica, e 

existem competências internacionalmente recomendadas para formação desse profissional. A 

Confederação Internacional de Obstetrizes (International Confederation of Midwives – ICM) 

propõe competências essenciais para a prática da obstetrícia por esses profissionais e apresenta 

um conjunto mínimo de conhecimentos, habilidades e comportamentos necessários para a 

prática profissional (ICM, 2019) que podem ser utilizadas para avaliar o desempenho de 

organizações e programas de formação profissional (KAK, BURKHALTER E COOPER, 

2001),  

Portanto, conhecer a produção científica dos últimos anos acerca das competências 

essenciais e a relação desses estudos com diretrizes internacionais se torna relevante. Além 

disso, aprofundar tais conhecimentos pode contribuir com o processo avaliativo de residentes 

de um programa de residência em enfermagem obstétrica, especificamente, a realidade da 

Residência em Enfermagem Obstétrica do HCPA.  

No momento, o Programa de Residência em Enfermagem Obstétrica do HCPA não 

possui uma definição formal do conjunto de competências essenciais e habilidades a serem 

desenvolvidas por seus residentes, e nisso cabe a finalidade desse projeto, com o intuito de 

contribuir com uma demanda do Programa. Considerando esse cenário, o presente trabalho de 

conclusão buscou responder através da condução de uma revisão integrativa de literatura a 

seguinte pergunta: quais as competências essenciais para prática da enfermagem obstétrica 
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encontradas na literatura nos últimos 10 anos?  



 

 

 

8 

 

 

 

 

2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2.1 ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM OBSTÉTRICA NO BRASIL 

A história das políticas públicas de saúde no Brasil é intimamente ligada às mudanças 

na atenção obstétrica e a inserção da enfermeira na atenção ao parto e ao nascimento (AMORIM 

E GUALDA, 2011). Atualmente, no Brasil, existem duas modalidades reconhecidas de 

profissionais não-médicos que atuam na assistência ao parto: as obstetrizes (com formação por 

cursos de entrada direta) e enfermeiras obstétricas (enfermeiras de formação com curso de 

especialização ou residência em obstetrícia, ou na área materno-infantil ou ainda, aquelas que 

realizaram a prova de certificação e titulação).  

Além desses termos, é comum ouvir o termo em inglês midwife, que se refere a parteira 

profissional (CINTRA E RIESCO, 2019).  Para fim de adaptação à realidade brasileira a 

Associação Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO) considera que o 

termo “parteira profissional” deve ser compreendido como sinônimo de enfermeira obstétrica 

e obstetriz (ABENFO, 2002). A atuação dessas profissionais é amparada pela Lei do Exercício 

Profissional de Enfermagem de 1986, que dispõe sobre a regulamentação do exercício da 

enfermagem em território brasileiro e condiciona a atuação dessa profissional a inscrição sob o 

Conselho Federal de Enfermagem (BRASIL, 1986).  

Posteriormente, outros marcos regulatórios foram incluídos na legislação brasileira para 

garantir a legitimidade da atuação da enfermeira obstétrica. Considerando o estabelecimento do 

SUS no início da década de 90 e a necessidade de descrição dos procedimentos realizados 

dentro das instituições de saúde do país na Tabela do Sistema de Informações Hospitalares do 

Sistema Único de Saúde (SIH-SUS), o procedimento do parto normal sem distócia realizado 

por enfermeiro obstetra passa a ser reconhecido para fins de cobrança nacionalmente apenas no 

fim da década de 90 (BRASIL, 1998). 

Mais recentemente, a Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) nº 477 

do ano de 2015 detalha as atribuições privativas do enfermeiro especialista em enfermagem 

obstétrica. Nesta está descrita a realização de cuidados de enfermagem de maior complexidade 

técnica, ligada à área de obstetrícia, que exijam conhecimentos científicos e capacidade de 

tomar decisões imediatas, além de atividades previstas a enfermeira obstétrica como membro 

das equipes de saúde como a assistência à parturiente e ao parto normal e execução do parto 

sem distócia (COFEN, 2015). 

A prática da enfermeira obstétrica na atenção ao parto, majoritariamente, é voltada a 

valorização da mulher, tratando-a com respeito e fortalecendo o protagonismo da figura 
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feminina no processo de parir (CAUS ET AL, 2012). Considerando essa característica da 

prática da EO, o ambiente hospitalar de atenção ao parto vem sofrendo reformulações, muito 

discutidas e preconizadas por políticas públicas de saúde e recomendações internacionais que 

reforçam a inclusão de profissionais não-médicos na assistência ao parto e voltam-se para 

perspectiva de humanização da assistência (BRASIL, 2014).  

Nesse contexto de busca por consolidação e reconhecimento da capacidade profissional 

para atuar nesses espaços, as enfermeiras obstétricas usam de tecnologias não invasivas de 

cuidado (TNICE) de enfermagem obstétrica, que focam no parto como um processo fisiológico 

no ciclo reprodutivo das mulheres (VARGENS, SILVA E PROGIANTI, 2013). 

Recomendações das atuais Diretrizes de Assistência ao Parto Normal no Brasil destacam que, 

um modelo de assistência voltado para atuação da enfermeira obstétrica pode representar maior 

custo-efetividade pela redução de intervenções na prática obstétrica e uso racional dos recursos 

humanos da área da saúde (BRASIL, 2016). Dessa forma, algumas estratégias para ampliação 

da atuação dessas profissionais são implementadas nos serviços de saúde, entre elas, o projeto 

Apice ON. 

2.2 PROJETO APICE ON 

A Residência em Área Profissional de Saúde em Enfermagem Obstétrica do Hospital 

de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) surge a partir de uma iniciativa do Ministério da Saúde, 

vinculado a universidades federais, Ministério da Educação e associações da sociedade civil 

que culminou na criação do projeto de Aprimoramento e Inovação do Cuidado e Ensino em 

Obstetrícia e Neonatologia (Apice ON). Dentre os objetivos específicos deste projeto, inclui-se 

o de qualificar o ensino e o exercício da obstetrícia, com base na garantia de direito dos 

indivíduos e no uso de evidências científicas. Ainda prevê linhas de investimento em formação 

profissional, entre elas a especialização e aprimoramento em Enfermagem Obstétrica (UFMG, 

2019). 

O projeto Apice ON funciona como uma estratégia de indução, articulação de ações e 

qualificação dos serviços (principalmente hospitais de ensino) a fim de torná-los referência nas 

boas práticas de atenção ao nascimento, planejamento reprodutivo pós-parto e pós-aborto, 

atenção às mulheres em situações de violência sexual, de abortamento e aborto legal. O foco na 

atuação em hospitais vinculados a universidades se justifica pelo fato de que esses espaços são 

mais adequados para disparo de mudanças na atenção em saúde, servindo como indutor de 

práticas e espelho para outras instituições de saúde (BRASIL, 2017). Cabe ressaltar que apesar 

de resultados positivos de mudanças em práticas na assistência ao parto acontecerem com 
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frequência em hospitais de ensino, não se pode afirmar que as boas práticas estejam 

consolidadas nesses cenários (UFMG, 2019). 

O Apice ON é composto por três componentes: Atenção, Ensino/Formação e Gestão. A 

residência em Enfermagem Obstétrica do HCPA se enquadra como uma ferramenta para 

alcance do objetivo de Ensino/Formação que prevê a criação de programas de integração ensino 

e serviço, formalizado por meio de contrato entre as instituições de ensino superior, o gestor do 

sistema de saúde e a direção do hospital (BRASIL, 2017). De acordo com a literatura, a inserção 

da enfermeira na atenção ao parto de risco habitual necessita de estratégias de apoio para sua 

concretização e se considera que a decisão política de incluir profissionais não-médicos nesse 

espaço acarreta em disputa dentro do mercado da assistência obstétrica, demandando 

sensibilização dos atores envolvidos na efetivação da assistência adequada às mulheres (DIAS 

E DOMINGUES, 2005). 

A inserção da enfermeira no momento do parto, conforme preconizado pelas políticas 

públicas de saúde do país, representa uma mudança no modelo de atenção que demanda 

mudanças nas estruturas das unidades de saúde, mudanças no pensamento dos profissionais e 

deve ocorrer, principalmente, como uma mudança da política institucional (AMARAL ET AL, 

2019). 

Considerando a realidade do Programa de Enfermagem Obstétrica no HCPA, um 

documento que contempla a Proposta de Protocolo de Assistência Compartilhada ao Parto está 

sendo construído e conta com a colaboração de enfermeiras, médicos e gestores ligados ao 

serviço de ginecologia e obstetrícia, pediatria e serviço de enfermagem materno-infantil. Nesse 

documento, serão pactuados os detalhes da assistência no Modelo Colaborativo de atenção ao 

parto e nascimento nessa instituição. O modelo colaborativo na realidade hospitalar representa 

interação do médico obstetra e da enfermeira obstétrica na equipe, com pronta referência ao 

profissional médico no caso de detecção de complicações em partos de risco habitual assistidos 

pela enfermeira (VOGT, SILVA E DIAS, 2014). A colaboração entre profissionais de saúde é 

um processo dinâmico e ativo e que normalmente está associado ao alcance de um objetivo em 

comum, no caso da obstetrícia, o objetivo de prover cuidado seguro e efetivo no cuidado das 

mulheres e suas famílias (DOWNE, FINLAYSON E FLEMING, 2010).  

No contexto brasileiro de atenção ao parto, nem sempre a colaboração entre a categoria 

médica e a enfermagem ocorre de forma efetiva, e isso pode se relacionar ao fato de haver 

desconhecimento a respeito das habilidades de profissionais não-médicos na atenção ao parto, 

número insuficiente de enfermeiras obstétricas atuando nesses espaços, conflitos pessoais entre 
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os profissionais e falta de união e fortalecimento da categoria profissional (NARCHI, 2010). 

Um estudo realizado no HCPA que contou com a contribuição de enfermeiras obstétricas que 

atuavam na instituição, evidenciou que uma das barreiras para desenvolvimento da competência 

técnica da enfermeira para atenção ao parto, nesse ambiente, era a falta de espaço para prática, 

especificamente, a centralização do modelo de assistência obstétrica exclusivamente médico 

(RABELO E OLIVEIRA, 2010).  

Em um contexto similar ao desse estudo, conduzido há 13 anos, se encontrava a atenção 

obstétrica no HCPA no momento da pactuação com o projeto Apice ON, em 2017. O projeto 

Apice ON surge como estratégia para fortalecimento da atuação da EO e consequente atenção 

integral à parturiente, com uso de tecnologias adequadamente empregadas na assistência à 

mulher. Considerando a necessidade de qualificação dos profissionais de enfermagem através 

da formação em serviço, cabe a análise das competências profissionais pertinentes à EO. 

2.3 COMPETÊNCIAS PROFISSIONAIS DA ENFERMEIRA OBSTÉTRICA 

 De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) considera-se que o profissional 

que atende a partos de forma segura deve ser treinado a partir de programas de educação que 

permitam o desenvolvimento das habilidades necessárias para acompanhamento da gravidez, 

partos normais e puerpério imediato (WHO, 2004). 

 A Confederação Internacional das Parteiras (ICM) é uma organização não 

governamental que representa associações de parteiras profissionais em 115 países 

mundialmente. Essa organização atua com a finalidade de atingir objetivos comuns no cuidado 

às mulheres e recém-nascidos, entre eles, a qualificação da atenção ao nascimento. No ano de 

2019 foi publicado um documento que atualiza a relação de competências essenciais  

preconizadas mundialmente para a prática da obstetrícia, descrevendo conhecimentos, 

habilidades e comportamentos profissionais mínimos que devem ser desenvolvidos nos 

programas de educação para que o indivíduo seja considerado uma parteira profissional 

certificada, conforme a definição da organização (ICM, 2018; ICM, 2019). 

As competências descritas e validadas por especialistas em todo o mundo têm a 

finalidade de servir de base para programas de formação em enfermagem obstétrica, dar 

instruções claras sobre o exercício da profissão, auxiliar professores com relação às destrezas 

necessárias a parteira profissional e servir de marco regulatório para auxílio na tomada de 

decisão por gestores quanto a prática profissional (OPAS, 2013). 

De forma geral, a competência profissional pode ser definida como a forma de se 

produzir resultados desejáveis a partir da habilidade para executar uma tarefa específica 
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(CUNHA ET AL, 2009) e é considerada como um marco no desenvolvimento profissional, 

acompanhada da proficiência adquirida a partir de anos de experiência na área (KAK, 

BURKHALTER E COOPER, 2001). 

 Na realidade de um programa de especialização de profissionais de saúde, é importante 

considerar que a competência profissional se relaciona ao desempenho desse profissional, mas 

não são sinônimos. O desempenho profissional se caracteriza pelas ações do sujeito no seu 

contexto real de prática. Este desempenho é determinado pela capacidade adquirida de acordo 

com o alcance das competências da profissão (OPAS, 2013). 

 Dessa forma, as competências essenciais para prática da enfermagem obstétrica são 

sensíveis aos diferentes cenários que essas profissionais atuam, sendo relevante revisar e/ou 

modificar os enunciados das competências para estarem em consonância com a realidade em 

questão. 
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3 OBJETIVOS 

Analisar a produção de conhecimento científico no mundo a respeito das competências 

essenciais para prática profissional da enfermagem obstétrica. 
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4 PERCURSO METODOLÓGICO 

4.1 REVISÃO INTEGRATIVA 

Trata-se de um estudo descritivo, que visa conhecer as competências essenciais 

necessárias para a formação da enfermeira obstétrica. A pesquisa descritiva exige do 

pesquisador uma série de informações prévias a respeito de determinado fenômeno (UFRGS, 

2009), nesse caso específico, o conjunto de competências essenciais para prática da obstetrícia, 

que foi investigado numa revisão integrativa da literatura e discutido com documentos nacionais 

e internacionais. Esta metodologia de pesquisa permite a síntese dos conhecimentos produzidos 

a respeito de uma temática e permite o estabelecimento de conclusões gerais sobre campo de 

estudo em questão (MENDES, SILVEIRA E GALVÃO, 2008).  

A revisão integrativa foi composta de seis etapas: estabelecimento da questão de 

pesquisa, busca na literatura, categorização dos estudos encontrados (de acordo com os critérios 

de inclusão e exclusão estabelecidos), avaliação dos estudos selecionados, interpretação dos 

resultados e apresentação da revisão (MENDES, SILVEIRA E GALVÃO, 2008). 

4.2 QUESTÃO DE PESQUISA 

 Considerando o tema proposto e objetivo da pesquisa, a formulação do problema de 

pesquisa se baseia na questão norteadora: quais as competências essenciais para prática da 

enfermagem obstétrica encontradas na literatura nos últimos 10 anos?  

 Para isso, foram selecionadas as palavras-chave para execução da busca por estudos, os 

Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) da Bireme: “competência profissional”, “enfermeira 

obstétrica” ou “enfermagem obstétrica e os descritores MeSH (Medical Subject Headings) 

“professional competence” e “midwifery”, além de termos relacionados. Foram utilizados os 

operadores booleanos “and” e “or” para cruzamento dos termos na busca. 

4.3 BUSCA NA LITERATURA 

 A busca na literatura deu-se na Biblioteca Virtual em Saúde na base de dados eletrônica 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e na PubMed. Foram 

incluídos artigos originais de pesquisa, revisão ou reflexão, disponíveis integralmente de forma 

eletrônica, publicados em qualquer idioma, entre os anos de 2011 e 2020. Foram excluídos 

editoriais, cartas, comentários, publicações duplicadas em mais de uma base de dados ou que 

não respondessem à questão norteadora do estudo. 

 A seleção dos artigos a serem incluídos na pesquisa deu-se a partir da pesquisa por 

descritores nas bases de dados selecionadas, leitura do conteúdo do resumo e título da totalidade 

dos artigos encontrados, aqueles que responderem a questão de pesquisa, leitura na íntegra dos 
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artigos, para então, determinação dos artigos que foram incluídos na revisão. 

4.4 CATEGORIZAÇÃO DOS ESTUDOS 

 Nesta etapa de revisão, os estudos incluídos foram revisados quanto ao seu conteúdo, 

informações-chave e nível de evidência. Foi criado um banco de dados que contou com as 

informações necessárias para revisão dos artigos, incluindo informações como: sujeitos de 

pesquisa, objetivo do estudo, metodologia empregada, resultados, conclusões e observações 

gerais. Um instrumento de coleta dessas informações foi utilizado para facilitar a análise 

(APÊNDICE A). 

4.5 AVALIAÇÃO DOS ESTUDOS INCLUÍDOS NA REVISÃO 

Nesta etapa da revisão foi realizada uma análise crítica dos estudos selecionados, 

comparando achados dos diferentes estudos e procurando explicações para resultados 

conflitantes, se encontrados (MENDES, SILVEIRA E GALVÃO, 2008). Nesta etapa pode 

haver exclusão de artigos, caso nas etapas anteriores ainda não se tivesse identificado 

divergência com o objetivo proposto. 

A coleta de dados se deu no mês de julho de 2020, retornou um total de 352 artigos, 

desses, todos tiveram o título e resumo lidos para avaliar a pertinência com a questão norteadora 

do estudo. Dos estudos incluídos na revisão, após leitura de título e resumo, 28 artigos foram 

lidos na íntegra, resultando na amostra final composta de nove artigos que foram incorporados 

à análise, conforme a Figura 1. 

 

Figura 1 - Diagrama da aplicação de filtros de pesquisa, limites e critérios de inclusão. 

 

Fonte: Autora, 2020. 
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 Para análise dos artigos incluídos na revisão foi criada uma ficha de extração de dados 

com as variáveis: título, autoria, periódico e ano de publicação, objetivos, tipo de estudo, 

amostra/população, local/campo de estudo, coleta de dados, resultados e conclusões. No 

Quadro 1, as principais informações extraídas dos estudos primários incluídos na revisão foram 

apresentadas. 

4.6 INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS E APRESENTAÇÃO DA 

REVISÃO INTEGRATIVA 

 Nesta etapa, há a síntese crítica dos estudos incluídos, identificação de conclusões e 

implicações da revisão, identificação de possíveis lacunas e proposição de sugestões para 

pesquisas futuras. Os resultados da revisão integrativa serão apresentados no formato de 

manuscrito de artigo científico a ser submetido a período. 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS  

Quanto aos aspectos éticos do presente estudo, foram respeitados os direitos autorais e 

de conteúdo dos estudos utilizados na revisão, bem como na discussão dos resultados 

encontrados. 

5 RESULTADOS 

 Os resultados da revisão conduzida neste trabalho de conclusão de curso serão 

apresentados no formato de artigo científico, conforme as normas da revista científica Journal 

of Nursing and Health (JONAH). Especificações e detalhes sobre as normas editoriais do 

periódico estão detalhadas na página eletrônica da revista (JONAH, 2020).  



 

 

 

17 

 

 

 

 

REVISÃO INTEGRATIVA 

 

Competências essenciais para prática da enfermagem obstétrica: revisão 

integrativa 

Essential competencies for midwifery practice: integrative review 

Competencias esenciales para la practica de la parteria: revisión integrativa 

 

Márcia Cordeiro da CUNHA¹; Letícia Becker VIEIRA²;  

Laura Leismann de OLIVEIRA³ 

 

Resumo 
Objetivo: Analisar através de uma revisão integrativa de literatura a produção de conhecimento 
científico a respeito das competências essenciais para prática profissional da enfermagem obstétrica. 
Método: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. Foram buscados nas bases de dados LILACS 
e PUBMED os termos “competência profissional” e “enfermagem obstétricas”, retornando um total 
de 352 artigos, desses, nove foram incluídos na análise após revisão de critérios de inclusão. 
Resultados: grande parte dos estudos relacionou maior competência profissional com experiências 
práticas variadas, campos de formação com instrutores qualificados, onde a autonomia profissional 
pode ser desenvolvida. Conclusões: Falta de competência profissional adequada aumenta riscos para 
segurança do paciente, influencia de forma negativa na confiança pública na profissão e nos sistemas 
de saúde e ainda prejudica indicadores de qualidade na assistência materna e neonatal. Parte da 
dificuldade para aprimoramento e atuação de enfermeiras obstétricas se dá pela inserção insuficiente 
da profissional no parto e nascimento. 
 

Descritores: Enfermeira obstétrica; Competência profissional; Enfermagem obstétrica. 
 
 

Abstract 
Objective: To analyze, through an integrative literature review, the production of scientific 
knowledge regarding the essential competencies for professional practice in obstetric nursing. 
Method: This is an integrative literature review. The terms “professional competence” and 
“midwifery” were searched in the LILACS and PUBMED databases, returning a total of 352 articles, of 
which nine were included in the analysis after reviewing the inclusion criteria. Results: most of the 
studies related greater professional competence to varied practical experiences, training fields with 
qualified instructors, where professional autonomy could be developed. Conclusions: Lack of 
adequate professional competence increases risks for patient safety, negatively influences public 
confidence in the profession and health systems, and also impairs quality indicators in maternal and 
neonatal care. Part of the difficulty for improvement and performance of obstetric nurses is due to 
the insufficient insertion of the professional in childbirth and birth. 
 
Descriptors: Midwife; Professional competence; midwifery. 
 
 

 Resumen 
Objetivo: Analizar, a través de una revisión integradora de la literatura, la producción de 
conocimiento científico en el mundo sobre las habilidades esenciales para la práctica profesional en 
enfermería obstétrica. Método: Se trata de una revisión bibliográfica integradora. Los términos 
“competencia profesional” y “enfermería obstétrica” fueron buscados en las bases de datos LILACS y 
PUBMED, arrojando un total de 352 artículos, de los cuales nueve fueron incluidos en el análisis luego 
de revisar los criterios de inclusión. Resultados: la mayoría de los estudios relacionan mayor 
competencia profesional con variadas experiencias prácticas, campos de formación con instructores 
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calificados, donde se puede desarrollar la autonomía profesional. Conclusiones: La falta de 
competencia profesional adecuada aumenta los riesgos para la seguridad del paciente, influye 
negativamente en la confianza del público en la profesión y los sistemas de salud y también deteriora 
los indicadores de calidad en la atención materna y neonatal. Parte de la dificultad de superación y 
desempeño de las enfermeras obstétricas se debe a la insuficiente inserción del profesional en el 
parto y el parto. 
 
Descriptores: Enfermera obstétrica; Competencia profesional; Enfermería obstétrica. 
 
¹Enfermeira, Residente em Enfermagem Obstétrica no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. 

²Enfermeira, Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal 
do Rio de Janeiro, Professora Adjunta da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul. Professora Permanente do Programa de Pós Graduação em Enfermagem - 
PPGEnf/UFRGS. Especialista em Gênero e Sexualidade UERJ. Especialista em Gestão em Enfermagem 
UNIFESP/SP. 
³Enfermeira, Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), 
enfermeira obstetra atuante no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), preceptora do Programa 

de Residência em Enfermagem Obstétrica do HCPA. 

 

INTRODUÇÃO 

A assistência obstétrica no Brasil nos últimos anos, mesmo impulsionada por 

políticas públicas que pautam a humanização dos cuidados à mulher, ao recém-

nascido e sua família, ainda enfrenta dificuldades para superar o modelo 

medicalizado tradicional que historicamente se estruturou no país.1 O modelo 

biomédico de assistência obstétrica, aliado a utilização do conhecimento técnico de 

maneira pouco crítica, podem contribuir para o aumento de riscos para mulheres e 

crianças durante o trabalho de parto e nascimento e podem, até mesmo, serem 

fatores determinantes de morbimortalidade materna e neonatal. A maioria dos 

países ocidentais, e entre eles inclui-se o Brasil, legitima o modelo de assistência 

obstétrica e neonatal centrado na figura do médico, caracterizado pela visão do 

nascimento como uma patologia. Nessa lógica de assistência medicalizada, o corpo 

da mulher reduz-se numa máquina incompleta, na qual necessita de tecnologias 

sofisticadas, quase sempre utilizadas sem devida avaliação acerca de sua segurança, 

para que consiga parir.2  

A busca por um modelo assistencial que esteja voltado para a integralidade 

das necessidades de saúde dos indivíduos e que supere as dificuldades causadas pela 

hegemonia do modelo biomédico e tecnicista é um dos grandes desafios do sistema 

de saúde brasileiro.3 O que se constata, em estudos a respeito da atenção obstétrica 

brasileira, é que evidências científicas isoladamente não servem para mudança no 

modelo assistencial medicalizado e intervencionista ao parto de risco habitual,4 e 

que para que isso ocorra, é necessária a reformulação dos espaços de saúde e que os 
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recursos tecnológicos sejam adequadamente alocados. Dentre as estratégias para 

mudança do modelo assistencial em obstetrícia predominante, a formação e inclusão 

de profissionais não-médicos na assistência ao parto vem sendo discutida ao longo 

dos anos.  

Desde 1998, o Ministério da Saúde, junto às secretarias municipais e estaduais, 

vem ampliando a destinação de recursos voltados para formação de enfermeiras 

obstétricas, a fim de inserir essas profissionais na assistência ao parto.5 Os 

investimentos se justificam por experiências positivas de atuação dessas profissionais 

mundialmente, não só com resultados positivos de satisfação com a assistência 

prestada, mas, principalmente, quando se considera a redução de taxas de 

intervenções desnecessárias e cesarianas.6  

Atualmente no Brasil existem duas modalidades reconhecidas de profissionais 

não-médicos que atuam na assistência ao parto: as obstetrizes (com formação por 

cursos de entrada direta) e enfermeiras obstétricas (enfermeiras de formação com 

curso de especialização ou residência em obstetrícia, ou na área materno-infantil ou 

ainda, aquelas que realizaram a prova de certificação e titulação). Além desses, é 

comum ouvir o termo em inglês midwife, que se refere a parteira profissional.7 Para 

fim de adaptação à realidade brasileira a Associação Brasileira de Obstetrizes e 

Enfermeiros Obstetras (ABENFO) considera que o termo “parteira profissional” deve 

ser compreendido como sinônimo de enfermeira obstétrica e obstetriz.8 A atuação 

dessas profissionais é amparada pela Lei do Exercício Profissional de Enfermagem de 

1986, que dispõe sobre a regulamentação do exercício da enfermagem em território 

brasileiro e condiciona a atuação dessa profissional a inscrição sob o Conselho 

Federal de Enfermagem.9 

A prática da enfermeira obstétrica na atenção ao parto, majoritariamente, é 

voltada à valorização da mulher, tratando-a com respeito e fortalecendo a figura 

feminina no processo de parir.10 Considerando essa característica da assistência, o 

ambiente hospitalar de atenção ao parto vem sofrendo reformulações, 

fundamentadas por políticas públicas de saúde e recomendações internacionais que 

reforçam a inclusão de profissionais não-médicos na assistência ao parto e voltam-se 

para perspectiva de humanização da assistência.² Quanto à formação desses 

profissionais para assistência ao parto, há de se considerar a existência de 
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competências internacionalmente propostas para formação, que incluem a avaliação 

individual e de desempenho de organizações e programas de formação profissional.11  

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), considera-se que o 

profissional que atende a partos de forma segura deve ser treinado a partir de 

programas de educação que permitam o desenvolvimento das habilidades necessárias 

para acompanhamento da gravidez, partos normais e puerpério imediato.12 A 

Confederação Internacional de Parteiras Profissionais (ICM) é uma organização não 

governamental que representa associações de parteiras profissionais em 115 países 

mundialmente. Essa organização atua com a finalidade de atingir objetivos comuns 

no cuidado às mulheres e recém-nascidos, entre eles, a qualificação da atenção ao 

nascimento. No ano de 2019 foi publicado um documento que atualiza a relação de 

competências essenciais  preconizadas mundialmente para a prática da obstetrícia, 

descrevendo conhecimentos, habilidades e comportamentos profissionais mínimos 

que devem ser desenvolvidos nos programas de educação para que o indivíduo seja 

considerado uma parteira profissional certificada, conforme a definição da 

organização.13-14 

Considerando o documento intitulado “Essential competencies for midwifery 

practice - 2019 update” pela ICM, podemos consultar as competências descritas e 

validadas por especialistas em todo o mundo com a finalidade de servir de base para 

programas de formação em enfermagem obstétrica, dar instruções claras sobre o 

exercício da profissão, auxiliar professores com relação às destrezas necessárias a 

parteira profissional e servir de marco regulatório para auxílio na tomada de decisão 

por gestores quanto a prática profissional.15 

É importante considerar que a competência essencial se relaciona ao 

desempenho desse profissional, mas não são sinônimos. O desempenho profissional 

se caracteriza pelas ações do sujeito no seu contexto real de prática. Este 

desempenho é determinado pela capacidade adquirida de acordo com o alcance das 

competências da profissão.15 

Dessa forma, as competências essenciais para prática da enfermagem 

obstétrica são sensíveis aos diferentes cenários que essas profissionais atuam, sendo 

relevante conhecer a produção científica dos últimos anos a respeito do que é 

esperado da enfermeira obstetra mundialmente, e a relação desses estudos com 

diretrizes internacionais para prática da profissão se torna relevante. O presente 
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estudo tem o objetivo de analisar através de uma revisão integrativa de literatura a 

produção de conhecimento científico no mundo a respeito das competências 

essenciais para prática profissional da enfermagem obstétrica. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, conforme proposto por 

Mendes, Silveira e Galvão, desenvolvida em seis etapas: estabelecimento da questão 

de pesquisa, busca na literatura, categorização dos estudos encontrados (de acordo 

com os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos), avaliação dos estudos 

selecionados, interpretação dos resultados e apresentação da revisão.16 

 Os artigos foram buscados nas bases de dados eletrônicas: Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e National Library of Medicine 

National Institutes of Health (PubMed). As palavras-chave utilizadas para execução 

da busca por estudos foram os Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) da Bireme: 

“competência profissional”, “enfermeira obstétrica” ou “enfermagem obstétrica e 

os descritores  MeSH (Medical Subject Headings) “professional competence” e 

“midwifery”, além de termos relacionados. Foram utilizados os operadores 

booleanos “and” e “or” para cruzamento dos termos na busca.  

Os critérios de inclusão foram artigos originais de pesquisa, revisão ou 

reflexão, disponíveis integralmente de forma eletrônica, publicados em qualquer 

idioma, entre os anos de 2011 e 2020 e que respondessem à questão norteadora: 

quais as competências essenciais para prática da enfermagem obstétrica encontradas 

na literatura nos últimos 10 anos? 

A coleta de dados se deu no mês de julho de 2020, retornou um total de 352 

artigos, desses, todos tiveram o título e resumo lidos para avaliar a pertinência com 

a questão norteadora do estudo. Dos estudos incluídos na revisão, após leitura de 

título e resumo, 28 artigos foram lidos na íntegra, resultando na amostra final 

composta de nove artigos que foram incorporados à análise, conforme a Figura 1. 
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Figura 1 - Diagrama da aplicação de filtros de pesquisa, limites e critérios de 

inclusão. 

 

Fonte: Autora, 2020. 

 

 Para análise dos artigos incluídos na revisão foi criada uma ficha de extração 

de dados com as variáveis: título, autoria, periódico e ano de publicação, objetivos, 

tipo de estudo, amostra/população, local/campo de estudo, coleta de dados, 

resultados e conclusões. No Quadro 1, as principais informações extraídas dos 

estudos primários incluídos na revisão foram apresentadas. 

 

Quadro 1 - Síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa, 2020. 
 

Código 
do 

artigo 

Ano/país/ 
base de 
dados 

Autores/ 
Tipo de 
estudo 

Objetivos/ 
método 

Amostra/ 
população 

Principais resultados 

A1 2019 
Bangladesh 
PUBMED 

M. Bogren et 
al17 

 
Exploratório, 
descritivo, 
qualitativo 

Avaliar a 
utilidade 
percebida por 
instrutores em 
obstetrícia de 
um curso 
baseado em 
simulações 
para formação 
de midwives 

17 
educadores 
em 
obstetrícia 
de 15 
instituições 
em 
Bangladesh 

O curso proporcionou melhora no 
conhecimento teórico e aquisição 
de habilidades práticas para 
manejo do parto e emergências 
obstétricas. 
 
A incorporação de novas 
tecnologias no ensino de 
obstetrícia, utilizando 
metodologias ativas. 

A2 2018 
Etiópia 
PUBMED 

M. Goshu et 
al18 

 
Estudo 

Avaliar a 
competência 
de midwives e 
fatores 

144 midwives 
de 57 
instituições 
da região de 

A competência de midwives na 
região de Tigray na Etiópia foi 
baixa, sugerindo preocupações 
quanto à qualidade da assistência 
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transversal, 
quantitativo 

associados ao 
cuidados 
prestado 
durante parto, 
nascimento e 
puerpério 
imediato 

Tigray, 
Etiópia 

prestada a mulheres e recém-
nascidos na região. 

A3 2018 
África do 
Sul 
PUBMED 

KG. 
Netshisaulu, 
MS Maputle19 

 
Estudo 
exploratório, 
descritivo, 
qualitativo 

Explorar as 
expectativas 
de midwives 
experientes 
sobre a 
competência 
clínica de 
graduandos em 
obstetrícia 
durante a 
atuação em 
serviços 
comunitários 

25 midwives 
com 
experiência 
de atuação 
de pelo 
menos 5 anos 
nas 
instituições 

Pouca demonstração de 
independência profissional das 
profissionais recém-graduadas.  
 
Participação limitada na divisão 
de tarefas: midwives acabam 
precisando supervisionar as 
colegas. 
 
As profissionais recém-graduadas 
pareciam pouco comprometidas. 
A falta de competência técnica 
foi destacada como fator 
prejudicial para qualidade e 
eficiência do serviço. 

A4 2018 
África do 
Sul 
PUBMED 

MR Mpeli20 

 
Estudo 
descritivo, 
qualitativo 

Descrever a 
análise de 
narrativas de 
auto-avaliação 
de estudantes 
de obstetrícia 
lidando com 
dilemas éticos 
da vida real 
 

14 
estudantes 
de 
obstetrícia 
 

Apesar dos participantes se 
considerarem aptos para lidar 
com dilemas éticos em 
obstetrícia, a competência ética 
propriamente dita foi limitada 
nas narrativas. 
 
O estudo recomenda que as 
instituições de formação em 
enfermagem devem incluir 
discussões na formação de 
profissionais a respeito de teorias 
morais. 

A5 2017 
Etiópia 
PUBMED 

Kibwana et 
al21 

 
Estudo 
descritivo, 
qualitativo 

Explorar a 
percepção de 
instrutores a 
respeito da 
adequação da 
experiência de 
aprendizado 
dos estudantes 
e a implicação 
para alcance 
de maestria 
em 
competências 
essenciais em 
obstetrícia 

Um instrutor, 
um assistente 
de 
laboratório e 
um preceptor 
de cada um 
dos 32 
programas de 
formação de 
parteiras e 
anestesistas 
na Etiópia 

Deficiências do ambiente de 
aprendizado limitam o 
desenvolvimento de 
competências centrais para a 
prática da parteria.  
 
Sugere-se critérios de admissão 
aos programas mais rígidos, 
adaptação dos currículos a 
normas internacionais para 
avaliação de competências 
profissionais, adaptação do 
currículo à realidade dos 
serviços. 
 
Aumento do uso de simulação 
para assistência ao parto. 

A6 2016 
Gana 
PUBMED 

Lohela et al22 

 
Estudo 
transversal, 
quantitativo 

Avaliar a 
competência 
de profissionais 
de saúde no 
atendimento 
de 
emergências 
obstétricas, 

Três 
médicos, 38 
midwives, 
cinco 
médicos-
assistentes, 
nove 
enfermeiras 

Sugere que outros profissionais, 
que não sejam médicos ou 
midwives, parecem não prover 
cuidado competente e de 
qualidade para manejo de 
emergências obstétricas. 
 
O volume de atendimentos e 
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utilizando 
estudos de 
caso. 

e nove 
profissionais 
com 
formação 
diferenciada 
(profissionais 
de saúde não 
médicos, 
parteiras 
tradicionais e 
profissionais 
de nível 
técnico) 

maior carga de trabalho em 
atenção ao parto se relacionou a 
maior experiência e maior 
capacidade de atenção adequada 
às emergências obstétricas. 

A7 2015 
Etiópia 
PUBMED 

Yigzaw et 
al23 

 
Estudo 
transversal, 
quantitativo 

Gerar 
evidência 
sobre a 
qualidade da 
educação em 
obstetrícia, 
avaliando a 
competência 
dos estudantes 
de parteria no 
momento da 
graduação. 

484 
estudantes 
de graduação 
em 
enfermagem 
obstétrica 
em 25 
instituições 
públicas da 
Etiópia 
 

A performance média dos 
participantes foi insatisfatória e a 
maioria dos estudantes de 
instituições públicas não 
dominavam as competências 
essenciais para prática segura e 
efetiva da obstetrícia. 
 
O desempenho para atendimento 
de emergências obstétricas com 
vácuo extrator foram os mais 
baixos. 
 
O ambiente de aprendizado 
prático foi deficiente. 

A8 2014 
Índia 
PUBMED 

S Chaturvedi 
et al24 

 
Estudo 
transversal, 
quantitativo 

Avaliar, 
utilizando 
estudos de 
caso, se os 
profissionais 
atendendo 
partos são 
competentes 
na prestação 
de cuidados a 
emergências 
obstétricas. 
 

233 
enfermeiras 
que atendem 
a partos em 
73 
instituições 
vinculadas ao 
programa 
Janani 
Surasksha 
Yojana (JSY) 

Os participantes com treinamento 
específico para atenção ao parto, 
apesar de pontuações baixas, 
tiveram melhor desempenho do 
que profissionais generalistas. Os 
profissionais atuantes em 
instituições de maior 
complexidade também 
pontuaram melhor, e aqueles que 
atuavam em instituições com 
volume de partos maior do que 
30 partos por mês.  

A9 2012 
Brasil 
LILACS 

PW Parenti 
et al25 

 
Estudo 
descritivo, 
qualitativo 

Identificar as 
competências 
que as 
enfermeiras 
mobilizam na 
assistência 
pré-natal das 
adolescentes. 
 

Dez 
enfermeiras 
que prestam 
assistência 
pré-natal há 
pelo menos 
um ano, com 
faixa-etária 
entre 23 e 26 
anos de 
idade 
 

Para as enfermeiras trabalharem 
na perspectiva da competência 
dialógica, articulando 
habilidades, conhecimento, e 
atitudes, a percepção do 
entendimento do contexto de 
vida, a utilização de linguagem 
adequada e a comunicação 
interpessoal efetiva devem ser 
incorporados em suas ações.  
 
A construção de protocolos 
assistenciais, deve ser assumida 
pelas enfermeiras, adotando o 
referencial das competências 
como norteador da mudança do 
modelo assistencial. 

 

Fonte: Autora, 2020. 
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RESULTADOS  

Dos nove artigos incluídos na análise, a maioria das produções eram 

procedentes de países do continente africano (66,6%), seguido de artigos de países 

asiáticos (22,2%) e um artigo brasileiro, produzido na América do Sul (11,1%). Quanto 

ao ano de publicação, os estudos incluídos na revisão foram publicados entre os anos 

de 2012 e 2019, com destaque ao ano de 2018 que concentrou três dos artigos 

incluídos na amostra. Quanto ao idioma de publicação, oito artigos foram publicados 

em língua inglesa (88,8%) e um em português. O único artigo publicado em português 

na busca realizada evidencia a escassez de produção científica brasileira acerca do 

tema nos últimos 10 anos. Quanto à abordagem dos estudos, cinco deles (55,5%) 

tinham abordagem qualitativa e quatro eram estudos quantitativos, do tipo estudo 

transversal.  

 

DISCUSSÃO 

 Dos estudos incluídos na revisão, cabe destacar a  procedência dos artigos, na 

sua grande maioria, desenvolvidos em países de baixa e média renda (A1-A8). A  

produção científica emergente nesses países, nos últimos 20 anos, parece se 

justificar pela expansão dos sistemas de saúde locais, pela criação de programas para 

promoção de saúde da mulher e do recém-nascido, bem como da necessidade de 

avaliação dos programas desenvolvidos nesses países com o objetivo de reduzir a 

mortalidade materna e neonatal.26 

Quanto aos profissionais incluídos nos estudos, vale a discussão acerca de 

quem são os profissionais capacitados mundialmente para a assistência ao parto. 

Uma scoping review publicada em 2019, que objetivou  identificar e mapear os 

profissionais considerados aptos a assistir partos em países de baixa e média renda,  

evidenciou que existem mais de 100 profissionais com diferentes formações e 

titulações que atuam no cenário do parto mundialmente. Desses, 16% eram médicos, 

16% eram enfermeiras generalistas e 16% eram midwives, representando um grupo 

heterogêneo entre os países investigados, e até mesmo, dentro de um mesmo país.27 

Dos estudos incluídos na análise deste artigo, um deles concluiu que outros 

profissionais, que não sejam médicos ou midwives, parecem não prover cuidado 

competente e de qualidade para manejo de emergências obstétricas (A6). 
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No ano de 2018, a OMS, a ICM e outras organizações internacionais médicas e 

de enfermagem declararam que o profissional apto a assistência ao parto deve ser, 

prioritariamente, uma parteira profissional, enfermeira ou médico que tenha 

recebido educação formal e treinado para desempenhar as habilidades necessárias à 

assistência ao nascimento, à mulher e ao recém-nascido, de gestações não-

complicadas e que sejam capazes de referenciar a serviços de maior complexidade 

no caso de intercorrências obstétricas.28 A fim de minimizar as diferenças na 

formação desses profissionais, a declaração conjunta da OMS e ICM ainda destaca 

que o foco de avaliação da formação deve ser o desempenho em competências 

essenciais para prática da obstetrícia, além do reconhecimento de medidas básicas 

de atenção a emergências obstétricas.27 

Em três dos estudos quantitativos incluídos nesta revisão, a competência 

técnica dos profissionais que assistiam aos partos foi considerada insuficiente (A2, 

A7 e A8). Os profissionais que assistiam aos partos tiveram baixa competência no 

manejo de emergências obstétricas, pouca habilidade para avaliação rápida da 

paciente no primeiro contato e pouco domínio do uso de partograma e monitorização 

do progresso do trabalho de parto (A2 e A8). A identificação, manejo e tomada de 

decisão apropriados na identificação de emergências obstétricas no momento do 

parto é peça chave para o sucesso do cuidado à parturiente, diminuindo índices de 

mortalidade materna.29 A mortalidade materna em países de baixa e média renda, 

especialmente, em países da África Subsaariana e Ásia são responsáveis por mais da 

metade de todas as mortes relacionadas a afecções perinatais no mundo.30 As 

maiores complicações obstétricas relacionadas a morte materna são: hemorragias, 

infecções, distúrbios hipertensivos e o aborto inseguro.30 

Um dos estudos destacou o baixo desempenho de parteiras profissionais para 

atendimento de emergências obstétricas com vácuo extrator e no manejo de aborto 

por aspiração manual intrauterina (A7). Pelo menos duas revisões sistemáticas 

conduzidas na última década concluem que não há diferença significativa nos 

desfechos de situações de aborto em primeiro trimestre manejados por profissionais 

médicos, ou não-médicos, como parterias profissionais capacitadas para isso.31-32 

Considerando esses estudos, bem como a opinião de especialistas em enfermagem 

obstétrica, a competência da enfermeira obstétrica no manejo de aborto foi 

reafirmada em estudo publicado em 2018.33 Esta publicação impulsionou a inclusão 
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de competências relacionadas ao manejo de abortamento por midwives nas 

competências da profissão na atualização do documento da ICM publicado em 

outubro de 2019.14 No Brasil, a lei que regulamenta a atuação de enfermeiras 

obstetras não prevê atuação direta e tomada de conduta a fim realizar esvaziamento 

uterino seguro em situações de abortamento, mas a ausência de respaldo legal para 

atuação nesse contexto não exclui a importância de inclusão dos profissionais da 

enfermagem no manejo multidisciplinar de situação de perdas gestacionais.34 

A formação de parteiras profissionais nos estudos incluídos na revisão parece 

sofrer influência significativa do ambiente de aprendizado onde as práticas ocorrem 

(A3, A5 e A7). Dentre as dificuldades encontradas destaca-se a falta de estrutura 

para formação dos profissionais, ausência de ambientes para simulações de práticas 

em obstetrícia e dificuldades para garantir que os alunos participassem de situações 

reais como reanimação neonatal e atenção ao parto, propriamente dito (A3, A5 e 

A7). A limitação das experiências na formação em obstetrícia causou uma avaliação 

negativa dos estudantes em um dos estudos, considerando o cenário de aprendizado 

limitado, prejudicando o desenvolvimento das habilidades profissionais (A7).  

Achados semelhantes em uma pesquisa que avaliou as expectativas de 

enfermeiras quanto a especialização em enfermagem obstétrica na modalidade de 

residência no Brasil evidenciam a percepção de que há uma dissociação entre teoria 

e prática na formação profissional.35 O estudo brasileiro destaca o descontentamento 

dos profissionais em formação com as oportunidades limitadas que encontram nos 

hospitais brasileiros para desenvolver habilidades técnicas, inclusive com restrição 

de atendimento a partos por enfermeiras nas instituições.35 Um dos estudos  da 

revisão destaca em seus resultados como o número de partos atendidos pelos 

profissionais em formação, bem como o volume de trabalho na instituição avaliada, 

se relaciona a melhor desempenho na avaliação de competências profissionais (A6). 

Ainda sobre o processo de formação de enfermeiras obstetras, um dos estudos 

destaca a importância do desenvolvimento da competência profissional como 

instrutores em obstetrícia de professores e preceptores dos cursos de formação (A1). 

O aprimoramento contínuo serve como subsídio para adquirir e  compartilhar 

conhecimentos que vão aprimorar a prática e ensino da obstetrícia (A1). 

Considerando o cenário brasileiro e o recente Projeto de Aprimoramento e Inovação 

no Cuidado e Ensino em Obstetrícia e Neonatologia (Apice ON), salienta-se a 
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experiência dos profissionais que participaram de cursos de atualização para o 

cuidado e gestão, com foco no parto e no nascimento.36 Em um relato de experiência 

de profissionais participantes do projeto, foi demonstrada a importância de 

qualificação técnica de profissionais já formadas, fato que contribuiu para mudança 

do modelo de atenção ao parto, menos medicalizado e mais voltado à autonomia da 

mulher. As ações de educação continuada realizadas no cenário prático de 

assistência ao parto reforçaram a identificação profissional de enfermeiras 

obstetras, na medida que permitiu a atualização de técnicas e práticas relacionadas 

à atenção ao parto36 e puderam servir de subsídio para pensar mudanças nos cenários 

onde atuam. 

Ainda sobre os resultados encontrados nos estudos incluídos na análise desta 

revisão, cabe o comentário sobre questões de gênero relacionadas ao desempenho 

profissional de enfermeiros obstetras. Resultados de escores relacionados às 

competências para assistência ao parto foram maiores para participantes homens em 

pelo menos dois dos estudos citados (A2 e A7). Os resultados mostraram que ser 

homem esteve associado a maiores escores em competências específicas, incluindo 

avaliação rápida da paciente em triagem, coleta de dados do histórico de saúde e 

obstétrico, exame físico, uso de partograma, assistência ao parto, cuidados 

imediatos no pós-parto, julgamento clínico e tomada de decisão (A2). Apesar de 

alguns estudos na literatura não terem evidenciado influência de gênero no 

desempenho acadêmico de cursos de formação profissional para saúde,37 ambos 

estudos incluídos na revisão evidenciaram diferença significativa de desempenho 

masculino relacionados às competências da parteira profissional. Ambos estudos 

foram desenvolvidos na Etiópia, país onde há grande disparidade entre as 

oportunidades de educação para homens e mulheres (A2 e A7), o que justifica pontos 

de corte para acesso aos cursos de formação menores para mulheres, fato que, 

aparentemente, dificulta a permanência nos cursos com desempenho satisfatório. 

Um estudo que avaliou fatores que influenciam a atuação de homens na enfermagem 

em países em desenvolvimento foi encontrada relação do trabalho do enfermeiro do 

sexo masculino com maior rapidez no avanço na carreira e alcance de posições de 

chefia em tempo menor do que colegas mulheres que se assemelhavam no 

conhecimento técnico da profissão.38 Paradoxalmente, quando se considera o recorte 

histórico da enfermagem mundial, a profissão historicamente feminina reserva ainda 
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atualmente dificuldades de inserção de homens num ambiente majoritariamente 

ocupado por mulheres.39 

Finalmente, dos resultados encontrados nos estudos na análise, cabem as 

competências relacionais da atuação como enfermeiras obstetras, que fogem aos 

requisitos técnicos para prática da profissão, mas compõem a forma que as relações 

de trabalho e de cuidado se dão. O destaque do estudo incluído é para competência 

dialógica da profissional (A9), exigindo das profissionais adequação da linguagem 

utilizada para que o cuidado se torne relevante as diferentes mulheres atendidas, 

com foco na comunicação interpessoal efetiva e culturalmente sensível para melhora 

dos desfechos assistenciais, conforme preconizado pela ICM.14  

Já considerando aspectos éticos da atuação da enfermeira obstetra, um dos 

estudos destaca a necessidade de desenvolvimento de competência ética para 

atuação nas equipes e, principalmente, com usuárias dos sistemas de saúde (A4). O 

estudo destaca a importância de que profissionais reflitam a respeito do código de 

ética e princípios profissionais quando justificam ações na assistência ao parto, 

fortalecendo a autonomia da profissão (A4). A literatura destaca como principais 

entraves ao desenvolvimento pleno de autonomia do enfermeiro obstetra fatores 

como: déficits na formação, resistência do profissional médico à atuação, incerteza 

quanto à prática profissional e desconhecimento da legislação que respalda a prática 

profissional.40 A atuação do enfermeiro de forma autônoma é potencial agente 

propulsor de cuidado humanizado no cenário do nascimento,41 mas necessita de 

suporte de gestores para que o incentivo e valorização do seu trabalho se reflita em 

apoio institucional para atuação da enfermagem obstétrica de forma autônoma.42 

 

CONCLUSÃO 

Permitir que profissionais sem competência essencial adequada atuem em 

seus campos de prática aumenta riscos para segurança do paciente, influencia de 

forma negativa na confiança pública na profissão e nos sistemas de saúde 

mundialmente e ainda prejudica indicadores de qualidade na assistência materna e 

neonatal.23 Esses fatores justificam a necessidade de fortalecimento de programas 

de formação profissional, atualização de instrutores em obstetrícia e articulação de 

programas teóricos com oportunidades práticas em obstetrícia que proporcionem o 
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desenvolvimento de habilidades para a atuação autônoma como enfermeiras 

obstetras.  

O estabelecimento da legitimidade da atenção de enfermeiras obstetras ao 

parto de risco habitual como competência essencial do profissional brasileiro ainda 

se configura como um desafio para a assistência obstétrica no país. Parte desse 

desafio é consequência da falta de autonomia de gestores nos serviços, que por vezes 

impossibilita a inserção da enfermeira obstétrica no parto e nascimento devido a 

obstáculos como questões financeiras, administrativas, escassez de recursos humano 

e relações de poder entre equipes médica e de enfermagem desiguais.43 Soma-se a 

isso a falta de autonomia dos próprios profissionais quanto ao exercício profissional 

de que são capazes. 

Considerando os achados na revisão e o atual cenário de atuação de 

enfermeiras obstétricas no Brasil, cabe a possibilidade de ampliação futura da 

atuação dessas profissionais, seguindo o exemplo de países onde a atuação abrange 

o manejo em situações de abortamento e realização de ultrassonografias, por 

exemplo. 

Exemplo de atuação ampliada de enfermeiros obstetras no seu escopo de 

prática no Brasil é a inserção de DIU de cobre, método contraceptivo de longa 

permanência que teve a oferta ampliada no SUS e afirmada pelo Conselho Federal 

de Enfermagem no ano de 2010 como legítima ao enfermeiro.44 Essa prática, 

consolidada em alguns serviços pelo país, está em constante discussão acerca da 

legalidade, apesar de experiências positivas bem descritas na literatura, com altas 

taxas de satisfação das usuárias com o método, taxas de complicações semelhantes 

aos dispositivos introduzidos por profissionais médicos e pela contribuição para 

ampliação de oferta de métodos de planejamento reprodutivo disponíveis nos 

serviços públicos de saúde.45 Além de ações pontuais como a inserção do DIU de cobre 

pós-placentário e em ambiente ambulatorial.  

Dentre as limitações deste estudo podemos considerar as características 

metodológicas dos estudos incluídos na análise: estudos observacionais, na maioria 

de recorte transversal ou qualitativos. Estes desenhos de pesquisas não permitem a 

generalização dos resultados, apenas a geração de hipóteses a partir dos dados 

encontrados. Outra fragilidade do estudo é a variedade de categorias profissionais 

envolvidas na assistência ao parto que compuseram as amostras nos estudos 
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analisados, marcando a heterogeneidade dos profissionais envolvidos na assistência, 

bem como do processo de formação e avaliação dos mesmos.  

A relevância desta revisão consiste na síntese de estudos produzidos nos 

últimos anos que avaliam a competência profissional de enfermeiras obstétricas e 

permite a reflexão acerca de programas vigentes de formação desses profissionais 

no país e no mundo. Os achados dos estudos e a discussão com a produção científica 

a respeito desses resultados permitem o levantamento de hipóteses sobre 

potencialidades e fragilidades do modo de formar profissionais para atenção ao parto 

no Brasil, cabendo ainda a possibilidade de estudos futuros que avaliem a situação 

atual de cursos de formação em enfermagem obstétrica, a forma de avaliação de 

competência profissional utilizada nos diferentes cenários e quais as implicações 

para assistência em cenário real da qualidade de formação desses profissionais. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Considerando o  processo de formação profissional em serviço proposto pela Residência 

Multiprofissional em Saúde, especificamente o Programa de Enfermagem Obstétrica do HCPA, 

a contribuição deste trabalho se dá pela análise crítica da produção científica a respeito do que 

se espera das competências profissionais do especialista em enfermagem obstétrica. Os achados 

nesta revisão podem servir de base para reformulações no programa de residência tanto no que 

diz respeito aos conteúdos abordados em aulas teóricas, quanto às oportunidades práticas que 

subsidiam a formação de competência técnica dos profissionais envolvidos nessa modalidade 

de formação. Permitir que profissionais sem competência profissional adequada atuem em seus 

campos de prática aumenta riscos para segurança do paciente, influencia de forma negativa na 

confiança pública na profissão e nos sistemas de saúde mundialmente e ainda prejudica 

indicadores de qualidade na assistência materna e neonatal (YGZAW ET AL, 2015). Portanto, 

qualificar a atenção materna e neonatal no Brasil, assim como os desfechos relacionados à 

assistência justificam a necessidade de fortalecimento de programas de formação profissional, 

atualização de instrutores em obstetrícia e articulação de programas teóricos com oportunidades 

práticas que proporcionem o desenvolvimento de habilidades para a atuação autônoma como 

enfermeiras obstetras.  

Quando se considera a realidade de atuação de profissionais formados por programas 

de residência e o objetivo de formação para o trabalho no Sistema Único de Saúde, é importante 

que trabalhos científicos sejam conduzidos com o objetivo de aprimorar as práticas de atenção 

ao parto e nascimento e que tenham como consequência a melhora no cuidado prestado aos 

usuários do sistema público de saúde. Considerando os achados na revisão e o atual cenário de 

atuação de enfermeiras obstétricas no Brasil, cabe a possibilidade de ampliação futura da 

atuação dessas profissionais, seguindo o exemplo de países onde a atuação abrange o manejo 

em situações de abortamento e realização de ultrassonografias, por exemplo. A atuação 

abrangente de enfermeiras obstétricas demanda mudanças nos cenários onde estes profissionais 

atuam, que devem ser respaldadas por legislação específica, bem como envolver gestores da 

saúde com a finalidade de operacionalizar a mudança no modelo assistencial. 

Dentre as limitações deste estudo podemos considerar as características metodológicas 

dos estudos incluídos na análise: estudos observacionais, na maioria de recorte transversal ou 

qualitativos. Estes desenhos de pesquisas não permitem a generalização dos resultados, apenas 

a geração de hipóteses a partir dos dados encontrados. Outra fragilidade do estudo é a variedade 

de categorias profissionais envolvidas na assistência ao parto que compuseram as amostras nos 
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estudos analisados, marcando a heterogeneidade dos profissionais envolvidos na assistência, 

bem como do processo de formação e avaliação dos mesmos. 

Além dos aspectos relevantes para a formação na modalidade de Residência 

Multiprofissional em Saúde que surgiram na discussão deste trabalho, cabe ainda a 

possibilidade de estudos futuros que avaliem a situação atual de cursos de formação em 

enfermagem obstétrica, a forma de avaliação de competência profissional utilizada nos 

diferentes cenários e quais as implicações para assistência em cenário real da qualidade de 

formação desses profissionais. 
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