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A possibilidade de os países proverem um serviço de saúde 
à população que seja adequado, de qualidade e acessível, sem 
impor riscos financeiros aos indivíduos, é atualmente uma das 
metas globais (1). A qualidade dos serviços de saúde depende da 
quantidade, dos conhecimentos e habilidades e do comprome-
timento da força de trabalho, reconhecida como o componente 

mais importante e o sustentáculo de qualquer sistema de saúde 
(2–4).

A promoção do acesso e da cobertura universal de saúde tem 
relação direta com a adoção de estratégias inovadoras, princi-
palmente nas políticas de recursos humanos em saúde (RHS), 
que encorajem a eficácia e a eficiência da força de trabalho (5). 
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RESUMO	 Objetivo. Avaliar a efetividade da estratégia de combinação de tarefas dos profissionais de saúde, e do 
enfermeiro na Atenção Primária de Saúde.

	 Método. Revisão sistemática da literatura alinhada com as recomendações do protocolo dos Principais Itens 
para Relatar Revisões Sistemáticas e Metanálises, incluindo estudos observacionais e de intervenções, sem 
estabelecimento de período de publicação, independentemente do país de origem e publicados nos idiomas 
espanhol, inglês e português. As buscas ocorreram nas bases de dados eletrônicas da MEDLINE, CINAHL, 
LILACS, EMBASE e Web of Science.

	 Resultados. Incluídos 18 estudos, dos quais 6 foram desenvolvidos nos Estados Unidos; 3 na Holanda; 2 no 
Reino Unido; um na África do Sul, Austrália, Coreia do Sul, Escócia, Haiti e Japão; e um estudo com dese-
nho observacional prospectivo em 8 países. Os estudos relataram que, a combinação de tarefas entre os 
profissionais de saúde, possibilita melhor aproveitamento de recursos materiais, otimização do tempo gasto 
no atendimento, retenção do paciente no tratamento, melhora na qualidade do trabalho com diminuição dos 
níveis de sofrimento psicológico do enfermeiro e comprometimento e satisfação com o trabalho.

	 Conclusão. A expansão de tarefas do enfermeiro, assim como de outras categorias de profissionais da 
saúde, a combinação de tarefas, bem como o desenvolvimento de equipes interprofissionais, são estratégias 
que podem ser empregadas em situações de escassez de recursos humanos e de má distribuição em áreas 
urbanas e não urbanas com resultados positivos na melhoria da atenção em saúde da população e satisfação 
dos profissionais e clientes.
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Assim, para assegurar o acesso, a disponibilidade de infra-
estrutura adequada e recursos materiais, são necessários o 
dimensionamento e a distribuição adequada de profissionais. 
Para a qualidade da atenção, é importante destacar as compe-
tências, as habilidades e a maneira como esses profissionais são 
empregados pelo sistema (5).

Provavelmente, um dos maiores desafios para a promoção 
do acesso e cobertura universal esteja relacionado às dispari-
dades sociais e econômicas dos países, principalmente aqueles 
em desenvolvimento (6). Nesses países, a população das áreas 
rurais e de algumas áreas urbanas, tem dificuldade de acessar 
os serviços de saúde. A má distribuição, carência de profissio-
nais qualificados e barreiras geográficas e econômicas são os 
maiores impeditivos para prover a Atenção Primária de Saúde 
(APS) em algumas regiões (6).

Em áreas remotas, ou mesmo em determinadas áreas urba-
nas, muitas vezes, o enfermeiro pode ser o único profissional 
presente com competências para atender a população, imple-
mentar terapêuticas ou referenciar o paciente para serviços de 
maior densidade tecnológica e laboratorial.

A dificuldade de acesso aos médicos, por exemplo, tem 
levado alguns países a criar programas prevendo atuação de 
médicos estrangeiros, de estudantes do último ano de gradu-
ação ou incentivando financeiramente, ou de outro modo, os 
profissionais a atuarem naquelas regiões. O Programa Mais 
Médicos, que funcionou no Brasil de 2013 a 2017 e posterior-
mente o Programa Médicos pelo Brasil, a partir de 2019, são 
exemplos de ações do governo brasileiro para aumentar o 
acesso da população aos médicos.

A inserção de novas tarefas aos profissionais de saúde ou 
expansão dos papéis dos enfermeiros são alternativas encon-
tradas por mais de 50% dos países do mundo para aumentar o 
acesso da população aos profissionais (7). A expansão de papeis, 
com enfermeiros de prática avançada (EPA), que são enfermei-
ros que possuem cursos de pós-graduação e junto da equipe da 
APS, supervisionado ou não pelo médico, avaliam, diagnosti-
cam e cuidam de pacientes e a combinação de tarefas, na qual 
o enfermeiro ou outro assume tarefas de outros profissionais, 
em uma equipe interprofissional, dentro de normas e regula-
mentos estabelecidos pelo país e educação formal adequada são 
alternativas possíveis para aumentar o acesso da população aos 
profissionais de saúde (8,9).

Os serviços da APS constituem cenários ideais para se imple-
mentar a combinação de tarefas e a prática colaborativa entre 
os profissionais. A capacidade de implementar o trabalho 
interprofissional, as habilidades para o trabalho em equipe, a 
educação e capacitação, e a combinação de tarefas são estraté-
gias reconhecidas como formas de melhorar o acesso, a eficácia 
e a eficiência dos serviços de saúde (10,11).

Tanto a combinação de tarefas quanto a prática colaborativa 
são apontadas, pela literatura científica, como métodos eficazes 
para consolidar a ampliação do acesso e proporcionar serviços 
de qualidade, centrados nas pessoas, na família e na comuni-
dade (8,11). Todavia, ainda são iniciativas pouco utilizadas nos 
países da América Latina e Caribe, e recentemente promovi-
das pela Organização Pan-Americana da Saúde / Organização 
Mundial da Saúde (OPAS/OMS) (5).

Tendo em vista este cenário, este estudo foi norteado pela 
pergunta: qual a efetividade da combinação de tarefas no 
primeiro nível de atenção à saúde? Objetivou-se avaliar a efeti-
vidade da estratégia de combinação de tarefas dos profissionais 

de saúde, e da enfermagem na Atenção Primária de Saúde 
(APS), com base nos achados da literatura e, propor recomen-
dações para sua aplicação na área de RHS. Considerando que 
2020 foi nomeado pela OMS como o ano dos profissionais de 
enfermagem e de obstetrícia (12) e que esses profissionais são, 
numericamente, a maior força de trabalho em saúde, decidiu-se 
enfatizar estudos que abordassem esta categoria profissional.

MATERIAIS E MÉTODOS

A revisão sistemática foi conduzida com base no protocolo 
dos Principais Itens para Relatar Revisões Sistemáticas e Meta-
nálises (PRISMA), um checklist e um fluxograma que guiam a 
escrita de revisões sistemáticas (13). A estratégia PICO: Paciente, 
Intervenção, Comparação e "Outcomes"- Desfecho foi escolhida 
por permitir a elaboração de questões de pesquisa de naturezas 
diversas, incluindo aquelas resultantes do gerenciamento de 
RHS e materiais (14).

O acrônimo PICO orientou a questão do estudo: (P) Popula-
ção/serviços de saúde da APS; (I) Combinação de habilidades 
da enfermagem; (C) Combinação de habilidades X interven-
ção tradicional praticada pela enfermagem; (O) Melhoria do 
serviço: mensurada por desfechos como aproveitamento de 
recursos financeiros, melhoria da qualidade dos cuidados, 
maior retenção dos pacientes no tratamento, melhoria do  
bem-estar mental do enfermeiro, dentre outros (15).

Os critérios para seleção dos estudos seguiram a PICO, na 
qual a população de interesse foram equipes da APS que adota-
ram a prática da combinação de habilidades. Os desenhos dos 
estudos foram as intervenções (quasi-experimentais e experi-
mentais) e observacionais (coorte e caso-controle); sem limite 
de período; de qualquer país de origem e publicados nos idio-
mas espanhol, inglês e português com menção à categoria da 
enfermagem.

Realizou-se a busca em julho de 2019 nas seguintes bases: 1. 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online-MEDLINE 
via Public/Publisher MEDLINE-PubMed; 2. Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature-CINAHL; 3. Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde-LILACS;  
4. Excerpta Medica Database (EMBASE) e 5. Web of Science.

Os descritores foram selecionados no MeSH, DECS e Emtree. 
Como ainda não existe o descritor skill mix, a estratégia utilizada 
foi buscar sinônimos e palavras-chaves em artigos previamente 
publicados sobre a temática. As combinações entre os termos 
utilizaram os conectores booleanos AND e OR. Os principais 
descritores, palavras-chaves e sinônimos adotados na estratégia 
de busca foram: skill mix, Primary healthcare e nurses.

Identificaram-se 5820 artigos. Os artigos encontrados foram 
exportados para o software Rayyan (16), um instrumento des-
tinado às revisões sistemáticas com capacidade de exclusão de 
publicações duplicadas, armazenamento e gerenciamento de 
artigos no processo de revisão.

Seleção de dados

O processo de inclusão e exclusão está apresentado no dia-
grama de fluxo baseado no PRISMA (Figura 1). Nessa etapa, 
foram analisados os títulos e os resumos dos artigos coletados, 
excluindo-se 4561 de resumos que não abordavam a temá-
tica estudada. Em situações de divergência, um pesquisador 
externo foi convidado para decidir pela inclusão ou exclusão 
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do artigo divergente. Em seguida, procedeu-se à leitura integral 
dos selecionados.

Extração dos dados e avaliação da qualidade

Um formulário foi criado para analisar os estudos seleciona-
dos que incluía: autores e ano de publicação, país, desenho do 
estudo, objetivo, participantes, amostra, intervenção, controle, 
desfechos e resultados principais. A otimização de RHS e de 
recursos financeiros. e a melhoria da qualidade dos cuidados 
foram os desfechos primários. A permanência dos pacientes 
no tratamento, a melhoria na saúde mental do enfermeiro, 
a melhora da qualidade de vida do paciente e o comprome-
timento com o trabalho foram os desfechos secundários. As 
intervenções foram classificadas de acordo com a taxonomia da 
categoria “Profissional que ministra o cuidado e gerenciamento 
da força de trabalho em saúde” proposta pelo Effective Practice 
and Organization of Care – EPOC da Cochrane (17).

A qualidade da evidência dos estudos foi avaliada seguindo 
os critérios recomendados pelo grupo de trabalho GRADE (Gra-
ding of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) 
que avalia e classifica em alta, moderada, baixa ou muito baixa 
a força de recomendação no cuidado em saúde (18). A avaliação 

de risco de viés foi feita de acordo com o desenho do estudo, 
seguindo a proposta do EPOC (19) e trabalhadas na interface 
RStudio do programa estatístico R.

Síntese dos dados

Realizou-se uma síntese narrativa para integrar os achados 
reportando o impacto da combinação de tarefas, com o enfoque 
na equipe de enfermagem. Na primeira etapa, os achados foram 
descritos de acordo com as suas características. Avaliou-se a 
heterogeneidade dos artigos. Depois, relatou-se a qualidade 
metodológica e a descrição da eficácia por comparação das 
intervenções ou por desfechos de cada estudo.

RESULTADOS

Descrição dos artigos incluídos

A estratégia de busca dos estudos e as razões para a exclu-
são de cada um estão resumidas na Figura 1. Os 18 estudos 
selecionados, para fazerem parte da análise final, passaram 
por uma avaliação de qualidade metodológica. Em decorrên-
cia da heterogeneidade dos desenhos dos estudos e de sua 

FIGURA 1. Diagrama da estratégia de busca e resultados
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Fonte: preparado pelos autores com base no PRISMA.

https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.82


Revisão	 Cassiani et al. • Combinação de tarefas da enfermagem e de profissionais na atenção primária

4	 Rev Panam Salud Publica 44, 2020  |  www.paho.org/journal  |  https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.82

TABELA 1. Características dos estudos incluídos na revisão quanto ao autor, país, participantes, contexto do serviço, grupos de 
intervenção e de controle ou comparação e intervenção EPOC

Autor / Design País Participantes (n) Contexto do 
serviço

Grupo intervenção (n) Grupo Controle / 
comparação (n)

Intervenção EPOC

(34) Comparativo 
descritivo

Escócia Profissionais de 
Equipes de postos 
de saúde (87)

Prevenção 
do câncer 
cérvico-uterino

Exame por médico, 
ou enfermeiros (20) e 
apenas enfermeiro (23)

Exame por médicos 
(44)

Exame realizado por 
médico ou enfermeiro e 
outros profissionais**

(20) Comparativo 
descritivo

EUA Lares de idosos 
(494)

Cuidados para 
pessoas idosas

Lares de idosos com 
as melhores evolução 
clínica (97)

Residências com 
as piores evolução 
clínica (397)

Combinação de 
tarefas na equipe de 
enfermagem**

(21) Experimental EUA Portadores de HIV 
(549)

Associação de 
Enfermeiras 
Visitantes

Clientes de equipes 
que implementam a 
combinação de tarefas

Pacientes de equipe 
tradicional

Modelo de cuidado com 
integração de tarefas da 
equipe***

(22) Retrospectivo EUA Lares de idosos 
(411)

Cuidados para 
pessoas idosas

Lares de idosos com 
equipes suficientes 
(201)

Lares de idosos sem 
equipe suficiente 
(210)

Combinação de 
tarefas na equipe de 
enfermagem**

(26) Ensaio 
clínico 
controlado e 
randomizado

Holanda Clientes (1501) 
de enfermeiros ou 
clínicos gerais

Clínica geral Pacientes da equipe 
com enfermeiro (747)

Pacientes (650) de 
clínicos gerais

Combinação de tarefas 
entre clínicos gerais e 
enfermeiros**

(35) Estudo de 
caso

Haiti Portadores de HIV 
(11.114)

Clínicas Modelo baseado nas 
tarefas compartilhadas 
em equipe

Modelo tradicional Combinação de 
tarefas entre médicos, 
enfermeiros e 
outros profissionais 
comunitários de saúde**

(31) Estudo 
observacional 
transversal

África do Sul Portadores de HIV 
(224)

Centro 
Comunitário Dia

Modelo de assistência 
com Auxiliares de 
Farmacêutico e 
enfermeiros (164)

Modelo de 
atendimento padrão 
(60)

Modelos de trabalho 
com combinação 
de tarefas entre 
enfermeiros e auxiliares 
farmacêuticos***

(32) ECCR por 
clusters

Austrália Profissionais da 
equipe (194)

Lares de idosos Treinamento e apoio ao 
atendimento centrado 
na pessoa (45) ou 
mapeamento da 
assistência (56)

 Grupo que recebia 
cuidados usuais (23)

Modelos de trabalho 
com combinação de 
tarefas***

 (23) Estudo 
correlacional

EUA Residentes (142) de 
Lares de idosos

Lares de idosos Residentes de lares de 
idosos (142)

Correlação 
entre hora/dia 
por residente, 
combinação de 
habilidades e taxa de 
rotatividade da equipe

Modelos de trabalho 
com combinação de 
tarefas da equipe de 
enfermagem***

(24) Estudo 
comparativo

EUA  Clientes com idade 
≥ 65 anos (4.776)

Ambulatórios Intervenção usando a 
Avaliação de Cuidados 
de Vulnerabilidade em 
clientes no grupo de 
intervenção combinada 
(2.911)

 Grupo controle 
agrupado (1.865)

Transferência de tarefas 
de médicos para outros 
prestadores de cuidados 
em saúde**

(36) Quase-
experimental

Japão Enfermeiros (174) 
de Agência de Saúde 
Domiciliar

Agência de 
Saúde Domiciliar

Agências de saúde 
domiciliar com 
combinação de tarefas 
entre enfermeiros (44)

Agências de saúde 
domiciliar sem 
a combinação 
de tarefas entre 
Enfermeiros (130)

Programa de 
combinação de tarefas 
para agências de visitas 
domiciliares**

(29) Observacional 
descritivo

Reino Unido Clientes na sala de 
espera de consulta 
(451)

Sala de espera Clientes de Enfermeiros Clientes de Médicos Monitoramento rotineiro 
da satisfação do cliente 
por meio de avaliação da 
enfermeira e do médico 
clínico geral**

(30) ECCR por 
clusters

Reino Unido Clientes (16.711) em 
consultas

Clínica geral Triagem telefônica por 
clínico geral (5.001) ou 
enfermeiro (5.255)

Consulta presencial 
tradicional (5.138)

 Modelos de trabalho 
com combinação de 
tarefas profissional 
entre clínicos gerais e 
enfermeiros***

(27) Quase-
experimental

Holanda Clientes (12.092) Cooperativa de 
clínica geral

Clientes de enfermeiros 
(987) e de clínicos 
geral (5.053).

Clientes (6.052) de 
clínicos gerais da 
unidade

Assistência provida pela 
expansão e combinação 
de tarefas de clínicos 
gerais e enfermeiros**

(Continua)
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Autor / Design País Participantes (n) Contexto do 
serviço

Grupo intervenção (n) Grupo Controle / 
comparação (n)

Intervenção EPOC

(28) Quase-
experimental

Holanda Clínicos geral (162), 
enfermeiros (10) e 
pacientes (9.503)

Cooperativa de 
clínica geral

Equipe 2 – Clínicos 
geral (3), enfermeiro 
(1), pacientes (3.166).
Equipe 3 – Clínicos 
geral (2) enfermeiros 
(2), pacientes (3.048).

Equipe 1 - clínico 
geral (4) e pacientes 
(3.287)

Assistência provida por 
médico e enfermeiros**

(25) Estudo de 
coorte

EUA clientes com 
diabetes (368.481)

Instalações de 
atendimento 
primário para 
veteranos (568)

Cuidados primários por 
enfermeiros (NPs) a 
portadores de diabetes 
(67.120) e assistentes 
médicos (PAs) a 
portadores de diabetes 
(25.352).

Cuidados primários 
prestados por 
enfermeiros e por 
médicos a pessoas 
com diabetes 
(276.009)

Assistência provida por 
médicos, auxiliares de 
enfermagem/assistentes 
de medicina**

(37) Observacional 
prospectivo

Austrália, Canadá, 
Finlândia, Irlanda, 
Holanda, Nova 
Zelândia, Reino 
Unido e EUA.

Multiprofissional 
(Médicos/Auxiliares 
de enfermagem/
Assistentes de 
medicina)

Força de trabalho 
em saúde

N/A N/A Combinação de 
tarefas na assistência 
médica, auxiliares de 
enfermagem/assistentes 
médicos**

(33) Estudo 
comparativo 
descritivo

Coréia Instituições para 
idosos registradas 
no seguro de 
assistência a longo 
prazo (1.137)

Instituições de 
cuidado a idosos

Instituições de cuidado 
de média qualidade 
60,2% (684), de 
primeira classe, 31,2% 
(355)

Instituições de 
cuidado com nível de 
qualidade classificado 
como baixo (98)

Combinação de tarefas 
profissional na equipe 
entre as categorias 
de enfermagem e 
assistentes sociais

N/A: não se aplica; EPOC, Effective Practice and Organization of Care
**Quem ministra o cuidado e como a força de trabalho em saúde é gerenciada / Expansão de função ou mudança de tarefa
***Quem ministra o cuidado e como a força de trabalho em saúde é gerenciada / Modelo de pessoal
Fonte: preparado pelos autores com base em estudos publicados.

heterogeneidade estatística (Q = 2843,15, T2 = 0,03, I2 = 99,51,  
P < 0,01) não foi possível realizar uma metanálise.

Dos dezoito estudos, seis foram desenvolvidos nos Estados 
Unidos (EUA) (20–25); três na Holanda (26–28); dois no Reino 
Unido (29,30); um estudo em cada um dos seguintes países: 
África do Sul (31), Austrália (32), Coreia do Sul (33), Escócia 
(34), Haiti (35) e Japão (36); e um estudo (37) com desenho 
observacional prospectivo em oito países (Austrália, Canadá, 
EUA, Finlândia, Irlanda, Holanda, Nova Zelândia e Reino 
Unido) (Tabela 1).

Estes estudos objetivaram analisar a combinação de tarefas 
dentro da equipe de enfermagem e desta com médicos, assis-
tentes sociais e farmacêuticos. (Tabela 1). Os participantes dos 
estudos incluíam equipes que: 1. prestavam cuidados a idosos 
(20,22–24,32,33,36); 2. realizavam a consulta inicial na APS (26–
30); 3. ministravam cuidados aos portadores de HIV (21,31,35); 
4. realizavam o exame de prevenção do câncer cervical (34); 5. 
assistiam aos portadores de diabetes (25); e 6. compunham os 
RHS (37).

Descrição da qualidade metodológica / risco de viés

As informações metodológicas e a qualidade das evidências 
estão resumidas nas tabela 1 e tabela 2. Cinco empregaram 
como desenho o estudo observacional (22,25,29,31,37); outros 
cinco, o comparativo (20,23,24,33,34); três ensaios clínicos 
randomizados (26,30,32); três quasi-experimental (27,28,36); 
um experimental (21); e um empregou o estudo de caso (35).  
O risco de viés foi variado nos estudos incluídos. As Figuras 2 e 3  
fornecem uma visão geral.

TABELA 2. Medidas de desfecho e qualidade da evidência

Medidas de desfecho* Qualidade da evidência 
(GRADE)**

Aproveitamento de recursos financeiros (34) Muito baixa
Melhoria da qualidade dos cuidados (20) Baixa
Maior permanência no tratamento (21) Moderada
Aproveitamento de recursos financeiros por 

redução de dias de internamento (21)
Muito baixa

Melhoria da qualidade dos cuidados (22) Baixa
Aproveitamento de recursos financeiros (26) Alta
Aproveitamento de RHS*** (35) Baixa
Aproveitamento de recursos financeiros (31) Muito baixa
Melhoria na saúde mental do enfermeiro (32) Alta
Melhora da qualidade de vida do paciente (23) Baixa
Melhoria da qualidade dos cuidados (24) Alta
Comprometimento no trabalho (36) Moderada
Aproveitamento dos RHS (30) Moderada
Aproveitamento de recursos materiais (27) Alta
Aproveitamento de recursos financeiros (27) Alta
Aproveitamento de RHS (28) Alta
Aproveitamento de RHS (25) Moderada
Aproveitamento de RHS (37) Baixa
Melhoria da qualidade dos cuidados (37) Baixa
Melhoria da qualidade dos cuidados (33) Baixa
Alta: é improvável que trabalhos adicionais irão modificar a confiança na estimativa do efeito. Moderada: trabalhos 
futuros poderão modificar a confiança na estimativa de efeito, podendo, inclusive, modificar a estimativa. Baixa: 
trabalhos futuros provavelmente terão um impacto importante em nossa confiança na estimativa de efeito. Muito 
baixa: qualquer estimativa de efeito é incerta.
*Um estudo (31) não apresentou desfecho que se relacionasse diretamente com o questionamento da revisão.
**Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation
***Recursos Humanos em Saúde
Fonte: preparado pelos autores com base em estudos publicados.

TABELA 1. Características dos estudos incluídos na revisão quanto ao autor, país, participantes, contexto do serviço, grupos de 
intervenção e de controle ou comparação e intervenção EPOC. (Cont.) 
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FIGURA 2. Risco de viés representando o percentual de risco de viés dos estudos incluídos

Relato de desfecho seletivo

Outras fontes de viés

Ocultação de alocação

Geração da sequência aleatória

Desfechos incompletos

Cegamento de avaliação de desfecho

0%

Baixo risco de viés Risco de viés incerto Alto risco de viés

25% 50% 75% 100%

Fonte: preparado pelos autores com base em estudos publicados.

Descrição da eficácia das intervenções e desfechos 
primários

As intervenções EPOC classificadas de acordo com a cate-
goria “Profissional que ministra o cuidado e gerenciamento da 
força de trabalho” (17) (Tabela 1). A subcategoria prevalente foi 
“Expansão de funções ou mudança de tarefa e equipe” (20, 21, 
23-25, 29-31, 33-37), relacionada à expansão de tarefas executa-
das por uma determinada categoria ou mudanças de tarefas de 
profissional para outro. Na subcategoria “Modelos de equipe” 
(22, 26-28, 32) se agruparam intervenções ou estratégias para 
atingir um nível adequado e uma combinação ideal de profis-
sionais para a prestação de um cuidado, aproximando-as dos 
pressupostos da prática colaborativa interprofissional (17).

Os desfechos primários (Tabela 2) foram relacionados 
ao melhor aproveitamento dos recursos financeiros (21,26–
28,31,34), tais como as práticas de triagem cervical por 
enfermeiro ou clínico geral. Nota-se que apresentaram uma 
relação de custo variando de £0,29 a 14,67 e deram um retorno 
de £1,75 contra £0,45 para cada £1,0 investido (34). Foi encon-
trada uma diferença média significativa nos custos diretos da 
consulta do enfermeiro comparado aos do clínico geral (26). O 
modelo de cuidado interprofissional envolvendo o assistente 
farmacêutico supervisionado e o enfermeiro quando compa-
rado com o modelo padrão de atendimento que envolve apenas 
o farmacêutico ministrando os cuidados sobre os antirretrovi-
rais apresentou uma média anual de US$12,56 contra US$128,99 
de custos em comparação com o modelo padrão (31).

As consultas do enfermeiro também foram associadas a 
menos prescrições de medicamentos e menos referências à 

emergência do que as consultas com o clínico geral (Risco  
Relativo-RR = 0,78; 95% Intervalo de Confiança-IC = 0,53 – 1,15).

A melhoria na qualidade dos cuidados a pacientes na APS 
foi relatada em quatro estudos (20,22,25,33). O modelo ado-
tado por enfermeiros que realizavam visitas aos domicílios 
dos pacientes em tratamento de HIV resultou na redução 
do tempo de internação, um dos principais fatores de custo 
geral do tratamento (Diferença Média-DM = 54,7; 95%;  
IC = -13,20 – 122,60) (21).

A evolução clínica de idosos em instituições de longa perma-
nência mostrou que a melhoria dos cuidados foi maior naquelas 
com maiores números de enfermeiros. A relação entre o nível 
e a combinação da equipe de enfermagem e suas associações 
com a qualidade do atendimento nestas instituições se mostrou 
positiva (22). A atuação interprofissional, foi positivamente 
relacionada à qualidade do atendimento. Instituições de longa 
permanência com maior número de profissionais de enferma-
gem foram mais propensas a ser classificadas como superiores 
na qualidade do atendimento (33).

A delegação de tarefas a outros profissionais melhorou os indi-
cadores de qualidade de atendimento em situações corriqueiras 
com pacientes idosos nas práticas comunitárias como quedas, 
incontinência urinária e demência. A análise dos indicadores de 
qualidade na delegação de tarefas foi de 0,36 para as realizadas 
por médicos e 0,55 para EPA ou assistente médico (24).

Com relação a pacientes portadores de diabetes, quando 
comparado os resultados dos níveis de colesterol, pressão 
arterial sistêmica e concentração de hemoglobina glicada des-
tes pacientes acompanhados por assistentes de médico, EPA e 
médicos não foi encontrada variação clinicamente significativa 
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FIGURA 3. Resumo do risco de viés de acordo com a avaliação da qualidade metodológica
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Fonte: preparado pelos autores com base em estudos publicados.

entre os pacientes atendidos pelos três tipos de profissionais. 
Esse dado sugere que resultados semelhantes, no atendimento 
de pacientes com doenças crônicas, podem ser alcançados pelos 
médicos, nurse practitioner e assistentes de médico (25).

Quanto ao desfecho da distribuição adequada de RHS 
(28,35,37), nota-se que a mudança nas tarefas de médicos para 
enfermeiros e agentes comunitários de saúde em comparação 
com o modelo tradicional de atendimento, relacionadas aos cui-
dados com pacientes com HIV, foi observada em clínicas do Haiti 
(35). No modelo de combinação de tarefas, apenas 2% das tare-
fas eram realizadas exclusivamente por médicos, comparados 
com 64% das tarefas no modelo tradicional. No novo modelo, 
os enfermeiros participaram de uma proporção maior de tarefas, 
chegando a realizar 92% das 135 atividades clínicas (35).

Estudo realizado na Holanda evidenciou que o aumento do 
número de EPAs (28), possibilitou aos clínicos gerais tratarem 
mais pacientes com problemas de saúde de maior complexi-
dade e evidenciou que equipes de APS, com uma razão de até 
dois médicos e dois EPAs foram capazes de prestar assistên-
cia a todos os pacientes durante um fim de semana (28). Nesse 
sentido, a combinação de tarefas entre enfermeiros e médicos 
gerou uma estimativa de redução de 10 a 16% da carga de traba-
lho de médicos clínicos gerais em uma década na Holanda (37).

Desfechos secundários

A combinação de tarefas também beneficiou o próprio pro-
fissional de enfermagem, com influência na sua saúde mental, 
melhorando os níveis de exaustão emocional devido ao tra-
balho em equipe interdisciplinar, aumentando a qualidade de 
serviços (32), satisfação e comprometimento com o trabalho 
(36). Além disto, uma adequada combinação de habilidades 

propiciou maior permanência do paciente no tratamento por 
causa da melhora da qualidade do cuidado (21).

Finalmente, ao comparar o planejamento dos RHSs em oito 
países: Austrália, Canadá, EUA, Finlândia, Irlanda, Holanda, 
Nova Zelândia e Reino Unido. Esses países introduziram 
novas profissões da saúde nos serviços, tais como assistente de 
médico e EPA, ambos com formação avançada, evidenciou que 
a combinação de habilidade desses profissionais pode reduzir 
as dificuldades da população causadas pela escassez ou falta de 
médicos nos serviços de APS (37).

DISCUSSÃO

A combinação de tarefas nos serviços de saúde e especifica-
mente nos de APS se mostrou positiva tanto para a população 
atendida como para os profissionais. A combinação de tarefas 
e a prática colaborativa, em sistemas de saúde de países em 
desenvolvimento, apontam que esses modelos se apresentam 
como alternativas na superação das dificuldades impostas pela 
escassez de profissionais de saúde, sobretudo em áreas de difí-
cil acesso ou de baixa densidade de profissionais (38).

A enfermagem ocupa um papel importante nos serviços, 
tanto pelo quantitativo da força de trabalho em saúde quanto 
por sua capacidade de fortalecer os sistemas de saúde (39), 
sendo um pilar dos serviços de saúde e um fator relevante 
para o cumprimento das metas de acesso e cobertura universal 
à saúde, bem como do alcance dos Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentável, o que levou a OMS a dedicar o ano de 2020 
para solicitar o investimento neste grupo profissional.

Dos 18 estudos incluídos, apenas oito eram de países da Região 
das Américas: Canadá, EUA e Haiti. Esses países apresentaram 
investigações sobre o tema da combinação de tarefas para a 
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melhoria dos serviços da APS. Desses países, o Haiti, assim como 
a maioria dos países da região, enfrenta dificuldades com o baixo 
número de médicos e enfermeiros nos serviços (40).

A África do Sul (31) enfrenta escassez de profissionais far-
macêuticos e apresenta estratégia para melhorar a assistência 
aos portadores de HIV combinando as tarefas e reforçando a 
atuação interprofissional entre o enfermeiro e o assistente de 
farmacêutico (35).

Os países da Região das Américas enfrentam um contexto 
com déficit de profissionais em determinadas áreas, baixa reten-
ção de profissionais em áreas não urbanas, condições precárias 
de trabalho e falta de motivação dos profissionais, dentre outros 
problemas, o que dificultam o processo de expansão dos ser-
viços na APS (5). É nesse contexto que políticas que regulam e 
investem na combinação de tarefas dos profissionais de saúde: 
médicos, enfermeiros e farmacêuticos e apoiam o desenvolvi-
mento de equipes interprofissionais podem ser implementadas 
para melhorar a resolutividade dos serviços (41).

Análise realizada em 50 estados dos EUA, de 2010 a 2016, 
mostrou que o número de EPA em comunidades com residen-
tes de baixa renda aumentou de 19,8 para 41,1 por 100.000/
habitantes, enquanto a quantidade de médicos se manteve 
relativamente constante. Em comunidades rurais, esse número 
aumentou de 25,2 para 41,3 por 100.000/habitantes, enquanto 
os médicos diminuíram de 59,5 para 47,8 (42).

A combinação de tarefas e a regulamentação da expansão de 
tarefas permitem mais autonomia aos enfermeiros e/ou demais 
profissionais no provimento de cuidados na APS, valorizam a 
formação educacional e técnica do profissional e realocam o 
médico ou outro profissional para outros procedimentos mais 
complexos e especializados. Trata-se de uma “substituição 
vertical” em que enfermeiros e outros profissionais da saúde 
assumiriam tarefas que antes eram consideradas exclusiva dos 
médicos (37). Essas tarefas podem ser executadas de acordo 
com protocolos, tais como exames, tratamento e gerenciamento 
de pacientes com doenças crônicas estabelecidas (37,43). Nesse 
cenário, há evidências de que entre 25 e 75% das tarefas rea-
lizadas por médicos podem ser realizadas por enfermeiros na 
APS (44).

Os custos em saúde podem ser reduzidos com a implemen-
tação da combinação de tarefas e o trabalho interprofissional. 
Estudo ilustrou o impacto na Holanda do emprego de EPA, 
ao invés do clínico geral, para realizar consultas de problemas 
comuns de saúde, implicando em uma redução de £8,21 em 
favor da consulta do enfermeiro. Os autores ressaltaram que essa 
economia pode ser utilizada para redesenhar a APS, no sentido 
de permitir que o médico realize mais consultas com pacientes 
portadores de outras condições complexas de saúde (26).

A melhoria na saúde mental de enfermeiros proporcionada 
pela combinação de tarefas tem relação com a percepção e valo-
rização do próprio conhecimento e está diretamente ligada com 
a atmosfera positiva do local trabalho criado por um ambiente 
cooperativo (45). Esses fatores são frutos de uma combinação 
eficaz.

A OPAS/OMS tem estimulado seus países membros a pro-
mover a implementação e formação de EPA como aqueles 
profissionais com formação de mestrado para prover diagnós-
tico de doenças agudas leves e crônicas e a enfermeira gestora 
de casos e EPA especialista em obstetrícia (43). Também esti-
mula a educação interprofissional e a prática colaborativa.

Os resultados encontrados e apresentados nos diversos arti-
gos analisados também abrem espaço para a importância da 
educação interprofissional (EIP) no processo de formação dos 
profissionais da saúde. Os temas relacionados à combinação 
de tarefas, equipes interprofissionais e expansão do papel do 
enfermeiro têm capacidade para o estabelecimento de trabalho 
colaborativo, integrado, superação dos estereótipos profissio-
nais, aprendizado compartilhado e avanços para a APS (46).

Esta revisão apresentou limitações quanto aos idiomas 
dos estudos. As buscas foram limitadas aos bancos de dados 
mencionados na metodologia, não tendo sido realizada busca 
manual de estudos em outros bancos para complementar a 
estratégia. A análise do risco de viés apontou para a necessidade 
de melhorar a qualidade e o rigor das pesquisas nesta temática.

Conclusão

A avaliação da combinação de tarefas de enfermeiros com 
outros profissionais e, portanto, da expansão do papel do 
enfermeiro e da prática colaborativa no primeiro nível da APS 
mostrou-se efetiva e real em vários países.

A expansão de tarefas, das funções ou do papel do enfer-
meiro é uma estratégia importante a ser utilizada na superação 
dos obstáculos impostos pela escassez de RHS e sua má distri-
buição no provimento de cuidados na APS.

A participação do enfermeiro, combinando suas tarefas com 
as de outro profissional e, portanto, expandindo seu papel 
tradicional, pode transformar a sua função, valorizando-a, 
melhorando a provisão do cuidado, aumentando a adesão e 
permanência de pacientes na terapêutica prescrita e contri-
buindo para uma melhor utilização dos RHS e dos custos e 
melhorando os resultados em saúde. As evidências compiladas 
e discutidas neste estudo indicam a importância das discus-
sões de políticas para a combinação de tarefas nas equipes de 
saúde, estruturadas a partir dos princípios da educação e das 
práticas interprofissionais, e da utilização da EPA na prestação 
de cuidados na APS.

No ano de 2020, em que o mundo discute a valorização 
dos profissionais de enfermagem e os aplaude diariamente 
frente aos seus serviços com pacientes com COVID-19, este 
estudo é uma evidência aos países sobre o investimento 
necessário, discussão e incentivo à educação e ao papel do 
enfermeiro, a EIP e a prática colaborativa como estratégias 
para o estabelecimento de equipes interprofissionais eficazes e  
resolutivas .

Investimentos na educação, na regulação e no mercado 
de trabalho do EPA atuando em atividades combinadas ou 
interprofissionais, com outros membros da equipe, podem, a 
curto e médio prazos, determinar e transformar as condições 
atuais da situação de saúde das populações e melhorar a reso-
lutividade e qualidade dos serviços de saúde na Região das 
Américas.

Contribuições dos autores. SHDBC e MNFF conceberam 
a ideia original, planejaram os experimentos, coletaram, ana-
lisaram, contribuíram com dados e ferramentas de análise, 
interpretaram os resultados e escreveram. LR planejou os 
experimentos, contribuiu com dados de análise e interpreta-
ção dos resultados. JRFF e FAMS interpretaram os resultados.  
Todos revisaram e aprovaram a versão final.
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Skill mix of nurses and primary health care professionals: a systematic 
review

ABSTRACT	 Objective. To evaluate the effectiveness of the strategy of skill mix of nurses and other health care professio-
nals in primary health care.

	 Methods. Systematic review of the literature aligned with the recommendations of the Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), including observational and intervention studies. 
No restrictions were established for period or country of publication; studies published in Spanish, English and 
Portuguese were included. The search was carried out in MEDLINE, CINAHL, LILACS, EMBASE and Web of 
Science electronic databases.

	 Results. Eighteen studies were analyzed, including 6 from the United States; 3 from the Netherlands; 2 from 
the United Kingdom; 1 each from Australia, South Africa, South Korea, Scotland, Haiti and Japan; and 1 study 
with a prospective observational design from 8 countries. The studies reported that the skill mix among health 
professionals enables a better use of material resources; optimizes time spent on care; improves adhesion to 
treatment, quality of care and commitment and satisfaction with the work; and reduces the level of psycholo-
gical distress in nursing professionals.

	 Conclusions. The expansion of tasks of nurses and other health care professionals, and the skill mix as well 
as the development of interprofessional teams, are strategies that help to face a scarcity and poor distribution 
of human resources in urban and non-urban areas with improvement of the health care of the population and 
satisfaction of professionals and clients.

Keywords 	 Primary health care; nursing, team; health workforce; workforce; Americas.
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