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Durante pandemias, a necessidade por profissionais de saúde aumenta à 
medida que mais pessoas adoecem e precisam de cuidados. Ao mesmo 
tempo, os profissionais de saúde podem adoecer ou ser colocados em 
quarentena. Além disso, o sistema de saúde ainda precisa continuar a 
prestar serviços de rotina. Governos de todo o mundo estão testando 
diferentes soluções para abordar esses problemas. Uma possível solução 
é transferir o atendimento de alguns grupos de pacientes dos cuidados 
de profissionais de saúde com níveis mais altos de treinamento para 
profissionais de saúde com níveis mais baixos de treinamento, geralmente 
denominada como ‘transferência de tarefas’.

Perguntas para implementadores ao implementar 
estratégias de transferência de tarefas

Distribuição de funções
• Os limites para a atuação prática dos profissionais de saúde, em todos

os níveis do sistema de saúde, foram claramente definidos?
• Ficou claro, por exemplo, através de regulamentos e descrições de

cargos, qual é a distribuição de funções e responsabilidades entre
aqueles assumindo novas tarefas e outros profissionais de saúde?

Questões regulatórias 
• Mudanças nos regulamentos serão necessárias para apoiar mudanças

nos escopos de atuação prática dos trabalhadores da saúde?

Envolvimento de atores sociais (legitimamente) interessados 
• Os representantes de profissionais de saúde e órgãos profissionais

relevantes foram envolvidos no planejamento e implementação da
intervenção para garantir a aceitabilidade entre os profissionais de
saúde afetados?

Transferência de tarefas de um tipo de profissional de 
saúde para outro: considerações para a implementação

Para quem é esse resumo?  
Agências de implementação, 
ministérios de saúde, gestores de 
programas e outros atores sociais 
(legitimamente) interessados 
que estejam planejando, 
implementando ou gerenciando 
estratégias nas quais as tarefas 
são transferidas de um grupo 
de profissionais de saúde, como 
médicos, para outro grupo, como 
enfermeiros, para melhorar o 
acesso aos serviços de saúde.

Sobre a revisão
Uma Revisão Cochrane sobre 
pesquisa qualitativa explorou 
como pacientes, enfermeiros, 
médicos e outros atores sociais 
(legitimamente) interessados 
compreendem e experimentam 
a transferência de tarefas de 
médicos para enfermeiros na 
atenção primária à saúde (Karimi-
Shahanjarini 2019). A revisão 
analisou 66 estudos qualitativos 
de todo o mundo, e mostra que 
pacientes e profissionais de saúde 
observam uma série de benefícios 
bem como desafios quando tarefas 
são transferidas.

As perguntas apresentadas 
neste resumo foram baseadas 
nos achados de uma série 
de revisões da Cochrane e 
de outras revisões e estudos. 
Usamos os achados da 
revisão para desenvolver um 
conjunto de perguntas para 
implementadores.

Sumário de revisões Cochrane e outras 
pesquisas
Mais resumos de nossas revisões
Mais resumos relevantes sobre a Covid-19
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• Os destinatários da intervenção foram envolvidos no planejamento e
implementação?

• Foram abordadas as percepções e valores locais, bem como condições 
locais relacionadas aos problemas de saúde em questão?

Treinamento e supervisão  
• Os profissionais de saúde e seus supervisores receberam

treinamento inicial e contínuo adequados? Esse treinamento
reflete as necessidades de atuação prática? Os supervisores estão
suficientemente qualificados? Os cronogramas de treinamento durante
o serviço são suficientemente flexíveis? E os requisitos de treinamento
são realistas e alcançáveis?

• Supervisão regular, suficiente e de apoio está sendo fornecida? Além
da supervisão clínica, existem outras formas de apoio, incluindo apoio
emocional e conselhos relacionados a questões sobre responsabilização
sendo fornecidas? A supervisão está intimamente relacionada às
condições e atuações práticas diárias de trabalho? Você deixou
clara a responsabilidade pela supervisão? Os supervisores estão
suficientemente qualificados? E as questões logísticas foram resolvidas
(por exemplo, os supervisores têm recursos financeiros para viajar para
serviços de saúde periféricos)?

Sistemas de encaminhamento
• Sistemas de encaminhamento foram implementados e funcionam

bem? Especificamente, você implementou planos para lidar com
barreiras financeiras, logísticas e relacionais? Você considerou medida
para fortalecer os sistemas de saúde locais e melhorar a qualidade do
atendimento no serviço de saúde do primeiro encaminhamento?

Insumos 
• Suprimentos de medicamentos e outros produtos para aqueles

assumindo novas tarefas foram garantidos?

Incentivos 
• Os salários e incentivos refletem as mudanças nos escopos de

atuação prática dos profissionais de saúde? A provisão de incentivos
a determinadas tarefas e não a outras pode afetar negativamente o
trabalho realizado.

Em outro resumo, apresentamos considerações de implementação 
ao implementar programas de agentes comunitários de saúde. 
Títulos dos resumos:
“Lay or community health worker programmes: implementation considerations”
“Nurses as substitutes for doctors in primary care:What are the effects?”
“Nurses as substitutes for doctors in primary care: implementation considerations”
Encontre os resumos e as revisões EPOC aqui.
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