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Um Nurse Practitioner/Advanced Practice Nurse é um
enfermeiro com licença para exercer a profissão que,
adquiriu uma base de conhecimentos sólida, tem
capacidade para tomar decisões complexas e apresenta
competências clínicas que lhe permitem expandir a
prática, mediante o contexto e o país onde se encontra. É
recomendavel uma formação ao nível do grau de mestre
para poder exercer.
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Enfermeiro que realiza julgamentos
clínicos de elevada complexidade e que
desempenha em contexto clínico os papeis
de líder, investigador, inovador e clínico

(United Kingdom Central Council, 1996)

Enfermeiro que através do estudo e
prática supervisada ao nível de um
mestrado ou doutoramento, adquiriu
mestria em determinada área do
conhecimento e práxis, numa área clínica
de enfermagem

(American Nurses Association, 1998)

Enfermeiros que usam predominantemente
um conhecimento centrado no exame
físico e no diagnóstico de patologias, de
forma a gerir autonomamente os clientes
e a expandir e conduzir a profissão

(Paniagua, 2010)

Enfermeiro experiente que utiliza
conhecimento avançado e competências
clínicas de enfermagem, juntamente com
conhecimento e competências médicas
(avaliação clínica, prescrição e
interpretação de exames auxiliares de
diagnóstico, capacidade de decisão
diagnóstica, prescrição farmacológica).

(Barton,  2006)



SURGIRAM NOS EUA

1965 – Dra Loretta Ford & Dr. Henry Silver

Criaram um modelo que combinava
cuidados clínicos e investigação, de forma
a preparar as enfermeiras de saúde
pública para ajudar os seus pequenos
pacientes e as suas famílias nas áreas
rurais ou desertas do país

1954 – Peplau at Rutgers University

Aumento dos custos na saúde
Falta de médicos na saúde

Má distribuição dos recursos em saúde
Enfermeiros para agirem, muitas das vezes, 

de forma autónoma na comunidade

Enfermeiros com outro nível de
experiência e capacidade para tomar
decisões com base na formação,
conhecimento e competências que
desenvolvem, capazes de lidar, em
contexto hospitalar, com grupos de
doentes ou patologias específicos

Aumento dos custos na saúde
Sofisticação dos cuidados médicos
Faltava liderança e orientação aos 

enfermeiros generalistas
Faltava qualidade nos cuidados de saúde

Ausência de uma prática baseada em evidência
Agem integrados nas equipas hospitalares

Autonomia varia conforme os estados



“Complementa outros profissionais de
saúde, criando pontes para a distribuição
dos cuidados de saúde aos clientes,
expandindo as opções terapêuticas e dando
suporte a uma cultura de bem-estar”

(Gardner, Chang & Duffield, 2006) 

Preparação educacional e experiencia 
adicional que lhes permite agir 

autonomamente a:

Diagnosticar doenças
Prescrever/interpretar exames 

diagnósticos
Prescrever fármacos

Realizar determinados procedimentos 
legislados

“Assumem o papel de pivot na obtenção
de cuidados seguros, efectivos, baseados
em evidência, para suportar os
enfermeiros, maximizando as suas
competências e capacidades”

(Gardner, Chang & Duffield, 2006) 

Providenciam cuidados de enfermagem 
especializados para populações 

específicas:

Relevância no desenvolvimento de 
guidelines e protocolos clínicos;

Promovem a utilização da evidência
Fornecem suporte consultivo sobre saúde

Facilitam as transferências dos utentes 
dentro do sistema de saúde



(Sheer & Wong, 2008)



CANADÁ

1970 – NursePractitioner’sAssociationof Ontário
(início da formação)

Reconhecimento por prestarem cuidados de 
saúde em áreas isoladas, sem médicos

1970 – Aparecem com a complexificação
dos cuidados com funções de gestão e
organização

Déc 80/90 – Desaparecem devido aos cortes 
financeiros

1990 – Fim do programa com a reforma dos
cuidados de saúde:

- ↑ nº médicos de família
- Falta de legislação
- Problemas de remuneração

2004 - Renascem

Sec XXI – Reaparecem para fazer uma 
gestão e acompanhamento integral dos 

clientes, adquirindo um estatuto 
privilegiado para funcionar como pivô na 

equipa de saúde

2005 – Canadian Nurse Practicioner Initiative
(base de integração e sustentabilidade)

Metas: Grau de mestre+leis relativas à prescrição



COM EXCEPÇÃO DO REINO UNIDO – CHEGA JÁ NO NOVO SÉCULO 
BÉLGICA

1989 – 1ª Classe (Mestrado – Univ. Catól. Leven)
– Direccionado ao cancro e transplantes

2004 – UCL + Canadá – Desenvolvem a prática 
avançada

– Conhecer as necessidades reais da 
população

– Nº de médicos ↓
– Actualmente em aprovação a NP

SUIÇA
2000 – Inst. Ciênc. Enferm. Univ. Basel (ANP)

– Mestrado - ANP
– Foco o envelhecimento e as doenças 

crónicas

HOLANDA
1997 – Nova opção de carreira na enfermagem

– Enf experientes podem  fazer tarefas 
médicas
1998 – Introduzidas as NP
2008 – +2000 APN no hospital e comunidade

– 9 cidades têm formação graduada
– Diagnosticam e gerem situações médicas 

comuns (D. crónicas) sendo encarados como uma 
solução barata para o problema

NÓRDICOS
2002 – Início do papel da Enf de prática avançada
2003 – 1ª conferência de NP
2004 – Estudo do Minist. Educ. Finlandês

– Necessidade de APN para os idosos
2006 – 1º 19 graduados com mestrado baseados 
na definição do ICN

INGLATERRA
Déc 80 – Barbara Stilwell trouxe o conceito de NP 
para as populações pobres

– Foco nos cuidados comunitários, 
acidentes e emergências

– Universidades abrem mestrados
– NP é um título não protegido
– Competências ainda em discussão
– Todos os Enf. Registados com um 

programa de prescrição não médica homolgado

UE
Pouco impacto até à pouco
Mestrado Europeu (fundos da EU) para NP (13 
universidades)
Situado em Inglaterra - Inclui ensino à distância



Medicina

Enfermagem

Mais Medicina 
na Enfermagem

Mais 
Enfermagem na 

Enfermagem

(Uniformidade) Modelo em uso     vs     Modelos expostos (Diversidade)

Envelhecimento gradual da população
Aumento da procura de cuidados de saúde

Contenção dos gastos em saúde
Aumento da procura de cuidados de Enfermagem

“I use the Word nursing for want of a better [...] medicine, so far as we know, assists

nature remove the obstruction, but does nothing more. And what nursing has to do in

either case, is to put the patient in the best condition for nature to act upon him.”

Nightingale, 1946

Século XIX                            Século XXI



TAREFAS/FUNÇÕES CENTRAIS (BARTON, 2006)

-Consulta médica (pré-triagem)
-Despiste de doenças
-Exame físico
-Gestão de doença crónica
-Gestão de pequenos ferimentos
-Educação para a saúde
-Aconselhamento

Objectivos: Negociar com a medicina para
adquirir gradualmente autorização legal e
maior autonomia para executar algumas
tarefas actualmente atribuídas ao médico

↓
Aparecimento dos Assistentes Médicos

DEPENDE 
-Rácio existente entre enfermeiros e médicos
-Das desigualdades em termos de distribuição
de cuidados de saúde
-Da decisão politica, relacionada com a gestão
dos recursos (Paniagua, 2010)
-Carecem de legislação específica para agir,
pois os novos papeis têm implicações legais
-Formação avançada com sistema de tutoria
médica
-Relacionamento monodisciplinar com os
médicos a que estão associados (Case et al.,
2010)

PROBLEMAS
-Mal interpretados pela sociedade (Ruel & 
Motyka, 2009)
-Mal interpretados pelos enfermeiros (Jitna, 
2008)
-Resistência dos médicos (DiCenso, 2008)



(Ackerman [et al.], 2000)

Contribuem 
profissionalmente para 

estabelecer padrões, 
iniciativas de qualidade, 

desenvolvimento de politicas, 
guidelines, que optimizem a  

resposta terapêutica dos 
enfermeiros e das 

instituições 

Contribuírem para a 
preparação de clientes e 
cuidadores, estudantes e 

cidadãos em geral, facilitando 
processos de aprendizagem 

relacionados com as
respostas humanas relativas 

à saúde

Promovem e disseminam o 
conhecimento de 

enfermagem e de saúde para 
além do âmbito da sua 

prática diária.

Actuam centrados no cliente 
implicando: avaliação das 

necessidades, interpretação 
dos dados resultantes da 
actividade diagnóstica e 

aconselhamento 
personalizado ao clienteTêm uma prática que desafia 

o status quo e procura 
desenvolver melhores 

cuidados através da 
investigação sobre as 

práticas, incorporando a 
prática baseada na evidência 

nos cuidados directos à 
pessoa 

Questionamento 
constante antes de 
tomar decisões e 

perfazer qualquer acção

O trabalho 
interdisciplinar em 
situações clínicas 

complexas, contribui 
para a excelência dos 

resultados. 

Capacidade de identificar e 
analisar problemas relevantes, 

desenvolvendo, implementando e 
avaliando um plano de acção



é um termo genérico que descreve um nível avançado de
prática de enfermagem clínica, que maximiza a utilização
da preparação do ensino pós-graduado (mestrado,
doutoramento), o conhecimento de enfermagem em
profundidade e a capacidade de resposta às necessidades
de saúde dos indivíduos, famílias, grupos, comunidades e
das populações.
Trata-se de análise e síntese do conhecimento,
compreensão, interpretação e aplicação da teoria de
enfermagem e de investigação, desenvolvendo e
avançando o conhecimento de enfermagem e da profissão,
como um todo.

Canadian Nurses Association, 2008



CONCLUSÕES

A enfermagem avançada que pretende
acrescentar enfermagem à enfermagem apresenta-se
essencialmente como uma filosofia disciplinar de
desenvolvimento da prática (que se centra no
cliente/família), assente em pilares que devem ser
transversais a qualquer enfermagem no mundo:
conhecimento disciplinar, formação, investigação,
reflexão, prática baseada na evidência, liderança e
implementação da mudança; de forma a expandir o
conhecimento disciplinar e aplica-lo na prática,
demonstrando através de indicadores fiáveis, resultados
de saúde sensíveis aos cuidados de enfermagem.



Por sua vez, a enfermagem de prática avançada, que
pretende acrescentar medicina à enfermagem,
apresenta-se como que um retrocesso na história,
reinventando um trajecto de conquista progressiva de
competências técnicas à medicina, assentes em
conhecimento médico, o que por si só representa uma
vitória conclusiva de um modelo em uso, carente
apenas de uma única disciplina (medicina), que agrega
em si um conjunto diversificado de profissões que se
assumem como técnicas.



Ackerman MH [et al.] (1996). Development of a model of advanced practice. American Journal of Critical Care. 5, 68-73 

Barton, Thomas. (2006). Nurse practicioners – or advanced clinical nurses? British Journal of Nursing. 15:7, 370-376

Canadian Nurses Association. (2008). Advanced Nursing Practice. A National Framework. 1-45

Dicenso, Alba (2008). Roles, research & resilience: The evolution of Advanced Nursing. Canadian Nurse. 37-40

Donnelly, Glenn (2006). The essence of advanced nursing practice. Internet Journal of Advanced Nursing Practice. 8:1

Furlong, Eileen; Smith, Rita. (2005). Advanced nursing practice: policy, education and role development. Journal of 

Clinical Nursing. 14, 1059-1066

Gardner, Glenn; Chang, Anne; Duffield, Christine. (2007). Making nursing work: breaking through the role confusion of 

advanced practice nursing. Journal of Advanced Nursing. 57(4), 382-391

Meleis, A; Dracup, K. (2005). The case against the DNP: history, timing, substance and marginalization. Online 

Journal of Issues in Nursing. 10:3 

Paniagua, Hilary (2010). Reviewing the concept of advanced nurse practice. Practice Nursing. 21:7, 371-375

Por, Jitna (2008). A critical engagement with the concept of advancing nursing practice. 16, 84-90

Pulcini, Joyce [et al]. (2009). An International Survey on Advanced Practice Nursing Education, Practice, and 

Regulation. Journal of Nursing Scholarship. 42:1, 31-39

Quaal, Susan. (1999). Clinical Nurse Specialist: Role Restructuring to Advanced Practice Registered Nurse. Critical 

Care Nursing. 21:4, 37-49.

Raja-Jones, Hansa. (2002). Role boundaries – research nurse or clinical nurse specialist? A literature review. Journal 

of Clinical Nursing. 11, 415-420

Ruel, Jennifer; Motyka, Carrie. (2009). Advanced practice nursing: A principle-based concept analysis. Journal of the 

American Academy of Nurse Practitioners. 21, 384-392

Sheer, Barbara; Wong, Frances (2008). The Development of Advanced Nursing Practice Globally. Journal of Nursing

Scholarship. 40:3, 204-211

Silva, Abel. (). “Enfermagem Avançada”: um sentido para o desenvolvimento da profissão e da disciplina. Servir. 11-20

Svenson, Deborah (2006). Advanced Registered Nurse Practitioners: Standards of Care and the Law. Journal of 

Legal Nursing Consulting. 17:4, 3-6

The clinical nurse specialist and nurse practitioner roles: room for both or take your pick? Elsom, Stephen; Happell, 

Brenda; Manias, Elizabeth. (2006). Australian Journal of Advanced Nursing. 24:2, 56-59

Wilkinson, Jill. (2008). Constructing consensus: developing an advanced nursing practice role. Nursing Praxis in New 

Zealand. 24:3, 17-26

Bibliografia



Comunicação Livre:

Enfermagem Avançada: 
conhecer a história para 

planear o futuro

Autores: 
Armando Almeida (ICS UCP)

Patrícia Coelho (ICS UCP)


