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APRESENTAÇÃO

É com imenso prazer que apresentamos a coleção “Políticas e Práticas em Saúde e 
Enfermagem”, uma obra dividida em três volumes que têm como objetivo principal desvelar 
discussões científicas sobre as diversas interfaces de atuação do profissional enfermeiro. 
Os conteúdos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de 
experiências e revisões da literatura, que foram desenvolvidos em instituições nacionais e 
internacionais na área de saúde.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorização à 
profissão de Enfermagem, responsável pelo cuidado com vistas às múltiplas dimensões 
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma 
assistência baseada em evidências, fundamentada em políticas e práticas que evidenciem 
seu protagonismo frente às transformações exigidas pela Saúde Pública.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da 
prática de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importância do 
trabalho em equipe desde o período pré-natal até a saúde do idoso, além da assistência aos 
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais 
e políticos envolvidos na atuação do enfermeiro, além daqueles direcionados à liderança 
e à prática docente. No terceiro volume, são apresentados estudos que demonstram a 
atuação da enfermagem na Saúde Pública, nestes incluídos os cuidados às famílias e as 
comunidades. 

Ao decorrer de toda a obra “Políticas e Práticas em Saúde e Enfermagem”, é 
notório observar que os trabalhos envolvem a atuação da Enfermagem de forma holística, 
com práticas integrativas e complementares para alcançar o bem-estar do paciente, o 
uso de métodos não farmacológicos de alívio da dor, além de ações de educação em 
saúde, com enfoque na humanização do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso 
da Enfermagem como ciência, e ressalta-se a relevância da divulgação desses estudos, 
para que os mesmos possam servir de base para a prática dos profissionais, na prevenção 
de doenças, promoção e reabilitação da saúde. Nesse sentido, a Atena Editora oferece 
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam 
expor e divulgar seus resultados.

Hákilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: Objetivo: descrever o contexto da 
enfermagem da saúde pública, em Portugal e 
em alguns países europeus. Método: estudo 
descritivo, documental, em forma narrativa, sobre 
a enfermagem de saúde pública e comunitária. 
Resultados: na pandemia que vivemos, SARS-
CoV-2, a Covid-19, é relevante refletir a saúde 
pública, na perspetiva do enfermeiro. Foram 
selecionados sete países, incluindo Portugal, 
por serem próximos, como Espanha e França, 
ou terem semelhanças em população, cultura, 
ou relações históricas, Reino Unido, a Irlanda, 
a Itália e a Alemanha, apresentam algumas 
diferenças entre as competências e intervenções 
do enfermeiro de saúde comunitária e, ou, de 
saúde pública, bem como na designação, em 
que a mais comum parece ser a de enfermeiro de 
saúde pública. Conclusão e implicações para 
a prática: as intervenções são a característica 
mais comum, ainda que se identifiquem 
diferenças, como a maior ou menor presença 
deste profissional na comunidade. Como 
implicações, para a teoria, prática e investigação, 
parece existir a ideia de que o enfermeiro de 
saúde pública, terá sido pioneiro no desempenho 
do exercício profissional com autonomia. 
PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro, Enfermagem 
em Saúde Pública, Enfermagem em Saúde 
Comunitária, Europa.

THE NATIONAL AND EUROPEAN 
CONTEXT OF PUBLIC HEALTH NURSING
ABSTRACT: Objective: to describe the context 
of public health nursing in Portugal and in some 
European countries. Methods: descriptive and 
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documental study, in narrative format, about public and community health nursing. Results: 
in the pandemic we are experiencing, SARS-CoV-2, Covid-19, it is relevant to reflect on public 
health, from the perspective of nurses. Seven countries were selected, including Portugal, 
because they are close, like Spain and France, or have similarities in population, culture, 
or historical relationships, United Kingdom, Ireland, Italy and Germany, that show some 
differences between the competences and interventions of the community health nurse and/
or public health nurse, as well as in the designation, which the most common seems to be that 
of public health nurse. Conclusion and practical implications: interventions are the most 
common feature, although differences are identified, such as the greater or lesser presence 
of this professional in the community. As implications for theory, practice and research, there 
seems to be the idea that the public health nurse will have been a pioneer in the performance 
of professional practice with autonomy.
KEYWORDS: Nurse, Public Health Nursing, Community Health Nursing, Europe.

1 | 	INTRODUÇÃO
Em meio à situação pandémica que ainda se vive, SARS-CoV-2, a Covid-19, e 

que veio alterar as nossas rotinas e muito do modo de vida, mas sobretudo constituiu-se 
como uma séria ameaça à nossa saúde, individual e coletiva (Almeida et al., 2021), é muito 
relevante e oportuno refletir a saúde pública, na perspetiva dos enfermeiros, no que em 
muitos países se designa por enfermagem de saúde pública, nestes seus protagonistas, 
suas competências e intervenções.  

Apesar de Portugal ter, reconhecidamente, uma boa organização e infraestrutura 
de saúde pública, nos últimos anos sofreu algumas alterações, por desinvestimento e 
mudanças populacionais (CUNHA et al., 2020). Mesmo estando a acontecer uma reforma 
dos cuidados primários de saúde, sobretudo por via legislativa, com novas leis na área da 
saúde, em discussão, considera-se ser importante a valorização dos recursos, sobretudo 
humanos e na área da enfermagem, valorizando as pessoas para obter ganhos em saúde. 

Nesta reflexão teórica, propõe-se fazer um estudo descritivo, documental, em forma 
narrativa, sobre a enfermagem de saúde pública e comunitária, pois a designação não é 
uniforme, entre a enfermagem de saúde comunitária e de saúde pública, em Portugal, com 
outras realidades congéneres de países, que como nós, fazem parte da União Europeia. 
De acordo com a World Health Organization – WHO (1997), o trabalho de enfermagem, 
na Europa, é tão diverso, que a respetiva lista de especialidades é quase infinita, e 
muda constantemente refletindo a diversidade de necessidades, sistemas de saúde e 
tradições. Alguns países terão mais de 15 especialidades de enfermagem, entre as quais a 
enfermagem de saúde pública. 

Sobre este tema, não se encontrou nenhum artigo publicado, ainda. Por isso recorreu-
se às informações públicas e disponíveis, em sites oficiais das organizações citadas, sendo 
que, de três países, Reino Unido, Irlanda e Alemanha, forneceram orientações sobre onde 
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procurar, em resposta aos emails enviados, onde se solicitou tais orientações técnicas.
Recorreu-se ainda ao International Council of Nurses (ICN), para obter-se a validação 

dos nossos dados, e forneceram-nos uma lista de contactos e sites oficiais.
Escolheu-se propositadamente, a designação de enfermagem de saúde pública, 

ainda que hoje em Portugal a designação seja de enfermagem de saúde comunitária, na 
vertente de saúde pública, conforme a Ordem dos Enfermeiros – OE (2018), como se irá 
apresentar abaixo, por parecer ser esta a designação mais tradicional, e mais comum, em 
muitos países da Europa, e não só.

Tem como objetivos narrar e sistematizar, a partir das fontes documentais e 
bibliográficas pesquisadas e disponíveis, a realidade da enfermagem de saúde pública, no 
contexto nacional e de alguns países europeus. 

Optou-se por sete países, incluindo Portugal, por serem próximos, como é o caso 
da Espanha e da França, ou poderem ter semelhanças com a realidade portuguesa, em 
termos de população, cultura ou relações históricas, como o Reino Unido, a Irlanda, a Itália 
e a Alemanha. Trata-se de uma amostragem relevante, que nos pode ajudar a repensar a 
nossa própria posição, nesta área tão importante, hoje, mas sempre.    

2 | 	DESENVOLVIMENTO DO TEMA 
Em Portugal, a OE, no Regulamento nº 428/2018 de 16 de julho, “Regulamento 

de Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária na 
área de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública e na área de Enfermagem 
de Saúde Familiar” (OE, 2018), em seu artigo 2º define as competências específicas do 
enfermeiro especialista em enfermagem comunitária, na área de enfermagem de saúde 
comunitária e de saúde pública, que são: 

a. Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a 
avaliação do estado de saúde de uma comunidade;

b. Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades;

c. Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e 
na consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde;

d. Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico 
(OE, 2018, p. 19354).

Porém, no Regulamento nº 190/2015 de 23 de abril, do “Perfil de Competências 
do Enfermeiro de Cuidados Gerais” (OE, 2015), a OE prevê também intervenções desse 
enfermeiro, no âmbito das famílias e comunidades, como está retratado num artigo 
publicado, recentemente, acerca desta temática, de Guedes et al., (2016).

No entanto, nesta nossa reflexão pretendemos pôr em destaque o perfil de 
competências específicas do enfermeiro especialista de saúde pública, que se incorpora 
no perfil de competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem 
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comunitária (OE, 2018), na medida em que estas derivam de uma formação pós-graduada. 
A destrinça entre o que serão competências específicas do enfermeiro de saúde pública, 
pode-se revelar mais complicada. Numa obra recente, de Melo (2020), exatamente sobre 
enfermagem de saúde comunitária e de saúde pública, parece reduzir-se a enfermagem 
de saúde pública à “realização e à colaboração na vigilância epidemiológica de âmbito 
geodemográfico” (MELO, 2020, p. 109). Porém, não se percebe ser esta a perspetiva do 
próprio Regulamento (OE, 2018), como ressalta, quer do seu artigo 2º, quer do anexo I, que 
não fazem uma distinção tão marcada. 

Como neste nosso excurso, pretende-se comparar competências e intervenções do 
enfermeiro especialista de saúde comunitária e de saúde pública, com outras realidades 
similares europeias, resolveu-se seguir esta perspetiva mais ampla do Regulamento (OE, 
2018).

Assim, em termos de síntese exemplificativa, correlacionou-se à enfermagem de 
saúde pública, com foco nas competências e intervenções do enfermeiro especialista, 
nesta área, as que se seguem, na Tabela 1, retiradas do referido Regulamento (OE, 2018):

a. Estabelece, com base na 
metodologia do Planeamento em 
Saúde, a avaliação do estado de 
saúde de uma comunidade.

- Identifica os determinantes dos problemas em saúde de 
grupos ou de uma comunidade.
- Identifica as necessidades em saúde de grupos ou de uma 
comunidade.
- Concebe e planeia intervenções para problemas de saúde 
pública complexos atendendo aos recursos disponíveis e 
orientações estratégicas das políticas de saúde.
- Implementa intervenções para problemas de saúde pública 
complexos.

b. Contribui para o processo 
de capacitação de grupos e 
comunidades.

- Participa, em parceria com outras instituições da 
comunidade e com a rede social e de saúde, em projetos 
de intervenção comunitária dirigida a grupos com maior 
vulnerabilidade.
- Concebe e planeia programas de intervenção no âmbito 
da prevenção, proteção e promoção da saúde em diferentes 
contextos, tendo em conta o diagnóstico realizado.
- Avalia programas de intervenção no âmbito da prevenção, 
proteção e promoção da saúde em diferentes contextos.

c. Integra a coordenação dos 
Programas de Saúde de âmbito 
comunitário e na consecução dos 
objetivos do Plano Nacional de 
Saúde.

- Participa e compromete-se nos processos de tomada de 
decisão no âmbito da conceção, implementação e avaliação 
dos programas de saúde.

d. Realiza e coopera na vigilância 
epidemiológica de âmbito 
geodemográfico.

- Concebe instrumentos de colheita de dados para a 
vigilância epidemiológica.
- Sistematiza indicadores necessários à elaboração do perfil 
epidemiológico de uma área geodemografia.

Tabela 1. Competências e intervenções correlacionadas com o enfermeiro de saúde pública.

Importa referir ainda, que, em Portugal, o título de enfermeiro especialista é conferido 
após a frequência de formação académica adequada para tal, conforme o Estatuto da 
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Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei (DL) nº 104/98 (DL, 1998).
No que se refere a Espanha, afirma Gómara (2010), que a enfermagem de saúde 

pública inclui tanto os profissionais especializados, que trabalham nas direções gerais de 
saúde pública, como também, os enfermeiros que prestam cuidados de atenção básica, 
diretamente à família e à comunidade. Inclui ainda, os enfermeiros que prestam serviços 
de medicina preventiva e de saúde do trabalho.

Por outro lado, para o mesmo autor (2010), as competências profissionais em saúde 
pública referem-se às atitudes e capacidades, necessárias para solucionar os problemas de 
saúde da comunidade, de modo efetivo e eficiente. A saúde pública foca-se em três funções 
básicas: valorizar as necessidades de saúde da população; desenvolver as políticas de 
saúde e garantir a prestação de serviços de saúde.

A estas funções relacionam-se competências, como: analisar a situação de saúde 
da comunidade e proporcionar cuidados; descrever e analisar a associação do impacto dos 
fatores de risco, dos problemas de saúde e o impacto dos serviços de saúde; controlar as 
doenças e as situações de emergência, como acrescenta Gómara (2010). E ainda, quanto 
ao desenvolver políticas de saúde, contribuir na definição da normatização do sistema de 
saúde e fomentar a defesa da saúde nas políticas intersectoriais; contribuir no desenho de 
programas e atuar em intervenções sanitárias; fomentar a participação social e fortalecer 
o grau de controlo dos cidadãos sobre a sua própria saúde. No que respeita à garantia 
da prestação dos serviços de saúde, de acordo com o autor (2010), incumbe-lhes fazer 
a gestão de serviços e programas com intervenções ligadas à educação e promoção da 
saúde; avaliar serviços e programas; realizar inspeções e auditorias; elaborar guias e 
protocolos.

No entanto, através de um inquérito realizado aos enfermeiros, chegou-se à 
conclusão de que predominam as atividades relacionadas com a vigilância e controlo, tais 
como, analisar a situação de saúde, ou controlar as doenças e situações de emergência, 
e acrescenta que é a estas, que os profissionais de saúde pública espanhola, dedicam 
mais esforço, incluindo os enfermeiros (GÓMARA, 2010). Concluindo o autor (2010) que 
existe uma certa discrepância, entre o que os futuros enfermeiros receberam no campo de 
formação das competências, e o que as administrações reclamam deles. O seu trabalho 
estará orientado sobretudo para aquilo, que se conhece como sistemas de informação e 
vigilância da saúde pública.

No caso de Itália, a informação sobre o curso universitário de mestrado em 
enfermagem de saúde pública, na Universidade de Torino (Università Degli Studi di Torino 
– UT) (2020), fornece-nos alguma informação, sobre as competências e intervenções 
deste profissional. Assim, o enfermeiro adquire competências profissionais específicas, 
necessárias nas áreas operacionais da saúde pública, onde é necessário gerir (planear, 
implementar, monitorizar e avaliar) estratégias preventivas de alta qualidade, em resposta 
às necessidades e problemas de saúde, reais ou potenciais, ao longo do arco da vida (UT, 
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2020).
Os objetivos do curso, nesta universidade, resumem-se da seguinte forma: fornecer 

uma competência profissional de enfermagem, orientada para lidar com os problemas de 
saúde prioritários da comunidade, e proporcionar aos enfermeiros as ferramentas para 
gerir as intervenções de prevenção primária e secundária.

As competências esperadas são: realizar a análise das necessidades de saúde 
da comunidade; identificar e escolher as intervenções preventivas adequadas, no campo 
da saúde pública; implementar competências de enfermagem centradas na prevenção e 
controlo dos problemas de saúde em hospitais e cuidados na comunidade; contribuir para 
a promoção da saúde por meio da educação em saúde, prevenção e diagnóstico precoce; 
aplicar intervenções de empoderamento e empoderamento social; avaliar a eficácia das 
intervenções de prevenção efetuadas na família, na comunidade, no contexto do trabalho 
e territorial; promover e participar em atividades de investigação na área da prevenção; 
apoiar os operadores dos serviços de saúde pública, através da informação e formação 
(UT, 2020).

Como consequência, o enfermeiro de saúde pública estará apto para trabalhar como 
autónomo ou profissional por conta de outrem: em serviços de prevenção dirigidos a riscos 
específicos (centros de aconselhamento, serviços de vacinação, serviços de rastreio, 
serviços de prevenção e medicina do trabalho, centros para as infeções sexualmente 
transmissíveis, centros de medicina do viajante, serviços de saúde pública, observatórios 
epidemiológicos); nos serviços hospitalares, responsáveis pela prevenção e controlo das 
infeções relacionadas com a assistência em saúde; em serviços distritais, ambulatórios, 
serviços médicos associados, onde devem realizar-se intervenções de educação e 
promoção da saúde, e possam ser realizadas intervenções ao paciente, na prevenção 
(diabetes, pneumologia, assistência domiciliar, reabilitação, deficiência, lares de idosos); 
em centros desportivos, serviços distritais, prisões, centros de migração e na escola (UT, 
2020).

Por sua vez, o Reino Unido, (Inglaterra, Escócia, País de Gales e Irlanda do 
Norte), apresenta uma ampla informação sobre enfermagem de saúde pública e de saúde 
comunitária, veiculada quer pelos órgãos representativos e associativos, quer por órgãos 
reguladores dos enfermeiros como é o caso do Royal College of Nursing (RCN), e Nursing 
& Midwifery Council (NMC). Constatou-se que existem vários tipos de enfermeiros com 
referência à área da saúde comunitária e saúde pública, como o enfermeiro de distrito 
(District Nurse), também chamado de enfermeiro comunitário, o enfermeiro de práticas 
gerais (General Practice Nurse), e o campo de enfermagem de saúde pública como se 
extrai do National Health System - NHS (2020).

Como informa o NHS, depois de uma formação inicial, em que tem que escolher 
uma área específica, como enfermagem de adultos, crianças, deficientes, saúde mental, ou 
associados de enfermagem, o enfermeiro poderá desempenhar funções em uma das áreas 
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específicas, como “District Nurse”, que providência cuidados complexos aos pacientes e 
suporte à sua família, nas suas casas e lares residenciais; ou “General Practice Nurse”, 
que trabalha em gabinetes médicos, envolvido na maioria dos aspetos dos cuidados aos 
pacientes, como realizar colheitas de sangue para análises ou realizar tratamentos de 
feridas; ou ainda visitador de saúde (Health Visitor), que trabalha com famílias, no sentido 
de dar às crianças em idade pré-escolar o melhor início de vida possível; mas ainda, 
também, como enfermeiro pediátrico, enfermeiro de prisão ou de bloco operatório (NHS, 
2020).

Percebeu-se que o “District Nurse” será o que mais se identifica com a enfermagem 
de saúde pública. As equipas de enfermagem de distrito e comunidade fornecem um 
serviço de muito valor a indivíduos, famílias e comunidades que servem, dedicando todo o 
seu tempo à prestação de cuidados integrados e de qualidade, como refere o Royal College 
of Nursing - RCN, (2020). Procuram combater causas de doença, como estilos de vida 
pouco saudáveis e desigualdades sociais. Sendo que, a saúde pública é entendida como 
aquela que lida com, e apoia medidas, ao nível individual, organizações, e a nível social 
mais vasto, para combater as causas da doença, da incapacidade e mortalidade que se 
podem prevenir (RCN, 2020).

O Conselho de Parteiras e Enfermagem, (Nursing & Midwifery Council –  NMC), 
o órgão regulador da enfermagem no Reino Unido, produziu um documento intitulado, 
“Standards of proficiency for specialist community public health nurses” (NMC, 2015), que 
nos parece corresponder ao regulamento da OE, mas que junta quer as competências 
práticas, quer o currículo escolar para as adquirir. Desenvolvem-se em quatro domínios: 
pesquisa das necessidades em saúde, estímulo do domínio das necessidades em saúde; 
influências das políticas que afetam a saúde, e educação para as atividades que aumentam 
a saúde (NMC, 2015).

Numa obra emblemática sobre enfermagem de saúde pública, Linsley et al., (2011), 
afirmam que tem mudado, nos últimos anos, o foco na área da saúde, para tratar as pessoas 
em suas casas, mais do que em internamentos hospitalares. Segundo as mesmas, a 
enfermagem terá que refletir a forma como pensa e presta cuidados, uma vez que, em vez 
de tratar pessoas que estão doentes, estará agora mais envolvida em promover a saúde e 
bem-estar de todos. O que representará novas oportunidades e responsabilidades, para a 
enfermagem de saúde pública.

De referir ainda que, o District Nurse é um enfermeiro “sénior”, com competências 
acrescidas para gerir os cuidados de saúde na comunidade, como apresentado pelo 
Queens Nursing Institute - QNI, (QNI, 2020).

Um texto francês de Aromatario (2004), reflete sobre o enfermeiro de saúde pública, 
traçando a sua perspetiva histórica e de futuro. A figura deste enfermeiro desenvolveu-se 
a partir de 1978, através de um número de instrumentos, que lhe permitiram uma certa 
autonomia, no seu exercício profissional. Quer dizer, ser capaz de empreender certas ações 
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sem necessidade de prescrição médica. Para isto, foram importantes os instrumentos, 
criados ou importados, como o dossier dos cuidados de enfermagem, o diagnóstico de 
enfermagem, ou o julgamento clínico do enfermeiro. Este enfermeiro é distinto dos demais, 
não apenas pelo tipo de abordagem, coletiva e não individual, mas especialmente pela sua 
visão do homem e da saúde (AROMATARIO, 2004).

O mesmo autor (2004), advoga que a formação do enfermeiro como especialista, 
em saúde pública, deve permitir que ele entenda o homem e a sua saúde, de uma forma 
verdadeiramente global, com ferramentas e métodos específicos e diferenciados de 
cuidado.

Além disso, esta formação deve permitir que ele partilhe as suas experiências com 
outros tipos de profissionais não médicos, como assistentes sociais, e indivíduos (cuidadores 
ou não) de culturas diferentes, para que isso lhe permita experienciar a diversidade e 
complementaridade de abordagens nesta área da saúde, como refere Aromatario (2004). 
Em consequência, o mesmo, propõe que, na saúde pública, o enfermeiro tem que ser 
especificamente reconhecido, no quadro da prática profissional de enfermagem. Este 
reconhecimento supõe uma definição de lugares de enfermeiro de saúde pública, bem 
como de um status associado.

Refere ainda o autor (2004), que o enfermeiro de saúde pública, com uma visão 
particular do homem e da sua saúde, poderia então propor uma alternativa complementar 
e inovadora, no quadro do atendimento, do apoio e da prevenção.

Da Alemanha, apenas se conseguiu recolher evidências que apontam no sentido 
de que, a enfermagem de saúde pública é um ramo da enfermagem, recente. Assim, a 
Associação Alemã de Enfermeiros (German Nurses Association - DBfK), estará desde 
2017 a implementar um projeto para estabelecer a enfermagem de saúde comunitária, nos 
Serviços de Saúde da Alemanha (DBfK, 2020).

Os primeiros programas de mestrado em enfermagem de saúde comunitária estarão 
agora a ser estabelecidos, em universidades como Dresden e Vallendar, como provam os 
diversos sites destas universidades que publicitam o curso, bem como a German Nurse 
Association (DBfK, 2020).

Por fim, a República da Irlanda, tal como o Reino Unido, apresenta bastante 
informação sobre a temática. Atualmente, o enfermeiro de saúde pública (Public Health 
Nurse - PHN) trabalha como parte de uma equipa multidisciplinar. Oferece orientações e 
informação aos pacientes acerca de como melhor ir ao encontro das suas necessidades 
em saúde, e verifica quando é que outros profissionais de saúde são necessários na equipa 
de cuidados primários, conforme a informação governamental do Office of the Nursing & 
Midwifery Services Director (ONM, 2020).

Esclarece ainda a mesma entidade oficial, que o PHN providencia um serviço de 
enfermagem, a um largo grupo de pacientes, que inclui idosos que vivem em casa, pessoas 
com doenças crónicas em casa, ou com estados agudos de doença em casa, moribundos 
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em casa, grávidas e mães que deram à luz recentemente, pessoas com deficiências, 
pessoas com privações, migrantes, crianças (desde os bebés até à saúde escolar), e 
doentes com hepatite C (ONM, 2020).

E mesmo que, o PHN é um enfermeiro reconhecido com uma qualificação de 
enfermeiro especialista, que providencia o essencial dos cuidados de enfermagem na 
comunidade (ONM, 2020).

Mais esclarece que, também os enfermeiros comunitários generalistas (Community 
registered general nurses - CRGNs) trabalham com o PHN, e têm como foco primário os 
pacientes individuais e os idosos, mas serão enfermeiros generalistas, que adquirem esta 
denominação pelo contexto em que trabalham. E junto com este, constroem e implementam 
planos de cuidados de enfermagem, em ambiente clínico e em casa, bem como educação e 
formação, relativos ao seu papel de enfermagem na comunidade (ONM, 2020).

De um artigo publicado num jornal, retira-se o depoimento na primeira pessoa, de 
um PHN, que traduzimos e refere: 

“Os PHN são generalistas. A comunidade é o nosso cliente e nós vemos 
todos, de mães e bebés, a pessoas idosas e os que precisam de cuidados 
paliativos. O que nós fazemos como enfermeiras de saúde pública, na Irlanda, 
é feito por dois especialistas dedicados noutros países europeus: enfermeiras 
de distrito e visitadores de saúde. Atualmente existe um debate, acerca se 
nós deveríamos ou podemos continuar a oferecer todos os serviços, que nós 
fazemos. Na minha opinião, a natureza generalista do nosso trabalho é o que 
o faz tão especial. Pessoalmente, o que eu mais gosto é da variedade. Em 
boa verdade, os enfermeiros de saúde pública têm autonomia, bem como são 
parte da equipa local dos cuidados primários de saúde. As visitas domiciliárias 
são planeadas com as diferentes clínicas dos centros de saúde, e há um bom 
suporte entre os vários profissionais de saúde, que trabalham na equipa de 
cuidados primários” (THOMPSON, 2015, p. 1).

Como realça a WHO (1997), os cerca de cinco milhões de enfermeiros na região 
europeia, representam uma massa crítica, que pode ter influências muito positivas na 
saúde das populações. E o modelo dos cuidados primários de saúde é muito poderoso e 
atrativo, na perspetiva de ter os enfermeiros como uma força de prestadores de cuidados, 
economicamente viável, profissionalmente equipada e tecnicamente capaz. 

Das evidências recolhidas e narradas, percebem-se notórias semelhanças e 
também grandes diferenças, entre as competências e intervenções do enfermeiro de 
saúde comunitária e de saúde pública, nestes sete países apresentados. A designação 
mais comum parece ser a de enfermeiro de saúde pública, como é o caso de Espanha, 
Itália, França, bem como o Reino Unido e a Irlanda, com o seu PHN, e a explicitação de que 
se trata do enfermeiro de saúde pública na comunidade. Percebe-se, no entanto, que esta 
designação não corresponde sempre a uma formação específica. Mesmo tendo em conta, 
como já anteriormente apresentado, que também em Portugal enfermeiros de cuidados 
gerais, intervêm junto de famílias e comunidades (OE, 2015), e como sublinham Guedes et 
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al., (2016), as evidências apresentadas sugerem que em Portugal, Espanha, Itália e Irlanda, 
o enfermeiro especialista de saúde pública é detentor de uma especialização académica, 
na forma de uma pós-graduação. Ao passo que, no caso do Reino Unido, pelo menos para 
alguns, parece tratar-se mais de uma designação de função na comunidade (NHS, 2020). 

Também se constatou que o enfermeiro especialista, com mestrado, que se está a formar 
na Alemanha, o faz para a área da saúde comunitária (DBfK, 2020).

Importa ainda realçar, que em alguns países coexistem as duas denominações, 
enfermeiro de saúde comunitária e de saúde pública. Para além do caso português, que já 
se explanou antes, também o Reino Unido e a Irlanda, aparentam ter enfermagem de saúde 
pública e comunitária. Mas percebe-se que prevalece, o enfermeiro de saúde pública, o 
PNH, sendo afirmado, no caso irlandês, que os enfermeiros comunitários são generalistas 
e trabalham com o PHN (ONM, 2020).

No caso do Reino Unido, parece ser mais uma questão de designação e papel 
na comunidade, já que são várias as designações para enfermeiros na comunidade, 
como “District Nurse”, “Health Visitor” ou “Public Health Nurse”, sendo que “Community 
Nurse” percebe-se aplicar-se a qualquer um, no sentido do tipo de exercício profissional 
que desempenha, mesmo que, “Community Nurse” seja usado também, para designar o 
enfermeiro que presta cuidados em casas e centros de cuidados, de acordo com Marshall 
(2019).  

Como antes descrito, constataram-se alguns traços comuns notórios, como o 
facto de se tratar de uma especialidade, dentro da enfermagem, na maioria dos países. 
Neste sentido, pode-se apresentar o exemplo de Portugal, da Itália, da França. Os casos 
da Inglaterra e da Irlanda parecem fazer concluir que também existirá uma designação 
adquirida no contexto da prática, na medida em que se percebe que se distinguem pelo 
que exercem, mais do que por aquilo em que se formaram (NHS, 2020), (ONM, 2020). Da 
Espanha não se conseguiu obter informação a este respeito.

Outra semelhança que sobressaiu é a da existência de competências definidas, 
bem como de intervenções esperadas. Para além, de novo, do caso português (OE, 2018), 
pode-se apontar a Espanha, a Itália, a França e a Alemanha. No caso do Reino Unido existe 
um documento oficial e específico, saído do órgão regulador, que apresenta os standards 
da prática da enfermagem da saúde pública (NMC, 2015), e da Irlanda não se obtiveram 
evidências.

No que diz respeito às intervenções, estas parecem ser, ao mesmo tempo, a 
característica mais comum, na medida em que todos estes enfermeiros têm uma prática, 
mas também o campo em que se notam mais diferenças. Assim, como concluía o estudo 
espanhol de Gómara (2010), apesar das muitas competências e intervenções previstas, o 
trabalho destes enfermeiros está orientado sobretudo, para aquilo que se conhece como 
sistemas de informação e vigilância de saúde pública. De tal, se induz que será muito 
semelhante ao que se passará em Portugal. Mas, não se afigura, ser o caso de países, 
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como o Reino Unido e a Irlanda, até como ressalta do depoimento da PHN irlandesa 
(THOMPSON, 2015). Assim, o PHN acompanha crianças, adultos e idosos ao domicílio, 
nas escolas, ou nos lares residenciais. Mas também parece-nos ser o caso de Itália (UT, 
2020), tal como apresentado, no programa de formação, e ainda no retrato feito da realidade 
francesa (AROMATARIO, 2004).

Este poderá ser até um traço importante a salientar da enfermagem de saúde pública, 
na medida em que, no caso de França, o enfermeiro de saúde pública surgiu no final dos anos 
70, do século passado, marcado pelo desenvolvimento de um conjunto de instrumentos, 
que lhe permitiam uma certa autonomia de exercício profissional (AROMATARIO, 2004). 
Outros, como Subtil e Vieira, (2012), chamam a atenção para a necessidade de convocar a 
história, para melhor compreender em que se fundamentaram as opções políticas e sociais, 
e não somente as científicas. É, ainda, sempre relevante identificar, valorizar e fortalecer 
o que na prática acrescenta a intervenção e responsabilidades do enfermeiro de saúde 
pública, seja em Portugal, ou em qualquer país (CUNHA et al., 2019).

A WHO (1997), apresenta como conceito chave para o desenvolvimento futuro 
da enfermagem, a necessidade de criar um papel que é apropriado às necessidades de 
saúde das pessoas, mais do que às necessidades do sistema de saúde. Como sublinha a 
Federação Europeia de Associações de Enfermeiros, os enfermeiros, dada a natureza da 
sua profissão, estão idealmente equipados para promover a saúde pública, e colaborar com 
outros profissionais de saúde e de cuidado social, apoiando os pacientes e os cidadãos a 
alcançarem os seus objetivos em saúde, e a criar uma população mais saudável, nas 
palavras de Raeve (2016). Para o mesmo, a saúde pública tem muitas faces e muitas 
dificuldades a confrontar, mas muitas soluções estão disponíveis, nomeadamente, por 
parte da enfermagem, como aí aponta. 

3 | 	CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA
No contexto da realidade preocupante que se vive, a situação pandémica provocada 

pelo SARS-CoV-2, a Covid-19, parece ganhar maior importância a atuação do enfermeiro 
de saúde comunitária e de saúde pública, a quem se dedica a escrita deste texto. A 
aparente inexistência de anteriores reflexões, publicadas sobre este tema, faz com que o 
mesmo possa ter uma importância especial para o conhecimento, neste campo específico.

Em todos os sete países europeus, sobre os quais se debruçou esta pesquisa e 
estudo, a partir de informações públicas e disponíveis, e de acordo com as orientações 
técnicas de alguns, sobre as competências e intervenções desenvolvidas, no âmbito da 
enfermagem de saúde pública, encontraram-se denominadores comuns, e divergentes 
também. Comum, à maioria, parece ser a existência de um enfermeiro dedicado à saúde 
pública, e tratar-se de um profissional detentor de uma especialização académica, que hoje 
toma a forma de um mestrado, como é bom exemplo, o caso da Alemanha.
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Nos traços mais divergentes, entre os países apresentados, parece ressaltar a 
diversidade do tipo de intervenções. Se em Espanha dominavam as atividades relacionadas 
com a vigilância e controlo, de informação e vigilância da saúde pública, o que não será 
muito distinto do que acontece em Portugal, noutras realidades o campo de atuação deste 
profissional parece ser mais vasto, próximo das realidades das comunidades em que atua, 
marcado por uma autonomia, e ao mesmo tempo corresponsabilidade, determinantes.

Para finalizar, como implicações para a teoria, prática e investigação, neste campo, 
que nunca se esgotará, parece importante retomar a ideia veiculada pelo texto francês, de 
que o enfermeiro de saúde pública terá sido o primeiro a atuar com uma certa autonomia, 
no seu exercício profissional, face aos demais colegas. O que, nestes tempos incertos na 
área da saúde, pode ajudar a enfermagem a repensar o seu próprio lugar, hoje e no futuro. 
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