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RESUMO
Objetivos: reconhecer as competências para promoção da saúde e sua magnitude de 
expressão no ensino de graduação em saúde, a partir dos projetos pedagógicos dos cursos 
e da perspectiva docente. Métodos: pesquisa com abordagem mista, realizada em uma 
universidade pública, cuja coleta deu-se a partir dos projetos pedagógicos dos cursos de 
Enfermagem e Educação Física; entrevista e aplicação de uma matriz de Competências em 
Promoção da Saúde com 31 docentes dos respectivos cursos, analisados à luz do Competencies 
Health Promotion. Resultados: todas as competências investigadas foram reconhecidas 
nos currículos e nos relatos dos docentes de Enfermagem, no entanto, na Educação Física, 
o domínio possibilidade de mudanças não foi identificado no projeto pedagógico, embora 
os docentes do curso a considerem uma competência de extrema importância, com moda 
de 4,5. Considerações Finais: o processo formativo nos cursos estudados tem favorecido 
o desenvolvimento de competências para promoção da saúde. 
Descritores: Promoção da Saúde; Pessoal de Saúde; Competência Profissional; Enfermagem; 
Educação Física e Treinamento.

ABSTRACT
Objectives: to recognize the competencies for health promotion and their magnitude of 
expression in undergraduate health education based on the analysis of the pedagogical 
projects of the courses and from the teaching perspective. Methods: research with a mixed 
approach, carried out at a public university. The data collected from the pedagogical projects 
of the Nursing and Physical Education courses and through interviews and application of 
a matrix of Competencies in Health Promotion with 31 professors of the referred courses 
were analyzed in the light of Competencies Health Promotion. Results: all competencies 
investigated were recognized in the curricula and reports of nursing professors, but the 
possibility of changes was not identified in the pedagogical project of Physical Education, 
although this competency was recognized as extremely important by the professors, with a 
mode of 4.5. Final Considerations: the training process in the courses studied has favored 
the development of skills for health promotion.
Descriptors: Health Promotion; Health Personnel; Professional Competency; Nursing; 
Physical Education and Training.

RESUMEN
Objetivos: reconocer las competencias para promoción de salud y su magnitud de expresión 
en la enseñanza de carreras de salud en base al análisis de proyectos pedagógicos de los 
cursos y la perspectiva docente. Métodos: investigación de abordaje mixto realizada en una 
universidad pública. Datos recolectados de proyectos pedagógicos de las carreras de Enfermería 
y Educación Física, y mediante entrevistas y aplicación de una matriz de Competencias en 
Promoción de Salud con 31 docentes de dichos cursos; analizados utilizando el Competencies 
Health Promotion. Resultados: todas las competencias investigadas fueron reconocidas 
en los programas y las narraciones de los docentes de Enfermería. El dominio “posibilidad 
de cambios” no fue identificado en el proyecto pedagógico de Educación Física, aunque 
la competencia fue reconocida como extremadamente importante por los docentes, con 
moda de 4,5. Consideraciones Finales: el proceso formativo en las carreras estudiadas ha 
favorecido el desarrollo de competencias para promoción de la salud.
Descriptores: Promoción de la Salud; Personal de Salud; Competencia Profesional; Enfermería; 
Educación y Entrenamiento Físico.
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INTRODUÇÃO

A incorporação da promoção da saúde enquanto paradigma 
da saúde pública, instigou discussões acerca da adequação da 
formação profissional para atuação nesse campo. No Brasil, esses 
debates são convergentes com a tentativa contínua de garantir 
que os princípios da universalidade, equidade e participação 
social do Sistema Único de Saúde (SUS) sejam, efetivamente, 
contemplados na atenção à saúde.

Atinente a esse panorama, as Diretrizes Curriculares Nacionais 
(DCN), instrumento orientador da formação profissional em saúde, 
definem os fundamentos e princípios para formação acadêmica 
a fim de obter um perfil de egresso com competências para atuar 
na atenção à saúde a partir do desenvolvimento de ações de pre-
venção de agravos, promoção, proteção e reabilitação da saúde(1).

Dentre as competências profissionais, aqui reconhecidas como 
uma combinação de habilidades, atitudes e conhecimentos 
necessários para a atuação no âmbito da saúde(2), apontadas 
pelas DCN, estão: atenção à saúde, tomada de decisão, comu-
nicação, liderança, administração e gerenciamento, e educação 
permanente(3), no entanto, estas se apresentam muito amplas 
não especificando quais ações são necessárias para alcançá-las 
com vistas a estabelecer um padrão profissional para atuação 
na promoção da saúde.

Considerando a complexidade e as lacunas existentes na 
formação para o desenvolvimento de competências no cenário 
da saúde, pesquisadores europeus desenvolveram o Developing 
Competencies and Professional Standards for Health Promotion 
Capacity Building, também conhecido como Competencies Health 
Promotion Project (CompHP)(4-6) que contempla um conjunto mí-
nimo de conhecimentos, habilidades e atitudes que constituem 
a base comum e essencial para todas as funções de promoção 
da saúde, fornecendo subsídios para orientação da capacitação 
da força de trabalho em saúde(6).

É mister ressaltar que o CompHP, ainda que tenha sido 
desenvolvido a partir da realidade da saúde pública da Europa, 
aponta possibilidades para reorientação da atuação profissional 
no campo da promoção da saúde, com vistas a superar o enfoque 
predominantemente curativista e desarticulado das práticas em 
saúde, alinhando-se aos pressupostos das políticas indutoras da 
formação na saúde dos Ministérios da Saúde e da Educação(7-8) 
no âmbito do SUS.

Sob este prisma, a literatura científica aponta a necessidade 
de desenvolvimento de pesquisas que indiquem as adequações 
e especificidades necessárias para a reorientação do ensino na 
saúde(5,9-12). Nesse sentido, para compreender como as compe-
tências para a promoção da saúde se manifestam na formação 
profissional, é ímpar reconhecer como elas estão contempladas 
nos projetos pedagógicos dos cursos e mobilizadas pelos seus 
docentes. Essas reflexões se constituíram como questões centrais 
no presente estudo.

OBJETIVOS

Reconhecer as competências para promoção da saúde e sua 
magnitude de expressão no ensino de graduação em saúde, a partir 
dos projetos pedagógicos dos cursos e da perspectiva docente.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Este estudo faz parte de uma pesquisa multicêntrica, intitulada 
Estudos sobre Promoção da Saúde nos ambientes educacionais 
e de trabalho, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Aten-
deu-se todas as prerrogativas da Resolução nº 466/12(13) sobre o 
cuidado ético na pesquisa envolvendo seres humanos.

Referencial Teórico

Adotou-se o CompHP enquanto referencial teórico para con-
dução do estudo. Este, abrange um conjunto de 46 competências, 
necessárias para desenvolver ações eficazes em promoção da saúde, 
que são organizados em nove domínios, a saber: possibilidade de 
mudanças, advocacia em saúde, parceria, comunicação, liderança, 
diagnóstico, planejamento, implementação, e avaliação e pesquisa(6).

Tipo de Estudo

Pesquisa descritiva, documental e de campo, do tipo estudo de 
caso(14), com abordagem mista. Optou-se pela realização exploratória 
sequencial QUALquan, onde os dados quantitativos complemen-
tam os dados qualitativos coletados e analisados inicialmente(15). 
Destarte, a comunicação dos resultados obedeceu às diretrizes do 
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)(16).

Cenário do estudo

Definiu-se como campo de pesquisa uma universidade pública 
localizada na região sul do Estado do Ceará, frente ao seu papel 
estratégico para a região na formação profissional e produção de 
conhecimento. Esta possui 16 cursos de graduação, sendo três 
na área da saúde, Ciências biológicas, Enfermagem e Educação 
Física, dos quais os dois últimos foram selecionados para compor 
este estudo, pela natureza da formação destes profissionais que 
requer dos seus alunos competências para atuação no campo 
da saúde pública/coletiva.

O curso de graduação em Enfermagem, fundado em 1998, é do 
tipo bacharelado e está dividido em dez semestres, perfazendo 
uma carga horária total de 4.485 horas. O curso de licenciatura 
em Educação Física, fundado em 2013, tem uma carga horária de 
3.620 horas divididas em oito semestres. Ambos os cursos esta-
belecem competências profissionais conforme suas respectivas 
DCN, e a formação acontece baseada no tripé ensino – pesquisa 
– extensão, com ingresso semestral.

Fonte de dados

Para atender o objeto de estudo, elegeram-se três fontes de 
dados: os dados documentais, subsidiados pela leitura dos Pro-
jetos Pedagógicos (PP) dos cursos de Enfermagem e Educação 
Física, foram materializados como instrumentos que norteiam 
as suas práticas, sendo, portanto, imprescindível considerá-los.

Considerou-se, também, os discursos de 31 docentes da 
universidade em questão, posto sua atuação na formação de 
profissionais de saúde. Para tanto elegeram-se os seguintes 
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critérios de inclusão: ser docente dos cursos de enfermagem e 
educação física e estar em função docente há, no mínimo, um 
ano. Não participaram aqueles que estiveram afastados de suas 
atividades docentes por qualquer motivo.

Foi utilizada ainda a Matriz de Competências em Promoção da 
Saúde (CompEPS)(17). Fundamentada no referencial do CompHP, 
a CompEPS foi validada e trata das competências essenciais a 
serem desenvolvidas por profissionais promotores de saúde no 
contexto brasileiro.

Coleta e organização dos dados

A operacionalização da coleta de dados aconteceu entre os 
meses de julho a outubro de 2018. 

Após a autorização e disponibilização dos PP pelas secretarias 
dos respectivos cursos, iniciou-se a leitura e coleta dos dados nor-
teada por um instrumento de elaboração própria contemplando as 
competências em promoção da saúde. Nesse processo, atentou-se 
para os objetivos, o marco teórico – metodológico, a matriz cur-
ricular e o conteúdo programático, onde foram reconhecidas as 
aproximações e distanciamentos com o referencial teórico adotado.

As entrevistas com os 31 docentes, 22 docentes do curso de 
Enfermagem e nove do curso de Educação Física, foram realizadas 
no lócus da universidade, em local privado, contando apenas com 
a presença de um pesquisador e do entrevistado. A entrevista foi 
norteada por questões abertas que contemplavam as competên-
cias que os sujeitos consideram essenciais para realizar ações de 
promoção da saúde e componentes curriculares que favorecem 
o seu desenvolvimento. As falas foram registradas em mídia di-
gital, tiveram duração média de 30 minutos e foram encerradas 
quando reconhecida a saturação teórica no conteúdo coletado.

Para garantir o rigor metodológico durante a realização da 
entrevista, ao final das falas a informações foram reproduzidas 
pela pesquisadora para que os docentes refutassem, acrescen-
tassem informações ainda não ditas ou confirmassem a ideia 
expressa, os quais estão identificados nesse estudo por um 
sistema alfanumérico, seguindo-se a sequência de realização 
da coleta de dados (P01, P02...), a fim de preservar o sigilo e a 
identidade dos mesmos.

Após as entrevistas, foi aplicada a Matriz de CompEPS jun-
to aos participantes, na modalidade de escala likert de cinco 

pontos, indicando o nível de relevância atribuído pelo docente 
às competências essenciais em promoção da saúde no processo 
formativo no qual encontrava-se inserido.

Esta triangulação de informações teve como objetivo assegu-
rar a compreensão em maior profundidade sobre o fenômeno 
estudado. 

Análise dos dados

Utilizou-se da Análise Temática(18) guiada pelo aporte teórico 
do CompHP para organização e análises documentais e dos con-
teúdos das entrevistas com os docentes, a partir da perspectiva 
de categorias analíticas, tratando cada domínio enquanto uma 
categoria.

Os dados da Matriz de CompEPS foram processados no pro-
grama SPSS versão 23.0 for Windows®, sendo submetidos a tra-
tamento estatístico descritivo, com cálculo de moda e intervalo 
interquartil. Realizou-se um cálculo para estabelecer a média da 
moda de cada competência designada pelo domínio para repre-
sentar a Magnitude de Expressão Global (MEG), representando 
a importância atribuída pelos docentes ao domínio analisado.

RESULTADOS

Quanto a caracterização dos 31 docentes participantes, estes 
eram, em sua maioria, do sexo feminino (21), com idade média 
de idade de 38 anos, sendo 25 a idade mínima e 62 a máxima; 
em relação ao tempo da docência obteve-se o período mínimo 
de um ano e máximo de 25 anos, perfazendo uma média de 10 
anos e 7 meses no exercício docente.

Em relação ao perfil das disciplinas que ministram na gradua-
ção, a maioria dos docentes (20) estão lotados em disciplinas de 
cunho teórico-prático, 12 estão ministrando disciplinas de cunho 
teórico, e 10 estão em disciplinas práticas, que acontecem no 
âmbito dos serviços públicos de saúde. É mister ressaltar que 
alguns docentes estão em mais de uma disciplina.

Considerando os domínios de competências do CompHP, 
esta seção traz os principais achados acerca dos domínios de 
competências de promoção da saúde expressos na formação de 
Enfermagem e Educação Física, identificados a partir da análise 
dos PP, das entrevistas e da MEG, apresentados no Quadro 1. 

Quadro 1 – Identificação dos domínios de competências de promoção da saúde, Crato, Ceará, Brasil

POSSIBILIDADE DE MUDANÇAS 
Ação do profissional em possibilitar que indivíduos, grupos, comunidades ou organizações construam capacidade para ação em promoção da 
saúde, e assim, melhorar e reduzir as iniquidades na saúde(2)

PP* Enfermagem PP* Educação física Entrevistas

“Promover estilos de vida saudáveis, conciliando 
as necessidades tanto dos clientes/pacientes 
quanto as de sua comunidade, atuando como 
agente de transformação social”

Não identificado “Então eu acho que é a capacidade de ele 
arregimentar mudanças” (P10)
“A possibilidade de promover mudança no outro” 
(P26)

MEG**: 5 – Amplitude: IIQ***: 0,83

ADVOCACIA EM SAÚDE
Refere-se à ação do profissional em reivindicar com e a favor de indivíduos, comunidades e organizações para melhorar a saúde, o bem-estar e a 
capacitação para ação em Promoção da Saúde(2)

Continua
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PP* Enfermagem PP* Educação física Entrevistas

“.. Não só zelar pela sua própria saúde (...), mas 
também pressionar autoridades ou os órgãos 
competentes, (...) para atender aos direitos da 
população”
“Assessorar órgãos, empresas e instituições em 
projetos de saúde”

“Participar, assessorar, coordenar, liderar 
e gerenciar equipes multiprofissionais 
de discussão, de definição e de 
operacionalização de políticas públicas e 
institucionais nos campos da saúde (...)”

“Você advogar em favor do paciente” (P22).
“(...) um outro aspecto é a defesa de interesses 
(...) essa questão de advocacia dos interesses dos 
usuários” (P10).

MEG: 5 – IIQ: 1,00

PARCERIA
Consiste em trabalhar em colaboração com áreas de conhecimento/disciplinas setores e parceiros para aumentar o impacto e a sustentabilidade 
das ações de Promoção da Saúde(2)

PP* Enfermagem PP* Educação física Entrevistas

“Cada profissional deve assegurar que sua prática 
seja realizada de forma integrada e contínua com 
as demais instâncias do sistema de saúde”

“Participar, assessorar, coordenar, liderar 
e gerenciar equipes multiprofissionais 
de discussão, de definição e de 
operacionalização de políticas públicas e 
institucionais nos campos da saúde (...)”

“Promover alianças com os órgãos responsáveis 
para estar ajudando também naquele processo de 
promoção da saúde, as parcerias” (P02)

MEG**: 4,75 – IIQ***: 1,00

COMUNICAÇÃO
Se manifesta ao comunicar ações de promoção da saúde efetivamente, utilizando técnicas e tecnologias apropriadas para diversos públicos(2)

PP* Enfermagem PP* Educação física Entrevistas

“Usar novas tecnologias, tanto de informação e 
comunicação, quanto de ponta para o cuidar”
“A comunicação envolve as formas verbal, 
não-verbal e habilidades de escrita e leitura; o 
domínio de, pelo menos, uma língua estrangeira 
e de tecnologias da informação e comunicação”

“Fazer uso de tecnologia da informação 
e da comunicação de forma a ampliar 
e diversificar as formas de interagir e 
compartilhar as fontes de produção e 
difusão de conhecimentos e tecnologias”
“Adequação e objetividade nas formas de 
comunicação escrita, verbal e não-verbal”

“Eu acredito que tem que ter conhecimento (...) a 
habilidade eu trago mais de comunicação” (P17)
“Saber lidar com esse aspecto de comunicação, eu 
acho a competência de comunicação extremamente 
importante (...) e aí no comunicar envolve saber ouvir 
e saber falar” (P09).

MEG**: 5,0 – IIQ***: 0,66

LIDERANÇA
Contribuir para o desenvolvimento de uma visão compartilhada e direções estratégicas para a ação em promoção da saúde(2)

PP* Enfermagem PP* Educação física Entrevistas

“O trabalho dos profissionais deve estar 
fundamentado na capacidade de tomar 
decisões...” 
“Os profissionais devem estar aptos a tomar 
iniciativas, (...)lideranças na equipe de saúde”

“Demonstrar liderança com os alunos e 
com a comunidade escolar”
“Resolver problemas concretos da prática 
profissional e da dinâmica das instituições 
educacionais, zelando pela aprendizagem 
e pelo desenvolvimento dos alunos e 
comunidade escolar”

“Para promoção da saúde entra as competências de 
liderança” (P05) 
“Assim, ele precisa ter aquele espírito de liderança, 
saber movimentar, coordenar pessoas, ações” (P06)

MEG**: 4,66 – IIQ***: 1,00

DIAGNÓSTICO
Refere-se à ação de diagnosticar as necessidades e potencialidades de parceria com os atores/parceiros sociais, no contexto dos determinantes 
políticos, econômicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biológicos que promovem ou comprometem a saúde(2)

PP* Enfermagem PP* Educação física Entrevistas

“Compreender a política de saúde no contexto 
das políticas sociais, reconhecendo os perfis 
epidemiológicos das populações”
“Identificar as necessidades individuais 
e coletivas de saúde da população, seus 
condicionantes e determinantes”

“Considerar criticamente as características, 
interesses e necessidades dos alunos e da 
comunidade escolar”
“Compreender as implicações 
socioculturais, políticas, econômicas e 
ambientais (...) de modo a agir de forma 
crítico-superadora”

“Então eu acho que é a habilidade de identificar o 
problema, conhecer tecnicamente o problema em 
questão” (P01)
“Desenvolver neles um pensamento crítico-reflexivo 
que eles consigam identificar um problema, não 
só enxergar uma realidade e ver um problema 
aparente, mas enxergar o que está para além 
daquele problema” (P14)

MEG**: 5,0 – IIQ***: 0,66

PLANEJAMENTO
Compreende ações de mobilização de indivíduos para desenvolver metas e objetivos de promoção da saúde que podem ser medidos, baseados no 
diagnóstico das necessidades e potencialidades em parceria com os atores/parceiros sociais(2)

Continua

Continuação do Quadro 1
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Com exceção do domínio possibilidade de mudanças, no PP 
do curso de Educação Física, reconheceu-se a presença dos domí-
nios de competências em promoção da saúde nos documentos 
norteadores da formação dos cursos analisados e nas falas dos 
docentes destes cursos.

Para além dos domínios de competências, foi possível identi-
ficar que os PP dos cursos estudados também estão condizentes 
aos valores éticos e aos conhecimentos básicos abordados no 
CompHP quando sinalizam a importância de se considerar os 
determinantes políticos, econômicos, sociais, culturais, ambientais, 
comportamentais e biológicos dos indivíduos para promoção 
da saúde e do seu bem estar; do reconhecimento das crenças 
e preferências expressas pelos indivíduos, e quando fomentam 
a necessidade de haver uma constante reflexão acerca do com-
portamento e da prática profissional com vistas a identificar 
melhorias na sua atuação.

A MEG atribuída a cada domínio revela que os docentes re-
conhecem todos os domínios de competência em promoção da 
saúde como extremamente importantes à formação em saúde 
(moda≥4,5).

DISCUSSÃO

Ainda que todos os demais domínios de competências tenham 
sido encontrados, a não identificação do domínio possibilidade 

de mudanças no PP da Educação Física, desperta reflexões acerca 
da importância do documento oficial que rege o curso destacá-
-la, para que norteie o docente e o sensibilize a oportunizar o 
desenvolvimento desta competência na formação do aluno. No 
entanto, a expressividade na fala dos docentes e magnitude de 
importância atribuída por eles permite dizer que os docentes 
estão sensíveis a essa necessidade, evidenciando um avanço no 
sentido das competências para promoção da saúde.

A presença do domínio possibilidade de mudanças na gradua-
ção em Enfermagem ilustra o desenvolvimento de competências 
com base na reflexão crítica para atuarem promovendo mudanças 
e melhorias nos diferentes contextos sociais, uma vez que fornece 
embasamento teórico e prático para o desenvolvimento de ações 
em saúde, norteadas pelos princípios educacionais e de saúde 
constante nas políticas e documentos pertinentes(19).

A possibilidade de mudanças se inicia com a reorientação dos 
processos formativos, a partir dos avanços políticos e institucionais 
da promoção da saúde, com a implementação de iniciativas no 
campo da saúde pública e coletiva e a (re)formulação de polí-
ticas públicas indutoras para a formação profissional baseada 
em competências(2-19). Observa-se neste, assim como em outros 
estudos(20-21), que a formação em saúde, especialmente no con-
texto da Enfermagem, está em processo de reorientação e têm 
estimulado o desenvolvimento e a adoção do seu papel profis-
sional enquanto atores sociais e agentes de transformação social.

PP* Enfermagem PP* Educação física Entrevistas

“Responder as especificidades regionais de 
saúde através de intervenções planejadas 
estrategicamente”
“Coordenar o trabalho em equipe, selecionar, 
priorizar e analisar problemas para construir 
planos de intervenção “

“Planejamento, aplicação e avaliação dos 
programas de intervenção profissional”

“As competências têm que estar na questão do 
planejamento” (P08)
“Acho que o profissional tem que ser um educador, 
tem que ser gestor, saber planejar” (P21)

MEG**: 5,0 – IIQ***: 1,00

IMPLEMENTAÇÃO
Fundamenta-se na implementação de ações de promoção da saúde efetivas, eficientes, culturalmente sensíveis e éticas, em parceria com os atores/
parceiros sociais(2)

PP* Enfermagem PP* Educação física Entrevistas

“Planejar e implementar programa de 
educação e promoção à saúde, considerando as 
especificidades dos diferentes grupos sociais e 
dos distintos processos de vida, saúde, trabalho e 
adoecimento”

“Analisar reflexivamente para intervir 
eticamente nas situações do seu cotidiano 
profissional”
“Planejamento, aplicação e avaliação dos 
programas de intervenção profissional”

“Planejar as ações, implementar e avaliar” (P12)
“Realizar intervenções, implementação e avaliação” 
(P13)

MEG**: 5,0 – IIQ***: 0,83

AVALIAÇÃO E PESQUISA
Utilização de métodos de avaliação e pesquisa apropriados, em parceria com os atores/parceiros sociais, para determinar o alcance, o impacto e a 
efetividade das ações de promoção da saúde(2)

PP* Enfermagem PP* Educação física Entrevistas

“Avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais 
adequadas, baseadas em evidências científicas”
“Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou 
outras formas de produção de conhecimento que 
objetivem a qualificação da prática profissional’

“Conhecer, dominar, produzir, selecionar e 
avaliar os efeitos da aplicação de diferentes 
técnicas, instrumentos, equipamentos, 
procedimentos e metodologias”
“Assumir uma atitude crítico-reflexiva sobre 
os resultados de pesquisa para adequação 
e o aprimoramento das intervenções”

“A avaliação é também de suma importância” (P29)
“Monitorar as ações, avaliar, e aí a própria questão 
das pesquisas (...) se eu não avaliar, se eu não 
pesquisar, uma avaliação é uma pesquisa, só que 
uma pesquisa que vai ter um retorno” (P07)

MEG**: 5,0 – IIQ***: 0,60

Nota: *PP – Projeto Pedagógico; **MEG – Magnitude de Expressão Global; *** IIQ – Intervalo Interquartil.

Continuação do Quadro 1
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Ciente de que as mudanças para melhoria do cenário da saúde 
partem da democratização e promoção do acesso aos serviços e 
bens aos seus usuários, o domínio advocacia em saúde, também 
se apresenta como instrumento para a defesa do direito universal 
à saúde(22), articulando-se prontamente com a possibilidade de 
mudanças.

Promover saúde requer ações muito mais amplas que as 
meramente individuais. Envolve um conjunto de aspectos re-
lacionados aos determinantes e condicionantes sociais que 
interferem na saúde do indivíduo e da comunidade(23). Não se 
trata apenas de prevenir agravos, tratar uma doença ou educar 
em saúde, compreende o desenvolvimento de novos modelos 
de atenção em saúde que fundamentem ações voltadas à saú-
de da coletividade, firmando, nesse contexto, sua relevância, a 
partir do envolvimento do cidadão, e junto a esse na garantia e 
efetividade dos seus direitos em saúde.

A ideia de reivindicar com e a favor da população coloca em 
evidência a participação e/ou controle social, conforme posto 
nos princípios e diretrizes do SUS e da Política Nacional de 
Atenção Básica (PNAB)(24-25). Essa aproximação com as políticas 
públicas de saúde, seus fundamentos e preceitos, potencializa o 
desenvolvimento da advocacia em saúde a partir da integração 
ensino-serviço-comunidade, conforme proposições dos processos 
formativos analisados.

A proposta de advogar em saúde, no âmbito da integração 
com os serviços de saúde e com as coletividades as quais estes 
pertencem, parte do princípio de que a mobilização de diversos 
setores e atores é necessária para a efetivação da integralidade 
e da universalidade em saúde. Nesse sentido, a parceria, que 
também é uma das diretrizes da Política Nacional de Promoção 
da Saúde (PNPS), surge como uma competência essencial, cujo 
principal intuito é estimular ações intersetoriais que possibilitem 
o desenvolvimento integral de ações de promoção da saúde(26).

Nesse contexto, urge o desafio dos processos formativos em 
avançar no estabelecimento de articulações intra e intersetoriais, 
sob a lógica da integração e colaboração dos trabalhos de vários 
outros setores, sejam eles educacionais, culturais, econômicos, 
políticos, dentre outros, à saúde, bem como estabelecimento de 
trabalho multi e interprofissional para atender as necessidades 
mais emergentes da população, sejam elas de cunho individual 
ou coletivo.

Estabelecer parcerias com foco na promoção da saúde pres-
supõe ainda a troca de saberes entre os diferentes processos 
formativos e diversas áreas de conhecimento. A partir dessa 
perspectiva, é importante que essas trocas sejam efetivas e 
significativas de saberes e práticas, movidas pelo diálogo e pela 
valorização dos diferentes conhecimentos(27) para que juntos 
trabalhem em prol de um objetivo comum(28).

Considerando a complexidade do trabalho em redes interseto-
riais e interdisciplinares que são necessários no campo da saúde, 
as relações de parcerias se consolidam a partir das boas práticas 
de comunicação entre os diversos atores que fazem parte desse 
contexto, seja usuário ou profissional.

A comunicação manifestou-se enquanto domínio de com-
petências a ser desenvolvido durante a formação profissional, 
englobando aspectos verbais e não verbais e lançando mão da 
implementação e utilização das tecnologias da informação e 

comunicação enquanto estratégia facilitadora desse processo. Tais 
aspectos estão condizentes com as DCN dos cursos estudados.

A formação profissional deve possibilitar o desenvolvimento 
de competências e habilidades gerais de comunicação e edu-
cação permanente que incluam o domínio de tecnologias de 
informação e de comunicação(3).

Embora a comunicação seja reconhecida como essencial 
para a formação profissional, alguns aspectos incoerentes entre 
o desejado e o ofertado foram identificados nos PP analisados, 
tais como o reconhecimento sobre a importância de domínio 
de uma língua estrangeira, entretanto sem oferta desse tipo 
de disciplina em sua matriz curricular, bem como a ausência de 
uma disciplina de língua brasileira de sinais, não contemplando o 
processo comunicativo com deficientes auditivos, por exemplo, 
o que vai de encontro aos princípios da integralidade e univer-
salidade do cuidado em saúde.

O significado da palavra comunicar, refere-se a “colocar em 
comum”, para tanto, o ato de se comunicar no âmbito da saúde 
conclama a valorização da compreensão dos contextos de vida 
e significados de adoecimento na perspectiva do usuário, assim, 
é preciso que o profissional esteja aberto para acolher o outro e 
desenvolva suas habilidades comunicacionais(29).

Sob este prisma, destaca-se a relevância do estabelecimento 
de boas relações de comunicação, quer sejam entre docentes-
-discentes e/ou profissional-paciente/usuário, pois, quando 
estabelecidas a partir de uma relação terapêutica, são favoráveis 
para a tomada de decisão no SUS e desenvolvimento de ações 
de promoção da saúde, alicerçando-se no diálogo, na escuta 
qualificada, assim como nas manifestações não verbais. O objetivo 
mor deve pautar-se na transmissão de informações de modo 
efetivo, tornando o usuário ativo e autônomo nas decisões em 
saúde que favorecem o autocuidado(29).

De um modo geral, as ações assistenciais em saúde se dão a 
partir de trocas iniciadas através do processo de comunicação, 
as quais devem favorecer uma relação horizontalizada entre 
profissional e o usuário do serviço, o que possibilita, com mais 
facilidade, o alcance das metas traçadas para a melhoria da 
qualidade de vida e saúde da população.

Caracterizada como a capacidade de coordenar um indivíduo 
ou grupo no intuito de influenciá-lo de maneira positiva(30), a 
competência da liderança também foi destacada na realidade 
estudada manifestando-se no incentivo ao exercício da toma-
da de decisão, da proatividade, da liderança do trabalho em 
equipe e resolução de problemas, evidenciados nas falas e nos 
documentos analisados.

A liderança possibilita ao profissional desenvolver o seu papel 
com foco na transformação de ideias, de intenções, metas, e, 
consequentemente, resultados, harmonizando o ambiente de 
trabalho, participando ativamente dos processos de planeja-
mento(31), e incentivando a habilidade de liderança em outros 
profissionais para que consigam, juntamente aos usuários do 
serviço de saúde, transformar a realidade em que estão inseridos, 
estando assim em consonância com as DCN.

Nesse sentido, o sucesso do profissional que exerce a liderança 
ocorre pela observação e atenção às tendências, às percepções e 
às necessidades dos usuários do serviço de saúde, da avaliação 
das ações implementadas, sejam elas casos de sucesso ou de 
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fracasso, mas que tornem o profissional cada vez mais resistente 
aos desafios que lhes são postos(32).

No que tange os domínios de diagnóstico, planejamento, im-
plementação, avaliação e pesquisa, percebe-se uma interconexão 
entre estes, manifestando-se enquanto etapas complementares 
de um processo sequencial e cíclico(33). Assim sendo, não se pode 
evoluir com sucesso em um dos domínios sem o pleno desen-
volvimento de outro.

O domínio diagnóstico está previsto na formação dos gra-
duandos de ambos os cursos. Dentre os principais aspectos 
relacionados a ele, destacam-se: necessidade de analisar os pro-
blemas da sociedade, reconhecer os perfis epidemiológicos das 
populações, considerar os interesses e necessidades dos alunos, 
entre outros. As DCN descrevem como desejável ao profissional 
a habilidade e atitude de diagnosticar interesses, expectativas e 
necessidades das pessoas para então solucionar problemas de 
saúde(3,30), englobando este domínio.

É mister ressaltar que o diagnóstico em saúde não se faz 
apenas acerca das problemáticas e necessidades de saúde, mas 
também, é possível diagnosticar as potencialidades, sejam elas 
atores sociais ou outros serviços e dispositivos que favorecem uma 
melhor relação entre serviço-comunidade e ajudem a promover 
uma melhor qualidade de vida e saúde.

Dessa forma, quando o profissional dispõe da competência de 
diagnóstico, ele consegue desenvolver um olhar mais crítico, e, a 
partir da identificação de situações que potencializam ou dificul-
tam o alcance da saúde, agrega ao seu trabalho o planejamento, 
enquanto o domínio relevante à construção de proposições 
resolutivas às demandas identificadas em um bom diagnóstico. 
Logo, o domínio planejamento está relacionado à construção de 
planos de intervenção elaborados estrategicamente com vistas 
à sua aplicação.

O planejamento orienta o trabalho em saúde, pois possibilita 
ao profissional guiar seu trabalho com base nas metas e objetivos 
que pretende alcançar. Para tanto, se faz necessária uma análise 
situacional ampliada, buscando identificar o perfil epidemiológico, 
territorial, levantamento de recursos próprios, análise subjetiva 
e mapeamento das relações entre serviço e usuários(34). 

Tal aspecto nos possibilita evidenciar a importância do plane-
jamento como uma competência necessária para a efetivação das 
ações de saúde. No entanto, é valido salientar que, assim como 
é preciso diagnosticar para se planejar, é fundamental que esse 
planejamento preceda a ação, ou seja, a implementação dos 
cuidados planejados.

O domínio implementação, conforme sinalizado nos PP, 
fundamenta-se no desenvolvimento de ações para promoção 
e educação em saúde, que se apresentam como estratégias 
facilitadoras nos processos de mudanças nos estilos de vida, 
de trabalho e, consequentemente, no processo saúde-doença, 
a partir da análise crítica e ética da realidade, considerando as 
especificidades e necessidades dos envolvidos. Trata-se da efe-
tivação das ações de promoção da saúde em ato, nos territórios, 
junto aos indivíduos, suas coletividades e suas realidades.

Assim, a implementação de ações de promoção da saúde deve 
estar incorporada as realidades dos serviços de saúde e estar 
alinhada ao modelo de atenção que se deseja, especialmente 
no cotidiano dos serviços da atenção básica, reafirmando a 

necessidade de integrar academia e serviços de saúde na for-
mação profissional.

De acordo com os dados apresentados, a competência de 
avaliação e pesquisa se dá a partir do julgamento acerca das 
ações empreendidas, cujos resultados servirão de base para a 
tomada de decisão. O termo avaliação remete a uma compreensão 
acerca de algo sob o qual se necessita emitir um julgamento, seja 
uma intervenção, ou qualquer outro aspecto. Para isso, é preciso 
que, seja feita uma análise criteriosa acerca do que foi planejado, 
executado, implementado e alcançado.

Nessa direção, a avaliação em saúde tem o propósito de dar 
suporte aos processos decisórios, subsidiando a reorientação 
das ações e serviços, e mensurando o impacto das ações im-
plementadas sobre a saúde e o bem-estar da população(35), 
materializando-se como uma possibilidade e uma necessidade. 
Sob esta ótica, a avaliação em saúde deve ser compreendida 
como formativa, capaz de fomentar melhorias, apoio e estímulo 
para transformações positivas das atividades e ações implemen-
tadas, e não como caráter punitivo, como por vezes tem sido 
compreendida(36).

Esse processo de avaliação deve estar intrinsecamente ligado 
à pesquisa, ancorando-se na prática baseada em evidências 
e fortalecendo-a. Para tanto, se faz urgente a necessidade de 
redução do distanciamento entre a realização de pesquisas e 
serviços de saúde, num processo real e efetivo de integração 
ensino-serviço-comunidade que assegure o desenvolvimento 
de competências não só pelos discentes e docentes envolvidos 
no processo, mas pelos profissionais e pela comunidade como 
parte integrante desta teia de relações. 

Tal perspectiva parte da necessidade de se enfrentar a cristalização 
da concepção de que a pesquisa é um ofício exclusivo ou prioritário 
da universidade, assegurando o envolvimento de profissionais na 
construção de conhecimentos científicos em saúde(37).

Limitação do Estudo

Reconhece-se como limitação a não captação do objeto sob 
aspectos práticos, junto a momentos formativos como aulas e 
estágios, bem como sob a perspectiva discente, sendo estas 
possibilidades para desenvolvimentos de trabalhos futuros.

Contribuições para a área

Propor reflexões sobre a atualização necessária aos cursos 
de graduação em saúde para prover uma formação profissional 
concernente com o desenvolvimento de competências para 
promoção da saúde. Espera-se ainda que este estudo contribua, 
mediante uma realidade local, para fomentar práticas de avaliação, 
a partir da confluência entre as tendências, mudanças sociais e 
ideológicas da atualidade e promover mudanças de modo a (re)
orientar os processos formativos em saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os domínios de competências para promoção da saúde estão 
presentes nos processos formativos dos cursos de Enfermagem 
e Educação Física, denotando uma formação alinhada com a 
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promoção da saúde e relevante a atuação profissional no SUS. 
Este indicativo representa um avanço na organização das práti-
cas pedagógicas, uma vez que se alinha com debates nacionais 
e internacionais essenciais a efetivação das práticas de saúde, 
superando desafios e contribuindo com a formação de profis-
sionais aptos a uma atuação com qualidade.

Entretanto, reconhece-se que apenas a contemplação desses 
domínios de competências nos documentos formativos e nos 
discursos dos docentes envolvidos nos processos formativos 
não asseguram o seu pleno desenvolvimento. É imprescindível 
que estes domínios transcendam o aspecto teórico-normativo 

da formação e alcance os espaços de debate e prática forma-
tiva. Defende-se ainda a necessidade de desenvolvimento da 
completude dos domínios apresentados, posto que há uma 
relação lógica e dependente entre estes, essencial ao trabalho 
do promotor da saúde.
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