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Para que as agdes de promogao da salde possam impulsionar mudangas na saldde dos usudrios, faz-se
necessario o desenvolvimento de competéncias que auxiliem na sua efetivagdo. O estudo avaliou os
limites e as potencialidades para a incorporagdo dos dominios Diagndstico; Planejamento; Implementagao;
e Avaliacdo e Pesquisa do Developing Competenciesand Professional Standards for Health Promotion
Capacity Building in Europe (CompHP) na realidade de uma residéncia multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade. Pesquisa qualitativa realizada com residentes, tutores e preceptores. Foi utilizada
a Hermenéutica de Profundidade, a luz da Analise de Discurso. O desenvolvimento de competéncias nos
dominios do Diagndstico; Planejamento; Implementagao; e Avaliagéo e Pesquisa foram estratégicos para a
formacédo dos residentes. Elas apresentaram potencial para a implementagéo e qualificagdo das agdes de
promogéao da salde no ambito da Atengéo Primdria em Satde. Por outro lado, lacunas durante o processo
formativo dos residentes ndo possibilitaram uma maior clareza para a aquisigdo dessas competéncias.
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baseada em competéncias. Planejamento em saude.
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Introducgao

A promogio da saude (PS) é um campo complexo e polissémico que engloba um
amplo arcabougo tedrico-prético. Dentre seus objetivos, destaca-se o de enfrentar os
macro e microdeterminantes do processo satide-doenga-cuidado, de modo a qualificd-los

em favor da melhoria das condi¢es sanitdrias da populagio’.

Para que a PS possa impulsionar mudangas que impactem positivamente na satide
dos usudrios, ¢ necessirio que os profissionais da satide tenham uma formagio capaz de
desenvolver nesses profissionais habilidades e atitudes que auxiliem na efetivagio de suas
agoes’. Nesse sentido, ¢ importante definir as competéncias profissionais necessdrias, de

modo a viabilizar a sua incorporagio ao cotidiano de trabalho na atengio a satde’.

A fim de sistematizar e especificar os principios essenciais da PS?, foi elaborado o projeto
Developing Competenciesand Professional Standards for Health Promotion Capacity
Building in Europe (CompHP)*. Essa iniciativa foi baseada na organizagio de um consenso

fundamentado a partir dos principais interessados no campo da PS na Europa’®.

O CompHP estd organizado em nove dominios: (1) Lideranca, (2) Diagnéstico,
(3) Planejamento, (4) Implementagio, (5) Avaliagio e Pesquisa, (6) Advocacia para
a Saude, (7) Comunicagio, (8) Possibilidade de Mudangas e (9) Mediagio por
meio de Parcerias®’. Esses dominios lidam com as competéncias especificas para
o desenvolvimento de habilidades necessdrias para a efetivagio das agoes em PS,

articulando-as a especificidades de cada realidade sociossanitdria®’.

No Brasil, as agdes de PS estdo contempladas na Politica Nacional de Promogio da
Satde (PNPS), que objetiva promover a equidade; e a melhoria da qualidade de vida e
de satide das populagdes®. Trata-se de uma estratégia impulsionadora de mudangas nos
modos de vida e de adoecimento capaz de contribuir para a construgio de a¢oes que
possibilitem responder as necessidades sociais em satde. Desse modo, a Atengio Primdria
em Satde (APS), de modo geral, e a Estratégia Satide da Familia (ESF), em especifico, sdo

espagos estratégicos para o desenvolvimento das agdes em PS nos territérios’.

No contexto da ESF, as residéncias multiprofissionais em Satide da Familia e
Comunidade (RMSFC) ganham destaque para o desenvolvimento de agoes em PS.
Seu cardter de formagio pelo trabalho, impulsionado pela estratégia da Educagio
Permanente (EP), possibilita efetivar mudangas significativas no modelo de atengio
a saude na APS. Além disso, busca o desenvolvimento de competéncias centradas
nas necessidades de satide, configuragio de praticas orientadas para a realidade do
Sistema Unico de Satde (SUS), atuagio interprofissional e institucionalizagio dos

fundamentos da Reforma Sanitdria Brasileira®'°.

No referencial CompHP, os dominios de Diagndstico; Planejamento; Implementagio;
e Avaliagio e Pesquisa possuem estreita relagio com as RMSFC. Essa aproximagio
estd relacionada a configuragio das residéncias, que tém como principais estratégias a
territorializa¢io e o planejamento participativos; cogestao; compartilhamento do processo

de trabalho; e atuagdo de acordo com os principios da APS".
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Diversos estudos jd realizaram avaliagdes das agoes em PS, tomando como base
o referencial CompHP'*". Apesar disso, ainda persistem lacunas na produgio do
conhecimento sobre os dominios de Diagndstico; Planejamento; Implementagio;
e Avaliagio e Pesquisa, em especial no contexto das residéncias multiprofissionais.
Dentre elas, destacam-se a auséncia da percepgao dos préprios proﬁssionais sobre a
importincia do desenvolvimento de competéncias de PS no 4dmbito da sua prépria
formagio e o envolvimento de um pequeno quantitativo de pessoas no estudo.
Desse modo, faz-se necessdria a condug¢io de novas pesquisas com o intuito de
ampliar o referencial tedrico-pritico sobre esta temdtica, sobretudo nas residéncias

multiprofissionais em Satde®.

Nesse sentido, o presente artigo objetivou avaliar os limites e as potencialidades para
aincorporagio dos dominios Diagndstico; Planejamento; Implementagio; e Avaliagio
e Pesquisa do CompHP na realidade de uma RMSFC.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, de cardter exploratério, ancorado no referencial
teérico do manual de Competéncias Principais em Promogio da Saide do CompHP*.
Foi desenvolvido entre os meses de junho a agosto de 2019 e teve como cendrio
investigativo um programa RMSFC no estado do Ceard, nordeste do Brasil.

A Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS) da Escola de Satide Publica
do Ceard (ESP/CE) estd organizada em dois componentes, sendo um hospitalar e
outro comunitdrio. Este tltimo é composto por trés énfases: Satide da Familia, Satde
Coletiva e Saude Mental Coletiva’®. Diante da diversidade de cendrios de pritica,
optamos pela énfase de Satide da Familia e Comunidade, por consideri-la estratégica
para o desenvolvimento de habilidades e atitudes em PS no 4mbito da APS.

Fizeram parte do estudo residentes (R), preceptores (P) e tutores (T) do programa de
RMSFC, totalizando 21 participantes. Os tutores eram um enfermeiro e um profissional
de educagio fisica, ambos com especializagio em Satide da Familia. Os preceptores
tinham formagio de acordo com a categoria profissional dos residentes: Psicologia,
Servigo Social, Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia e Nutri¢do. Os preceptores
e tutores possufam pelo menos dois anos experiéncia de atuagio na residéncia e os

residentes estavam no segundo ano de formagio.

Para a realizagio desta pesquisa, adotamos a conjungio de trés técnicas diferentes.
Inicialmente, procedemos com a andlise documental, como forma de reunirmos evidéncias
do material disponivel para a fundamentagio tedrico-conceitual da pesquisa. Nesse processo,
recorremos a andlise do Projeto Politico Pedagégico da RMSFC, bem como dos textos de
referéncia para a formagio dos residentes. Em seguida, realizamos um total de cinco grupos
focais (GF), visando promover a troca de experiéncias vivenciadas no cotidiano de trabalho;
e permitindo gerar didlogos e troca de experiéncias entre os participantes"”. Por fim, diante de
algumas lacunas identificadas no corpus textual reunido, conduzimos mais quatro entrevistas
semiestruturadas (E), sendo duas com residentes, uma com tutor e outra com preceptor.
Os roteiros para a condugio das entrevistas foram elaborados pelos pesquisadores com
base nas Competéncias em Promogio da Satde (CPS)°.
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Para a interpretagio do material qualitativo, utilizamos o referencial teérico da
Hermenéutica de Profundidade (HP)*. A escolha justificou-se por adentrarmos no
universo dos simbolos produzidos pela linguagem de sujeitos que estdo inseridos em

um contexto socio-histdrico especifico'.

Em seguida, procedemos com a Anilise de Discurso (AD), que procura “descrever,
explicar e avaliar criticamente os processos de produgio, circulagio e consumo dos

sentidos™ (

p- 7). No caso desta pesquisa, a AD foi conduzida a partir dos contextos
social e histérico que permearam as falas dos atores do estudo, de maneira critica e
em conformidade com o referencial teérico-metodolégico CompHP*. Por fim, foi
acordado entre os participantes que os discursos oriundos das transcrigdes seriam

tratados de maneira coletiva.

O estudo foi realizado em consonéncia com a Resolug¢io n. 510/16 do Conselho
Nacional de Satde, vinculado a0 Ministério da Saude®, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceari com o ntimero 3.313.043.

Resultados e discussao

Diagndstico

No dominio do Diagndstico, ¢ importante detectar as necessidades e

potencialidades dos usudrios da ESF em seus contextos socioculturais, econémicos
e hdbitos de vida®.

Para os residentes, o diagndstico do territério acontece por meio do processo de
territorializagio em satide, no qual os profissionais passam a conhecer os locais em

que irdo atuar:

As cinco primeiras semanas dos residentes sio paraa territorializagio. Entido eles
tém cinco semanas para vivenciar, sentir e conversar com as pessoas do territdrio,
se apresentar e entender os aspectos culturais, poh’ticos, sociais que envolvem
aquele territério. (E-T)

A gente identificou que o importante através da territorializagio ¢ onde
andamos e conhecemos todas as comunidades. (GF-R)

Quando os residentes entram na RMSFC, ocorre o primeiro médulo tedrico-conceitual,
langando as bases para desencadear o processo de territorializagio, que deverd
ocorrer no lécus de atuagio profissional®’. Posteriormente, os residentes sio
alocados nas unidades de satide nas quais desenvolverio suas atividades, iniciando na
prtica o reconhecimento do territério.
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Esse percurso formativo estd alinhado as premissas da Politica Nacional de
Atengio Bésica (PNAB), que define a territorializagio em satide como uma
atribui¢do essencial da ESF?2. Dessa forma, esse processo vai para além do
delineamento de um recorte geogréfico-espacial, dando lugar a um conceito de
territdrio-vivo. Nele, incluem-se as dimensoes populacionais, epidemioldgicas e
sociossanitdrias, de modo a promover a corresponsabilidade do cuidado e a¢oes
compartilhadas de satide entre profissionais e usudrios™.

A formagio no 4mbito da RMSFC permite que a territorializagio seja um dos
alicerces fundantes para o desenvolvimento de suas atividades no 4mbito da APS.
E considerada o ponto de partida, a partir do qual irdo derivar todas as atividades
desenvolvidas durante o percurso de formagio.

Além disso, a territorializagio permite aos profissionais de satide, de modo geral, e
aos residentes, em especifico, oportunidades para o reconhecimento das necessidades de
satde das populagdes. Por fim, hd a possibilidade de contribuir com a universalizagio do
acesso e com a resolugio de problemas, de modo a fomentar a atengio integral a sadde™.

Por outro lado, ¢ comum que, muitas vezes, o processo de territorializagio em satde
se resuma a uma divisdo geogréfica do territdrio. Nesses casos, geralmente as populagoes
dispdem de pouca representatividade e participagio no curso dos processos. Disso resulta
uma compreensio limitada das reais necessidades de satide dos usudrios. Tal contexto
torna ainda o processo de cuidado mais verticalizado e, muitas vezes, resumido a uma
agenda-padrio de servicos oferecidos em dias especificos. Como coroldrio, enfraquece os
principios que orientam o cuidado integral no 4mbito da APS*.

Planejamento

Para 0 CompHP, o Planejamento ¢ descrito como o desenvolvimento de metas para a PS
que possam ser implementadas e dimensionadas a partir do diagndstico dos territérios®

No dmbito da RMSFC, o planejamento das a¢oes acontece a partir dos
produtos da territorializagio:

As agbes sdo planejadas a partir do processo de territorializagio, e as oficinas com
as pessoas envolvidas levantam as demandas, elencam as prioridades e constroem
a agenda com base nessas prioridades. (E-T)

O planejamento participativo pode ser comparado ao Planejamento Estratégico
Situacional (PES), refor¢ando o envolvimento comunitdrio®. Na realidade da ESF, o
PES ¢ considerado um dos métodos mais apropriados a esse modelo de atengio.
Isso acontece devido ao fato de essa estratégia ser capaz de incentivar reflexdes e
debates, contribuindo para adaptagoes pertinentes, além de determinar metas e
objetivos baseados na identidade organizativa dos atores envolvidos.
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Além disso, ocorre 0 mapeamento participativo dos territdrios, realizado com os
usudrios por meio de oficinas. Estas podem ser conduzidas juntamente com atores-chave
das comunidades em equipamentos sociais estratégicos do territério. Estdo incluidos
nesse processo institui¢des sociais, escolas e associagoes, que podera’lo gerar importantes
parcerias para o desenvolvimento das a¢des para além dos muros das unidades de satde™.

A partir desses encontros, ocorre a problematizagio das realidades, visando a
construgio de um projeto comum e adequado as necessidades de satide da populagio™.
Dessa forma, deve ser garantida a participagio de todos os envolvidos no processo de os,
desde usudrios; passando pelo controle social e movimentos sociais; até trabalhadores
e gestdo. Nesse ensejo, com a garantia da participagio dos coletivos, as forgas sio
multiplicadas, assim como as possibilidades, desde que os participantes estejam
organizados para tais finalidades®.

Posteriormente, os residentes constroem suas agendas de trabalho com vistas
a responder as necessidades de satide elencadas. A construgio das agendas deve
corresponder aos produtos reunidos durante o diagnéstico dos territdrios e
estar alinhada a dinimica das Unidades de Satde. Além disso, deve possibilitar
reflexdes criticas acerca dos processos de trabalho, levando em consideragio
a prética interprofissional colaborativa, gestio participativa, integralidade e
interdisciplinaridade, que devem nortear a pritica em servigo®.

Outra ferramenta que auxilia no planejamento diz respeito a Sala de Situagio em
Satde (SDSS). Ela permite que os residentes avaliem os indicadores de satide em suas
unidades, bem como o impacto das a¢des implementadas:

Nos temos a sala de situagio, que, através da andlise dos dados coletados, ¢
construida e atualizada periodicamente e serve como um parimetro para
melhorar e para planejar também as a¢es que virdo depois. (E-P)

A SDSS facilita a utilizagio de informagdes capazes de embasar decisées de acordo
com a realidade epidemioldgica e sanitdria de cada territério™®. Nesse sentido, auxilia os
processos de tomada de decisdes, servindo tanto a gestores para avaliagio dos programas e

servigos de satide quanto para a organizagio do processo de trabalho das equipes de satide
no imbito da APS?.

Para garantir a eficicia da SDSS, os residentes sio orientados a elabord-la e alimenti-la
em equipe, com participagio interprofissional. Quanto as informagoes utilizadas, devem
ser considerados os dados individuais e coletivos, passando por aqueles relativos a gestio,
servico, territdrio, trabalhadores e usudrios. Esse momento também deve ocorrer a partir das
vivéncias da equipe, em que novos indicadores deverao emergir a partir da potencialidade
do trabalho interprofissional™.

Por conseguinte, a construgio da SDSS permite entender e elencar indicadores dos
servigos e das localidades em que os residentes atuam, trazendo informagoes presentes
desde a territorializagdo até a rotina dos servi¢os. Também possibilita perceber a produgio
de satde por parte dos profissionais, especialmente a atuagio dos residentes, sendo
importante para instigar processos reflexivos em relagio as atividades desenvolvidas e
seus impactos nos territérios de atuagio”.
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Além dessas ferramentas de planejamento, os residentes possuem um espago
semanal em suas agendas, reservado para planejar as agdes em equipe. Esse espago
¢ estratégico e contribui com o planejamento em satde, pois possibilita a andlise
continua das mudangas que ocorrem nos territérios, proporcionando dinamicidade

aos processos de trabalho:

Todas as segundas-feiras a gente planeja, a gente se senta — a [equipe de] Satude
da Familia e o Nasf - entdo a gente tem determinada atividade, trabalhamos com
o grupo, para roda de conversa, essas coisas. Entdo a gente planeja o que é que a
gente vai usar, 0 que nds vamos fazer, a nossa técnica. Nos estabelecemos metas
desde a territorializagdo. (GF-R)

Dentro da proposta da residéncia, o que eu acho interessante ¢ que temos um
turno que ¢ especifico para isso, entdo ¢ nesse turno que a gente vai planejar as
agoes a serem desenvolvidas. (E-P)

Um diferencial da RMSFC ¢ a garantia de um espago semanal para o planejamento das
agoes™. Ao levar em consideragio que as necessidades do territério mudam constantemente,
os servigos de satide devem ser adaptados a essas variagoes. Nesse sentido, o planejamento
deve acompanhar a rotina de trabalho do residente durante todo o seu processo formativo.

Por outro lado, outros estudos apontam dificuldades no planejamento nas equipes
da ESF. Dentre os principais motivos, destacam-se o excesso de trabalho, pressio por
produtividade, nimero insuficiente de profissionais e recursos deficientes que, muitas

vezes, prejudicam a efetivagio das agoes®™*.

Assim, faz-se necessirio que sejam garantidos 0$ espagos para que as
equipes planejem suas agdes. Esse enfoque € essencial para a comunicagio e o
fortalecimento da atuagio colaborativa, além de facilitar a execugio das a¢des, jd

que hd tempo para melhor organizi-las.

Implementacgao

No referencial CompHP, implementar a¢des em PS significa por em prética
atividades efetivas e eficientes, adequadas a cultura e pautadas em valores éticos, em
trabalho conjunto com atores e parceiros sociais®. Durante o percurso de formagio
dos residentes, vdrias oportunidades de realizar agdes em PS sio geradas, entre as quais
mereceram destaque consultas individuais e compartilhadas; atividades em salas de
espera; grupos temdticos de educagio em satude; e agdes intersetoriais:

Por meio tanto dos atendimentos individuais da equipe, atendimentos

compartilhados, e da educagio em satide podemos promover satide nos
territérios. (E-P)
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Implementamos salas de espera ou fazemos um grupo de gestante, um grupo de
hiperdia, de idoso, e vamos fazendo dessa forma nossas agoes. (E-R)

A gente trabalha muito em grupos, salas de espera, nas escolas também, a gente
vai as creches. As vezes, participamos de algumas agdes em outros equipamentos,

como o Cras. (GF-R)

Os grupos de educagdo em satide sio considerados uma importante estratégia. Apesar
das dificuldades que podem emergir ao se trabalhar com um puablico com diferentes
personalidades e histdrias, essa ferramenta tem demonstrado resultados positivos
enquanto uma agio de PS, de prevengio de agravos e de educagio das comunidades®.

Dentre as suas potencialidades, destacam-se o compartilhamento de experiéncias
entre profissionais e usudrios; e a valorizagio do saber popular e de diferentes formas
e significados de cuidado. Desse modo, os saberes das comunidades se integram ao
conhecimento cientifico, ampliando as possibilidades de aten¢io integral a saude®.

Os residentes também utilizam estratégias que favorecem o envolvimento das
comunidades, tornando o aprendizado ativo e dinimico, a partir da Educagio
Popular em Saude (EPS):

Eu tenho formagio em Educagio Popular em Satde. Entdo a questio do circulo
de cultura, de primeiro ouvir o que aquela pessoa sabe sobre aquele assunto [...].
A gente sempre utiliza isso porque na realidade ¢ mais uma troca do que um
repassar de conhecimento, porque tanto eles ensinam muito a gente, como nés
também contribuimos, atrelando também coisas a que eles sabem. (E-R)

Ao adotarem os principios da EPS, os residentes trazem 2 luz essa importante estratégia
para a prética de PS. Esse embasamento, a partir de métodos, tecnologias e saberes, contribui
para a ampliagdo da participagio dos usudrios no desenvolvimento e implementagio de
priticas e conhecimentos em PS no 4mbito do SUS*.

Além disso, a utilizagio da EPS como estratégia para a PS tem sido apontada como
forma de gerar reflexdes e debates com os usudrios sobre a realidade em que vivem.
Por meio desse aporte, ¢ possivel promover autonomia, dignidade e responsabilidade dos
individuos, além de ser um importante instrumento para a capacita¢io das comunidades
sobre seus direitos e deveres, especialmente em relagdo a defesa do SUS*.

A EPS ¢ realizada em parceria com a populagio, a partir de processos pedagdgicos e dos
saberes tradicionais relacionados as suas vivéncias. Nessas a¢es em satide, sio incorporadas
a forma como os sujeitos vivenciam os processos de sentir, agir e pensar, sendo estes a base
para a participagdo dos atores sociais na gestio em satide. Nesse contexto, a EPS concebe
prdticas que auxiliam na construgio da autonomia dos sujeitos como cidadios e atores
de sua prépria histéria, qualificando as préticas de PS*. Assim, é possivel compreender
que as agoes em PS realizadas no 4mbito da RMSFC apresentam um importante cardter
pedagdgico ao passo que sio percebidas como uma oportunidade de aprendizado mutuo
entre proﬁssionais e usudrios:
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Nio ¢ apenas passar o conhecimento, nio sé passar, mas também aprender
com os usudrios, porque, quando vamos fazer alguma educagio em saide, nds
informamos o que sabemos e, s vezes, a gente aprende junto com eles. (GF-R)

Esse compartilhar de conhecimentos demonstra que os profissionais residentes
aprendem a valorizar a sabedoria popular, bem como a cultura das comunidades em
que atuam. As a¢des de PS proporcionam também uma troca de saberes, capazes de
auxiliar, inclusive, na condugio terapéutica, compartilhado inquietagoes e incertezas™.
Além disso, é possivel obter mais entendimento em relagdo aos temas abordados e a
prevengio dos problemas em satide. Nesses momentos, também ocorre a produgio de
novos sentidos em relagio ao processo satide-doenca, a partir da cultura e do didlogo®”.

Avaliagao e Pesquisa

Neste dominio, os residentes sio estimulados a utilizarem as melhores evidéncias
cientificas para subsidiar suas a¢oes nos territérios. Além disso, também realizam
rodas de campo e nicleo como estratégia para compartilhar limites e potencialidades
vivenciadas no cotidiano do trabalho®.

Nas rodas sempre sio disparados 0s artigos que a gente deve ler. Entio, a gente
tem uma ideia a partir do artigo que a gente leu, discutiu, dado pela residéncia,
entao a gente utiliza os conhecimentos que vemos nesses artigos para conhecer
a nossa realidade na prdtica, e ¢ tio importante. (GF-R)

Para os residentes, o constante didlogo entre teoria e pritica ¢ fundamental
para promover reflexdes sobre situa¢des-problema identificadas no cotidiano dos
servigos de satde. Sio importantes ainda para auxiliarem na problematiza¢io das
suas préprias prdticas proﬁssionais, contribuindo para pensar alternativas capazes de

serem incorporadas na resolugio de problemas do cotidiano dos servicos.

Dessa forma, a atuagio profissional também se torna uma prdtica tedrico-
reflexiva, subsidiando e alimentando a produgio do conhecimento®, identificada
como escassa pelos residentes:

E tanto que os nossos [ Trabalhos de Conclusio de Residéncia] TCR, agora
muitos sio embasados em trabalhos que a gente fez nos territérios, porque,
quando a gente foi buscar algo de tedrico que pudesse contribuir para isso, a
gente viu essa necessidade, a caréncia. (GF-R)

Os residentes percebem a necessidade de desenvolver pesquisas abordando suas
experiéncias a partir do que vivenciam no servigo, a fim de suprir algumas lacunas de
estudos relacionados as atividades praticas. Para tanto, optam também pela utilizagio
de metodologias participativas, capazes de problematizar sua prépria realidade ao
mesmo tempo que buscam alternativas.
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Emerge desse contexto o TCR, que, assim como os demais programas de pds-graduagio
lato sensu, é de cardter obrigatério. Na RMSFC, o TCR ¢ guiado pela Resolugio n. 2/2015,
de 16 de margo de 2015, da Comissio Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satide
(Coremu)*, devendo ser orientado, acompanhado e avaliado pela coordenagio do
curso. Além disso, o TCR objetiva sistematizar aprendizados tedricos e priticos,
desencadeados a partir de um objeto de estudo, incentivando a pesquisa cientifica,
em articulagio com os interesses do SUS™.

Como resultado desses processos, espera-se um crescimento nas publica¢oes de
trabalhos derivados dos programas de residéncias multiprofissionais em Satide no
Brasil. Além disso, abrem-se oportunidades para o desenvolvimento de estudos mais
aprofundados, como os de dissertagdes e teses.

Nesse sentido, os TCR muitas vezes sio o ponto de partida para a divulgagio das
acoes desencadeadas pela RMSFC para a comunidade cientifica. Auxiliam, portanto, na
construgio do conhecimento mais direcionado para as préticas profissionais, qualificando
os servicos e fortalecendo a construgio do conhecimento no 4mbito do SUS*.

Consideragoes finais

Nosso estudo avaliou quatro dos principais dominios do CompHP, utilizando
como cendrio investigativo a realidade da RMSFC. Dessa forma, foi possivel investigar
as potencialidades e desafios para o desenvolvimento de habilidades e atitudes em PS
durante o processo formativo da residéncia.

Emergiram enquanto potencialidades deste processo investigativo o trabalho
interprofissional; o reconhecimento do territério; e uso de ferramentas de
planejamento e gestio. Também foi possivel ampliar a compreensio do CompHP
enquanto um importante referencial tedrico-metodoldgico para o desenvolvimento
das CPS na formagio profissional.

Por outro lado, nossa pesquisa demonstrou que ainda se faz necessirio avangar para
uma maior integragio envolvendo ensino, servi¢o e comunidade. E preciso ampliar a
escuta das necessidades de saude das populagdes, de modo a desenvolver priticas de
cuidado alinhadas as suas demandas.

Também apontamos para a necessidade de uma interlocug¢io mais sistemdtica
entre as competéncias em PS e o cotidiano de trabalho dos profissionais de saude.
Este debate ndo pode se restringir apenas a dimensio tedrica, muito menos ficar
circunscrito a uma orientagio curricular. E preciso ressigniﬁcé-lo na forma de prdticas
profissionais, capazes de reverberar em interven¢des-a¢des que melhorem a qualidade
de vida das populagdes. Por fim, identificamos a necessidade de se realizar novos
estudos sobre o desenvolvimento de competéncias profissionais em PS, adotando

como cendrio de pesquisa as residéncias multiproﬁssionais.
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For health promotion actions to drive change, health professionals need to develop relevant
competencies. This study assessed the limitations and potential for incorporating the domains
Diagnosis, Planning, Implementation, Evaluation and Research of the Developing Competencies
and Professional Standards for Health Promotion Capacity Building in Europe (CompHP) into the
reality of a multiprofessional residency program in family and community health. We conducted a
qualitative study with residents, tutors, and preceptors using the depth-hermeneutical approach and
discourse analysis. The development of competencies in the diagnosis, planning, implementation,
evaluation and research domains was key to resident training. The competencies showed potential
for implementation and improvement in the quality of health promotion actions in primary care.
However, gaps in the training process meant that the residency program did not provide greater
clarity for the acquisition of these competencies.

Keywords: Health promotion. Continuing education. Family Health Strategy. Competency-based
education. Health planning.

Para que las acciones de Promocién de la Salud puedan dar impulso a cambios en la salud de los
usuarios, es necesario el desarrollo de competencias que ayuden en su realizacién. | estudio evalué
los limites y las potencialidades para la incorporacién de los dominios Diagnéstico, Planificacién,
Implementacién, Evaluacién e Investigacién del Developing Competencies and Professional Standards
for Health Promotion Capacity Building in Europe (CompHP) en la realidad de una Residencia
Multiprofesional en Salud de la Familia y Comunidad. Investigacién cualitativa realizada con residentes,
tutores y preceptores. Se utilizé la Hermenéutica de Profundidad a la luz del Andlisis de Discurso.
El desarrollo de competencias en los dominios Diagndstico, Planificacién, Implementacién, Evaluacién
e Investigacién fueron estratégicos para la formacién de los residentes. Ellas presentaron potencial
para la implementacién y calificacidn de las acciones de promocién de la salud en el dmbito de la
Atencién Primaria de la Salud. Por otro lado, las brechas durante el proceso formativo de los residentes
imposibilitaron una mayor claridad en la adquisicién de estas competencias.

Palabras clave: Promocién de la Salud. Educacién continuada. Estrategia Salud de la Familia.

Educacién basada en competencias. Planificacién de salud.
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