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Competências em promoção da saúde: uma análise conceitual         
Health promotion competencies: a conceptual analysis   

RESUMO  
Objetivo: analisar os atributos, antecedentes e consequen-
tes do conceito competências em promoção da saúde. Méto-
dos: análise de conceito segundo o Modelo de Análise Con-
ceitual e operacionalizada mediante revisão integrativa nas 
bases de dados usando os descritores “clínical competence”, 
“professional competence” e “health promotion” que conside-
rou a análise de 40 estudos. Resultados: competências em 
promoção da saúde articulam conhecimentos, habilidades 
e atitudes fundamentais à prática efetiva em promoção da 
saúde, ancorando-se nos princípios e valores da promoção 
da saúde e em uma base ética e cultural que reconhece as 
particularidades e necessidades dos indivíduos e seus ter-
ritórios. Estas competências contribuem para o desenvol-
vimento profissional contínuo e de qualidade. Conclusão: 
o conceito competências em promoção da saúde engloba 
atributos, antecedentes e consequentes concernentes com 
o avanço das práticas em promoção da saúde, coadunando 
elementos essenciais para elucidá-lo e promover sua tradu-
ção política, teórica, prática e em pesquisa. Contribuições 
para a prática: a adoção de competências em promoção 
da saúde fortalece o campo teórico e prático, alinhando-se 
a diretrizes internacionais e à efetividade das práticas, fa-
vorecendo qualidade de vida e bem-estar. Esclarecer esse 
conceito contribui para a prática profissional ao oferecer 
subsídios para sua aplicação.
Descritores: Promoção da Saúde; Educação Baseada em 
Competências; Formação de Conceito; Competência Profis-
sional; Saúde Pública.
 
ABSTRACT
Objective: to analyze the attributes, antecedents, and con-
sequences of the concept of health promotion competen-
cies. Methods: concept analysis according to the Conceptual 
Analysis Model and operationalized through an integrative 
review of databases using the descriptors “clinical compe-
tence,” “professional competence,” and “health promotion,” 
which considered the analysis of 40 studies. Results: com-
petencies in health promotion articulate knowledge, skills, 
and attitudes fundamental to effective health promotion 
practice, anchored in the principles and values of health 
promotion and in an ethical and cultural basis that recogni-
zes the particularities and needs of individuals and their ter-
ritories. These competencies contribute to continuous, high-
-quality professional development. Conclusion: the concept 
of health promotion competencies encompasses attributes, 
antecedents, and consequences related to advancing health 
promotion practices, bringing together essential elements 
to elucidate it and facilitate its translation across political, 
theoretical, practical, and research domains. Contributions 
to practice: the adoption of health promotion competencies 
strengthens the theoretical and practical field, aligns with 
international guidelines, and enhances the effectiveness of 
practices, favoring quality of life and well-being. Clarifying 
this concept contributes to professional practice by offering 
subsidies for its application.
Descriptors: Health Promotion; Competency-Based Educa-
tion; Concept Formation; Professional Competence; Public 
Healt.
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Introdução

A promoção da saúde constitui um campo com-
plexo de saberes e práticas empenhado na busca por 
efetividade de ações capazes de responder as deman-
das de saúde, doença e cuidado(1-2).  Seu enfoque ho-
dierno demarca-se com maior amplitude, traduzido 
em práxis que busca identificar e enfrentar os macro-
determinantes do processo saúde-doença-cuidado, 
bem como transformá-los em favor da saúde. Com 
base nessa concepção, os sujeitos sem evidências clíni-
cas podem ser fortalecidos com o objetivo de alcançar 
um maior potencial de saúde, sensações de bem-estar 
e desenvolvimento individual e da coletividade(3).

Embora constantemente ressaltada como rele-
vante em proposições políticas, assistências, formati-
vas, de gestão e de pesquisa, a polissemia do termo 
e a ultrapassada relação direta a prevenção de doen-
ças, contribuem com o uso inadequado e insuficiente 
da promoção da saúde, limitando sua consolidação e 
potencial de contribuição para as práticas de saúde. 
Faz-se necessário então, que essa esteja presente na 
formação dos profissionais que desempenharão suas 
práticas, convergindo para o desenvolvimento de 
competências que os tornem capazes de promover 
saúde com excelência.

Na área da saúde, as tentativas de implementar 
formações de profissionais alicerçadas no desenvol-
vimento de competências condizem com os esforços 
maiores de pesquisa em saúde, bem como de mudan-
ças na educação e no ensino dos profissionais, apon-
tados pelo eixo reorientação dos serviços de saúde da 
Carta de Ottawa(4).

O conceito de competência tem origem no dis-
curso empresarial, tendo sido posteriormente incor-
porado em outros campos como a sociologia, a psico-
logia e a pedagogia, incluindo os debates da formação 
laboral em saúde. Um dos entraves da apreciação des-
ta questão é a polissemia do termo, existindo diversas 
concepções e campos de empregabilidade. No campo 
da promoção da saúde, competência diz respeito a 
uma combinação de conhecimentos, habilidades, va-

lores e atitudes, que possibilita a um indivíduo desem-
penhar tarefas de acordo com um padrão(5). 

Embora o debate sobre competências em pro-
moção da saúde esteja avançado a nível mundial, a 
multiplicidade de definições para o conceito leva-o 
a pouca socialização e adoção enquanto referencial 
para a formação de profissionais, pesquisa e assistên-
cia, urgindo a necessidade de mais esforços e incenti-
vo a pesquisas que contribuam com o desenvolvimen-
to deste campo, ainda pouco explorado. 

Frente a ausência de uma definição única na li-
teratura sobre competências em promoção da saúde, 
bem como a compreensão dúbia relacionada a estas, 
reconhece-se a relevância do desenvolvimento de uma 
análise do conceito competências em promoção da saú-
de, a fim de elucidar o conceito e suas aplicabilidades.

A análise de conceito consiste no estudo dos 
componentes essenciais que dão sustentação as re-
presentações de uma dada realidade, a partir da 
identificação contextual de seus elementos(6). Este 
processo adequa-se ao prisma descrito, posto o reco-
nhecimento da necessidade de esclarecer um conceito 
já incorporado a literatura e aplicado as práticas de 
saúde, embora ainda de modo impreciso.

Assim, objetivou-se analisar os atributos, an-
tecedentes e consequentes do conceito competências 
em promoção da saúde.

Métodos

Tipo de estudo e referencial metodológico

Trata-se de uma análise de conceito desenvol-
vida entre outubro de 2022 e julho de 2023, conforme 
preceitos metodológicos do Modelo de Análise Con-
ceitual(7), que objetiva examinar atributos críticos de 
um conceito específico, compreendendo-o como um 
conjunto de ideais e/ou construções mentais repre-
sentativas de um fenômeno.

A realização de uma análise de conceito ade-
qua-se por possibilitar esclarecer lacunas teóricas e 
de compreensão comuns à pluralidade interpretativa 
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de um conceito, aprimorando sua definição e elemen-
tos constitutivos, fundamentais a uma comunicação 
efetiva nas práticas de saúde(8). 

O Modelo orienta o desenvolvimento de oito 
passos, a saber: seleção do conceito, delimitação dos 
objetivos da análise conceitual, identificação da apli-
cabilidade do conceito, determinação dos atributos 
críticos e/ou essenciais, elaboração de caso-modelo 
de aplicação do conceito, desenvolvimento de casos 
adicionais para exemplificação do limite conceitual, 
reconhecimento de antecedentes e consequências do 
conceito e definição das referências empíricas do con-
ceito estudado(7).  

O conceito competências em promoção da 
saúde foi selecionado para análise, considerando sua 
potencialidade em contribuir para implementação de 
práticas efetivas de promoção da saúde necessárias a 
sobreposição dos moldes cartesianos, biologicistas e 
tradicionais de compreender e atuar sobre o proces-
so saúde-doença-cuidado, conforme expectativa das 
Conferências Internacionais em Promoção da Saúde 
hodiernas. 

Procedimentos de revisão da literatura

Para identificação dos possíveis usos do concei-
to, bem como antecedentes, atributos e consequentes, 
optou-se pela revisão integrativa da literatura. Cabe 
ressaltar que os atributos consistem em termos re-
gistrados na literatura repetidamente, que ilustram a 
essência do conceito, caracterizando o que o compõe 
e o que não faz parte dele. Ao passo, os antecedentes e 
consequentes implicam-se na temporalidade do fenô-
meno conceituado, compreendidos como os eventos 
necessários à sua ocorrência – manifestação a priori 
– e deles resultantes – manifestação a posteriori, res-
pectivamente(9).

Para operacionalização da revisão integrativa, 
elaborou-se um protocolo de pesquisa conforme as 
etapas de elaboração da pergunta de revisão, busca 
e seleção de estudos primários, extração dos dados, 
avaliação crítica dos estudos incluídos e síntese e 

apresentação dos resultados(10), atentando-se para o 
uso e definições do conceito.

A execução desta etapa deu-se no período de 
outubro de 2022 a abril de 2023. A busca na litera-
tura deu-se no mês de março de 2023, via Portal de 
Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (CAPES), nas bases de dados 
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online 
(MEDLINE), PSYCNET, Latin American and Caribbean 
Health Sciences Literature (LILACS), The Cochrane Li-
brary, Web of Science e na biblioteca eletrônica Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO), norteada pelas 
questões de pesquisa: Qual a definição do conceito 
competências em promoção da saúde, seus atributos, 
antecedentes e consequentes?

A partir destas questões foram selecionados 
os descritores controlados Medical Subject Headings 
(MeSH) representativos do objeto de análise, articula-
dos pelos operadores booleanos AND e OR, na confor-
mação da equação de busca: (“clínical competence” OR 
“professional competence”) AND “health promotion”. 

Os resultados das buscas foram salvos em for-
mato CSV e transferidos para o rayyan.ai para triagem 
pareada por três pesquisadores, com titulação de 
mestre e aproximação com a temática. Na ocasião dois 
dos pesquisadores avaliaram os estudos classifican-
do-os quanto a inclusão, dúvida ou exclusão. Os casos 
de conflito foram decididos pelo terceiro pesquisador.

Delimitou-se como critérios de inclusão: es-
tudos publicados no período de 2008 a 2023, nos 
idiomas português, inglês e/ou espanhol, disponíveis 
na íntegra virtualmente e que contemplavam compe-
tências em promoção da saúde. A delimitação tem-
poral justifica-se pelo marco teórico do Consenso de 
Galway, produto de uma conferência de mesmo nome, 
realizada na Irlanda em 2008, que iniciou o debate in-
ternacional para construção de consensos e diretrizes 
de competências em promoção da saúde(11).

Foram excluídas as publicações que não abor-
davam a temática de interesse, estudos repetidos en-
tre as bases de dados e aqueles do tipo comentário, 
editorial, teses e dissertações. As etapas de identifica-
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ção, triagem, elegibilidade e inclusão foram sumariza-
das conforme o instrumento Preferred Reporting Items 
for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)(12). 

Organização e análise dos dados

A extração dos dados contemplou a análise do 
conteúdo, categorizando as informações em três ca-
tegorias analíticas, previamente estabelecidas para 
responder os questionamentos: como o conceito com-
petências em promoção da saúde é definido pelos auto-
res? Quais características ou atributos do conceito eles 
apontam? O que os autores discutem sobre o conceito?

Em seguida, os dados foram organizados em 
planilha eletrônica do Microsoft Office Excel® 2016, 
junto a informações de título, ano de publicação, tipo 
de estudo, local de publicação, autores e nível de evi-
dência. Para classificação dos níveis de evidência, con-
siderou-se o tipo de estudo, distribuindo-os em Nível I- 
evidências de revisões sistemáticas e/ou metanálises 
de ensaios clínicos randomizados; Nível II- evidências 
de um ensaio clínico com aleatorização, controlado e 
bem delineado; Nível III- evidências de estudos bem 
delineados, controlados e sem aleatorização; Nível 
IV- evidências de estudos de coorte ou caso controle; 
Nível V- evidências de revisões sistemática de estudos 
descritivos e qualitativos; Nível VI- evidências de estu-
do descritivo e/ou qualitativo; e Nível VII- evidências 
de opiniões de autoridades ou relatórios de comitês 
de especialistas(13).

Os dados foram sintetizados em tabelas e figu-
ras quanto a caracterização dos estudos analisados e 
distribuição dos atributos, antecedentes e consequen-
tes, bem como modelo síntese do conceito. O desenvol-
vimento do modelo síntese do conceito ancorou-se na 
teoria da promoção da saúde e no referencial do Com-
pHP, para fins de clarificação dos seus componentes.

Elaboração dos casos representativos

A elaboração de casos representativos do con-
ceito deu-se por proposição fictícia orientada nos 

achados dos artigos analisados e na experiência pré-
via dos autores na área. O caso-modelo busca articu-
lar a maioria e/ou completude dos atributos do con-
ceito, exemplificando uma situação o mais próxima 
possível desse. Por sua vez, os casos complementares 
empenham-se em demonstrar situações em que se 
vislumbra parte dos atributos em meio a aspectos que 
se opõem as competências em promoção da saúde 
(caso-limítrofe). Já o caso-contrário preocupa-se em 
não incluir atributos característicos, opondo-se em 
totalidade ao conceito analisado(7).

As referências empíricas foram elaboradas a 
partir dos atributos do conceito, definindo como esses 
se manifestam e podem ser reconhecidos na prática 
profissional.

Aspectos éticos e legais

Para assegurar os direitos éticos e legais rela-
cionados a autoria e condução das publicações sele-
cionadas, fez-se referência autoral ao mencioná-las no 
texto. Desse modo, não houve envolvimento de seres 
humanos direta ou indiretamente, não requerendo 
apreciação por comitê de ética em pesquisa.

Resultados

A análise contemplou 40 referências. Foram 
identificados, nas bases de dados, 1.187 registros na 
MEDLINE, 137 na COCHRANE, 178 na PSYCNET, 13 
na SCIELO, 32 na LILACS e 3 na Web of Science. Antes 
da triagem, 42 registros duplicados foram removidos. 
Ao todo, 1.508 registros foram examinados, dos quais 
675 foram excluídos com base nos critérios pré-esta-
belecidos. Em seguida, 833 relatórios foram avaliados 
para elegibilidade. 

Desses, 780 foram excluídos por não responde-
rem à questão de pesquisa e 13 após leitura completa. 
Após essa etapa, foram mantidos 40 registros incluí-
dos na análise final para operacionalizar a análise de 
conceito, sendo 20 estudos descritivos, 13 pesquisas 
qualitativas e oito revisões de literatura, classificados 
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em nível V (21%; n=8) e nível VI (78,9%; n=30) de 
acordo com o nível de evidência científica.

Quanto a origem das publicações, a maior parte 
dos estudos advém de iniciativas brasileiras (n=15), 
seguidas de publicações irlandesas e australianas 
(n=5 cada). Também foram identificados estudos dos 
Estados Unidos da América (EUA) (n=4), Malta (n=3), 
Inglaterra (n=2), Finlândia (n=2), Noruega (n=1), 
Cuba (n=1), Áustria (n=1) e Jamaica (n=1). Não foram 
identificadas iniciativas brasileiras de estruturação de 
perfis de competências em promoção da saúde. Os es-
tudos brasileiros (n=15) basearam-se em referenciais 
europeus.

O processo de análise desvelou a ausência de 
padronização entre as definições e atributos essen-
ciais entre as publicações sobre o objeto, bem como 
a ausência de definição mínima em nove (27,2%) dos 
estudos, o que limita a compreensão do leitor sobre o 
tema e contribui para a imprecisão de seu uso.

Os atributos críticos e/ou essenciais, os antece-
dentes e consequentes do conceito competências em 
promoção da saúde estão ilustrados na Tabela 1, junto 
a sua frequência de distribuição absoluta e relativa no 
material apreciado.

Tabela 1 – Frequência absoluta e relativa dos atribu-
tos essenciais, antecedentes e consequentes do con-
ceito competências em promoção da saúde (n=40). 
Fortaleza, CE, Brasil, 2023
Elementos constitutivos do conceito n (%)
Atributos essenciais

Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias a 
prática efetiva

28 (70,0)

Adequação da ação a um padrão de qualidade e desem-
penho

25 (62,5)

Interdisciplinaridade 8 (20,0)
Capacidade de traduzir política, teoria e pesquisa em ação 5 (12,5)
Prática baseada em evidências 5 (12,5)

Antecedentes
Princípios e valores da promoção da saúde 12 (30,0)
Capacitação profissional 9 (22,5)
Atenção às necessidades de saúde 9 (22,5)
Base ética e cultural 7 (17,5)
Reconhecimento dos determinantes sociais da saúde 6 (15,0)
Empoderamento/ Autonomia 5 (12,5)

   (A Tabela 1 continua...)

Atuação para redução de iniquidades 5 (12,5)
Reflexão com base pessoal e profissional 4 (10,0)
Imersão nos serviços de saúde 3 (7,5)
Conhecimento do sistema de saúde 3 (7,5)
Respeito as diversidades 3 (7,5)

Consequentes
Avaliação e monitoramento 28 (70,0)
Intersetorialidade e trabalho em parceria 28 (70,0)
Planejamento em saúde 27 (67,5)
Implementação de ações 27 (67,5)
Comunicação adequada 27 (67,5)
Liderança estratégica 23 (57,5)
Advocacia em saúde 21 (52,5)
Diagnóstico da realidade 20 (50,0)
Desenvolvimento de pesquisas 16 (40,0)
Possibilidade de mudanças 16 (40,0)
Desenvolvimento profissional contínuo 11 (27,5)
Organização e gestão 10 (25,0)

Em síntese, competências em promoção da 
saúde são um conjunto articulado de conhecimentos, 
habilidades e atitudes fundamentais à prática efetiva 
em promoção da saúde, baseado na realidade práti-
ca e em evidências científicas e alinhadas interdisci-
plinarmente conforme um padrão de qualidade e de-
sempenho. O desenvolvimento de competências em 
promoção da saúde ancora-se nos princípios e valores 
da promoção da saúde, em uma base ética e cultural, 
no reconhecimento dos determinantes sociais da saú-
de, na capacitação profissional, na atenção às necessi-
dades de saúde, no empoderamento e autonomia, na 
atuação para redução de iniquidades, na reflexão com 
base pessoal e profissional, na inserção nos serviços 
de saúde, respeito as diversidades e conhecimento do 
sistema de saúde.

As competências em promoção da saúde contri-
buem para o desenvolvimento profissional contínuo e 
atuação pautada na avaliação e monitoramento, in-
tersetorialidade e trabalho em parceria, planejamen-
to em saúde, implementação de ações, comunicação 
adequada, liderança estratégica, advocacia em saúde, 
diagnóstico da realidade, desenvolvimento de pesqui-
sas, possibilidade de mudanças e organização e gestão.

Deste modo, constitui-se um modelo conceitual 
capaz de caracterizas as competências de promoção 
da saúde a partir da consolidação de perspectivas 
múltiplas, conforme análise conceitual (Figura 1).
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Antecedentes:
- Princípios e valores da promoção da saúde

- Base ética cultural
- Reconhecimento dos determinantes sociais de saúde

- Capacitação profissional
- Atenção às necessidades de saúde

- Empoderamento/Autonomia
- Atuação para a redução de iniquidades

- Reflexão com base pessoal e profissional
- Imersão nos serviços de saúde

- Conhecimento do sistema de saúde
- Respeito as diversidades

Consequentes:
-Avaliação e monitoramento

- Intersetorialidade e trabalho em parceria
-Planejamento em saúde 
-Implementação de ações
-Comunicação adequada

-Liderança estratégica 
-Advocacia em saúde

-Diagnóstico da realidade
-Desenvolvimento de pesquisas

-Possibilidade de mudanças 
-Desenvolvimento profissional contínuo 

- Organização e gestão 

Atributos:
- Conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias a prática efetiva

- Adequação da ação a um padrão de qualidade e desempenho
- Interdisciplinaridade

- Capacidade de traduzir política, teoria e pesquisa em ação 
- Prática baseada em evidências

Definição:
- Competências em promoção da saúde são um conjunto articulado de conhecimentos, habilidades e atitudes fundamentais a 

prática efetiva em promoção da saúde, baseado na realidade prática, em evidências científicas e alinhadas interdisciplinarmente 
conforme um padrão de qualidade e desempenho

Conceitos relacionados:
- Competências essenciais em promoção da saúde

Figura 1 – Modelo conceitual competências em promoção da saúde. Fortaleza, CE, Brasil, 2023

Coadunando com o modelo conceitual apre-
sentado, as competências em promoção da saúde são 
aplicáveis como base para educação e planejamento 
da força de trabalho para promoção da saúde, cons-
tituindo padrões profissionais que auxiliam na men-
suração da qualidade do trabalho, identificação de 
necessidades formativas e estruturação de proces-
sos formativos, bem como proposição de sistemas de 
acreditação e desenvolvimento de visão comum de 
um corpo de conhecimentos, habilidades e atitudes

específicos à uma linguagem compartilhada.
Para melhor compreensão do conceito aplica-

do a situações próxima a realidade elaborou-se casos 
fictícios onde identificam-se os atributos do conceito, 
denominado caso-modelo; onde observa-se caracte-
rísticas pertencentes ao conceito em conjunto a carac-
terísticas que distanciam-se desse, o caso-limítrofe; e, 
por fim, um caso que exemplifica um contexto destoante 
do conceito competências em promoção da saúde, con-
templando uma situação diferente, o caso-contrário.
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Caso-modelo competências em promoção da saúde

M.F.A., 46 anos, sexo feminino, psicóloga, res-
ponsável técnica pela Célula Municipal de Educação 
Permanente do município de Esperança, programou 
um processo formativo sobre Territorialização na 
Atenção Primária à Saúde, direcionado aos membros 
das equipes de Estratégia Saúde da Família, a ser ope-
racionalizado em parceria entre esses profissionais 
e a gestão, com momentos de escuta e consulta à po-
pulação, representantes das secretarias de Educação, 
Cultura, Assistência Social, Segurança pública, Infra-
estrutura e Meio ambiente. Para a formação, haverá 
momentos baseados em metodologias problematiza-
doras para o desenvolvimento de conhecimentos, ha-
bilidades e atitudes, com a finalidade de se traduzir a 
política de promoção da saúde, os aspectos teóricos 
encontrados na literatura científica e os resultados de 
pesquisas desenvolvidas localmente e experiências 
exitosas partilhadas em ação capaz de mudar a reali-
dade do município. O objetivo principal de M.F.A. com 
esse processo foi fomentar a estruturação de padrões 
de qualidade e desempenho voltados a promoção da 
saúde no município.

Percebe-se a mobilização de atributos essen-
ciais do conceito competências em promoção da saú-
de, ilustrando a aproximação dessa realidade com a 
definição do conceito, demarcada pelo caráter inter-
disciplinar, processual, baseado em evidências, que 
considera a política, a teoria e as pesquisas, destina-
-se ao desenvolvimento de padrões de qualidade e 
desempenho assim como mobiliza conhecimentos, 
habilidades e atitudes profissionais.

Caso-limítrofe competências em promoção da 
saúde

P.L.L., 26 anos, sexo feminino, enfermeira, ge-
rente de uma Unidade Básica de Saúde do município 
de Esperança onde funcionam seis equipes de Saúde 
da Família, inquieta com o andamento de ações pro-
motoras de saúde no território, decidiu criar um ins-
trumento para avaliar o nível de conhecimento dos 

profissionais da unidade sobre promoção da saúde, 
verificando um nível satisfatório em relação a teoria, 
mas insatisfatório em relação à política e pesquisa. Na 
ocasião, buscou na literatura um referencial de com-
petências em promoção da saúde e passou a adotá-lo 
para que os profissionais se guiassem, observando as 
características que precisavam apresentar para serem 
considerados bons promotores de saúde.

Embora contemple aspectos relevantes ao de-
senvolvimento de competências em promoção da 
saúde, tais como o conhecimento sobre política, teo-
ria e pesquisa em promoção da saúde, P.L.L. não con-
siderou a interdisciplinaridade do processo e adotou 
um padrão de qualidade e desempenho desenvolvido 
para uma outra realidade sem preocupar-se, no en-
tanto, quanto a sua aplicabilidade e adaptação ao con-
texto no qual estava inserida. Dessa forma observa-se 
a contemplação de alguns atributos condizentes com 
competências em promoção da saúde ao passo que se 
reconhece elementos que se distanciam desse cons-
truto.

Caso-contrário competências em promoção da 
saúde

P.L.F.M., 33 anos, sexo masculino, médico, se-
cretário municipal de saúde de Esperança, planejou 
um programa de desenvolvimento profissional que se 
destina a desenvolver competências em promoção da 
saúde junto aos profissionais vinculados a secretaria. 
Assim, pretende desenvolver o programa em etapas, 
alcançando primeiro médicos, depois enfermeiros e 
por fim cirurgiões-dentistas, considerando que a pro-
moção da saúde se dá por profissionais de nível su-
perior. O programa será ofertado por profissionais da 
mesma categoria, irá considerar a experiência de atu-
ação dos profissionais palestrantes para compartilhar 
sua experiência e estimular os demais profissionais e 
terá formato de palestras. 

As referências empíricas concluem o processo 
de análise do conceito ao descrever os atributos se-
lecionados, denotando seu reconhecimento na prática 
cotidiana (Figura 2).
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Atributos Definições empíricas

Conhecimentos, habilidades e atitudes 
necessárias a prática efetiva

Capacidade profissional em pensar e operacionalizar ações promotoras de saúde, considerando 
postura ética, empática e participativa.

Adequação da ação a um padrão de qua-
lidade e desempenho

Adoção de referências padronizadas e conhecidas para avaliação contínua de qualidade e 
desempenho, como diretrizes e indicadores de impacto e processo.

Interdisciplinaridade
Articulação de saberes e práticas multiprofissionais na integração de diferentes disciplinas 
necessárias a promoção da saúde, de modo indissociável e com objetivos convergentes.

Capacidade de traduzir política, teoria e 
pesquisa em ação 

Planejamento, implementação e avaliação das práticas de promoção da saúde a partir de 
aspectos teóricos orientadores.

Prática baseada em evidências
Orientação da prática promotora de saúde a partir de evidências científicas, como revisões de 
literatura, protocolos clínicos e dados epidemiológicos.

Figura 2 – Definições empíricas dos atributos do conceito de competências em promoção da saúde. Fortaleza, 
CE, Brasil, 2023

Discussão

Competências em promoção da saúde são idea-
lizadas em contextos de anseio por melhorias no pro-
cesso de cuidar, nele compreendidas as preocupações 
com as dimensões sociais, políticas e culturais dos 
sujeitos e a determinação de doenças deles oriundos. 
Esse intuito condiz com a confiança na promoção da 
saúde enquanto potencial transformador positivo das 
condições de viver e ter saúde que se fundamentam 
em uma atuação profissional crítica, capaz de adaptar-
-se aos múltiplos contextos(14). 

Assim, o conceito analisado aplica-se ao ensino, 
pesquisa, gestão e assistência à saúde, a partir da de-
finição de padrões em promoção da saúde que contri-
buem para promover melhor comunicação e trabalho 
em equipe multiprofissional, facilitação de fluxo inter-
setorial/local/regional/nacional/internacional por 
meio de compreensões comuns, qualificações profis-
sionais e sistemas de acreditação, auxílio no planeja-
mento em saúde, fomento de processos de educação 
na saúde voltados para as necessidades de atuação e 
orientação de atuações eficazes e éticas(15).

Em sua utilização, a amplitude interpretativa, 
resultante principalmente da ausência de padroniza-
ções conceituais, converge ao interesse de elaboração 
de competências amplas, abertas a diferentes inter-
pretações(16) uma vez que esse formato elaborativo 
possibilita a utilização de uma mesma competência

a contextos diferentes, assegurando aplicabilidade e 
adequação. Deste modo, conquista-se espaços na dis-
puta pela utilização de competências em promoção da 
saúde enquanto referencial para melhorias formativas, 
de gestão e assistência, ao opor-se a compreensão de 
que estas desencorajam a diversidade e criatividade e 
limitam o desenvolvimento da promoção da saúde(17).

Em contraponto, defende-se nesta análise con-
ceitual que a caracterização dos elementos constitu-
tivos e uma definição comum das competências em 
promoção da saúde não limita o campo da promoção 
da saúde, mas amplia as possibilidades de utilização 
de seus princípios e aplicação em defesa de melhores 
condições de vida, saúde e cuidado, uma vez que es-
clarece seus fundamentos, aponta suas capacidades e 
ilustra os fatores essenciais ao seu desenvolvimento.

Neste ínterim, os atributos traduzem os ele-
mentos característicos do conceito, compreendidos 
aqui como a articulação de elementos cognitivos, psi-
comotores e afetivos que atendem a normas profis-
sionais estabelecidas e sistemas de garantia de quali-
dade(18). Adiciona-se a prática baseada em evidências, 
capaz de transpor teoria, política e pesquisa em ações 
práticas reais e efetivas, no encontro com as realida-
des em saúde, discutindo-se os problemas sociais, am-
bientais e sanitários sob a lógica da transformação e a 
partir de interesses legítimos, combate a iniquidades 
e atenção às necessidades das populações(19).

Sua utilização na construção de padrões de 
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qualidade e desempenho contribui com a lógica carte-
siana, de explicitar o ponto de partida adotado como 
referência e o processo implicado na construção do 
referencial a ser adotado. Assim, é hodierna a preo-
cupação com a elaboração de propostas comuns aos 
diferentes territórios e aspectos políticos e sociais, 
bem como particularidades do campo da promoção da 
saúde, como títulos e formação diferenciada de seus 
praticantes, para amplificar o escopo de ação e tornar 
efetivas as práticas defendidas e idealizadas desde a 
década de 1970(17).

O objetivo mor é que as competências em pro-
moção da saúde sirvam de ponto de partida para co-
munidades, profissionais, instituições, pesquisadores 
e políticos que buscam compreender melhor as neces-
sidades de desenvolvimento da força de trabalho, de-
sempenho profissional, acreditação e transformação 
positivas da realidade, atuando para a concretização 
destas(20).

No tocante aos antecedentes, destaca-se a 
imersão na realidade dos serviços de saúde e comuni-
dade, compreendida como a permanência no campo, 
convivendo com as potencialidades e fragilidades dos 
serviços e as peculiaridades do território, e não ape-
nas a inserção, difundida como o ato de ir ao campo, 
aproximar-se(21). A imersão revela sua importância ao 
oportunizar conhecer a rede de serviços de saúde e a 
estruturação organizacional e operacional do sistema 
de saúde, avaliando as convergências e divergências 
entre o idealizado na política de saúde e o manifesta-
do nas práticas de saúde e cuidado(22-24).

Ademais, a reflexão requerida para transforma-
ção de uma atitude, ação ou realidade, é ascendente 
à vivência dessa realidade, provendo apropriação so-
bre o padrão identificado como passível de mudança 
e possibilitando identificar as estratégias capazes de 
modificá-lo(21,25-26).

Prontamente, apenas a aproximação teórica 
não produz mudanças eficientes na atuação profissio-
nal sobre as realidades em saúde(27), o que contradiz as 
tentativas formativas de promover o desenvolvimento 
de competências em promoção da saúde, uma vez que 

há ainda uma sobreposição da dimensão conhecimen-
to sobre as habilidades e atitudes necessárias a ação 
conjunta(21). É sine qua non a articulação harmônica 
entre o saber-saber, saber-fazer e saber-ser, possibili-
tando a realização do que se deseja, projeta(28).

No processo de apropriar-se das demandas 
territoriais e da comunidade, é imprescindível lançar 
mão dos princípios e valores da promoção da saúde e 
prerrogativas das conferências internacionais de pro-
moção da saúde, tais como o empoderamento, conhe-
cimento sobre os determinantes sociais da saúde, res-
peito as diversidades e pautando-se nas necessidades 
reais em saúde.

As consequências de competências em promo-
ção da saúde traduzem-se em capacidades de atuação 
e melhoria das condições de saúde e cuidado, bem 
como dos serviços de saúde, gestão política e pesqui-
sa no campo, pautada em características profissionais 
por vezes apenas idealizadas, como colaboração in-
terprofissional e trabalho em equipe, articulação de 
diagnóstico da realidade, planejamento estratégico, 
implementação de ações e avaliação de desempenho; 
liderança; advocacia em saúde e comunicação adequa-
da ao contexto e público.

A promoção da saúde exige abordagens inte-
gradas, nas quais avaliação e monitoramento, interse-
torialidade, planejamento, implementação de ações e 
comunicação adequada se reforçam mutuamente para 
gerar impacto sustentável e equitativo.

A avaliação e o monitoramento desenhados de 
forma intersetorial convergem para a priorização das 
ações promotoras de saúde. Nesse interim, a colabora-
ção é estrutural e relacional, demandando articulação 
intencional entre as ações e serviços pertinentes ao 
enfrentamento dos determinantes sociais e garantia 
da equidade nas etapas interdependentes de diagnós-
tico, planejamento, implementação e avaliação(29).

Discutir os elementos críticos do conceito com-
petências em promoção da saúde esclarece a apro-
priação científica e a usabilidade atribuída a ele, de 
modo a evitar desalinhos resultantes de questões 
epistemológicas, linguísticas e/ou culturais, amplian-
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do seu uso e possibilitando maior adequação.
Por fim, a importação de referenciais de compe-

tências em promoção da saúde desvela a apropriação 
de modelos hegemônicos sem, no entanto, atentar-se 
as singularidades contextuais do país, orientada pe-
los princípios e diretrizes do Sistema Único de Saú-
de e suas particularidades. Sob essa perspectiva, em 
2023 emerge o primeiro instrumento de competên-
cias de promoção da saúde desenvolvido no Brasil, 
apresentando-se como alternativa aplicável ao ensino, 
pesquisa, assistência e gestão na realidade brasileira. 
Essa proposição acresce ainda a perspectiva de men-
suração para melhor acompanhamento do desenvol-
vimento das competências em promoção da saúde, 
representando inovação quando comparado aos refe-
renciais adotados até então(30).

A continuidade de estudos sobre competências 
em promoção da saúde pode contribuir para comple-
tude da compreensão sobre esse objeto, posto que os 
conceitos não são estáticos e adequam-se as influên-
cias sociais, culturais e políticas, transformando-se. 
Destarte, podem contribuir com consequentes não 
identificados nesse estudo, de acordo com o contexto 
de realização.

Limitações do estudo

Este estudo limita-se posta a subjetividade de 
características componentes da promoção da saúde 
e das competências profissionais, tais como empatia, 
reflexão, responsabilidade, entre outras, que podem 
permanecer implícitas à ótica dos pesquisadores, 
mesmo frente aos cuidados metodológicos adotados. 
Para além, essa revisão não incluiu referências da li-
teratura cinzenta, como dissertações, teses, políticas 
e diretrizes, que podem contribuir com a visualização 
ampla do fenômeno.

Contribuições para a prática

A adoção de competências em promoção da 
saúde aflui para o avanço da promoção da saúde en-
quanto campo teórico e prático, alinhando-se a pro-

posições internacionais e efetividade das práticas 
promotoras, qualidade de vida e bem-estar individual 
e coletivo. Propor esclarecimentos quanto a este con-
ceito contribui com a prática profissional em saúde ao 
oferecer subsídios a esta adoção.

Conclusão

A análise do conceito permitiu elucidar os ele-
mentos essenciais estruturantes de competências em 
promoção da saúde, evidenciando sua natureza multi-
dimensional e seu papel estratégico para qualificação 
das práticas em saúde. A sistematização dos antece-
dentes, atributos e consequentes destacam a necessi-
dade de padronização terminológica e de referenciais 
que orientem sua aplicação.

O modelo conceitual proposto consolida uma 
compreensão ampla das competências como um con-
junto integrado de conhecimentos, habilidades e ati-
tudes fundamentadas em princípios éticos, interdisci-
plinares e baseadas em evidências. Sua adoção pode 
subsidiar processos formativos, políticas de desenvol-
vimento profissional e estratégias de gestão que for-
taleçam a prática promotora da saúde em diferentes 
contextos.
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