
Resumo:

Objetivo: Realizar uma descrição da autoefi cácia dos profi ssionais inseridos nas 
Equipes de Saúde da Família sobre suas Habilidades de Comunicação. Métodos: 
Estudo epidemiológico do tipo transversal com profi ssionais atuantes na Atenção 
Primária à Saúde, com a aplicação do Questionário de Autoefi cácia. O escore total foi 
utilizado para a realização dos testes estatísticos, como o Teste T independente, ANOVA 
e Post-Hoc de Bonforroni, considerando o valor de p<0,05 como estatisticamente 
signifi cativo. Resultados: A amostra foi composta por 170 profi ssionais vinculados 
as eSF dos cinco distritos sanitários, com distribuição paritária entre nível médio e 
superior. O sexo feminino foi predominante com (68,1%) de representatividade, 
entre os cargos os Agentes Comunitários de Saúde foram maioria (26,19%), 41,64% 
dos entrevistados trabalham a mais de 7 anos na APS. Os itens que apresentaram 
menor média foram os relacionados a dar notícias difíceis (7,56) e lidar com pacientes/
familiares irritados (7,55). A análise estatística apontou uma melhor avaliação por parte 
dos profi ssionais que tiveram algum tipo de treinamento de HC (p<0,027), bem como, 
aqueles que possuíam cargo de nível superior (p<0,01). Conclusão: Os profi ssionais 
de saúde avaliam, de forma geral, que possuem uma boa autoefi cácia das suas 
Habilidades de Comunicação. No entanto, identifi ca-se a necessidade de melhoria 
em pontos como a comunicação de más notícias, e de expansão do treinamento para 
todos os profi ssionais de saúde, a fi m de garantir a melhoria dos serviços de saúde 
para o cuidado centrado no paciente.
Palavras-chave:  (Fonte: DeCS) Autoefi cácia; Capacitação, Pessoal de Saúde; Estratégia 
Saúde da Família; Atenção Primária à Saúde.

Abstract:

Objective: To carry out a description of the self-effi cacy of the professionals inserted in 
the Family Health Teams about their Communication Skills. Methods: Epidemiological 
cross-sectional study with professionals working in Primary Health Care, with the 
application of the Self-Effi ciency Questionnaire. The total score was used to perform 
the statistical tests, such as the independent T Test, ANOVA and Bonforroni’s Post-Hoc 
test, considering the value of p <0.05 as statistically signifi cant. Results: The sample 
consisted of 170 professionals linked to the eSF of the fi ve health districts, with an even 
distribution between medium and higher levels. The female gender was predominant 
(68.1%) of representation, among the positions the Community Health Agents were 
the majority (26.19%), 41.64% of the interviewees work for more than 7 years in the PHC. 
The items with the lowest average were those related to breaking diffi cult news (7.56) 
and dealing with irritated patients / family members (7.55). The statistical analysis 
showed a better evaluation by the professionals who had some type of training in HC 
(p <0.027), as well as those who had a higher education position (p <0.01). Conclusion: 
Health professionals evaluate, in general, that they have a good self-effi cacy of their 
Communication Skills. However, there is a need for improvement in points such as the 
communication of bad news, and the expansion of training for all health professionals, 
in order to guarantee the improvement of health services for patient-centered care.
Keywords: Self Effi cacy; Training; Health Personnel; Family Health Strategy; Primary 
Health Care.
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introdução

A reforma dos sistemas de saúde em busca de uma maior efi ciência tem sido uma 

busca constante em todo o mundo. Diversos fatores podem ser apontados como limitan-

tes, como o confl ito de interesses entre os atores envolvidos e as políticas públicas ado-

tadas pelos países, que infl uenciam diretamente o comportamento das instituições de 

saúde e sua organização1. No contexto brasileiro, as políticas de saúde têm passando por 

uma transição de um modelo médico centrado, focado na doença e nas tecnologias du-

ras2, para um modelo de promoção a saúde, voltado à prevenção das doenças e proteção 

da saúde, com ações coletivas e individuais, centradas nas necessidades dos territórios 

com a ampliação do acesso e fortalecimento dos vínculos3.

Nessa perspectiva, o Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro tem a Atenção Primária 

à Saúde (APS) como a principal porta de entrada, assumindo também o papel de ordena-

dora das redes e a responsabilidade pela coordenação e organização do cuidado2. Nesse 

nível de atenção, os problemas intrinsecamente ligados ao contexto social são comuns e 

demandam a realização de ações diretas no território, considerando as suas necessida-

des de saúde4. Nesse sentido, há a valorização da promoção à saúde e da prevenção de 

doenças e agravos, por meio da utilização das tecnologias leves, da comunicação e da 

articulação entre os serviços. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) reconhece que sistemas de saúde efi cazes 

e de qualidade devem ter como prioridade as pessoas, seus valores e sua inserção na 

comunidade em que vivem5. Assim, a Atenção Centrada no Paciente (ACP) tem se desta-

cado, nas mudanças ocorridas no modelo assistencial, por buscar um olhar mais voltado 

para as necessidades e expectativas dos usuários. Alguns atributos da ACP estão positi-

vamente associados à percepção de melhoria da qualidade do cuidado, como o profi ssio-

nal passar tempo sufi ciente com o paciente e o desenvolvimento de suas habilidades de 

comunicação6.

As Habilidades de Comunicação (HC) podem ser desenvolvidas e integradas na práti-

ca profi ssional como uma tecnologia leve do cuidado, como o acolhimento, a escuta qua-

lifi cada e o diálogo. No processo de cuidado na APS, constituem-se como ferramentas 

importantes, capazes de fortalecer os elos e potencializar as ações de cunho educativo, 
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aumentando a capacidade de infl uência sobre as comunidades, famílias e indivíduos e 

através dessa mudar hábitos danosos à saúde7. Contudo, a legitimação da utilização des-

sas tecnologias esbarra no despreparo dos profi ssionais e na falta de compreensão de sua 

importância8.

O treinamento dessas habilidades vem se fortalecendo por promover a interação 

entre paciente e profi ssional, sendo considerada uma estratégia efi caz na abordagem 

a pacientes menos comunicativos, potencializando os efeitos do cuidado9. Dessa forma, 

estudos buscam por meio da avaliação da autoefi cácia, prever o desempenho de um 

indivíduo em contextos específi cos e modifi cá-lo como resultado de aprendizado, expe-

riência e feedback, que estão diretamente relacionadas às mudanças no desempenho e 

no comportamento dos indivíduos10.

Diante desse contexto, torna-se importante identifi car como os profi ssionais de saúde 

percebem as suas habilidades de comunicação no atendimento aos pacientes, para efe-

tivação de um atendimento de qualidade baseado na escuta, no diálogo e na formação 

de vínculo11. Portanto, este estudo tem por objetivo realizar uma descrição da autoefi cácia 

dos profi ssionais inseridos nas Equipes de Saúde da Família (eSF) sobre suas habilidades 

de comunicação, no município de Natal, Rio Grande do Norte/RN.  

métodos

Estudo epidemiológico, exploratório, quantitativo, do tipo transversal com profi ssio-

nais atuantes na Atenção Primária à Saúde (APS), vinculados as eSF do município de Na-

tal, Rio Grande do Norte. O estudo foi orientado pelo protocolo de estudos transversais 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)12.

A amostra do estudo foi composta por 170 profi ssionais e caracterizada como de con-

veniência. Integraram 85 profi ssionais com formação de nível médio/técnico e 85 pro-

fi ssionais com formação de nível superior, indicados pela Política Nacional de Atenção 

Básica (PNAB) como obrigatórios na composição das eSF: enfermeiro, médico, auxiliar 

ou técnico de enfermagem e Agente Comunitário de Saúde (ACS) e os profi ssionais das 

equipes de Saúde Bucal (ESB): odontólogo e Auxiliar ou Técnico de Saúde Bucal (ASB/

TSB)13. 

Os critérios de inclusão foram: 1- estar vinculado a uma eSF, 2- ocupar cargo indica-
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do pela PNAB como obrigatório ou complementar na eSF. Foram excluídos da pesquisa 

profi ssionais que, no momento da entrevista, ocupavam cargos de gerência ou adminis-

trativos nas USF.

Os dados foram coletados entre os meses de fevereiro e junho de 2019. Os profi ssio-

nais foram abordados nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) em que trabalhavam, e con-

vidados a participar da pesquisa de forma voluntária. Foram entrevistados profi ssionais 

que atuam nos cinco Distritos Sanitários do município (Sul, Oeste, Leste, Norte I e Norte 

II), considerando os diversos territórios e contextos de práticas14.  

Foi utilizado como variável dependente a Habilidade de Comunicação, avaliada por 

meio do Questionário de Autoefi cácia (SE-12). O SE-12, instrumento autoaplicável, foi de-

senvolvido por Axboe et al com a fi nalidade de dar mais precisão às avaliações dessa 

habilidade nos profi ssionais de saúde, utilizando como referência o Guia Calgary-Cambri-

dge, que considera as etapas do atendimento com o paciente. Foram incluídos 12 itens 

fundamentais relativos à comunicação profi ssional-paciente, iniciando com a questão “O 

quanto você é capaz de...”, que são avaliados numa escala que varia entre 1 (muito inca-

paz) a 10 (muito capaz), e uma caixa de seleção “não se aplica”, o instrumento também 

conta com 5 itens complementares, voltados as habilidades relacionais com pacientes e 

familiares10. As variáveis independentes do estudo foram: sexo, idade, estado civil, renda, 

cargo, formação, tempo de atuação na AB e participação em curso de treinamento de 

habilidades de comunicação.

Os dados foram tabulados e analisados com a utilização do software de análise es-

tatística SPSS 20. A distribuição dos dados foi verifi cada através do teste de normalidade 

Kolmogorov-Smirnov constatando que há distribuição normal dos dados (p>0,05), além 

disso, o teste de Levene mostrou que as variâncias são homogenias (p>0,05). Os dados 

foram analisados a partir do test T para amostras independentes e ANOVA de uma via, 

considerando o valor de p<0,05 como signifi cativos.

Esta investigação foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ciências da Saúde do Trairí (FACISA), sob o CAAE n° 66567017.9.000.5568, Número do Pa-

recer: 2.171.554.
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resultados

A amostra foi composta na maioria por mulheres (61,8%), profi ssionais casados (42,9%) 

e com renda familiar entre 1 e 3 salários-mínimos (38,2%). As idades variaram entre 21 e 

68 anos, com média de 41,64 (DP 12,06). A categoria com maior representatividade foram 

os ACS (26,5%) o que está de acordo com os princípios da PNAB, considerando que eles 

representam a categoria com maior quantitativo nas equipes13.

No tocante ao processo de formação continuada 26,19% dos profi ssionais informaram 

ter participado de algum tipo treinamento em Habilidades de Comunicação (HC) (Tabela 

I).

Tabela I. Caracterização dos itens do Questionário de autoefi cácia (SE-12), e a distribuição 
de respostas de acordo com sexo, idade, cargo, tempo de atuação e treinamento ante-
rior em HC. Natal, Brasil, 2020.

conclusãoconclusão
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O escore total do SE-12 apresentou variação ente 76 e 170 pontos, sendo a média de 

139,71 (DP 19,85). Os participantes do sexo masculino apresentaram médias maiores que 

do sexo feminino em todos os itens. As menores médias foram identifi cadas no item 14, 

lidar com pacientes/ familiares irritados (Média: 7,55) e no item 15, dar notícias difíceis para 

pacientes/ familiares (Média: 7,56). 

Os profi ssionais que participaram de algum tipo de treinamento de habilidades de 

comunicação apresentaram média de 145,32 (DP 20,69), enquanto os que não partici-

param tiveram média de 137,60 (DP 19,48). Quando o utilizado a variável independente 

cargo, a média dos profi ssionais que ocupam cargo de nível superior fi cou em 149,14 (DP 

14,60), enquanto os de nível médio apresentaram média de 130,28 (DP 20,10) (Figura I).
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Figura 1: Distribuição das médias dos itens de autoefi cácia dos profi ssionais de saúde 
considerando a participação em Treinamento de Habilidades de Comunicação (A) for-
mação de nível médio e superior (B), Natal, 2020.

Figura 2. Gráfi co Scatterplot análise bivariada Cargo X Escore total SE-12.



8
                                                                                                        

Saúde (Santa Maria). 2024, v. 50, n. 1: e83738

Autoeficácia das habilidades de comunicação: avaliação dos profissionais da estratégia saúde da família

Figura 3. Gráfi co Scatterplot análise bivariada Treinamento de Habilidades de Comunica-
ção X Score total SE-12.

O teste ANOVA de um fator não apresentou valor signifi cativo (p=0,161), indicando que 

não existe associação entre o tempo de atuação na APS e o Escore total do SE-12, porém 

mostrou valor signifi cativo (p<0,001) na comparação entre o Escore total do SE-12 e os 

cargos dos profi ssionais, a partir do teste de Post-Hoc de Bonforroni foi identifi cado quais 

cruzamentos apresentaram valores signifi cativos (Tabela II).

Tabela 2. Teste de Post-Hoc de Bonforroni do escore total do Questionário de autoefi cá-
cia (SE-12), e os cargos dos profi ssionais das ESF. Natal, Brasil, 2020.
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discussão

A qualifi cação dos profi ssionais de saúde, no tocante ao aprimoramento das suas 

habilidades de comunicação, tem sido discutida mundialmente como importante para 

melhoria do cuidado e das relações profi ssional-paciente. Essas habilidades se consti-

tuem como um elemento fundamental para o fortalecimento dos serviços de saúde e 

o aprimoramento da Atenção Centrada no Paciente11. Dessa forma, estudos nessa área, 

que envolvam avaliação, treinamento e discussão dessas habilidades, são fundamentais 

para garantir a educação continuada dos profi ssionais na melhoria de suas competências 

relacionais.

O presente estudo, que permitiu caracterizar os profi ssionais de saúde e suas habi-

lidades de comunicação, aponta para a feminização da área da saúde, com a inserção 

muito maior de mulheres que de homens, conforme já descrito na literatura15. Nesse 

contexto de avaliação relacional, há uma construção cultural de que o sexo feminino pos-

sui as habilidades necessárias ao cuidado de forma inata, já que historicamente a mulher 

assume um papel de cuidadora perante a família16. No entanto, nesse estudo, os homens 

obtiveram uma média superior em todos os itens de avaliação de autoefi cácia, o que 

pode ser infl uenciado pela avaliação de que, culturalmente, se consideram mais capazes 

que as mulheres no ambiente laboral e no desempenho de suas atividades17.

Kee et al. afi rmam que médicos e enfermeiros superestimam sua capacidade de co-

municação com os pacientes18, o que pode justifi car as médias elevadas na avaliação da 

autoefi cácia dos profi ssionais inseridos nesse estudo. Porém, mesmo quando os usuários 

costumam ter mais iniciativa durante os atendimentos, a comunicação do profi ssional 

acaba sendo afetada pela ausência ou baixa interação com o paciente19.

As análises mostraram, ainda, que a média das avaliações dos profi ssionais de nível 

superior foram maiores que as dos profi ssionais de nível médio. Assim, é provável que a 

formação em cursos de graduação viabilize oportunidades para discussão sobre cuidado 

integral do paciente, com maior disponibilidade de materiais que abordam a temática na 

formação de nível superior11,18, o que não ocorre com os profi ssionais de nível médio das 

eSF. 

Dentre as categorias avaliadas, os ACS tiveram as menores médias de avaliação no es-
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core total. As difi culdades no desempenho das habilidades dos ACS podem estar relacio-

nadas a fragilidades no processo de formação, uma vez que os cursos técnicos para a área 

não são uma obrigatoriedade, além da incorporação de profi ssionais com baixa escolari-

dade nas equipes20. Devido sua importância para a Estratégia Saúde da Família (ESF) no 

estabelecimento de vínculo entre a comunidade e as UBS, é extremamente necessário 

que seja investido no treinamento desses profi ssionais em habilidades de comunicação12.

É comum a atribuição do sucesso na comunicação com os usuários como uma cara-

terística individual e intrínseca, como se as habilidades comunicacionais pudessem surgir 

de forma natural, como carisma ou empatia, excluindo a possibilidade e a necessidade de 

que essas habilidades sejam ensinadas aos profi ssionais21. No entanto, estudos apontam 

que essas habilidades podem ser aprendidas, com forte evidência da efi cácia dos progra-

mas de treinamento21,22. Os dados apontam que os profi ssionais que tiveram treinamento 

de habilidades de comunicação obtiveram média superior (145,32 ± 20,45) aos que relata-

ram não ter participado (137,60 ± 19,37), apoiando a importância do processo de aprendi-

zagem e desenvolvimento dessas habilidades.

Os profi ssionais comumente relatam as difi culdades de lidar com esses aspectos re-

lacionais e de alto conteúdo emocional23. Isso pode justifi car os resultados encontrados 

no nosso estudo quando itens relacionados com as habilidades de lidar com pacientes 

e familiares irritados, e comunicar notícias difíceis apresentaram médias inferiores aos 

demais quesitos. Essas questões suscitam a necessidade de treinar os profi ssionais para 

que esses sejam capazes de lidar com as diversas situações e trabalhar a educação popu-

lar em saúde, a fi m de promover a compreensão dos processos de trabalho, minimizando 

a irritabilidade perante as intercorrências9. Além disso, capacitar para comunicação de 

más notícias se mostra fundamental, pois a forma como esse se coloca perante a situação 

impacta diretamente na atitude do paciente, explicitando a importância de capacitar os 

profi ssionais na tentativa de tornar esse momento menos traumatizante para o usuário24.

É importante investir no treinamento dos profi ssionais, visando à melhoria de suas 

habilidades de comunicação, da assistência e do cuidado, e dos parâmetros e dos servi-

ços de saúde. Estudo realizado na Suíça analisou as principais causas de reclamações em 

um hospital e constatou que 43% de todas as reclamações observadas estavam ligadas 

a comunicação, como falta de escuta, empatia e profi ssionais que evitam pacientes e 
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parentes25. E o estudo de Reader, Gillespie e Roberts (2014) fez uma análise de 59 artigos 

que tratavam de queixas feitas por pacientes, das quais 39% delas estavam ligadas a ‘co-

municação’ e ‘tratamento’, comprovando a importância da comunicação nos processos e 

serviços de saúde26.

O documento High-quality health systems in the Sustainable Development Goals era: 

time for a revolution publicado em 2018 retrata um avanço na área da saúde em países 

subdesenvolvidos, porém destaca a necessidade de se avançar em busca de novos pa-

tamares de qualidade. O documento destaca a necessidade dos serviços de saúde de 

evoluírem junto com as necessidades da população e o desafi o de ofertar serviços de alta 

qualidade. Em seu conteúdo ainda descreve que serviços de saúde de qualidade, aqueles 

tidos como estruturados e efi cientes, possuem sua estrutura embasada em quatro pela-

res centrais: a resiliência, a efi ciência, a equidade e o cuidado centrado na pessoa, sendo 

esse último voltado ao fortalecimento de vínculos, o reconhecimento do outro como pe-

ça-chave do cuidado e a valorização das vivências de cada um, compreendendo a singu-

laridade de cada indivíduo27.

Na busca por uma melhor estratégia de treinamento para o aperfeiçoamento dessas 

habilidades nos profi ssionais de saúde, relacionada aos conceitos da ACP, deve-se investir 

em pesquisas e treinamentos, na utilização de simulações28 e no desenvolvimento de re-

visões sistemáticas para a escolha das estratégias efi cazes para a realização desses treina-

mentos29. A centralização da atenção no paciente está diretamente ligada às habilidades 

comunicacionais, e a organização de serviços integrados e centrados na comunidade, 

preceito que se liga facilmente a APS, deve ser estimulado, por ser esse o principal elo 

entre os usuários e os serviços de saúde30. 

conclusão

A descrição da autoefi cácia das HC entre os profi ssionais que integram as eSF, des-

critas nesse estudo, permitem identifi car a percepção dos profi ssionais da relação com 

o usuário no desenvolvimento de suas atividades cotidianas. E possibilita a identifi cação 

das necessidades de melhoria dos serviços de saúde, ao que se refere o cuidado centrado 

no paciente e o desenvolvimento de HC. Os dados da pesquisa mostram que pouco se 

investe nesse tipo de treinamento junto aos profi ssionais das eSF do município estudado, 
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mesmo sendo constatado na literatura a efetividade dos treinamentos de habilidades de 

comunicação, como um potencializador da melhoria da qualidade dos serviços e de sa-

tisfação dos usuários.

Apesar da convergência dos princípios da ACP com os da APS, ainda existem muitas 

lacunas que impedem que os serviços possam praticar de forma mais efi caz esses princí-

pios, indicando a necessidade de investimento na qualifi cação dos recursos humanos por 

meio da educação permanente e continuada. Deve-se considerar, ainda, a realização de 

estudos que considerem avaliar a estrutura dos serviços de saúde, no tocante a questões 

de recursos humanos, físicos e tecnológicos, que podem infl uenciar a condução de um 

atendimento de qualidade.

Profi ssionais preparados para um atendimento centrado na pessoa podem obter re-

sultados mais satisfatórios no diagnóstico e tratamento dos seus pacientes, minimizando 

as fontes de estresse da rotina de trabalho, e viabilizando a autonomia do paciente frente 

ao processo saúde-doença. As condições de saúde e adoecimento geram instabilidade 

nos indivíduos, principalmente quando cercadas de incertezas, a exemplo da pandemia 

do COVID-19, que pode difi cultar a adaptação e enfrentamento das situações. Dessa for-

ma, a aproximação dos profi ssionais de saúde dos seus pacientes e o fortalecimento dos 

vínculos pode gerar sentimentos de acolhimento e segurança, necessários para um cui-

dado integral.

Ademais, torna-se oportuno sugerir que estudos sejam conduzidos para promover a 

melhoria das habilidades de comunicação. É de fundamental importância a inclusão de 

gestores de saúde nesse processo de formação e sensibilização dos procedimentos de 

melhoria na identifi cação das potencialidades para a inserção de treinamentos no pro-

cesso formativo, bem como sua manutenção ao longo do tempo.
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