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Autoeficacia das habilidades de comunicacao:
avaliacao dos profissionais da estratégia saude da
familia

Self-efficacy of communication skills: evaluation of
professionals of the family health strategy

Isaac Newton Machado Bezerra, Adala Nayana de Sousa Mata, Kesley Pablo
Morais de Azevedo, Jénia Cybele Santos Lima, Gilberto Martins Santos,
Grasiela Piuvezam.

Resumo:

Objetivo: Realizar uma descricdo da autoeficacia dos profissionais inseridos nas
Equipes de Saude da Familia sobre suas Habilidades de Comunicacdo. Métodos:
Estudo epidemiolégico do tipo transversal com profissionais atuantes na Atencao
Primaria a Saude, com a aplicagao do Questionario de Autoeficacia. O escore total foi
utilizado para a realizacao dos testes estatisticos,como o Teste T independente, ANOVA
e Post-Hoc de Bonforroni, considerando o valor de p<0,05 como estatisticamente
significativo. Resultados: A amostra foi composta por 170 profissionais vinculados
as eSF dos cinco distritos sanitarios, com distribuicdo paritaria entre nivel médio e
superior. O sexo feminino foi predominante com (68,1%) de representatividade,
entre os cargos os Agentes Comunitarios de Saude 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 noticias dificeis (7,56) e lidar com pacientes/
familiares irritados (7,55). A analise estatistica apontou uma melhor avaliagao por parte
dos profissionais que tiveram algum tipo de treinamento de HC (p<0,027), bem como,
agueles que possuiam cargo de nivel superior (p<0,01). Conclusdo: Os profissionais
de saude avaliam, de forma geral, que possuem uma boa autoeficacia das suas
Habilidades de Comunicacdo. No entanto, identifica-se a necessidade de melhoria
em pontos como a comunicagao de mas noticias, e de expansao do treinamento para
todos os profissionais de saude, a fim de garantir a melhoria dos servicos de saude
para o cuidado centrado no paciente.

Palavras-chave: (Fonte: DeCS) Autoeficacia; Capacitagao, Pessoal de Saude; Estratégia
Saude da Familia; Atengdo Primaria a Saude.

Abstract:

Objective: To carry out a description of the self-efficacy 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-Efficiency 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 significant. Results: The sample
consisted of 170 professionals linked to the eSF of the five 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 difficult 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-efficacy 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 Efficacy; Training; Health Personnel; Family Health Strategy; Primary
Health Care.
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INTRODUGCAO

A reforma dos sistemas de saude em busca de uma maior eficiéncia tem sido uma
busca constante em todo o mundo. Diversos fatores podem ser apontados como limitan-
tes, como o conflito de interesses entre os atores envolvidos e as politicas publicas ado-
tadas pelos paises, que influenciam diretamente o comportamento das instituicdes de
saude e sua organizacao'. No contexto brasileiro, as politicas de saude tém passando por
uma transicao de um modelo médico centrado, focado na doenca e nas tecnologias du-
ras?, para um modelo de promoc¢ao a saude, voltado a prevencao das doengas e protecao
da saude, com ac¢des coletivas e individuais, centradas nas necessidades dos territorios
com a ampliagao do acesso e fortalecimento dos vinculos®.

Nessa perspectiva, o Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro tem a Atencao Primaria
a Saude (APS) como a principal porta de entrada, assumindo também o papel de ordena-
dora das redes e a responsabilidade pela coordenacao e organizacao do cuidado? Nesse
nivel de atencao, os problemas intrinsecamente ligados ao contexto social sao comuns e
demandam a realizagcao de acdes diretas no territorio, considerando as suas necessida-
des de saude“. Nesse sentido, ha a valorizacao da promog¢ao a saude e da prevencao de
doencgas e agravos, por meio da utilizacao das tecnologias leves, da comunicacao e da
articulacao entre o0s servicos.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) reconhece que sistemas de saude eficazes
e de qualidade devem ter como prioridade as pessoas, seus valores e sua insercao na
comunidade em que vivem?®. Assim, a Atencao Centrada no Paciente (ACP) tem se desta-
cado, nas mudancas ocorridas no modelo assistencial, por buscar um olhar mais voltado
para as necessidades e expectativas dos usuarios. Alguns atributos da ACP estao positi-
vamente associados a percepg¢ao de melhoria da qualidade do cuidado, como o profissio-
Nnal passar tempo suficiente com o paciente e o desenvolvimento de suas habilidades de
comunicagao®.

As Habilidades de Comunicacao (HC) podem ser desenvolvidas e integradas na prati-
ca profissional como uma tecnologia leve do cuidado, como o acolhimento, a escuta qua-
lificada e o didlogo. No processo de cuidado na APS, constituem-se como ferramentas

importantes, capazes de fortalecer os elos e potencializar as agdes de cunho educativo,
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aumentando a capacidade de influéncia sobre as comunidades, familias e individuos e
através dessa mudar habitos danosos a saude’. Contudo, a legitimacao da utilizagao des-
sas tecnologias esbarra no despreparo dos profissionais e na falta de compreensao de sua
importancia®.

O treinamento dessas habilidades vem se fortalecendo por promover a interacao
entre paciente e profissional, sendo considerada uma estratégia eficaz na abordagem
a pacientes menos comunicativos, potencializando os efeitos do cuidado®. Dessa forma,
estudos buscam por meio da avaliacao da autoeficacia, prever o desempenho de um
individuo em contextos especificos e modifica-lo como resultado de aprendizado, expe-
riéncia e feedback, que estao diretamente relacionadas as mudancas no desempenho e
no comportamento dos individuos'®.

Diante desse contexto, torna-se importante identificar como os profissionais de saude
percebem as suas habilidades de comunicacao no atendimento aos pacientes, para efe-
tivagcao de um atendimento de qualidade baseado na escuta, no dialogo e na formacao
de vinculo". Portanto, este estudo tem por objetivo realizar uma descri¢ao da autoeficacia
dos profissionais inseridos nas Equipes de Saude da Familia (eSF) sobre suas habilidades

de comunicacdo, no municipio de Natal, Rio Grande do Norte/RN.

METODOS

Estudo epidemioldgico, exploratorio, quantitativo, do tipo transversal com profissio-
nais atuantes na Atencao Primaria a Saude (APS), vinculados as eSF do municipio 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)™.

A amostra do estudo foi composta por 170 profissionais e caracterizada como de con-
veniéncia. Integraram 85 profissionais com formacao de nivel médio/técnico e 85 pro-
fissionais com formacgao de nivel superior, indicados pela Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) como obrigatdrios na composicao das eSF. enfermeiro, medico, auxiliar
ou técnico de enfermagem e Agente Comunitario de Saude (ACS) e os profissionais das
equipes de Saude Bucal (ESB): odontdlogo e Auxiliar ou Técnico de Saude Bucal (ASB/
TSB)®S.

Os critérios de inclusao foram: 1- estar vinculado a uma eSF, 2- ocupar cargo indica-
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do pela PNAB como obrigatério ou complementar na eSF. Foram excluidos da pesquisa
profissionais que, no momento da entrevista, ocupavam cargos de geréncia ou adminis-
trativos nas USF.

Os dados foram coletados entre os meses de fevereiro e junho de 2019. Os profissio-
nais foram abordados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) em que trabalhavam, e con-
vidados a participar da pesquisa de forma voluntaria. Foram entrevistados profissionais
gue atuam nos cinco Distritos Sanitarios do municipio (Sul, Oeste, Leste, Norte | e Norte
II), considerando os diversos territorios e contextos de praticas'.

Foi utilizado como variavel dependente a Habilidade de Comunicagao, avaliada por
meio do Questionario de Autoeficacia (SE-12). O SE-12, instrumento autoaplicavel, foi de-
senvolvido por Axboe et al com a finalidade de dar mais precisao as avaliacdes dessa
habilidade nos profissionais de saude, utilizando como referéncia o Guia Calgary-Cambri-
dge, que considera as etapas do atendimento com o paciente. Foram incluidos 12 itens
fundamentais relativos a comunicacao profissional-paciente, iniciando com a questao “O
guanto vocé é capaz de..", que sao avaliados numa escala que varia entre T (muito inca-
paz) a 10 (muito capaz), e uma caixa de selecao “nao se aplica”, o instrumento também
conta com 5 itens complementares, voltados as habilidades relacionais com pacientes e
familiareslO. As variaveis independentes do estudo foram: sexo, idade, estado civil, renda,
cargo, formacao, tempo de atuacao na AB e participagao em curso de treinamento de
habilidades de comunicacgao.

Os dados foram tabulados e analisados com a utilizacao do software de analise es-
tatistica SPSS 20. A distribuicao dos dados foi verificada através do teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov constatando que ha distribuicao normal dos dados (p>0,05), além
disso, o teste de Levene mostrou que as variancias sao 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 significativos.

Esta investigacao foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA), sob o CAAE n° 66567017.9.000.5568, Numero do Pa-
recer: 2.171.554.
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RESULTADOS

A amostra foi composta na maioria por mulheres (61,8%), profissionais casados (42,9%)
e com renda familiar entre 1 e 3 salarios-minimos (38,2%). As idades variaram entre 21 e
68 anos, com média de 41,64 (DP 12,06). A categoria com maior representatividade foram
0s ACS (26,5%) o que esta de acordo com os principios da PNAB, considerando que eles
representam a categoria com maior quantitativo nas equipesl3.

No tocante ao processo de formacao continuada 26,19% dos profissionais informmaram
ter participado de algum tipo treinamento em Habilidades de Comunicacao (HC) (Tabela
1).

Tabela I. Caracterizagao dos itens do Questionario de autoeficacia (SE-12), e a distribuicao
de respostas de acordo com sexo, idade, cargo, tempo de atuacao e treinamento ante-
rior em HC. Natal, Brasil, 2020.

Item Méedia Sexo Idade Cargo Tempo de Treinamento em
Total Femn 21a 3lanocs Nivel Médio atuacao HC
(DP) (n=105) (N=44) (n=85) =12 meses Sim [n=44)
Mas (n=64) 323 40 anos Nivel Superior (n=36) Nao (n=124)
(n=43) (n=85) 1a 3 anos
413 51 anos (n=24)
(n=33) 4a6anos
51a 68 anos (n=28)
(n=38) =7 anos
(n=81)
1. Identificar =l 8,59 B42 B9 B,41 8,91
demandas e (1,24) 8,89 8,69 9,21 8,79 863
Queixas que o 867 8,77
paciente 8,89 8,81
deseja tratar
2. Montar um 8,63 8,47 8,48 8,18 8,30 8,79
planejamento (1,23) 8,87 8,60 9,05 874 8,56
para a 8,61 8,88
COMversa com B63 B.66
0 paciente
3. Estimular o 8,69 8,59 B,36 824 B39 B.,98
paciente a 119) 8,84 8,70 9,14 8,75 8.60
falar 872 9,00
889 B, 74
4. Ouvir o 8,85 8,78 8393 8,79 B.,83 916
paciente com (1,10} 8,95 8,67 892 9,04 873
atencao 8,85 8,88
9,00 B,B5
5. Incentivar o 8,63 8,54 8,48 824 B,64 914
paciente a (1,23) 8,78 8,47 9,02 817 8.46
expressar seus 8,79 8,92
sentimentos 8N 869
6. Estruturar a 8,38 8,35 8,14 779 8,03 8,55
CONVErsa com 1,39) 8,41 8,48 8,91 8,33 8.3
o paciente 821 8,81
B,47 B.40
7. Demonstrar 8,23 8,12 8,27 8,23 794 8,28
ao paciente 1,49) 8,38 8,33 877 8,54 822
comportamen 8,03 8,81
tos nao 8,06 8,05
verbais
8. Demonstrar B.B8 8,74 895 8,59 5,00 8,95
empatia (1,07) 5,08 9,00 5,16 B96 8,83
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867 9,15

8,68 B, 74
9. Identificar o 8,44 8,33 8,24 B,09 8,00 B72
que paciente 1.19) 8,60 8,40 877 8,50 B34
sabe sobre 8,45 8,76
seu problema 8,49 8,53
de saude
10. Verificar a 8,54 8,48 8,30 B8 8,28 8,86
compreensac (1m) 8,63 856 8,89 8,63 8,43
do paciente 8,55 862

8,66 B,59
1. Montar um B.47 B.28 836 792 8,30 8,70
plano de (1,30) 8,77 8,52 B,98 8,58 8,38
cuidados 839 8,85

8,40 B.40
12. Encerrar o 8,51 B.42 8,51 B,0B B,29 8,67
atendimento (1,35) 8,67 8,42 892 8,58 8,45

8,52 9,04

839 B.42
13. Lidar com 820 8,02 8,05 7935 7,89 863
pacientes/ (1,40) 8,51 817 848 857 8,04
familiares 8,24 8,23
emotivos 833 8,24
14. Lidar com 7,55 741 743 7,06 703 7.75
pacientes/ (1.78) 779 7.36 8,02 7.83 748
familiares 7N 7.81
irritados 761 761
15. Dar noticias 756 731 745 6,87 734 8,00
dificeis para (1.35) 797 778 819 778 736
pacientes/ 7.83 8,04
familiares 7.08 7,41
16. Controlar o 814 798 793 7,83 786 844
tempo de (1.39) 8,42 810 844 8,09 8,02
conversa com 827 8,38
pacientes/ an 820
familiares
17. Envolver os 827 813 798 796 an 873
pacientes/fam 1.32) 8,51 833 8,58 8,48 an
iliares nas 852 8,19
decistes do 816 8,33
cuidado
Score Total 1391 157,45 137.43 130,28 135,03 145,32

(19,21) 143,25 140,65 149,14 142,29 137,60
139,85 146,19
139,85 139,06

Fonte: Dados da pesquisa.

O escore total do SE-12 apresentou variacao ente 76 e 170 pontos, sendo a média de
139,71 (DP 19,85). Os participantes do sexo masculino apresentaram meédias maiores que
do sexo feminino em todos os itens. As menores médias foram identificadas no item 14,
lidar com pacientes/ familiares irritados (Média: 7,55) e no item 15, dar noticias dificeis para
pacientes/ familiares (Média: 7,56).

Os profissionais que participaram de algum tipo de treinamento de habilidades de
comunicagao apresentaram média de 145,32 (DP 20,69), enquanto os que nao partici-
param tiveram média de 137,60 (DP 19,48). Quando o utilizado a variavel independente
cargo, a média dos profissionais que ocupam cargo de nivel superior ficou em 149,14 (DP

14,60), enquanto os de nivel médio apresentaram média de 130,28 (DP 20,10) (Figura I).
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Figura 1: Distribuicao das médias dos itens de autoeficacia dos profissionais de saude
considerando a participacao em Treinamento de Habilidades de Comunicacao (A) for-

macao de nivel médio e superior (B), Natal, 2020.

A Envolver os pacientes familiares nas decisées do cuidado
Conmelar o tempo de conversa com pacientss, familiares
Dar noticias dificeis para pacientes’ familiares
Lidar com pacientes’ familiares mritados
Lidar com pacientes’ familiares emotivos
Encermar o arsndimento
Montar um plano de cuidados
Verificar a compreensio do pacients
Identificar o que paciente sabe sobre sen problema de saide
Demonsmar empatia
Demonstrar ao pacients comportamentos nio verbais
Estruturar a comversa com o paciente
Incentivar o paciente a eXpressar seus serimentos
Ouvir o paciente com atengdo
Estimular o paciente a falar
Mountar um planejamento para a Conversa <om o paciente
Idenuficar demandas e queixas que o paciente dessja mamr

00 10 20 30 40 50 &0 70
B Exvolver os pacientes famaliares nas decisdes do cuidado
Controlar o tempo de conversa com pacientes’ familiares
Dar norticias dificeis para pacientes’ familiares
Lidar com pacientes/ familiares tritados
Lidar com pacientes' familiares emotivos
Encermrar ¢ atendimento
Monrar um plano de cuidados
Verificar a compreensdo do paciente
Idenrificar o que paciente sabe sobre seu problema de saude
Demonstrar emparia
Demonstrar 20 paciente comportamentos nio verbais
Estruturar a conversa com o paciente
Incentivar o paciente a EXpressar Seus sentumentos
Ouvir o pacients com atengiio
Estimular o paciente 2 falar
Montar um planejamento para a CORVersa COm o pacients
Idencificar demandas e queixas que o paciente desaja tratar
00 10 20 30 40 50 60 70

& owmie Wiadia

Figura 2. Grafico Scatterplot analise bivariada Cargo X Escore total SE-12.
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Figura 3. Grafico Scatterplot analise bivariada Treinamento de Habilidades de Comunica-
¢ao X Score total SE-12.
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O teste ANOVA de um fator nao apresentou valor significativo (p=0,161), indicando que
Nnao existe associacao entre o tempo de atuacao na APS e o Escore total do SE-12, porém
mostrou valor significativo (p<0,001) na comparacao entre o Escore total do SE-12 e os
cargos dos profissionais, a partir do teste de Post-Hoc de Bonforroni foi identificado quais
cruzamentos apresentaram valores significativos (Tabela Il).

Tabela 2. Teste de Post-Hoc de Bonforroni do escore total do Questionario de autoefica-
cia (SE-12), e os cargos dos profissionais das ESF. Natal, Brasil, 2020.

Cargo Enfermeiro  Téc/Aux de Medico Téc/Aux Saude Cirurgido Agente
enfermage Bucal dentista Comunitario de
DM* m DM* DM* DM* Saude (ACS)
P DM* P P P DM*
=} e
Enfermeiro - 14,768 3194 12,128 2427 24106
0,019 1,000 0,359 1,000 0,000
Téc/Aux de 14,768 - -11,573 -2,640 -17,195 9,338
enfermage 0,019 0,257 1,000 0,013 0,481
m
Medico 3194 -11,573 - 8,933 -5,621 209N
1,000 0,257 1,000 1,000 0,000
Téc/Aux 12,128 -2,640 8,933 - 14,555 1978
Saude Bucal 0,359 1,000 1,000 0,195 0,323
Cirurgiao -2427 -17,195 -5,621 14,555 - 26,532
dentista 1,000 0,013 1,000 0,195 0,000
Agente
Comunitario 24106 9,338 209N 11,978 26,532 -
de Sadde 0,000 0,481 0,000 0,323 0,000
(ACS)

*DM= Diferenca Média
Fonte: Dados da pesquisa.

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



DISCUSSAO

A qualificacao dos profissionais de saude, no tocante ao aprimoramento das suas
habilidades de comunicacao, tem sido discutida mundialmente como importante para
melhoria do cuidado e das relacdes profissional-paciente. Essas habilidades se consti-
tuem como um elemento fundamental para o fortalecimento dos servicos de saude e
o0 aprimoramento da Atencao Centrada no Pacientell. Dessa forma, estudos nessa area,
que envolvam avaliagao, treinamento e discussao dessas habilidades, sao fundamentais
para garantir a educacao continuada dos profissionais na melhoria de suas competéncias
relacionais.

O presente estudo, que permitiu caracterizar os profissionais de saude e suas habi-
lidades de comunicacao, aponta para a feminizacao da area da saude, com a insercao
muito maior de mulheres que de homens, conforme ja descrito na literatural5. Nesse
contexto de avaliagcao relacional, ha uma construcao cultural de que o sexo feminino pos-
sui as habilidades necessarias ao cuidado de forma inata, ja que historicamente a mulher
assume um papel de cuidadora perante a familiale. No entanto, nesse estudo, os homens
obtiveram uma média superior em todos os itens de avaliacao de autoeficacia, o que
pode ser influenciado pela avaliacao de que, culturalmente, se consideram mais capazes
gue as mulheres no ambiente laboral e no desempenho de suas atividades”.

Kee et al. afirmam que médicos e enfermeiros superestimam sua capacidade de co-
mMunicagao com os pacientes®, o que pode justificar as médias elevadas na avaliacao da
autoeficacia dos profissionais inseridos nesse estudo. Porém, mesmo quando 0s usuarios
costumam ter mais iniciativa durante os atendimentos, a comunicacao do profissional
acaba sendo afetada pela auséncia ou baixa interacao com o paciente’.

As analises mostraram, ainda, que a média das avaliagdes dos profissionais de nivel
superior foram maiores que as dos profissionais de nivel médio. Assim, é provavel que a
formacao em cursos de graduacao viabilize oportunidades para discussao sobre cuidado
integral do paciente, com maior disponibilidade de materiais que abordam a tematica na
formacao de nivel superior® o que nao ocorre com os profissionais de nivel médio das
eSFk.

Dentre as categorias avaliadas, os ACS tiveram as menores médias de avaliacao no es-
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core total. As dificuldades no desempenho das habilidades dos ACS podem estar relacio-
nadas a fragilidades no processo de formagao, uma vez que 0s Cursos técnicos para a area
nao sao uma obrigatoriedade, além da incorporacao de profissionais com baixa escolari-
dade nas equipes?®. Devido sua importancia para a Estratégia Saude da Familia (ESF) no
estabelecimento de vinculo entre a comunidade e as UBS, é extremamente necessario
que seja investido no treinamento desses profissionais em habilidades de comunicagao®™.

E comum a atribuicdo do sucesso na comunicacdo com 0s USUArios como uma cara-
teristica individual e intrinseca, como se as habilidades comunicacionais pudessem surgir
de forma natural, como carisma ou empatia, excluindo a possibilidade e a necessidade de
gue essas habilidades sejam ensinadas aos profissionais?. No entanto, estudos apontam
gue essas habilidades podem ser aprendidas, com forte evidéncia da eficacia dos progra-
mas de treinamento?'??2. Os dados apontam que os profissionais que tiveram treinamento
de habilidades de comunicacao obtiveram média superior (145,32 + 20,45) aos que relata-
ram nao ter participado (137,60 * 19,37), apoiando a importancia do processo de aprendi-
zagem e desenvolvimento dessas habilidades.

Os profissionais comumente relatam as dificuldades de lidar com esses aspectos re-
lacionais e de alto conteudo emocional®. Isso pode justificar os resultados encontrados
No Nosso estudo quando itens relacionados com as habilidades de lidar com pacientes
e familiares irritados, e comunicar noticias dificeis apresentaram médias inferiores aos
demais quesitos. Essas questdes suscitam a necessidade de treinar os profissionais para
que esses sejam capazes de lidar com as diversas situacoes e trabalhar a educagao popu-
lar em saude, a fim de promover a compreensao dos processos de trabalho, minimizando
a irritabilidade perante as intercorréncias®. Além disso, capacitar para comunicacao de
mMas noticias se mostra fundamental, pois a forma como esse se coloca perante a situacao
impacta diretamente na atitude do paciente, explicitando a importancia de capacitar os
profissionais na tentativa de tornar esse momento menos traumatizante para o usuario?.

E importante investir no treinamento dos profissionais, visando a melhoria de suas
habilidades de comunicac¢ao, da assisténcia e do cuidado, e dos parametros e dos servi-
¢os de saude. Estudo realizado na Suica analisou as principais causas de reclamacdes em
um hospital e constatou que 43% de todas as reclamacdes observadas estavam ligadas

a comunicacao, como falta de escuta, empatia e profissionais que evitam pacientes e
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parentes?®. E o estudo de Reader, Gillespie e Roberts (2014) fez uma analise de 59 artigos
gue tratavam de queixas feitas por pacientes, das quais 39% delas estavam ligadas a ‘co-
mMunicagao’ e ‘tratamento’, comprovando a importancia da comunicagao NOS Processos e
servicos de saude?®.

O documento High-quality health systems in the Sustainable Development Goals era:
time for a revolution publicado em 2018 retrata um avanco na area da saude em paises
subdesenvolvidos, porém destaca a necessidade de se avancar em busca de novos pa-
tamares de qualidade. O documento destaca a necessidade dos servicos de saude de
evoluirem junto com as necessidades da populacao e o desafio de ofertar servicos de alta
qualidade. Em seu conteudo ainda descreve que servicos de saude de qualidade, aqueles
tidos como estruturados e eficientes, possuem sua estrutura embasada em quatro pela-
res centrais: a resiliéncia, a eficiéncia, a equidade e o cuidado centrado na pessoa, sendo
esse ultimo voltado ao fortalecimento de vinculos, o reconhecimento do outro como pe-
¢a-chave do cuidado e a valorizacao das vivéncias de cada um, compreendendo a singu-
laridade de cada individuo?.

Na busca por uma melhor estratégia de treinamento para o aperfeicoamento dessas
habilidades nos profissionais de saude, relacionada aos conceitos da ACP, deve-se investir
em pesquisas e treinamentos, na utilizacao de simulac¢des?® e no desenvolvimento de re-
visdes sistematicas para a escolha das estratégias eficazes para a realizacdo desses treina-
mentos?. A centralizagdao da atencao no paciente esta diretamente ligada as habilidades
comunicacionais, e a organizagao de servigcos integrados e centrados na comunidade,
preceito que se liga facilmente a APS, deve ser estimulado, por ser esse o principal elo

entre os usuarios e os servicos de saude®°.

CONCLUSAO

A descricao da autoeficacia das HC entre os profissionais que integram as eSF, des-
critas nesse estudo, permitem identificar a percepc¢ao dos profissionais da relagcao com
O usuario no desenvolvimento de suas atividades cotidianas. E possibilita a identificacao
das necessidades de melhoria dos servicos de saude, 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 profissionais das eSF do municipio estudado,
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mesmo sendo constatado na literatura a efetividade dos treinamentos de habilidades de
comunicagao, como um potencializador da melhoria da qualidade dos servicos e de sa-
tisfacao dos usuarios.

Apesar da convergéncia dos principios da ACP com os da APS, ainda existem muitas
lacunas que impedem que os servicos possam praticar de forma mais eficaz esses princi-
pios, indicando a necessidade de investimento na qualificacao dos recursos humanos por
meio da educacao permanente e continuada. Deve-se considerar, ainda, a realizacao de
estudos que considerem avaliar a estrutura dos servicos de saude, no tocante a questdes
de recursos humanos, fisicos e tecnoldégicos, que podem influenciar a condug¢ao de um
atendimento de qualidade.

Profissionais preparados para um atendimento centrado na pessoa podem obter re-
sultados mais satisfatorios no diagndstico e tratamento dos seus pacientes, minimizando
as fontes de estresse da rotina de trabalho, e viabilizando a autonomia do paciente frente
a0 processo saude-doenca. As condicdes de saude e adoecimento geram instabilidade
nos individuos, principalmente quando cercadas de incertezas, a exemplo da pandemia
do COVID-19, que pode dificultar a adaptacao e enfrentamento das situacdes. Dessa for-
ma, a aproximacao dos profissionais de saude dos seus pacientes e o fortalecimento dos
vinculos pode gerar sentimentos de acolhimento e segurancga, necessarios para um cui-
dado integral.

Ademais, torna-se oportuno sugerir que estudos sejam conduzidos para promover a
melhoria das habilidades de comunicacéo. E de fundamental importancia a inclusdo de
gestores de saude nesse processo de formacao e sensibilizacao dos procedimentos de
melhoria na identificacdo das potencialidades para a insercao de treinamentos no pro-

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