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RESUMO 

 

Objetivo: Mapear as competências emocionais dos profissionais de saúde descritas em estudos sobre a humanização nos serviços de saúde. 

Método: Protocolo de revisão de escopo, conduzido conforme as diretrizes do JBI e registrado no Open Science Framework. Questão de 

pesquisa: “Quais são as competências emocionais dos profissionais, descritas na literatura, para a humanização nos serviços de saúde?”. Serão 

considerados para inclusão os documentos que abordem competências emocionais de profissionais da saúde voltadas à humanização, sem 

restrição de idioma ou período. Os critérios de exclusão são: texto completo indisponível em meios eletrônicos ou após duas tentativas de 

contato com os autores; websites/portais eletrônicos com acesso restrito; livros, capítulos de livros e projetos de pesquisa. Foram realizadas 

buscas preliminares em duas bases de dados amplamente utilizadas. Após a finalização das buscas, os resultados serão exportados para o 

gerenciador de referências Zotero para a exclusão de duplicatas e, em seguida, importados para o Rayyan. A triagem, a seleção e a extração 

de dados serão realizadas por dois pesquisadores independentes. Conflitos entre os revisores serão resolvidos por um terceiro pesquisador 

que não participou das etapas anteriores. A apresentação dos dados seguirá o fluxograma PRISMA-ScR, complementada por tabelas, quadros 

e análises narrativas e descritivas. 

 

Descritores: Competência Emocional; Humanização; Pessoal de Saúde; Serviços de Saúde; Enfermagem. 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To map the emotional competencies of healthcare professionals described in studies on humanization in health services. Method: 

A scoping review protocol, conducted according to JBI guidelines and registered on the Open Science Framework. Research question: “What 

are the emotional competencies of professionals, described in the literature, for humanization in health services?”. Documents addressing the 

emotional competencies of healthcare professionals aimed at humanization will be considered for inclusion, with no language or period 

restrictions. The exclusion criteria are: full text unavailable electronically or after two contact attempts with the authors; websites/portals with 

restricted access; books, book chapters, and research projects. Preliminary searches were conducted in two widely used databases. After 

completing the searches, the results will be exported to the Zotero reference manager to remove duplicates and then imported into Rayyan. 

Screening, selection, and data extraction will be performed by two independent researchers. Conflicts between reviewers will be resolved by 

a third researcher who did not participate in the previous stages. The data presentation will follow the PRISMA-ScR flowchart, supplemented 

by tables, charts, and narrative and descriptive analyses. 

 

Descriptors: Emotional Competence; Humanization; Health Personnel; Health Services; Nursing. 
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INTRODUÇÃO 

 

Os avanços tecnológicos na área da saúde aprimora-

ram a eficácia clínica, reduziram erros assistenciais e trans-

formaram a prestação de serviços por meio de soluções digi-

tais(1). Contudo, também elevaram os custos e intensificaram 

a mercantilização e a tecnificação da assistência(2). Essa rea-

lidade tem comprometido a natureza do trabalho em saúde, 

tornando o cuidado fragmentado e pautado por demandas 

produtivistas, técnicas e administrativas, com pouco espaço 

para o diálogo e a escuta(2). A tecnificação excessiva é fre-

quentemente associada à desumanização, pois despersona-

liza pacientes, familiares e profissionais ao negligenciar suas 

singularidades(1-6). 

Para transpor esses desafios, a humanização passou a 

ser amplamente discutida no campo científico e emergiu 

como uma resposta da sociedade a essa lógica contraprodu-

cente de cuidar nos serviços de saúde(7). Ao longo dos anos, 

essa abordagem tem impulsionado diversos estudos sobre a 

temática, com múltiplos enfoques e perspectivas(8-12). 

Até o momento, não há uma definição clara e consen-

sual na comunidade científica, o que torna o termo “humani-

zação” vago e frequentemente utilizado de maneira inter-

cambiável, por meio de expressões como: humanização, hu-

manização da assistência, humanização do cuidado, huma-

nismo, cuidado centrado na pessoa, entre outras(3,7). 

Inicialmente, a humanização focava exclusivamente 

o paciente. Contudo, ao longo dos anos, esse conceito evo-

luiu para uma perspectiva holística centrada no ser humano, 

abrangendo diferentes atores envolvidos no processo de cui-

dado — pacientes, familiares, profissionais de saúde e ges-

tores —, assim como os aspectos estruturais e ambientais dos 

serviços de saúde(7). Nessa perspectiva, reconhece-se a im-

portância da valorização dos diferentes sujeitos envolvidos 

na busca pela melhoria dos processos de trabalho e dos ser-

viços de saúde(6-7). O respeito à individualidade e à dignidade 

do ser humano é considerado o alicerce fundamental das re-

lações, sustentado pela construção de vínculos solidários e 

harmônicos entre os diversos atores. Assim, ao sentir-se aco-

lhido e respeitado em seu ambiente de trabalho, o profissio-

nal tende a oferecer atenção igualmente respeitosa e empá-

tica aos pacientes(7-9). 

Uma revisão sistemática buscou compreender os ele-

mentos-chave para a humanização, as formas de imple-

mentá-los e suas principais barreiras. Os resultados eviden-

ciaram que, entre as três áreas principais — relacional, orga-

nizacional e estrutural —, a área relacional foi a mais explo-

rada e discutida. Nesse âmbito, as competências emocionais 

(CE) dos profissionais de saúde mostram-se essenciais para 

a oferta de uma atenção humanizada, especialmente sob a 

perspectiva dos pacientes(7). 

Para que a humanização nos serviços de saúde se con-

cretize, na perspectiva da psicologia, os profissionais de sa-

úde necessitam de um arcabouço de CE(3,7). As CE são defi-

nidas como a “capacidade de mobilizar adequadamente o 

conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes necessá-

rias para compreender, expressar e regular de forma apropri-

ada os fenômenos emocionais”(13:69). A inteligência emocio-

nal (IE), por sua vez, refere-se à capacidade de identificar, 

compreender e avaliar as próprias emoções, bem como as dos 

outros, e de responder adequadamente diante de diferentes 

estímulos internos ou externos(13). 

Segundo Alzina et al.(13), as definições de CE frequen-

temente se confundem com as de IE e são aplicadas de forma 

equivocada tanto na prática quanto em publicações, o que 

gera distorções entre os termos. A IE é compreendida como 

um constructo teórico, uma aptidão latente, uma predisposi-

ção ou potencial que pode ser identificado, mas não necessa-

riamente desenvolvido de maneira prática ou sistemática. 

Por sua vez, as CE referem-se à capacidade efetiva de aplicar 

conhecimentos, habilidades e atitudes no manejo das emo-

ções, de forma adequada às exigências contextuais e relacio-

nais(13). 

Em outras palavras, as CE pressupõem a aquisição e 

o uso consciente e intencional de habilidades emocionais em 

situações reais, configurando-se, assim, como um conceito 

operacionalizável e passível de desenvolvimento ao longo do 

tempo(3-6,13). 

As pesquisas científicas sobre CE são recentes e vêm 

crescendo, especialmente no contexto do trabalho em saúde. 

Isso se deve à existência de estudos que comprovam os im-

pactos positivos do desenvolvimento das CE, com repercus-

sões benéficas como a melhoria do clima organizacional, a 

redução do burnout entre os profissionais, além do aumento 

da satisfação e da adesão ao tratamento pelos pacientes. Es-

ses fatores também geram benefícios econômicos, o que tem 

despertado o interesse das instituições em investir no desen-

volvimento dessas competências(3-6,11). 

Uma estrutura conceitual foi desenvolvida por Pérez-

Fuentes et al.(2-3) com o objetivo de identificar as CE que os 

profissionais devem possuir para a oferta de um cuidado hu-

manizado. Esta revisão de escopo será fundamentada nessa 

estrutura teórica; contudo, outros referenciais poderão ser 

considerados na extração e na análise dos dados, desde que 

estejam alinhados à temática central. Entre eles, destacam-se 

Alzina et al.(13), Bar-On(14), entre outros autores que contri-

buem para a compreensão das CE nos serviços de saúde. 

Uma busca preliminar nas bases de dados PROS-

PERO, MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Revi-

ews e JBI Evidence Synthesis identificou um protocolo de 

revisão de escopo sobre humanização no contexto da terapia 

intensiva, fundamentado no referencial teórico de La 

Calle(15). No entanto, até o momento, não foi encontrada ne-

nhuma revisão que tenha mapeado as CE necessárias para a 

humanização com base na estrutura conceitual proposta por 

Pérez-Fuentes et al.(2-3). 

A síntese deste mapeamento inicial da literatura tem 

como objetivo oferecer uma compreensão mais aprofundada 

sobre a forma como a comunidade científica tem abordado 

os componentes específicos de CE na humanização nos ser-

viços de saúde. Além disso, busca identificar lacunas no co-

nhecimento existente e fornecer subsídios para orientar futu-

ras pesquisas na área. 

Acreditamos que a publicação deste protocolo possa 

fomentar discussões relevantes, orientar novos estudos no 

âmbito da comunidade científica internacional e contribuir 

para o avanço do conhecimento na temática e, consequente-

mente, para o fortalecimento de gestores e profissionais, bem 

como para a melhoria da qualidade da assistência prestada 

aos pacientes nos serviços de saúde. 

Esta revisão de escopo tem como objetivo mapear as 

CE dos profissionais descritas em estudos sobre a humaniza-

ção nos serviços de saúde.  

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um protocolo para revisão de escopo, nor-

teado pela metodologia JBI(16) e pelo checklist Preferred Re-
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porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses e 

sua extensão para Revisões de Escopo (PRISMA-ScR)(17). A 

revisão de escopo foi o método eleito por ser amplamente 

reconhecido no mapeamento conceitual em áreas sem uma 

definição universalmente acordada, como é o caso da temá-

tica proposta neste estudo. O protocolo desta revisão foi re-

gistrado na plataforma Open Science Framework (OSF) sob 

o DOI 10.17605/OSF.IO/XQT65. 

 

Pergunta de pesquisa 

 

A partir do mnemônico PCC (Participantes, Conceito 

e Contexto), considerando: P – profissionais de saúde; C – 

CE para humanização; e C – serviços de saúde, elaborou-se 

a seguinte pergunta de pesquisa: “Quais são as CE dos pro-

fissionais para a humanização nos serviços de saúde?”. 

 

Critérios de inclusão 

 

Participantes 

 

Esta revisão de escopo considerará estudos que en-

volvam profissionais de saúde de todos os níveis de forma-

ção: fundamental e médio (como auxiliares e técnicos de en-

fermagem), bem como de nível superior (como enfermeiros, 

médicos, psicólogos, fisioterapeutas, entre outros). 

 

Conceito 

 

A revisão considerará publicações que abordem as 

CE dos profissionais de saúde para a humanização nos servi-

ços de saúde. Também será considerada a estrutura concei-

tual de Pérez-Fuentes et al.(2-3) e suas respectivas definições 

sobre humanização, CE e construtos relacionados (como au-

toeficácia, sociabilidade, afetação, disposição para o oti-

mismo e compreensão emocional), sem, contudo, se limitar 

a esse referencial teórico. Outros referenciais relacionados às 

CE, ainda que não mencionados pela autora, poderão ser 

contemplados. As definições dos construtos da estrutura con-

ceitual estão apresentadas na Figura 1. 

Serão excluídas publicações que correlacionem as CE 

apenas à saúde dos profissionais, como nos casos de burnout, 

adoecimento mental ou em elementos da gestão, como lide-

rança e clima organizacional, quando não houver vínculo di-

reto com o cuidado humanizado prestado aos pacientes. 

Também serão excluídos estudos que adotem um conceito de 

humanização focado unicamente na perspectiva do cuidado 

centrado no paciente, sem considerar os demais atores envol-

vidos — como profissionais de saúde e familiares —, bem 

como publicações que abordem a desumanização. 

 
 

Constructo Definição 

Humanização Conjunto de competências emocionais que capacitam os profissionais de saúde a desenvolver suas 

atividades de modo a respeitar e zelar pela dignidade humana(3). 

Competências emocionais Capacidade de mobilizar adequadamente o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias 

para compreender, expressar e regular adequadamente os fenômenos emocionais(13). 

Autoeficácia Habilidade do profissional de saúde em gerenciar com sucesso situações complexas e estressantes(3). 

Sociabilidade Refere-se à preferência por buscar a companhia de outras pessoas. É a capacidade de se relacionar com os 

outros de maneira adequada com assertividade e empatia(3). 

Afetação Afetação negativa diante dos desafios profissionais, deriva de um senso desajustado de responsabilidade(3). 

Disposição para otimismo Disposição que gera expectativas positivas de futuro e promove o enfrentamento de adversidades e 

situações estressantes na prática profissional(3). 

Compreensão emocional Capacidade de identificar, analisar e manifestar as emoções(3). 

Fonte: Traduzido pelos autores a partir da estrutura conceitual de Pérez-Fuentes et al.(2-3). 

Figura 1 – Constructos e definições segundo referencial de Pérez-Fuentes et al.(2-3). São Paulo, SP, Brasil, 2025 

 

 

Contexto 

 

Serão consideradas publicações realizadas em todos 

os tipos de serviços de saúde e níveis de atenção, abrangendo 

diferentes países e contextos geográficos. 

 

Tipos de fontes 

 

Serão incluídos todos os tipos de fontes, tais como es-

tudos quantitativos e qualitativos, artigos de revisão, meta-

análises, meta-agregações, diretrizes e artigos de opinião. 

Serão excluídas as publicações indisponíveis na íntegra em 

bases de dados eletrônicas ou em sites, bem como aquelas 

cujos autores não respondam após duas tentativas de contato. 
  

Estratégia de buscas 

 

Foram realizadas buscas preliminares, com a orienta-

ção de uma bibliotecária, nas bases MEDLINE (via PUB-

MED) e CINAHL (via EBSCO), com o objetivo de identifi-

car estudos sobre o tema. Utilizaram-se palavras-chave e  

descritores combinados com operadores booleanos, con-

forme pode ser observado nas Figuras 2 e 3. 

Para cada base de dados incluída, serão adaptadas as 

estratégias de busca, incorporando as palavras-chave e os 

descritores previamente identificados. As buscas serão reali-

zadas com o apoio de uma bibliotecária nas principais bases 

de dados, bibliotecas e diretórios, tais como Embase (Else-

vier), Scopus (Elsevier), Web of Science (Clarivate 

Analytics), PsycInfo (APA), Pepsic (BVS-Psi), Lilacs (BVS 

Virtual Health Library) e Google Acadêmico — este último 

para a captação da literatura cinzenta, como teses, disserta-

ções e capítulos de livros. Também serão consultados sites e 

relatórios governamentais, de organizações da sociedade ci-

vil ou de organizações internacionais de saúde relacionados 

à análise de políticas de saúde. As listas de referências dos 

artigos incluídos, disponíveis em texto completo, serão exa-

minadas para identificar publicações adicionais. 

A revisão incluirá documentos publicados em qual-

quer idioma, sem limite temporal estabelecido. Para a tradu-

ção de documentos em idiomas que não sejam de domínio 

dos pesquisadores, será utilizado o DeepL Translator. 
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Estratégia Resultados 

Full Search strategy: ("Humanism"[MeSH Terms] 

OR "humanization"[Text Word]) AND ("Patient 

Care"[MeSH Terms] OR "Patient Care"[Text 

Word]) AND ("healthcare providers"[Text Word] 

OR "health care providers"[Text Word] OR "health 

personnel"[Text Word] OR "health workers"[Text 

Word]) 

141 

Figura 2 – Descritores e palavras-chave para a busca preli-

minar na base PUBMED, para a elaboração do protocolo de 

revisão de escopo. São Paulo, SP, Brasil, 2025 

 
Estratégia Resultados 

Full Search strategy: (MH "Health Personnel") OR 

TI ( "health personnel" or "healthcare professionals" 

or "healthcare workers" or nurses ) OR AB ( "health 

personnel" or "healthcare professionals" or 

"healthcare workers" or nurses ) OR SU ( "health 

personnel" or "healthcare professionals" or 

"healthcare workers" or nurses ) (("Social Skills" 

OR "Empathy" OR "Self Efficacy" OR "Optimism" 

OR sociability OR "emotional skills" OR "Social-

emotional skills" OR "Emotional Intelligence" OR 

"Emotional Regulation" OR "emotional 

competence")) AND (S1 AND S2) 

225 

Figura 3 – Descritores e palavras-chave para a busca preli-

minar na base CINAHL, para a elaboração do protocolo de 

revisão de escopo. São Paulo, SP, Brasil, 2025 

 

Seleção dos estudos 

 

Após a pesquisa nas bases de dados, os resultados se-

rão exportados para o gerenciador de referências Zotero V6.0 

(George Mason University, VA, USA), onde as duplicatas 

serão removidas. Posteriormente, os estudos selecionados 

serão importados para o software de revisão Rayyan (versão 

de acesso aberto), desenvolvido pelo Qatar Computing Re-

search Institute (QCRI). 

Dois pesquisadores independentes avaliarão os títulos 

e resumos, procederão à triagem e incluirão aqueles que res-

ponderem à pergunta de pesquisa. A segunda etapa consistirá 

na leitura na íntegra dos estudos selecionados, considerando 

os mesmos critérios de inclusão e exclusão. Eventuais con-

flitos entre os revisores serão dirimidos por um terceiro pes-

quisador. Os resultados da pesquisa serão apresentados inte-

gralmente na revisão, conforme o fluxograma PRISMA-ScR 

2020(17). 

 

Extração dos dados 

 

Dois revisores realizarão a extração manual dos da-

dos, incluindo informações sobre autores, ano, país, tipo de 

publicação, desenho do estudo, conceitos estudados, obje-

tivo, população-alvo, tamanho da amostra, cenário, método 

de coleta e método de análise dos dados. Uma planilha para 

o registro desses dados foi elaborada e testada após as buscas 

preliminares, antes do início da extração propriamente dita. 

A extração dos dados será feita de forma independente por 

ambos os revisores, e eventuais divergências serão resolvi-

das por um terceiro revisor. 

Possíveis modificações na planilha de extração de da-

dos poderão ser realizadas conforme a necessidade de ade-

quação, e tais alterações serão devidamente registradas na 

seção de considerações finais da revisão de escopo. 

 

Análise e apresentação dos dados 

 

Para sistematizar todas as etapas metodológicas e 

ilustrar os registros das buscas e avaliações, será utilizado o 

fluxograma PRISMA-ScR 2020(17). Os dados serão apresen-

tados de forma sintética por meio de tabelas, quadros, resu-

mos narrativos e figuras ilustrativas, como infográficos, que 

representarão as principais CE necessárias aos profissionais 

de saúde para prestar um cuidado humanizado. 
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