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INTRODUÇÃO 

A incorporação crescente de tecnologias ao 

ambiente hospitalar tem transformado os 

recursos empregados na assistência e as formas 

de organizar e realizar o trabalho em saúde. 

Prontuários eletrônicos, sistemas informatiza-

dos de prescrição e apoio à decisão, equipa-

mentos de monitoramento, dispositivos inteli-

gentes e outras ferramentas digitais passaram a 

mediar parte expressiva das atividades profis-

sionais. Embora associados à expectativa de 

maior eficiência, precisão e segurança, esses 

recursos também podem acrescentar demandas 

que disputam o tempo e a atenção dos traba-

lhadores e modificam a dinâmica cotidiana do 

cuidado (ALOBAYLI et al., 2023; KUTNEY-

LEE et al., 2021). 

No hospital, essas mudanças se inserem em 

um processo de trabalho já marcado pela com-

plexidade clínica, pela necessidade de decisões 

oportunas e pela coexistência de múltiplas 

demandas assistenciais. Registrar informações, 

consultar sistemas, interpretar dados, responder 

a notificações e acompanhar equipamentos 

passam a ocorrer simultaneamente ao cuidado 

direto. A multiplicidade de alarmes exemplifica 

essa tensão ao demonstrar como um recurso 

concebido para ampliar a vigilância pode, 

quando excessivo, produzir interrupções, so-

brecarga e desgaste profissional (XU et al., 

2025). Assim, a tecnologia deixa de ocupar ape-

nas uma função instrumental e passa a influ-

enciar o ritmo, as prioridades e a distribuição da 

atenção no trabalho. 

Nesse contexto, o tecnoestresse contribui 

para compreender as tensões decorrentes da 

interação entre trabalhadores e tecnologias, 

particularmente quando as exigências associa-

das ao seu uso ultrapassam os recursos dis-

poníveis para manejá-las. Sobrecarga, comple-

xidade, invasão, insegurança e incerteza cons-

tituem manifestações reconhecidas desse 

fenômeno (RAGU-NATHAN et al., 2008; LA 

TORRE et al., 2019). No trabalho hospitalar, 

entretanto, essas experiências se articulam à 

pressão temporal, às interrupções, à necessi-

dade contínua de aprendizagem e às condições 

organizacionais, indicando que o desgaste tec-

nológico não pode ser atribuído exclusivamente 

à capacidade individual de adaptação dos pro-

fissionais (ALOBAYLI et al., 2023). 

Essa compreensão encontra respaldo nas 

evidências que relacionam características dos 

sistemas digitais à experiência profissional. 

Menor usabilidade dos prontuários eletrônicos 

tem sido associada a burnout, insatisfação e 

intenção de deixar o trabalho entre profissionais 

de saúde, enquanto sobrecarga informacional, 

documentação excessiva e fadiga de alarmes 

podem repercutir também sobre a segurança 

assistencial (MELNICK et al., 2021; KUT-

NEY-LEE et al., 2021; XU et al., 2025). Esses 

achados ampliam o debate para além da neces-

sidade de preparar os trabalhadores para utilizar 

novas tecnologias, ao suscitar também o ques-

tionamento sobre quanto essas tecnologias e os 

processos de sua implementação estão prepara-

dos para responder às condições reais do tra-

balho hospitalar. 

Apesar do avanço das investigações sobre 

saúde digital, prontuários eletrônicos, tecnoes-

tresse e burnout, a compreensão das experiên-

cias tecnológicas no trabalho hospitalar per-

manece fragmentada. Parte expressiva da pro-

dução concentra-se em médicos e enfermeiros 

e na análise de tecnologias ou desfechos especí-

ficos, enquanto diferentes recursos tecnológi-

cos coexistem e produzem demandas simultâ-

neas no cotidiano assistencial (ALOBAYLI et 

al., 2023). Essa fragmentação limita uma com-

preensão mais ampla sobre como diferentes exi-

gências tecnológicas se acumulam, interagem 

com as condições organizacionais e podem re-
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percutir sobre a saúde dos trabalhadores e o 

cuidado prestado. 

Diante da expansão e da crescente com-

plexidade das tecnologias incorporadas aos ser-

viços hospitalares, refletir sobre seus efeitos 

exige ultrapassar uma perspectiva centrada 

apenas nos ganhos de eficiência, produtividade 

e precisão. Reconhecer as tensões decorrentes 

desse processo não significa estabelecer opo-

sição à inovação, mas ampliar o debate sobre as 

condições necessárias para que sua incorpo-

ração seja compatível com um trabalho saudá-

vel, seguro e sustentável (KUTNEY-LEE et al., 

2021; XU et al., 2025).  

Assim, objetivou-se refletir sobre o estresse 

ocupacional associado ao uso de tecnologias no 

trabalho em saúde no ambiente hospitalar, con-

siderando suas relações com a organização do 

trabalho, a saúde dos profissionais e a seguran-

ça do cuidado. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo teórico-reflexivo, de 

abordagem qualitativa, desenvolvido a partir da 

análise crítica da produção científica sobre o 

estresse ocupacional associado ao uso de 

tecnologias no trabalho em saúde no ambiente 

hospitalar. A construção da reflexão foi orien-

tada pela compreensão de que os efeitos das 

tecnologias sobre os trabalhadores não decor-

rem exclusivamente de suas características 

técnicas, mas das relações estabelecidas entre 

recursos tecnológicos, exigências profissionais, 

condições organizacionais e dinâmica do cui-

dado. 

Para subsidiar a reflexão, realizou-se 

levantamento da literatura científica nacional e 

internacional, contemplando estudos que abor-

dassem estresse ocupacional, tecnoestresse, 

tecnologias digitais em saúde, prontuários 

eletrônicos, sobrecarga informacional e cogniti-

va, fadiga de alarmes, inteligência artificial, 

burnout e suas interfaces com a saúde dos 

trabalhadores e a segurança do paciente. Foram 

priorizadas publicações recentes e diretamente 

relacionadas ao contexto hospitalar, comple-

mentadas por estudos seminais necessários à 

fundamentação conceitual do tecnoestresse e 

das transformações tecnológicas no trabalho. 

A seleção das publicações ocorreu de forma 

intencional, considerando sua pertinência e ca-

pacidade de sustentar os núcleos argumen-

tativos propostos, sem a pretensão de esgotar a 

produção científica disponível ou realizar sín-

tese sistemática das evidências.  

A partir desse percurso, a reflexão foi or-

ganizada em três eixos inter-relacionados: 1) 

Tecnologias e reorganização do trabalho hospi-

talar: entre a eficiência e a intensificação do 

trabalho; 2) Estresse ocupacional mediado 

pelas tecnologias: quando a sobrecarga ultra-

passa as telas; e 3) Entre a saúde do trabalhador 

e a segurança do paciente: por uma transfor-

mação digital sustentável. Os eixos foram cons-

truídos de maneira articulada, buscando ultra-

passar uma interpretação centrada na adaptação 

individual dos profissionais e ampliar a discus-

são para as condições organizacionais, tecnoló-

gicas e laborais que participam da produção do 

estresse no ambiente hospitalar. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Tecnologias e reorganização do trabalho 

hospitalar: entre a eficiência e a 

intensificação do trabalho 

A presença cada vez mais ampla das 

tecnologias no ambiente hospitalar costuma ser 

acompanhada pela expectativa de que pro-

cessos mais automatizados, integrados e orien-

tados por dados tornem o trabalho mais ágil e 

seguro. Essa expectativa encontra fundamento 

nas possibilidades oferecidas pelos sistemas 

digitais para organizar informações, apoiar de-

cisões e ampliar o acompanhamento das condi-
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ções clínicas. Entretanto, a incorporação tecno-

lógica não significa, necessariamente, substitui-

ção ou redução das tarefas existentes. Em 

determinadas circunstâncias, novas ferramentas 

passam a coexistir com práticas anteriores, 

acrescentando registros, autenticações, verifi-

cações, notificações e etapas operacionais à 

jornada profissional. A tecnologia que deveria 

liberar tempo para o cuidado pode, assim, 

produzir novas formas de ocupá-lo, sobretudo 

quando sua implementação não é acompanhada 

pela reorganização dos processos de trabalho 

(ALOBAYLI et al., 2023; WANG et al., 2024). 

Essa contradição torna-se particularmente 

evidente no uso dos prontuários eletrônicos, 

cuja contribuição para a disponibilidade e conti-

nuidade das informações convive com uma 

carga documental que pode consumir parcela 

significativa do trabalho profissional. O pro-

blema não reside no registro em si, indis-

pensável à assistência, mas na possibilidade de 

que exigências documentais redundantes, inter-

faces pouco intuitivas e múltiplas etapas para 

execução de tarefas simples transformem o pro-

fissional em mediador permanente entre as ne-

cessidades do paciente e as demandas do siste-

ma. 

Revisões sobre o tema têm relacionado 

maior tempo dedicado aos prontuários, dificul-

dades de usabilidade e utilização desses siste-

mas além da jornada regular a maiores níveis de 

burnout entre profissionais de saúde 

(ALOBAYLI et al., 2023; LIU et al., 2024). 

Quando documentar o cuidado passa a competir 

com o tempo disponível para realizá-lo, torna-

se necessário questionar se a eficiência tecno-

lógica percebida pela organização corresponde 

à eficiência experimentada por quem trabalha. 

A intensificação produzida pelas tecnolo-

gias também pode ser menos visível porque 

nem sempre se expressa pelo aumento formal 

da jornada. Ela pode ocorrer pela maior den-

sidade de tarefas realizadas dentro do mesmo 

período, pela necessidade de alternar rapida-

mente entre diferentes sistemas e pela expecta-

tiva de responder a um fluxo contínuo de 

informações. A sobrecarga tecnológica descrita 

no conceito de techno-overload ajuda a com-

preender essa dinâmica ao representar situações 

nas quais as tecnologias induzem os indivíduos 

a trabalhar mais e em maior velocidade 

(RAGU-NATHAN et al., 2008).  

No hospital, essa lógica assume contornos 

particulares porque a aceleração tecnológica se 

encontra com um trabalho que já exige atenção 

contínua, julgamento clínico e capacidade de 

responder a mudanças rápidas nas condições 

dos pacientes. A eficiência, nesse sentido, pode 

assumir significados distintos para a instituição 

e para o trabalhador: aquilo que amplia a capa-

cidade de produzir, registrar e transmitir infor-

mações também pode aumentar o volume de 

demandas que precisam ser processadas. 

A própria conectividade, frequentemente 

apresentada como uma das vantagens da digi-

talização, expressa essa ambivalência. O acesso 

rápido às informações e a possibilidade de co-

municação entre profissionais favorecem a con-

tinuidade assistencial, mas também podem criar 

expectativas de disponibilidade e resposta cada 

vez mais imediatas. Mensagens, notificações, 

caixas de entrada eletrônicas e solicitações di-

gitais introduzem pequenas demandas que, iso-

ladamente, podem parecer pouco significativas, 

mas que se acumulam ao longo da jornada e 

fragmentam a atenção. A literatura sobre tec-

noestresse reconhece essa ampliação das exi-

gências como parte de uma relação na qual a 

tecnologia pode favorecer simultaneamente 

produtividade e sobrecarga, dependendo das 

características do sistema e das condições orga-

nizacionais que orientam sua utilização (AY-

YAGARI; GROVER; PURVIS, 2011; 
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TARAFDAR; PULLINS; RAGU-NATHAN, 

2015). 

Nesse cenário, interpretar as dificuldades 

relacionadas ao uso das tecnologias apenas 

como insuficiência de competências digitais 

pode conduzir a respostas institucionais limi-

tadas. Capacitar profissionais é necessário 

diante da constante renovação dos recursos 

tecnológicos, mas a aprendizagem individual 

não corrige sistemas pouco intuitivos, elimina 

registros redundantes ou reorganiza fluxos de 

trabalho inadequadamente planejados. A asso-

ciação entre menor usabilidade dos prontuários 

eletrônicos e burnout entre enfermeiros reforça 

que características das ferramentas também 

participam da experiência de desgaste (MEL-

NICK et al., 2021). Transferir continua-mente 

para o trabalhador a responsabilidade de ada-

ptar-se pode, portanto, naturalizar condições 

tecnológicas que também deveriam ser objeto 

de avaliação e transformação. 

Essa perspectiva permite questionar a pró-

pria noção de inovação utilizada nos serviços de 

saúde. Se a avaliação de uma tecnologia privi-

legia produtividade, velocidade, disponibilida-

de de informações ou redução de determinados 

erros, mas desconsidera o tempo adicional de 

documentação, a carga cognitiva e as novas 

exigências produzidas para quem a utiliza, parte 

de seus efeitos permanece invisível. A literatura 

sobre intervenções destinadas a reduzir o bur-

nout relacionado aos prontuários eletrônicos 

aponta justamente para a necessidade de res-

postas que alcancem treinamento, desenho dos 

sistemas e organização dos processos de traba-

lho, indicando que o problema dificilmente 

pode ser enfrentado por uma única estratégia 

(KANG; SARKAR, 2024). Incorporar a experi-

ência dos profissionais à avaliação das tecnolo-

gias deixa, assim, de representar apenas uma 

preocupação com satisfação no trabalho e passa 

a constituir elemento relevante para compre-

ender a sustentabilidade da transformação 

digital no hospital. 

A discussão sobre intensificação do traba-

lho não implica negar os benefícios produzidos 

pelas tecnologias, mas reconhecer que efici-

ência tecnológica e bem-estar profissional não 

são consequências automaticamente conver-

gentes. Uma ferramenta pode melhorar o acesso 

à informação e, simultaneamente, aumentar a 

carga documental; favorecer a comunicação e 

ampliar interrupções; apoiar decisões e acres-

centar alertas que exigem processamento cons-

tante.  

Essa coexistência entre benefício e sobre-

carga ajuda a superar interpretações que classi-

ficam a tecnologia como essencialmente positi-

va ou prejudicial e direciona a reflexão para as 

condições em que ela é incorporada ao trabalho 

(TARAFDAR; COOPER; STICH, 2019). No 

ambiente hospitalar, o desafio não é utilizar 

menos tecnologias, mas sim em impedir que a 

inovação destinada a apoiar o cuidado trans-

forme, silenciosamente, a capacidade de supor-

tar novas demandas em mais uma exigência 

atribuída aos profissionais. 

Estresse ocupacional mediado pelas 

tecnologias: quando a sobrecarga 

ultrapassa as telas 

A experiência de estresse associada às tec-

nologias no trabalho hospitalar não se limita ao 

tempo despendido diante de telas ou à difi-

culdade de operar determinados sistemas. Ela 

emerge de uma relação mais ampla, na qual exi-

gências tecnológicas se somam às responsabi-

lidades clínicas, às interrupções e à necessidade 

de manter atenção sobre diferentes fontes de 

informação simultaneamente. O profissional 

não abandona as demandas assistenciais quan-

do acessa um prontuário, responde a uma noti-

ficação ou verifica um equipamento; essas ati-

vidades passam a coexistir dentro do mesmo 

espaço temporal e cognitivo. Nesse sentido, o 
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tecnoestresse permite compreender um desgas-

te que não decorre simplesmente da presença da 

tecnologia, mas do desequilíbrio entre as 

exigências produzidas por sua utilização e os 

recursos disponíveis para respondê-las 

(RAGU-NATHAN et al., 2008; LA TORRE et 

al., 2019). 

No cotidiano hospitalar, essa sobreposição 

pode transformar a atenção em um recurso per-

manentemente disputado. Dados clínicos, pres-

crições, mensagens, registros, sinais emitidos 

por equipamentos e solicitações de diferentes 

profissionais demandam interpretação e defini-

ção contínua de prioridades, enquanto o cuida-

do exige presença, comunicação e capacidade 

de reconhecer alterações muitas vezes sutis nas 

condições do paciente. A sobrecarga informa-

cional torna-se problemática quando o volume 

de informações ultrapassa a capacidade de pro-

cessá-las adequadamente, favorecendo dificul-

dades para distinguir aquilo que requer inter-

venção imediata do que possui menor rele-

vância clínica. Nesse cenário, ampliar a quan-

tidade de informação disponível não significa 

necessariamente ampliar, na mesma proporção, 

a capacidade de utilizá-la de maneira segura 

(NIJOR et al., 2022; WANG et al., 2024). 

Os alarmes presentes em unidades hospita-

lares tornam essa tensão particularmente visí-

vel. Criados para chamar a atenção diante de 

alterações potencialmente relevantes, podem 

perder parte de sua função protetora quando se 

tornam excessivos, repetitivos ou pouco especí-

ficos. A exposição contínua a sinais sonoros, 

muitos dos quais não demandam intervenção 

imediata, favorece a fadiga de alarmes e pode 

modificar a forma como os profissionais res-

pondem aos estímulos que deveriam mobilizar 

sua atenção (LEWANDOWSKA et al., 2020; 

XU et al., 2025). O paradoxo é significativo: 

quanto maior o número de sinais produzidos 

para tornar o cuidado mais seguro, maior pode 

ser a dificuldade de reconhecer aqueles que 

efetivamente representam uma situação de 

risco. A sobrecarga, nesse caso, não decorre da 

ausência de informação, mas de seu excesso. 

A fragmentação da atenção provocada por 

essas diferentes interfaces também merece ser 

compreendida como uma questão relacionada à 

organização do trabalho, e não somente à ha-

bilidade individual de realizar múltiplas tarefas. 

Alternar repetidamente entre paciente, tela, 

equipamento, mensagem e registro exige suces-

sivas mudanças do foco cognitivo, fazendo com 

que pequenas interrupções se acumulem ao 

longo da jornada. Sob essa perspectiva, a 

techno-complexity e a techno-overload ajudam 

a compreender situações em que os trabalha-

dores precisam despender maior esforço para 

dominar tecnologias e responder ao aumento 

das exigências produzido por elas (RAGU-

NATHAN et al., 2008; AYYAGARI; GRO-

VER; PURVIS, 2011). Em um ambiente no 

qual decisões podem produzir consequências 

imediatas para o paciente, a necessidade 

permanente de administrar diferentes estímulos 

acrescenta uma dimensão importante à experi-

ência de desgaste. 

À complexidade e à sobrecarga soma-se a 

instabilidade produzida pela renovação contí-

nua das tecnologias. Atualizações de sistemas, 

mudanças de interfaces, introdução de novos 

equipamentos e, mais recentemente, incorpora-

ção de ferramentas baseadas em inteligência 

artificial exigem aprendizagem que não se 

encerra com a formação inicial ou com trei-

namentos pontuais. A techno-uncertainty des-

creve justamente a experiência de lidar com 

mudanças tecnológicas frequentes que tornam 

conhecimentos e habilidades sujeitos a cons-

tante atualização, enquanto a techno-insecurity 

incorpora receios relacionados à própria capaci-

dade de acompanhar essas transformações ou à 

possibilidade de substituição e redefinição de 
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funções profissionais (RAGU-NATHAN et al., 

2008). Com a inteligência artificial, essa dis-

cussão adquire novas dimensões ao envolver 

não apenas aprender a utilizar outra ferramenta, 

mas compreender seus limites, interpretar reco-

mendações e reposicionar responsabilidades di-

ante de decisões cada vez mais mediadas por 

sistemas digitais. 

A conectividade amplia ainda mais essas 

fronteiras quando permite que determinadas 

demandas ultrapassem os limites físicos e tem-

porais do hospital. Sistemas acessíveis remota-

mente, aplicativos de comunicação e mensa-

gens relacionadas ao trabalho podem favorecer 

agilidade e continuidade, mas também contri-

buir para uma experiência de disponibilidade 

permanente. A techno-invasion traduz essa 

dificuldade de separar os espaços destinados ao 

trabalho daqueles reservados à vida pessoal 

quando as tecnologias tornam o profissional 

continuamente alcançável (RAGU-NATHAN 

et al., 2008). Embora essa manifestação possa 

variar conforme a categoria profissional e a 

organização institucional, sua presença reforça 

que o impacto das tecnologias não termina 

necessariamente quando o trabalhador deixa o 

setor ou encerra formalmente sua jornada. 

Diante dessas experiências, reduzir o en-

frentamento do estresse tecnológico à aquisição 

de competências digitais ou ao fortalecimento 

da capacidade individual de adaptação pode 

produzir uma leitura incompleta do problema. 

Profissionais mais familiarizados com tecnolo-

gias podem manejar determinadas ferramentas 

com maior facilidade, mas isso não elimina 

sobrecarga informacional, excesso de alarmes, 

interrupções ou sistemas inadequadamente in-

tegrados. As estratégias de mitigação do tecno-

estresse precisam considerar simultaneamente 

características individuais, tecnológicas e orga-

nizacionais, uma vez que intervenções centra-

das exclusivamente no trabalhador tendem a 

alcançar apenas parte dos fatores que partici-

pam da produção do desgaste (TARAFDAR; 

PULLINS; RAGU-NATHAN, 2015; KANG; 

SARKAR, 2024). 

Compreender o estresse ocupacional me-

diado pelas tecnologias exige, portanto, des-

locar a pergunta sobre quanto o profissional 

consegue suportar para outra igualmente neces-

sária: quanto de sobrecarga o próprio sistema de 

trabalho está produzindo e naturalizando em 

nome da inovação? A distinção é importante 

porque tecnologias capazes de ampliar possi-

bilidades assistenciais podem também introdu-

zir exigências evitáveis quando são incorpora-

das sem atenção suficiente à experiência de 

quem as utiliza. Reconhecer essa ambivalência 

permite discutir o tecnoestresse sem transfor-

mar a tecnologia em inimiga do cuidado ou o 

trabalhador em responsável exclusivo por seu 

sofrimento (TARAFDAR; COOPER; STICH, 

2019; LA TORRE et al., 2019). A questão 

passa a ser, então, como construir am-bientes 

tecnologicamente avançados sem fazer da 

adaptação permanente, da atenção fragmen-

tada e da sobrecarga condições consideradas 

naturais para o exercício do trabalho em saúde. 

Entre a saúde do trabalhador e a 

segurança do paciente: por uma 

transformação digital sustentável 

As repercussões do estresse associado às 

tecnologias não permanecem circunscritas à 

experiência individual de quem trabalha, pois 

as condições em que os profissionais utilizam 

sistemas, equipamentos e dispositivos também 

integram o contexto no qual o cuidado é pro-

duzido. Cansaço, sobrecarga cognitiva, inter-

rupções frequentes e dificuldade para adminis-

trar grandes volumes de informação podem 

comprometer processos que dependem de 

atenção, comunicação e julgamento clínico. 

Evidências relacionando menor usabilidade dos 

prontuários eletrônicos a burnout, insatisfação 
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profissional e resultados assistenciais desfavo-

ráveis reforçam que saúde do trabalhador e 

segurança do paciente não devem ser tratadas 

como dimensões independentes da transforma-

ção digital (KUTNEY-LEE et al., 2021; NIJOR 

et al., 2022). Quando as mesmas condições 

tecnológicas que desgastam o profissional tam-

bém dificultam a realização segura do trabalho, 

proteger quem cuida passa a integrar a própria 

discussão sobre qualidade assistencial. 

Essa relação torna-se ainda mais evidente 

quando se reconhece que muitos riscos associa-

dos às tecnologias não decorrem necessaria-

mente de falhas técnicas, mas da interação entre 

ferramentas, pessoas, tarefas e condições 

organizacionais. Um sistema pode funcionar 

conforme foi projetado e, ainda assim, exigir 

etapas excessivas; um alarme pode emitir 

corretamente um sinal e contribuir para a 

sobrecarga quando centenas de outros estímu-

los disputam simultaneamente a atenção; um 

prontuário pode disponibilizar grande quantida-

de de dados sem garantir que as informações 

clinicamente relevantes sejam facilmente iden-

tificadas. A literatura sobre carga documental e 

fadiga de alarmes demonstra que segurança 

tecnológica não pode ser compreendida apenas 

pela ausência de defeitos nos equipamentos, 

pois depende também de como esses recursos 

se integram às condições concretas de utili-

zação (WANG et al., 2024; MICHELS et al., 

2025). 

Pensar a transformação digital sob essa 

perspectiva desloca parte da responsabilidade 

da adaptação individual para as escolhas reali-

zadas pelas próprias organizações. A introdu-

ção de uma nova tecnologia modifica tarefas, 

fluxos, tempos e relações profissionais, ainda 

que essas mudanças nem sempre sejam reco-

nhecidas durante sua implementação. Quando o 

planejamento se concentra prioritariamente na 

aquisição, funcionalidade ou desempenho téc-

nico, existe o risco de considerar o trabalhador 

apenas como usuário final de uma decisão pre-

viamente estabelecida. Entretanto, as evidên-

cias sobre intervenções voltadas à redução do 

burnout relacionado aos prontuários eletrônicos 

indicam que mudanças no desenho dos sistemas 

e nos processos de trabalho podem ser tão 

relevantes quanto estratégias educacionais diri-

gidas aos profissionais (KANG; SARKAR, 

2024). A inovação deixa, assim, de constituir 

apenas uma decisão tecnológica e passa a exigir 

também uma decisão sobre as condições em 

que se pretende trabalhar. 

A participação dos profissionais na seleção, 

implementação e avaliação das tecnologias 

assume importância nesse processo porque são 

eles que reconhecem, no cotidiano, dificuldades 

que nem sempre se tornam visíveis em indica-

dores de desempenho. Registros redundantes, 

sequências desnecessárias de comandos, alertas 

pouco específicos ou incompatibilidades entre 

sistemas podem representar pequenos proble-

mas quando analisados isoladamente, mas ad-

quirir proporções relevantes quando repetidos 

centenas de vezes durante uma jornada ou com-

partilhados por toda uma equipe. Problemas de 

usabilidade dos prontuários eletrônicos têm 

sido associados de forma consistente ao es-

tresse e ao burnout, reforçando a necessidade de 

considerar a experiência do usuário na organi-

zação dos sistemas digitais em saúde (ALO-

BAYLI et al., 2023; MELNICK et al., 2021). 

Escutar os trabalhadores, nesse sentido, não re-

presenta resistência à inovação, mas uma 

possibilidade de qualificá-la a partir do trabalho 

real. 

A educação permanente permanece indis-

pensável, sobretudo diante da velocidade com 

que novas tecnologias são incorporadas aos ser-

viços hospitalares, mas sua função precisa ser 

compreendida para além do treinamento opera-

cional. Ensinar onde clicar ou como executar 



 

552 | Página 

determinada função não necessariamente 

prepara o profissional para avaliar criticamente 

informações produzidas por sistemas automati-

zados, reconhecer seus limites ou compreender 

mudanças nas responsabilidades decorrentes de 

sua utilização. Essa questão torna-se particu-

larmente relevante com a expansão da inteli-

gência artificial, que acrescenta desafios rela-

cionados à interpretação de recomendações al-

gorítmicas, confiança, autonomia e redefinição 

de papéis profissionais. O desenvolvimento de 

competências digitais precisa, portanto, cami-

nhar junto à criação de condições institucionais 

que ofereçam suporte, tempo para aprendiza-

gem e possibilidades de participação nas mu-

danças tecnológicas, evitando que a atualização 

permanente seja transformada em mais uma 

responsabilidade individual diante de sistemas 

em contínua transformação (RAGU-NATHAN 

et al., 2008; TARAFDAR; PULLINS; RAGU-

NATHAN, 2015). 

Também é necessário rever os critérios pe-

los quais o sucesso de uma inovação é avaliado. 

Redução de custos, velocidade de processa-

mento, disponibilidade de dados e produtivida-

de são resultados importantes, mas oferecem 

uma leitura incompleta quando não acompa-

nhados por indicadores relacionados à carga de 

trabalho, usabilidade, satisfação, estresse e re-

percussões sobre o cuidado. Uma tecnologia 

que reduz determinado tempo institucional, 

mas transfere novas tarefas ao profissional, ou 

que amplia a quantidade de informações dispo-

níveis enquanto dificulta a identificação daqui-

lo que é clinicamente relevante, pode produzir 

ganhos e perdas simultaneamente. A literatura 

sobre tecnoestresse chama atenção justamente 

para essa ambivalência, reconhecendo que as 

tecnologias podem favorecer desempenho e 

inovação ao mesmo tempo que produzem 

technodistress quando suas demandas excedem 

os recursos disponíveis para enfrentá-las 

(TARAFDAR; COOPER; STICH, 2019). Ava-

liar a transformação digital requer, portanto, 

observar não apenas aquilo que a tecnologia 

entrega, mas também aquilo que passa a exigir. 

A construção de ambientes hospitalares 

tecnologicamente sustentáveis depende, nesse 

sentido, de uma responsabilidade compartilha-

da entre gestores, profissionais, desenvolvedo-

res e instituições. Sistemas mais intuitivos e 

interoperáveis, redução de registros redundan-

tes, revisão da pertinência dos alertas, suporte 

técnico acessível, educação permanente e parti-

cipação dos trabalhadores nas decisões consti-

tuem possibilidades para diminuir exigências 

tecnológicas evitáveis sem renunciar aos bene-

fícios da inovação. Estratégias organizacionais 

e modificações no desenho das tecnologias têm 

sido apontadas como componentes relevantes 

para enfrentar o desgaste relacionado aos sis-

temas digitais, indicando que respostas estru-

turais precisam acompanhar intervenções diri-

gidas aos indivíduos (TARAFDAR; PULLINS; 

RAGU-NATHAN, 2015; KANG; SARKAR, 

2024). Nessa perspectiva, promover saú-de 

digital também significa produzir condições 

saudáveis para o trabalho que sustenta essa 

transformação. 

Uma transformação digital comprometida 

com o cuidado não pode considerar inevitável 

que profissionais paguem, com sobrecarga e 

desgaste, o custo da modernização dos serviços. 

A tecnologia alcança sua finalidade quando 

amplia as possibilidades de cuidar sem tornar 

desnecessariamente mais difícil o trabalho de 

quem precisa utilizá-la. Colocar saúde do tra-

balhador e segurança do paciente no mesmo 

horizonte permite superar a falsa escolha entre 

inovação e bem-estar e reconhecer que ambas 

dependem da qualidade do sistema de trabalho 

no qual a tecnologia está inserida (KUTNEY-

LEE et al., 2021; ALOBAYLI et al., 2023). O 

desafio que se apresenta aos hospitais, portanto, 
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não consiste apenas em acompanhar a 

velocidade da transformação tecnológica, mas 

em decidir que tipo de trabalho desejam cons-

truir com ela e quais condições estão dispostos 

a assegurar para que inovar não signifique 

transferir novos custos humanos para quem 

cuida. 

CONCLUSÃO 

O estresse ocupacional associado ao uso de 

tecnologias no ambiente hospitalar não decorre 

apenas dos recursos tecnológicos, mas das 

condições em que são incorporados ao trabalho. 

Sobrecarga informacional, fragmentação da 

atenção, exigências de adaptação e intensifi-

cação das atividades evidenciam que os benefí-

cios da inovação podem coexistir com novas 

formas de desgaste profissional. 

Enfrentar esse fenômeno exige ultrapassar 

respostas centradas exclusivamente na adapta-

ção individual e reconhecer a responsabilidade 

das organizações na construção de ambientes 

tecnologicamente sustentáveis. Sistemas mais 

adequados ao trabalho, suporte institucional e 

participação dos profissionais nas decisões 

podem favorecer uma incorporação tecnológica 

compatível com a saúde do trabalhador e a 

segurança do paciente. Assim, o avanço tecno-

lógico no hospital deve ser acompanhado pela 

capacidade de preservar condições de trabalho 

que sustentem um cuidado seguro e de qua-

lidade. 
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