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INTRODUCAO

A incorporagdo crescente de tecnologias ao
ambiente hospitalar tem transformado os
recursos empregados na assisténcia e as formas
de organizar e realizar o trabalho em saude.
Prontuarios eletronicos, sistemas informatiza-
dos de prescricdo e apoio a decisdo, equipa-
mentos de monitoramento, dispositivos inteli-
gentes e outras ferramentas digitais passaram a
mediar parte expressiva das atividades profis-
sionais. Embora associados a expectativa de
maior eficiéncia, precisdo e seguranga, esses
recursos também podem acrescentar demandas
que disputam o tempo ¢ a atengdo dos traba-
lhadores e modificam a dindmica cotidiana do
cuidado (ALOBAYLI et al., 2023; KUTNEY-
LEE et al., 2021).

No hospital, essas mudangas se inserem em
um processo de trabalho j4 marcado pela com-
plexidade clinica, pela necessidade de decisdes
oportunas e pela coexisténcia de multiplas
demandas assistenciais. Registrar informagdes,
consultar sistemas, interpretar dados, responder
a notificagdes e acompanhar equipamentos
passam a ocorrer simultaneamente ao cuidado
direto. A multiplicidade de alarmes exemplifica
essa tensdo ao demonstrar como um recurso
concebido para ampliar a vigilancia pode,
quando excessivo, produzir interrupgdes, so-
brecarga e desgaste profissional (XU et al.,
2025). Assim, a tecnologia deixa de ocupar ape-
nas uma funcdo instrumental e passa a influ-
enciar o ritmo, as prioridades e a distribui¢ao da
atencao no trabalho.

Nesse contexto, o tecnoestresse contribui
para compreender as tensdes decorrentes da
interacdo entre trabalhadores e tecnologias,
particularmente quando as exigéncias associa-
das ao seu uso ultrapassam os recursos dis-
poniveis para maneja-las. Sobrecarga, comple-
xidade, invasdo, inseguranca e incerteza cons-

tituem manifestacdes reconhecidas desse
fenomeno (RAGU-NATHAN et al., 2008; LA
TORRE et al., 2019). No trabalho hospitalar,
entretanto, essas experiéncias se articulam a
pressdo temporal, as interrupgdes, & necessi-
dade continua de aprendizagem e as condigdes
organizacionais, indicando que o desgaste tec-
noldgico nao pode ser atribuido exclusivamente
a capacidade individual de adaptagdo dos pro-
fissionais (ALOBAYLI et al., 2023).

Essa compreensdo encontra respaldo nas
evidéncias que relacionam caracteristicas dos
sistemas digitais a experiéncia profissional.
Menor usabilidade dos prontudrios eletronicos
tem sido associada a burnout, insatisfacdo e
intencdo de deixar o trabalho entre profissionais
de satde, enquanto sobrecarga informacional,
documentacdo excessiva e fadiga de alarmes
podem repercutir também sobre a seguranga
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 € os
processos de sua implementagdo estdo prepara-
dos para responder as condigdes reais do tra-
balho hospitalar.

Apesar do avango das investigacdes sobre
saude digital, prontudrios eletronicos, tecnoes-
tresse e burnout, a compreensdo das experién-
cias tecnoldgicas no trabalho hospitalar per-
manece fragmentada. Parte expressiva da pro-
ducao concentra-se em médicos e enfermeiros
e na analise de tecnologias ou desfechos especi-
ficos, enquanto diferentes recursos tecnologi-
cos coexistem e produzem demandas simulta-
neas no cotidiano assistencial (ALOBAYLI et
al., 2023). Essa fragmentacao limita uma com-
preensao mais ampla sobre como diferentes exi-
géncias tecnologicas se acumulam, interagem
com as condi¢des organizacionais e podem re-
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percutir sobre a saude dos trabalhadores e o
cuidado prestado.

Diante da expansdo e da crescente com-
plexidade das tecnologias incorporadas aos ser-
vigos hospitalares, refletir sobre seus efeitos
exige ultrapassar uma perspectiva centrada
apenas nos ganhos de eficiéncia, produtividade
e precisdo. Reconhecer as tensdes decorrentes
desse processo nao significa estabelecer opo-
sicdo a inovagdo, mas ampliar o debate sobre as
condi¢des necessarias para que sua incorpo-
racdo seja compativel com um trabalho sauda-
vel, seguro e sustentdvel (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 satde no ambiente hospitalar, con-
siderando suas relagdes com a organizagdo do
trabalho, a satide dos profissionais e a seguran-
¢a do cuidado.

METODO

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, de
abordagem qualitativa, desenvolvido a partir da
analise critica da produgdo cientifica sobre o
estresse ocupacional associado ao uso de
tecnologias no trabalho em satide no ambiente
hospitalar. A construg¢do da reflexdo foi orien-
tada pela compreensao de que os efeitos das
tecnologias sobre os trabalhadores ndo decor-
rem exclusivamente de suas caracteristicas
técnicas, mas das relacOes estabelecidas entre
recursos tecnologicos, exigéncias profissionais,
condi¢des organizacionais ¢ dindmica do cui-
dado.

Para subsidiar a reflexdo, realizou-se
levantamento da literatura cientifica nacional e
internacional, contemplando estudos que abor-
dassem estresse ocupacional, tecnoestresse,
tecnologias digitais em saude, prontudrios
eletronicos, sobrecarga informacional e cogniti-
va, fadiga de alarmes, inteligéncia artificial,

burnout e suas interfaces com a saude dos
trabalhadores e a seguranga do paciente. Foram
priorizadas publicagdes recentes e diretamente
relacionadas ao contexto hospitalar, comple-
mentadas por estudos seminais necessarios a
fundamentagdo conceitual do tecnoestresse e
das transformacdes tecnoldgicas no trabalho.

A selecdo das publicagdes ocorreu de forma
intencional, considerando sua pertinéncia e ca-
pacidade de sustentar os nucleos argumen-
tativos propostos, sem a pretensdo de esgotar a
produgdo cientifica disponivel ou realizar sin-
tese sistematica das evidéncias.

A partir desse percurso, a reflexdo foi or-
ganizada em trés eixos inter-relacionados: 1)
Tecnologias e reorganizagdo do trabalho hospi-
talar: entre a eficiéncia ¢ a intensificagdo do
trabalho; 2) Estresse ocupacional mediado
pelas tecnologias: quando a sobrecarga ultra-
passa as telas; e 3) Entre a saude do trabalhador
e a seguranga do paciente: por uma transfor-
macao digital sustentavel. Os eixos foram cons-
truidos de maneira articulada, buscando ultra-
passar uma interpretacao centrada na adaptacao
individual dos profissionais e ampliar a discus-
sdo para as condigdes organizacionais, tecnolo-
gicas e laborais que participam da producao do
estresse no ambiente hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tecnologias e reorganizac¢ao do trabalho
hospitalar: entre a eficiéncia e a
intensificacao do trabalho

A presenca 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 agil e
seguro. Essa expectativa encontra fundamento
nas possibilidades oferecidas pelos sistemas
digitais para organizar informagdes, apoiar de-
cisdes e ampliar o acompanhamento das condi-

546 | Pagina




¢des clinicas. Entretanto, a incorporacdo tecno-
l6gica ndo significa, necessariamente, substitui-
¢do ou redugdo das tarefas existentes. Em
determinadas circunstancias, novas ferramentas
passam a coexistir com praticas anteriores,
acrescentando registros, autenticagdes, verifi-
cacdes, notificagdes e etapas operacionais a
jornada profissional. A tecnologia que deveria
liberar tempo para o cuidado pode, assim,
produzir novas formas de ocupa-lo, sobretudo
quando sua implementacao ndo ¢ acompanhada
pela reorganizacao dos processos de trabalho
(ALOBAYLIetal.,2023; WANG et al., 2024).

Essa contradicdo torna-se particularmente
evidente no uso dos prontudrios eletronicos,
cuja contribui¢do para a disponibilidade e conti-
nuidade das informacdes convive com uma
carga documental que pode consumir parcela
significativa do trabalho profissional. O pro-
blema nao reside no registro em si, indis-
pensavel a assisténcia, mas na possibilidade de
que exigéncias documentais redundantes, inter-
faces pouco intuitivas e multiplas etapas para
execucao de tarefas simples transformem o pro-
fissional em mediador permanente entre as ne-
cessidades do paciente e as demandas do siste-
ma.

Revisdes sobre o tema tém relacionado
maior tempo dedicado aos prontuarios, dificul-
dades de usabilidade e utilizagdo desses siste-
mas além da jornada regular a maiores niveis de
burnout entre profissionais de saude
(ALOBAYLI et al., 2023; LIU et al., 2024).
Quando documentar o cuidado passa a competir
com o tempo disponivel para realiza-lo, torna-
se necessario questionar se a eficiéncia tecno-
logica percebida pela organizagdo corresponde
a eficiéncia experimentada por quem trabalha.

A intensificagdo produzida pelas tecnolo-
gias também pode ser menos visivel porque
nem sempre se expressa pelo aumento formal
da jornada. Ela pode ocorrer pela maior den-

sidade de tarefas realizadas dentro do mesmo
periodo, pela necessidade de alternar rapida-
mente entre diferentes sistemas e pela expecta-
tiva de responder a um fluxo continuo de
informagdes. A sobrecarga tecnoldgica descrita
no conceito de techno-overload ajuda a com-
preender essa dinamica ao representar situagdes
nas quais as tecnologias induzem os individuos
a trabalhar mais e em maior velocidade
(RAGU-NATHAN et al., 2008).

No hospital, essa logica assume contornos
particulares porque a aceleragdo tecnologica se
encontra com um trabalho que ja exige atencao
continua, julgamento clinico e capacidade de
responder a mudangas rapidas nas condigdes
dos pacientes. A eficiéncia, nesse sentido, pode
assumir significados distintos para a instituicao
e para o trabalhador: aquilo que amplia a capa-
cidade de produzir, registrar e transmitir infor-
macgdes também pode aumentar o volume de
demandas que precisam ser processadas.

A propria conectividade, frequentemente
apresentada como uma das vantagens da digi-
talizacdo, expressa essa ambivaléncia. O acesso
rapido as informacdes e a possibilidade de co-
municagdo entre profissionais favorecem a con-
tinuidade assistencial, mas também podem criar
expectativas de disponibilidade e resposta cada
vez mais imediatas. Mensagens, notificagdes,
caixas de entrada eletronicas e solicitagdes di-
gitais introduzem pequenas demandas que, 1so-
ladamente, podem parecer pouco significativas,
mas que se acumulam ao longo da jornada e
fragmentam a atencdo. A literatura sobre tec-
noestresse reconhece essa ampliagdo das exi-
géncias como parte de uma relagdo na qual a
tecnologia pode favorecer simultaneamente
produtividade e sobrecarga, dependendo das
caracteristicas do sistema e das condigdes orga-
nizacionais que orientam sua utilizagdo (AY-
YAGARI; GROVER; PURVIS, 2011,
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TARAFDAR; PULLINS; RAGU-NATHAN,
2015).

Nesse cenario, interpretar as dificuldades
relacionadas ao uso das tecnologias apenas
como insuficiéncia de competéncias digitais
pode conduzir a respostas institucionais limi-
tadas. Capacitar profissionais ¢ necessario
diante da constante renovag¢dao dos recursos
tecnologicos, mas a aprendizagem individual
ndo corrige sistemas pouco intuitivos, elimina
registros redundantes ou reorganiza fluxos de
trabalho inadequadamente planejados. A asso-
ciacdo entre menor usabilidade dos prontudrios
eletronicos e burnout entre enfermeiros reforca
que caracteristicas das ferramentas também
participam da experiéncia de desgaste (MEL-
NICK et al., 2021). Transferir continua-mente
para o trabalhador a responsabilidade de ada-
ptar-se pode, portanto, naturalizar condigdes
tecnologicas que também deveriam ser objeto
de avaliagao ¢ transformacao.

Essa perspectiva permite questionar a pro-
prianog¢do de inovagao utilizada nos servigos de
saude. Se a avalia¢do de uma tecnologia privi-
legia produtividade, velocidade, disponibilida-
de de informagdes ou reducao de determinados
erros, mas desconsidera o tempo adicional de
documentagdo, a carga cognitiva € as novas
exigencias produzidas para quem a utiliza, parte
de seus efeitos permanece invisivel. A literatura
sobre intervengdes destinadas a reduzir o bur-
nout relacionado aos prontudrios eletronicos
aponta justamente para a necessidade de res-
postas que alcancem treinamento, desenho dos
sistemas e organizagdo dos processos de traba-
lho, indicando que o problema dificilmente
pode ser enfrentado por uma Unica estratégia
(KANG; SARKAR, 2024). Incorporar a experi-
éncia dos profissionais a avaliacao das tecnolo-
gias deixa, assim, de representar apenas uma
preocupacao com satisfacao no trabalho e passa
a constituir elemento relevante para compre-

ender a sustentabilidade da transformagao
digital no hospital.

A discussao sobre intensificagdo do traba-
lho ndo implica negar os beneficios produzidos
pelas tecnologias, mas reconhecer que efici-
éncia tecnologica e bem-estar profissional ndo
sdo consequéncias automaticamente conver-
gentes. Uma ferramenta pode melhorar o acesso
a informag¢do e, simultaneamente, aumentar a
carga documental; favorecer a comunicacdo e
ampliar interrupgoes; apoiar decisdes e acres-
centar alertas que exigem processamento cons-
tante.

Essa coexisténcia entre beneficio e sobre-
carga ajuda a superar interpretacdes que classi-
ficam a tecnologia como essencialmente positi-
va ou prejudicial e direciona a reflexdo para as
condi¢des em que ela é incorporada ao trabalho
(TARAFDAR; COOPER; STICH, 2019). No
ambiente hospitalar, o desafio ndo ¢ utilizar
menos tecnologias, mas sim em impedir que a
inovagdo destinada a apoiar o cuidado trans-
forme, silenciosamente, a capacidade de supor-
tar novas demandas em mais uma exigéncia
atribuida aos profissionais.

Estresse ocupacional mediado pelas
tecnologias: quando a sobrecarga
ultrapassa as telas

A experiéncia de estresse associada as tec-

nologias no trabalho hospitalar ndo se limita ao
tempo despendido diante de telas ou a difi-
culdade de operar determinados sistemas. Ela
emerge de uma relagdo mais ampla, na qual exi-
géncias tecnoldgicas se somam as responsabi-
lidades clinicas, as interrupgoes e a necessidade
de manter atengdo sobre diferentes fontes de
informacao simultaneamente. O profissional
ndo abandona as demandas assistenciais quan-
do acessa um prontuario, responde a uma noti-
ficacdo ou verifica um equipamento; essas ati-
vidades passam a coexistir dentro do mesmo
espaco temporal e cognitivo. Nesse sentido, o
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tecnoestresse permite compreender um desgas-
te que ndo decorre simplesmente da presenga da
tecnologia, mas do desequilibrio entre as
exigéncias produzidas por sua utilizacdo e os
recursos  disponiveis para  respondé-las
(RAGU-NATHAN et al., 2008; LA TORRE et
al., 2019).

No cotidiano hospitalar, essa sobreposi¢ao
pode transformar a atengd@o em um recurso per-
manentemente disputado. Dados clinicos, pres-
cri¢des, mensagens, registros, sinais emitidos
por equipamentos e solicitacdes de diferentes
profissionais demandam interpretagdo e defini-
¢do continua de prioridades, enquanto o cuida-
do exige presenca, comunicagdo e capacidade
de reconhecer alteragdes muitas vezes sutis nas
condi¢des do paciente. A sobrecarga informa-
cional torna-se problematica quando o volume
de informagdes ultrapassa a capacidade de pro-
cessa-las adequadamente, favorecendo dificul-
dades para distinguir aquilo que requer inter-
ven¢do imediata do que possui menor rele-
vancia clinica. Nesse cenario, ampliar a quan-
tidade de informagdo disponivel ndo significa
necessariamente ampliar, na mesma propor¢ao,
a capacidade de utilizd-la de maneira segura
(NIJOR et al., 2022; WANG et al., 2024).

Os alarmes presentes em unidades hospita-
lares tornam essa tensdo particularmente visi-
vel. Criados para chamar a atengdo diante de
alteracdes potencialmente relevantes, podem
perder parte de sua fungdo protetora quando se
tornam excessivos, repetitivos ou pouco especi-
ficos. A exposi¢do continua a sinais sonoros,
muitos dos quais ndo demandam intervengao
imediata, favorece a fadiga de alarmes e pode
modificar a forma como os profissionais res-
pondem aos estimulos que deveriam mobilizar
sua atencao (LEWANDOWSKA et al., 2020;
XU et al., 2025). O paradoxo ¢ significativo:
quanto maior o nimero de sinais produzidos
para tornar o cuidado mais seguro, maior pode

ser a dificuldade de reconhecer aqueles que
efetivamente representam uma situacdo de
risco. A sobrecarga, nesse caso, ndo decorre da
auséncia de informagdo, mas de seu excesso.

A fragmentacdo da atencdo provocada por
essas diferentes interfaces também merece ser
compreendida como uma questdo relacionada a
organizagdo do trabalho, e ndo somente a ha-
bilidade individual de realizar multiplas tarefas.
Alternar repetidamente entre paciente, tela,
equipamento, mensagem e registro exige suces-
sivas mudangas do foco cognitivo, fazendo com
que pequenas interrupgdes se acumulem ao
longo da jornada. Sob essa perspectiva, a
techno-complexity e a techno-overload ajudam
a compreender situacdes em que os trabalha-
dores precisam despender maior esfor¢o para
dominar tecnologias e responder ao aumento
das exigéncias produzido por elas (RAGU-
NATHAN et al., 2008; AYYAGARI; GRO-
VER; PURVIS, 2011). Em um ambiente no
qual decisdes podem produzir consequéncias
imediatas para o paciente, a necessidade
permanente de administrar diferentes estimulos
acrescenta uma dimensdo importante a experi-
éncia de desgaste.

A complexidade e & sobrecarga soma-se a
instabilidade produzida pela renovagao conti-
nua das tecnologias. Atualizagdes de sistemas,
mudancgas de interfaces, introducdo de novos
equipamentos €, mais recentemente, incorpora-
cdo de ferramentas baseadas em inteligéncia
artificial exigem aprendizagem que ndo se
encerra com a formacao inicial ou com trei-
namentos pontuais. A techno-uncertainty des-
creve justamente a experiéncia de lidar com
mudancas tecnologicas frequentes que tornam
conhecimentos e habilidades sujeitos a cons-
tante atualizacdo, enquanto a fechno-insecurity
incorpora receios relacionados a propria capaci-
dade de acompanhar essas transformagdes ou a
possibilidade de substitui¢do e redefini¢ao de
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fungdes profissionais (RAGU-NATHAN et al.,
2008). Com a inteligéncia artificial, essa dis-
cussdo adquire novas dimensdes ao envolver
ndo apenas aprender a utilizar outra ferramenta,
mas compreender seus limites, interpretar reco-
mendagdes e reposicionar responsabilidades di-
ante de decisdes cada vez mais mediadas por
sistemas digitais.

A conectividade amplia ainda mais essas
fronteiras quando permite que determinadas
demandas ultrapassem os limites fisicos e tem-
porais do hospital. Sistemas acessiveis remota-
mente, aplicativos de comunicagdo ¢ mensa-
gens relacionadas ao trabalho podem favorecer
agilidade e continuidade, mas também contri-
buir para uma experiéncia de disponibilidade
permanente. A techno-invasion traduz essa
dificuldade de separar os espagos destinados ao
trabalho daqueles reservados a vida pessoal
quando as tecnologias tornam o profissional
continuamente alcancavel (RAGU-NATHAN
et al., 2008). Embora essa manifestacdo possa
variar conforme a categoria profissional e a
organizacao institucional, sua presenca reforca
que o impacto das tecnologias ndo termina
necessariamente quando o trabalhador deixa o
setor ou encerra formalmente sua jornada.

Diante dessas experiéncias, reduzir o en-
frentamento do estresse tecnologico a aquisi¢ao
de competéncias digitais ou ao fortalecimento
da capacidade individual de adaptagdao pode
produzir uma leitura incompleta do problema.
Profissionais mais familiarizados com tecnolo-
gias podem manejar determinadas ferramentas
com maior facilidade, mas isso ndo elimina
sobrecarga informacional, excesso de alarmes,
interrupcdes ou sistemas inadequadamente in-
tegrados. As estratégias de mitigacao do tecno-
estresse precisam considerar simultaneamente
caracteristicas individuais, tecnoldgicas e orga-
nizacionais, uma vez que intervengdes centra-
das exclusivamente no trabalhador tendem a

alcancar apenas parte dos fatores que partici-
pam da produgdo 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-
saria: quanto de sobrecarga o proprio sistema de
trabalho estd produzindo e naturalizando em
nome da inovagdo? A distingdo ¢ importante
porque tecnologias capazes de ampliar possi-
bilidades assistenciais podem também introdu-
zir exigéncias evitaveis quando sdo incorpora-
das sem atengdo suficiente a experiéncia de
quem as utiliza. Reconhecer essa ambivaléncia
permite discutir o tecnoestresse sem transfor-
mar a tecnologia em inimiga do cuidado ou o
trabalhador em responsavel exclusivo por seu
sofrimento (TARAFDAR; COOPER; STICH,
2019; LA TORRE et al., 2019). A questdao
passa a ser, entdo, como construir am-bientes
tecnologicamente avangados sem fazer da
adaptacdo permanente, da atencdo fragmen-
tada e da sobrecarga condigdes consideradas
naturais para o exercicio do trabalho em saude.

Entre a saude do trabalhador e a
seguranc¢a do paciente: por uma
transformacao digital sustentavel

As repercussdes do estresse associado as

tecnologias ndo permanecem circunscritas a
experiéncia individual de quem trabalha, pois
as condigdes em que os profissionais utilizam
sistemas, equipamentos e dispositivos também
integram o contexto no qual o cuidado € pro-
duzido. Cansago, sobrecarga cognitiva, inter-
rupgoes frequentes e dificuldade para adminis-
trar grandes volumes de informa¢do podem
comprometer processos que dependem de
atencdo, comunicacdo € julgamento clinico.
Evidéncias relacionando menor usabilidade dos
prontudrios eletronicos a burnout, insatisfacao
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profissional e resultados assistenciais desfavo-
raveis reforcam que saude do trabalhador e
seguranca do paciente ndo devem ser tratadas
como dimensdes independentes da transforma-
cao digital (KUTNEY-LEE et al., 2021; NIJOR
et al., 2022). Quando as mesmas condigdes
tecnologicas que desgastam o profissional tam-
bém dificultam a realizag¢do segura do trabalho,
proteger quem cuida passa a integrar a propria
discussdo sobre qualidade assistencial.

Essa relagdo torna-se ainda mais evidente
quando se reconhece que muitos riscos associa-
dos as tecnologias ndo decorrem necessaria-
mente de falhas técnicas, mas da interagao entre
ferramentas, pessoas, tarefas e condigoes
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 estimu-
los disputam simultaneamente a atengdo; um
prontuario pode disponibilizar grande quantida-
de de dados sem garantir que as informagdes
clinicamente relevantes sejam facilmente iden-
tificadas. A literatura sobre carga documental e
fadiga de alarmes demonstra que seguranca
tecnoldgica nao pode ser compreendida apenas
pela auséncia de defeitos nos equipamentos,
pois depende também de como esses recursos
se integram as condicdes concretas de utili-
zacdao (WANG et al., 2024; MICHELS et al.,
2025).

Pensar a transformacgdo digital sob essa
perspectiva desloca parte da responsabilidade
da adaptacao individual para as escolhas reali-
zadas pelas proprias organizacdes. A introdu-
¢do de uma nova tecnologia modifica tarefas,
fluxos, tempos e relagdes profissionais, ainda
que essas mudangas nem sempre sejam reco-
nhecidas durante sua implementa¢do. Quando o
planejamento se concentra prioritariamente na
aquisi¢do, funcionalidade ou desempenho téc-

nico, existe o risco de considerar o trabalhador
apenas como usuario final de uma decisao pre-
viamente estabelecida. Entretanto, as evidén-
cias sobre intervengdes voltadas a reducao do
burnout relacionado aos prontuarios eletronicos
indicam que mudancas no desenho dos sistemas
e nos processos de trabalho podem ser tdo
relevantes quanto estratégias educacionais diri-
gidas aos profissionais (KANG; SARKAR,
2024). A inovagao deixa, assim, de constituir
apenas uma decisdo tecnoldgica e passa a exigir
também uma decisdo sobre as condigdes em
que se pretende trabalhar.

A participagdo dos profissionais na selecao,
implementagdo e avaliagdo das tecnologias
assume importancia nesse processo porque sao
eles que reconhecem, no cotidiano, dificuldades
que nem sempre se tornam visiveis em indica-
dores de desempenho. Registros redundantes,
sequéncias desnecessarias de comandos, alertas
pouco especificos ou incompatibilidades entre
sistemas podem representar pequenos proble-
mas quando analisados isoladamente, mas ad-
quirir propor¢des relevantes quando repetidos
centenas de vezes durante uma jornada ou com-
partilhados por toda uma equipe. Problemas de
usabilidade dos prontuarios eletronicos tém
sido associados de forma consistente ao es-
tresse € ao burnout, reforcando a necessidade de
considerar a experiéncia do usudrio na organi-
zacdo dos sistemas digitais em saide (ALO-
BAYLI et al., 2023; MELNICK et al., 2021).
Escutar os trabalhadores, nesse sentido, ndo re-
presenta resisténcia a inovacdo, mas uma
possibilidade de qualifica-la a partir do trabalho
real.

A educagdo permanente permanece indis-
pensavel, sobretudo diante da velocidade com
que novas tecnologias sao incorporadas aos ser-
vigos hospitalares, mas sua fungdo precisa ser
compreendida para além do treinamento opera-
cional. Ensinar onde clicar ou como executar
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necessariamente

determinada

fungdo nao
prepara o profissional para avaliar criticamente
informagdes produzidas por sistemas automati-
zados, reconhecer seus limites ou compreender
mudangas nas responsabilidades decorrentes de
sua utilizagcdo. Essa questdo torna-se particu-
larmente relevante com a expansdo da inteli-
géncia artificial, que acrescenta desafios rela-
cionados a interpretacdo de recomendagdes al-
goritmicas, confianga, autonomia e redefini¢do
de papéis profissionais. O desenvolvimento de
competéncias digitais precisa, portanto, cami-
nhar junto a criagdo de condigdes institucionais
que oferegam suporte, tempo para aprendiza-
gem e possibilidades de participagdo nas mu-
dancas tecnoldgicas, evitando que a atualizagdo
permanente seja transformada em mais uma
responsabilidade individual diante de sistemas
em continua transformag¢do (RAGU-NATHAN
et al.,2008; TARAFDAR; PULLINS; RAGU-
NATHAN, 2015).

Também ¢ necessario rever os critérios pe-
los quais o sucesso de uma inovagao ¢ avaliado.
Reducdo de custos, velocidade de processa-
mento, disponibilidade de dados e produtivida-
de sdo resultados importantes, mas oferecem
uma leitura incompleta quando ndao acompa-
nhados por indicadores relacionados a carga de
trabalho, usabilidade, satisfacao, estresse e re-
percussoes sobre o cuidado. Uma tecnologia
que reduz determinado tempo institucional,
mas transfere novas tarefas ao profissional, ou
que amplia a quantidade de informacdes dispo-
niveis enquanto dificulta a identificagao daqui-
lo que ¢ clinicamente relevante, pode produzir
ganhos e perdas simultaneamente. A literatura
sobre tecnoestresse chama atencao justamente
para essa ambivaléncia, reconhecendo que as
tecnologias podem favorecer desempenho e
inovacdo ao mesmo tempo que produzem
technodistress quando suas demandas excedem
0S Tecursos

disponiveis para enfrenta-las

(TARAFDAR; COOPER; STICH, 2019). Ava-
liar a transformacdo digital requer, portanto,
observar ndo apenas aquilo que a tecnologia
entrega, mas também aquilo que passa a exigir.

A constru¢do de ambientes hospitalares
tecnologicamente sustentaveis depende, nesse
sentido, de uma responsabilidade compartilha-
da entre gestores, profissionais, desenvolvedo-
res e instituigdes. Sistemas mais intuitivos e
interoperaveis, redug¢do de registros redundan-
tes, revisao da pertinéncia dos alertas, suporte
técnico acessivel, educagdo permanente e parti-
cipagdo dos trabalhadores nas decisdes consti-
tuem possibilidades para diminuir exigéncias
tecnologicas evitaveis sem renunciar aos bene-
ficios da inovagdo. Estratégias organizacionais
e modificagdes no desenho das tecnologias tém
sido apontadas como componentes relevantes
para enfrentar o desgaste relacionado aos sis-
temas digitais, indicando que respostas estru-
turais precisam acompanhar intervengdes diri-
gidas aos individuos (TARAFDAR; PULLINS;
RAGU-NATHAN, 2015; KANG; SARKAR,
2024). Nessa perspectiva, promover sau-de
digital também significa produzir condi¢des
saudaveis para o trabalho que sustenta essa
transformacao.

Uma transformagdo digital comprometida
com o cuidado ndo pode considerar inevitavel
que profissionais paguem, com sobrecarga e
desgaste, o custo da modernizagao dos servicos.
A tecnologia alcanca sua finalidade quando
amplia as possibilidades de cuidar sem tornar
desnecessariamente mais dificil o trabalho de
quem precisa utiliza-la. Colocar saude do tra-
balhador e seguran¢a do paciente no mesmo
horizonte permite superar a falsa escolha entre
inovagdo e bem-estar e reconhecer que ambas
dependem da qualidade do sistema de trabalho
no qual a tecnologia estd inserida (KUTNEY -
LEE et al., 2021; ALOBAYLI et al., 2023). O
desafio que se apresenta aos hospitais, portanto,
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ndo consiste apenas

em acompanhar a
velocidade da transformacgdo tecnoldgica, mas
em decidir que tipo de trabalho desejam cons-
truir com ela e quais condic¢des estdo dispostos
a assegurar para que inovar ndo signifique
transferir novos custos humanos para quem
cuida.

CONCLUSAO

O estresse ocupacional associado ao uso de
tecnologias no ambiente hospitalar ndo decorre
apenas dos recursos tecnologicos, mas das
condigdes em que sao incorporados ao trabalho.
Sobrecarga informacional, fragmentagdo da
atengdo, exigéncias de adaptacdo e intensifi-
cacdo das atividades evidenciam que os benefi-

cios da inovagdo podem coexistir com novas
formas de desgaste profissional.

Enfrentar esse fendmeno exige ultrapassar
respostas centradas exclusivamente na adapta-
¢do individual e reconhecer a responsabilidade
das organizagdes na constru¢ao de ambientes
tecnologicamente sustentdveis. Sistemas mais
adequados ao trabalho, suporte institucional e
participagdo dos profissionais nas decisdes
podem favorecer uma incorporagdo tecnologica
compativel com a saude do trabalhador e a
seguranca do paciente. Assim, 0 avango tecno-
logico no hospital deve ser acompanhado pela
capacidade de preservar condi¢des de trabalho

que sustentem um cuidado seguro ¢ de qua-
lidade.
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