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RESUMO 

 

 

Resumo: Nas últimas décadas, a maioria dos países vem presenciando uma constante e 

inovadora transformação tecnológica e digital. Associado a diversos outros fatores, a 

utilização da tecnologia da informação e comunicação em vários campos de   atividades é uma 

realidade inegável e seus impactos são indiscutivelmente positivos. O acesso às ferramentas 

informatizadas torna-se cada vez mais essencial e a relação entre os profissionais e 

computadores tem sido cada vez mais presente. Neste contexto, torna-se de fundamental que 

tenhamos sistemas informatizados que possam prover aos usuários maior segurança e 

produtividade na realização das atividades de trabalho, porém sem trazer prejuízos aos 

profissionais, aos pacientes e às instituições. Assim, o objetivo do estudo foi analisar a carga 

mental de trabalho de profissionais de enfermagem a partir dos registros eletrônicos no 

módulo da Sala de Recuperação Pós-Anestésica do sistema de gestão hospitalar Tasy® a 

partir dos critérios estabelecidos pelo instrumento NASA Task Load Index. Trata-se de um 

estudo exploratório descritivo, de natureza quantitativa realizado de forma remota em um 

hospital de médio porte da região do vale do rio Itajaí-açú. A coleta dos dados ocorreu nos 

meses de maio e junho de 2021. Participaram da pesquisa quatro enfermeiros especialistas e 

12 técnicos de enfermagem que atuam em Sala de Recuperação Pós-anestésica. O 

instrumento utilizado permitiu a avaliação da carga mental de trabalho através das respostas 

diretas dos participantes por escala de Likert. Destacaram-se com as maiores médias a 

dimensão “Demanda Temporal” com 58,75% (Técnicos de Enfermagem) e 53,13% 

(Enfermeiros). O índice de carga mental de trabalho (sobrecarga) foi 42,25% para Técnicos 

de Enfermagem e de 41,08% para Enfermeiros. A carga  mental de trabalho média foi de 

41,86% entre todos os profissionais de enfermagem, evidenciando uma sobrecarga mediana 

que pode estar relacionada com a alta dinamicidade do setor, com a necessidade constante de 

registros de pacientes em pós-operatório imediato e que demandam grande atenção necessária 

em um curto período de tempo em que permanecem neste setor. A avaliação da carga mental 

de trabalho a partir do uso de questionários de avaliação mostrou-se um procedimento 

prático, seguro, de fácil implementação e que possui uma capacidade de realização de 

diagnósticos situacionais como utilizado nesta pesquisa com foco na maior rapidez do 

registro, de modoe seguro e com a menor carga mental de trabalho possível aos trabalhadores. 

Palavras-chave: Enfermagem cirúrgica. Informática em saúde. Carga mental de trabalho. 
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ABSTRACT 

 

 

 

Abstract: In recent decades, most countries have been witnessing a constant and innovative 

technological and digital transformation. Associated with several other factors, the use of 

technology in various fields of activities is an undeniable reality and its impacts are undeniably 

positive. The access to computerized tools also makes us increasingly dependent, and this 

relationship between professionals and computers is increasingly visible and present in our 

lives. In this context, it is of fundamental importance that we have computerized systems that 

can provide users with more and more security and productivity in performing their activities, 

without harming professionals, patients, and institutions. Therefore, the objective of this study 

was to analyze the mental workload of nursing professionals from the electronic nursing records 

in the Post-Anesthesia Recovery Room module of the hospital management system based on 

the criteria established by the NASA Task Load Index. This is a descriptive exploratory study, 

of a quantitative nature, carried out remotely in a medium-sized hospital in the Itajaí-açú river 

valley region. Data collection occurred in May and June 2021. Four specialist nurses and 12 

nursing technicians participated in the research, all of them working in post-anesthesia recovery 

environments. The instrument used allowed the evaluation of the mental workload through the 

participants' direct answers (Likert scale). The highest averages were found in the dimension 

"Temporal Demand" with 58.75% (nursing technicians) and 53.13% (nurses). The mental 

workload index (overload) was 42.25% for nursing technicians and 41.08% for nurses. The 

average mental workload was 41.86% among all nursing professionals, showing a medium 

overload that may be related to the high dynamics of the sector, with the constant need for 

records, with the high attention required and with the little time available in the post-anesthesia 

recovery sector. The evaluation of mental workload from the use of evaluation questionnaires 

proved to be a practical, safe, easy-to-implement procedure that has a capacity to perform 

situational diagnoses as used in this research. 

Keywords: Nursing. Health Informatics. Mental workload. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, a maioria dos países vem presenciando uma constante e 

inovadora transformação tecnológica e digital. A utilização da tecnologia em vários campos 

de atividades é uma realidade inegável e seus impactos são indiscutiveis, trazendo 

transformações contínuas, progresso e agilidade para todos os usuários diretos e indiretos. 

Esta revolução vem encontrando espaço em todas as áreas e, na área da saúde isto não é 

diferente (YAMAMOTO, PAIVA, ITO, 2015). 

Neste cenário, o uso de sistemas de gestão hospitalares está cada vez mais presente 

no cotidiano de profissionais da saúde, em todos os níveis de assistência à saúde, auxiliando 

nos diagnósticos e nos processos de tomada de decisão durante a assistência. Além de serem 

amplamente utilizados para realização de registros em saúde, permitem apoio aos 

administradores e gestores de saúde para a adequada administração de recursos, custos e 

oferecer serviços de saúde de qualidade aos seus clientes (BEZ, 2018). 

Gerenciar a estrutura hospitalar é um grande desafio que vem sendo enfrentado 

diariamente pela maioria dos países industrializados e, ainda que sejam realizados altos 

investimentos nessa área, bons resultados nem sempre são fáceis de serem obtidos 

(MACHADO, ÉVORA, RANGEL, SILVEIRA, SILVA, 2019; CELUPPI, ROSSI, 

WAZLAWICK, DALMARCO, 2021). 

Dessa forma, a necessidade de interação com computadores e sistemas de informática 

estão presentes em nossa vida e, especificamente os sistemas de gestão hospitalar que estão 

cada vez mais sendo utilizados pelos hospitais, certamente reduzem custos, melhoram a 

qualidade, a segurança e a eficiência nos hospitais além de reduzirem erros médicos e 

oferecerem melhor acesso à informação (SILVA, SILVA, BELIAN, 2020). 

Por outro lado, esses tais sistemas de gestão hospitalar, também podem ser 

ferramentas que, se não forem adequadamente planejados, podem aumentar os prejuízos na 

saúde principalmente com o afastamento entre os profissionais e os pacientes devido a alta 

demanda de trabalho e registros assistenciais necessários (MACHADO, ÉVORA, RANGEL, 

SILVEIRA, SILVA, 2019). 

A intensa utilização de sistemas de informação por profissionais da saúde tem gerado 

a produção constante de conhecimento e, consequentemente, vem gerando grandes avanços. 

A preocupação com a qualidade, com a segurança dos processos e com a produtividade na 

realização da assistência à saúde tornou-se um assunto mais analisado e pesquisado. Isso se 

justifica pelo fato de que quando estudamos e entendemos os fenômenos relacionados à 
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interação entre humanos e sistemas, podemos melhorar o modo de concepção, 

implementação e implantação destas tecnologias tornando assim, os processos mais ágeis, 

seguros e utilizáveis (YAMAMOTO, PAIVA, ITO, 2015; SILVA, SILVA, BELIAN, 2020). 

Em um ambiente hospitalar existem diferentes classes profissionais que atuam 

diretamente e indiretamente nas atividades relacionadas a assistência aos pacientes. Médicos, 

administradores, e principalmente a equipe de enfermagem, dentre outros profissionais, 

fazem diariamente registros nesses sistemas informatizados. Diante deste cenário, a equipe 

de enfermagem, objetivo principal deste estudo, desempenha uma série de atividades de 

extrema importância para tanto para o paciente quando para a instituição em todos os setores 

do hospital realizando diariamente diversos registros no prontuário eletrônico do paciente 

(PEP) (YAMAMOTO, PAIVA, ITO, 2015; CELUPPI, ROSSI, WAZLAWICK, 

DALMARCO, 2021). 

O PEP é a principal ferramenta de tecnologia da informação e comunicação em saúde 

(TIC) que os profissionais da área assistencial precisam lidar nas suas atividades diárias em 

muitos hospitais no país e no mundo. Deste modo, entende-se que é fundamental que a 

enfermagem utilize ferramentas de alta qualidade, que sejam seguras e possam auxiliar nos 

registros relacionados ao paciente (BEZ, 2018). 

A partir do registro eletrônico no PEP os dados armazenados passam a ter maior 

legibilidade, acurácia e exatidão, apresentando vantagens, quando comparado aos prontuários 

em papel. Adicionalmente, as informações podem ser compartilhadas com outros 

profissionais e instituições que estão  cuidando do paciente, possibilitando dessa forma a 

continuidade da atenção à saúde dos pacientes (MUYLDER, CARNEIRO, BARROS, 

OLIVEIRA, 2017; SILVA, SILVA,  BELIAN, 2020). 

Nos diversos cenários de assistência à saúde de um hospital destaca-se o Centro 

Cirúrgico (CC), área com grande volume de atividades de assistência em enfermagem, as 

quais se dividem em três principais áreas sendo: sala de preparo pré-operatório, salas de 

cirurgias e sala de recuperação pós-anestésica (SRPA) (SOBECC, 2017). 

Diversas atividades são realizadas nestas três áreas do CC, tais como o planejamento 

das ações de recebimento do paciente, montagem das salas de cirurgias para atendimento do 

paciente durante os procedimentos cirúrgicos e todos os cuidados necessários com o paciente 

na SRPA (DILL, ARBOIT, KAEFER, ARBOIT, 2018; MACHADO, ÉVORA, RANGEL, 

SILVEIRA, SILVA, 2019). 

O CC é considerado de alto risco para a segurança do paciente devido à complexidade 
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da assistência oferecida e especificidades do local. Diante disso, é fundamental que toda a 

equipe assistencial realize suas atividades qualidade e adotando medidas voltadas à segurança 

do paciente cirúrgico, visto que o período após a cirurgia é considerado crítico (BONETTI, 

GIRARDELLO, CONEGLIAN, EGEVARDT, BATISTA, CRUZ, 2017; SOUSA, SILVA, 

BASSINE, 2020). 

A SRPA necessita oferecer condições mínimas necessárias tanto para a equipe 

médica quando para a equipe de enfermagem realizarem o acompanhamento clínico seguro 

dos pacientes, sendo obrigatória a existência deste setor de acordo com a Portaria MS/GM no 

1.884, de 11 de novembro de 1994. Neste local o paciente deve permanecer após a cirurgia, 

sob cuidados e observação constantes, até que recupere a consciência e a estabilidade dos 

sinais vitais, para prevenir intercorrências do período pós-anestésico (SOUSA, SILVA, 

BASSINE, 2020). 

No entanto, com o constante aumento da complexidade dos procedimentos cirúrgicos 

e a necessidade cada vez maior de registros associados aos pacientes neste setor, torna-se 

imprescindível que o profissional possua maneiras ágeis, práticas e seguras de realizar  suas 

ações, dentre elas os registros nos prontuários dos pacientes (MACHADO, ÉVORA, 

RANGEL, SILVEIRA, SILVA, 2019). 

Nesse contexto, Muylder, Carneuro, Barros e Oliveira (2017) apontam que bons 

sistemas de gestão hospitalar devem atender diretamente nas necessidades das instituições 

de saúde, visto que estas necessitam melhorar a percepção da qualidade dos serviços 

hospitalares oferecidos minimizando, ou evitando, os erros no atendimento ao paciente. Para 

que esse cenário possa acontecer, um sistema de gestão em saúde necessita ter uma boa 

usabilidade, considerada um fator que assegura que os produtos sejam de fácil utilização, 

eficientes, seguros, práticos, de fácil aprendizagem e agradáveis do ponto de vista do usuário 

final. 

Na atualidade, existem vários sistemas de gestão hospitalares no mercado nacional e 

internacional, porém, mesmo os sistemas mais atuais e completos, que possuem diversas 

funcionalidades e módulos, podem não obter sucesso junto aos seus usuários finais. Diante 

disso destaca-se ser de fundamental importância a análise da carga mental de trabalho que 

estes sistemas podem oferecer aos profissionais, considerando que altas cargas mentais 

durante uma atividade pode prejudicar a atenção dos profissionais, tomando mais tempo para 

registro e podendo assim reduzir o tempo de assistência ao paciente.
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Encontram-se na literatura diferentes conceitos que tentam descrever o termo “carga 

mental de trabalho” e, mesmo atualmente, ainda não existe um consenso sobre a definição. 

Alguns autores como Hart, Staveland (1988) a definem como a interação entre fatores 

internos e externos ao sujeito, resultando em uma experiência descrita em termos subjetivos. 

Outros como Ballardin e Guimarães (2009) acrescentam detalhes a esta definição, 

descrevendo  a carga mental de trabalho como o efeito que uma determinada demanda tem 

sobre o sujeito, em termos de esforço mental e físico, que pode ser relacionado à quantidade 

de informação processada, assim como o esforço empregado para que determinada tarefa seja 

realizada. 

Hart (2006) define a carga mental de trabalho como o custo de um operador humano 

em completar com sucesso uma determinada tarefa. Já os autores Davis, Oliver, Byrne (2009) 

por sua vez, descrevem a carga mental de trabalho como a quantidade de esforço mental 

envolvidos na realização de uma determinada tarefa. 

Avaliar a carga mental de trabalho também se torna um fator de fundamental 

importância ao se analisar aspectos cognitivos e psíquicos do trabalho sendo que estudos 

apontam estas análises em diversas áreas que vão desde engenharias, áreas administrativas, 

educação e assistência (GRUGINSKI, HEMBERCKER, POLETTO, GONTIJO, 2017). 

Um estudo, realizado por Galvan, Branco e Saurin (2015) avaliou a carga mental de 

trabalho de pós-graduandos em engenharia de produção comparando as diferentes 

modalidades de curso oferecidos. Na educação em saúde, Alvarez (2014) e Bastos e Andrade 

(2018) realizaram análises com estudantes de graduação de enfermagem relacionadas à carga 

mental a partir da aprendizagem móvel. 

Na assistência direta aos pacientes, Pinheiro, Cunha, Pai, Silva, Lima e Camponogara 

(2019) realizaram um estudo em uma unidade hospitalar onde as condições clínicas dos 

pacientes estudados e o dimensionamento de pessoal foram apontadas como intensificadoras 

da carga de trabalho. 

Em operadoras de serviços de saúde, conforme relatado por Mattos, Casemiro, Alves, 

Barbosa e Meiriño (2018), também foram realizados estudos sobre a carga mental de trabalho 

referente as suas atividades diárias tais como em processos de autorizações de procedimentos 

hospitalares e conferências de solicitações médicas. 

Outro estudo de revisão integrativa sobre a carga mental de trabalho nas equipes de 

enfermagem foi realizado por Cruz, Ibarra e Ozorio (2020). Neste estudo foram analisados 568 

resumos em uma revisão integrativa, qualitativa e descritiva da literatura conduzida durante 
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2017-2019 de estudos publicados desde 2000. Os autores concluíram que a carga de trabalho 

mental é uma construção complexa e sem consenso sobre sua conceitualização envolvendo 

múltiplas dimensões, com diversas formas de medição e intervenção. 

Uma ampla variedade de instrumentos para esta avaliação podem ser encontrados na 

literatura, sendo que os mais indicados são os que possuem as propriedades de sensibilidade, 

capacidade de diagnóstico, confiabilidade e facilidade de implementação (SILVA, 2018). 

Diante deste contexto o NASA Task Load Index (NASA TLX), é o mais utilizado 

para tais análises de carga mental de trabalho. Este instrumento, de livre acesso na internet, 

pode ser utilizado tanto nas versões papel e caneta como também no formato eletrônico. 

Inicialmente, desenvolvido para avaliação da carga mental de trabalho de pilotos de aeronaves 

e controladores de vôo, o NASA TLX pode ser utilizado em diversas áreas onde ocorra a 

interação entre humanos e máquinas, como no caso das atividades relacionadas aos registros 

de enfermagem na SRPA (SILVA, 2018). 

Sendo assim e, diante de toda a problemática explanada, este trabalho tem como 

principal objetivo responder a seguinte pergunta: Quais são os resultados da análise da carga 

mental de trabalho de profissionais de enfermagem que utilizam o módulo da Sala de 

Recuperação Pós-Anestésica de um sistema informatizado de gestão hospitalar em um 

hospital privado da região da foz do rio Itajaí?
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2 OBJETIVO 

 

 

2.1 Objetivo geral 

 

 

Analisar a carga mental de trabalho de profissionais de enfermagem a partir dos 

registros eletrônicos de enfermagem no módulo da Sala de Recuperação Pós-Anestésica do 

sistema de gestão hospitalar Tasy® utilizando dos critérios estabelecidos pelo instrumento 

NASA Task Load Index. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

Neste capítulo abordaremos conceitos e informações sobre a informática em saúde e 

seu uso no cotidiano dos profissionais de enfermagem. Ainda, serão apresentadas as 

principais tecnologias e sistemas informatizados de gestão utilizados atualmente bem como 

sua relação na assistência aos pacientes. 

Na sequência, as legislações em saúde relacionadas ao tema e, mais especificamente 

na enfermagem. Conceitos sobre ambiente perioperatório e sua relação com a assistência aos 

pacientes na sala de recuperação pós-anestésica, as relações entre o uso da tecnologia e sua 

interação com as atividades dos profissionais de enfermagem na assistência aos pacientes e 

assim adentrar no tema central da análise da carga mental de trabalho dos profissionais de 

enfermagem. 

E finalmente, conceitos fundamentais sobre carga mental de trabalho e suas diferentes 

vertentes no ambiente hospitalar além da sua relação com as atividades de enfermagem 

realizadas na SRPA. 

 

 

3.1 SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM SAÚDE E ENFERMAGEM 

 

Nos últimos anos, mais especificamente na última década, estamos presenciando uma 

revolução tecnologia que vem acontecendo com extrema rapidez. A utilização de tecnologias 

nos mais diversos campos de atividade humana é uma realidade presente em nosso cotidiano 

e, seus impactos, vem trazendo cada vez mais agilidade e segurança para as empresas em seus 

mais variados processos (SILVA, SILVA, BELIAN, 2020; CELUPPI, ROSSI, 

WAZLAWICK, DALMARCO, 2021). 

Na área da saúde isto não é diferente. O uso de tecnologias médicas e sistemas 

informatizados de saúde estão cada vez mais presentes no dia a dia dos profissionais nos mais 

variados locais como em hospitais, clínicas e laboratórios. Estas, vem constantemente 

auxiliando médicos, enfermeiros e demais profissionais da área da saúde nos processos que 

vão desde diagnósticos iniciais até nas decisões e condutas das mais variadas especialidades 

(BARROS, DAMASCENO, COÊLHO, MAGALHÃES, 2020). 

A organização Mundial da Saúde define um Sistema de Informação em Saúde (SIS) 

como um “mecanismo de coleta, processamento, análise e transmissão da informação
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necessária para se organizar e operar os serviços de saúde e, também, para a investigação e 

o planejamento com vistas ao controle de doenças” (SANTOS, PEREIRA, SILVEIRA, 2017 

p.3). 

Estes sistemas e seus processos, que cada vez mais tornam-se informatizados, 

permitem acesso às informações dos pacientes a qualquer momento facilitando assim todas 

as decisões da equipe multiprofissional. O prontuário do paciente esta cada vez mais 

acessível aos profissionais possibilitando que atividades como registros de evolução diária e 

prescrições médicas possam ser realizadas com rapidez e segurança (SILVA, SILVA, 

BELIAN, 2020; BARROS, DAMASCENO, COÊLHO, MAGALHÃES, 2020). 

Por outro lado, esse acesso facilitado às ferramentas informatizadas, nos torna 

também cada vez mais dependentes e, esta relação entre os profissionais e os computadores, 

cada vez mais visível e presente em nossa vida. Diante deste contexto, torna-se de 

fundamental importância que tenhamos projetos de sistemas informatizados que possam 

prover aos usuários cada vez mais segurança e produtividade na realização das atividades, 

porém sem trazer prejuízos aos profissionais, aos pacientes e às instituições (BARROS, 

DAMASCENO, COÊLHO, MAGALHÃES, 2020). 

A utilização da informática vem sendo utilizada em diversos campos na saúde como 

no estudo de Silva, Silva e Belian (2020) onde descrevem seu uso na criação de simuladores 

de educação médica e no estudo de Teodisio e Romano (2021) que estudaram o uso da 

informática em unidades de terapia intensiva. 

Neste sentido, Bez (2018) relatam que estas ferramentas informatizadas, conhecidas 

como Tecnologias de Informação em Saúde (TIS), são ferramentas que possuem o objetivo 

principal de apoiar o gerenciamento de todas as informações de saúde em sistemas 

informatizados possibilitando assim, a troca confiável destas informações entre todos os 

players envolvidos nas atividades relacionadas aos pacientes. Com tudo isso e, em especial 

diante da rápida evolução das TIC associado ao acesso cada vez mais veloz à internet entre 

a população mundial, tais tecnologias vem causando uma acelerada produção de 

conhecimentos nas mais diversas áreas como educação, assistência e gestão (SILVA, SILVA, 

BELIAN, 2020; CAVALCANTI, BUSHATSKY, BARROS, MELO, FILHO, 2021). 

Como benefícios principais, estão a melhoria da qualidade e da segurança dos dados, 

a redução dos custos para as instituições e para os pacientes além da capacidade de evolução 

e inovação em pesquisas com a utilização dos dados informatizados (BEZ, 2018; 

CAVALCANTI, BUSHATSKY, BARROS, MELO, FILHO, 2021). 
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3.2 INFORMÁTICA EM SAÚDE E ENFERMAGEM 

 
Atualmente, a informática em saúde é considerada uma ciência aplicada de forma 

interdisciplinar envolvendo a aplicação de tecnologias de informação e comunicação, com o 

intuito de coletar e usar dados, informações e conhecimentos médicos e de saúde para uma 

vasta gama de aplicações. Pode ser amplamente utilizada nas áreas de pesquisa, gestão, 

educação e na assistência (NOVOA, NETTO, 2019). 

De forma primária, a área de maior utilização são as organizações prestadoras 

de serviços de saúde como os hospitais e afins. Adicionalmente, existem diversos 

profissionais de saúde que utilizam sistemas de informática para as áreas de ensino, pesquisa e 

desenvolvimento em centros de ensino e pesquisa. Por fim, ainda existem profissionais de 

consultoria, algumas empresas especializadas no desenvolvimento e implantação de sistemas 

e empresas que fornecem equipamentos e materiais médico hospitalares que podem utilizar 

sistemas de informática em saúde em seu contexto e dia a dia (PREARO, 2019; NOVOA, 

NETTO, 2019). 

O enfermeiro, e também o médico, estão entre os profissionais que mais 

desempenham suas ações diretamente com os pacientes. Para ambos os profissionais, o 

grande desafio relacionado ao uso da informática é utilizar ferramentas de registros de ações 

que forneçam segurança e praticidade sem que estas possam aumentar ainda mais sua carga 

de trabalho diária (YAMAMOTO, PAIVA, ITO, 2015; CELUPPI, ROSSI, WAZLAWICK, 

DALMARCO, 2021). 

No processo de formação do profissional enfermeiro é muito importante que se utilize 

e se aprimore o desenvolvimento de sua prática profissional através da construção do 

raciocínio clínico e crítico, a articulação entre teoria e prática e a utilização de metodologias 

ativas de ensino e aprendizagem. Diante disso, sua formação será valorizada e mediada por 

ferramentas tecnológicas que certamente o ajudarão no seu desenvolvimento profissional 

(FERNANDES, CORONEL, GAMA, 2020). 

Diante deste contexto, atualmente muitos dos sistemas médicos desenvolvidos não 

são totalmente planejados pensando nos problemas que estes profissionais encontram no 

processo de atendimento aos pacientes. Como exemplo, existem diversos modelos no 

mercado com excessos de funções, telas e ações desnecessárias que influenciam diretamente 

na sua utilização e nos processos de trabalho das equipes assistenciais (YAMAMOTO, 

PAIVA, ITO, 2015; CAMARGO, FONSECA, PEREIRA, MANZAN, JUNIOR, 2018). 
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Por outro lado, sistemas com interfaces adequadas as necessidades dos profissionais 

e bem desenhadas sendo desenvolvidas juntamente com o usuário final, podem ser de 

grande valia e um agente facilitador na introdução e plena aceitação desses sistemas por 

parte dos profissionais (MOTA, 2016; MACHADO, ÉVORA, RANGEL, SILVEIRA, 

SILVA, 2019).  

A utilização de sistemas de informática entre os profissionais da saúde vem sendo 

uma área de constante estudo e, consequentemente, de grandes avanços. A preocupação, cada 

vez maior com a qualidade, com a segurança dos processos e com a produtividade na realização 

das ações tornou-se assunto cada vez mais analisado e pesquisado (YAMAMOTO, PAIVA, 

ITO, 2015; SILVA, SILVA, BELIAN, 2020). 

Atualmente, o Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) é a principal ferramenta 

utilizada pelos profissionais da área assistencial que precisam, em vários momentos do dia, 

realizar registros de assistência aos pacientes (BARROS, DAMASCENO, COÊLHO, 

GUIMARÃES, 2020; FERNANDES, CORONEL, GAMA, 2020).  

Ainda que sejam inegáveis as contribuições e benefícios do prontuário eletrônico no 

contexto da saúde e dos hospitais, é importante considerar as realidades enfrentadas na 

prática assistencial. A informatização certamente exige infraestrutura adequada com 

investimentos tanto em recursos financeiros, quanto materiais e humanos pois, sem isso, 

trazem ainda mais sobrecarga de trabalho aos profissionais existentes (FRERIA, 2017; 

BARROS, DAMASCENO, COÊLHO, MAGALHÃES, 2020).  

A enfermagem, categoria de maior representação nos ambientes hospitalares, é o 

grupo que mais sofre com estruturas de informatização inadequadas e investimentos 

incorretos em pessoal humano pois, a maior carga de trabalho é realizada por estes 

profissionais (BARROS, DAMASCENO, COÊLHO, GUIMARÃES, 2020). 

Diante deste contexto e, para a elaboração de estratégias para implementação de 

registros informatizados principalmente para a equipe de enfermagem, torna-se necessário 

que alguns que alguns quesitos sejam atendidos como a segurança, qualidade e a satisfação 

dos usuários (PREARO, 2019; MACHADO, ÉVORA, RANGEL, SILVEIRA, SILVA, 

2019).  

A enfermagem e a informática na saúde precisam estar articuladas para garantir as 

melhores práticas de cuidado obtendo tanto os melhores resultados na assistência aos 

pacientes quanto a satisfação dos usuários do sistema. Assim, não são agregadas 

simplesmente tarefas e sobrecarga de trabalho, mas segurança nos processos e melhores 

resultados na assistência aos pacientes e suas famílias (YAMAMOTO, PAIVA, ITO, 2015; 
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MACHADO, ÉVORA, RANGEL, SILVEIRA, SILVA, 2019; CELUPPI, ROSSI, 

WAZLAWICK, DALMARCO, 2021). 

 

 

3.3 SISTEMAS DE GESTÃO EM SAÚDE 

 

As tecnologias da informação em saúde têm como objetivo principal apoiar o 

gerenciamento das informações de saúde em sistemas informatizados e a troca segura das 

mesmas entre consumidores, provedores, usuários, gestores e monitores de qualidade 

(PAYNE, 2016; FERNANDES, CORONEL, GAMA, 2020). 

Dentre os principais benefícios, estão a melhoria da qualidade e segurança de dados, 

a redução de custos e a possibilidade de melhoria das pesquisas e o aprimoramento dos 

cuidados em saúde contribuindo para satisfação de usuários (PAYNE, 2016; PREARO, 

2019). 

Diante deste contexto, Machado e Meirelles (2020), relata que a constante melhoria 

que as TIS e os sistemas de saúde vem sofrendo ao longo dos anos, tem contribuído para os 

processos de inovação da assistência e segurança dos pacientes bem como no avanço dos 

registros eletrônicos em saúde. Associado a isso, percebe-se um aumento na eficiência e 

eficácia dos cuidados em saúde melhorando a qualidade de vida da população (PISSAIA, 

REHFELDT, COSTA, MORESCHI, MOMNTEIRO, 2020). 

No Brasil, o desenvolvimento de sistemas de informação em saúde teve seu início 

na década de 70 com o Ministério de Saúde (MS) o qual criou o Sistema de Informação 

Hospitalar (SIH). Já em 1990, o mesmo MS tomou a decisão de investir em um sistema que 

permitisse a análise estatística e possibilitasse a execução das ações básicas de saúde. Foi 

lançado então o Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINAN) - o primeiro sistema 

em informações de estatísticas vitais para microcomputadores conforme citado por Machado e 

Meirelles (2020).  

Ainda no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), de acordo com a Portaria no 

2.690, de 5 de novembro de 2009, que estabelece, na esfera do SUS, a Política Nacional de 

Gestão de Tecnologias em Saúde tem o objetivo geral de elevar ao máximo os benefícios a 

serem obtidos com os recursos disponíveis, garantindo de forma acessível aos usuários, 

tecnologias seguras e efetivas, em condições de equidade (BRASIL, 2011). 

Consequentemente, a partir da publicação da Lei no 12.401 de 2011 a avaliação da 

eficácia, segurança e relação de custo-efetividade das novas tecnologias, aqui incluídos os 
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sistemas de informática em saúde, passa a ser condição essencial para que possa ser ofertada 

principalmente ao sistema público brasileiro (BRASIL, 2011). 

Com crescente e contínuo avanço da ciência adicionado aos sistemas de informação 

em saúde já introduzidos no cotidiano da maioria dos profissionais de saúde, existe uma 

grande tendência de que cada vez mais essas tecnologias da informação sejam mais eficientes 

e mais eficazes aumentando assim, a satisfação tanto dos usuários quando dos gestores 

em saúde (MOTA, 2016; MACHADO, ÉVORA, RANGEL, SILVEIRA, SILVA, 2019; 

MACHADO, MEIRELLES, 2020). 

Atualmente existe diversas empresas de Tecnologia da Informação (TI) que 

desenvolvem esses tais softwares de gestão hospitalar. No âmbito tecnológico esses 

softwares são conhecidos como Enterprise Resource Planning (ERP), sigla originária do 

inglês que, para o português podemos interpretar como o planejamento de recursos executivos 

(SOARES, 2019; NETO, HAMGAGIC, VIAGI, 2020). 

Normalmente, um sistema ERP é composto por diversos módulos integrados, porém 

com uma base de dados única. Sendo assim, um ERP tem seus módulos trabalhando em 

sincronia comunicando-se entre eles. Cada módulo pode contemplar uma determinada área 

do hospital e, a integração de todas elas, permite melhor e maior rapidez nas tomadas de 

decisão pelas equipes assistenciais (SOARES, 2019; NETO, HAMGAGIC, VIAGI, 2020). 

No mercado atual podemos encontrar vários sistemas ERPs, porém dentro os mais 

conhecidos e utilizados nos hospitais brasileiros estão o Sistema MV® e o Sistema Tasy®. 

A MV® é uma empresa bastante representativa no setor desenvolvendo sistemas de 

gestão tanto para hospitais quanto para clínicas e operadoras de saúde. Sendo uma empresa 

brasileira fundada em 1987 (https://www.mv.com.br/sobre-a-mv), oferece atualmente 

opções de software e módulos para muitos hospitais brasileiros (SOARES, 2019). 

Já o Tasy®, foco desta pesquisa, é um software de gestão hospitalar da empresa 

Philips®, sendo este o mais completo do mercado 

(https://www.philips.com.br/healthcare/about/philips). Com resoluções amplas cuja 

finalidade é ajudar e disponibilizar soluções e procedimentos aos usuários, o sistema Tasy® é 

uma solução completa para hospitais e operadoras de planos de saúde (SOARES, 2019). 

 

 

 

 

http://www.mv.com.br/sobre-a-mv)
http://www.philips.com.br/healthcare/about/philips)
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3.4 SISTEMA DE GESTÃO HOSPITALAR TASY® 

 
O sistema Tasy® de gestão em saúde foi desenvolvido pela primeira vez no Brasil há 

mais de 20 anos por uma pequena equipe de especialistas clínicos e operacionais que 

reconheceram a necessidade de consolidação de dados. Inicialmente chamado de Wheb 

Sistemas®, esta empresa atuou de forma inovadora direcionando todos os seus esforços de 

trabalho no Hospital Santa Catarina, em Blumenau, que se tornou a primeira instituição de 

saúde a utilizar o Tasy. Desde então, evoluiu para uma poderosa solução zero-footprint 

(sem instalação prévia), com uma experiência de usuário intuitiva e com todos os benefícios 

de uma solução de gestão em saúde moderna (YAMAMOTO, 2015; PHILIPS, 2019). 

Atualmente chamado de Philips Tasy EMR, o sistema é uma reconhecida solução em 

gestão saúde que pode integrar todas as áreas de uma instituição hospitalar. Pode atender 

diversas realidades de negócio tais como hospitais, clínicas, laboratórios, centros de imagem 

e serviços de homecare, possibilitando eficiência nas atividades administrativas, financeiras, 

assistenciais e operacionais (PHILIPS, 2019). 

Esse foi o primeiro software de Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) do Brasil a 

possuir a certificação emitida pela Sociedade Brasileira de Informática em Saúde (SBIS) 

assegurando a privacidade, confidencialidade e a integridade das informações de saúde, o 

que garante a segurança do paciente (CARRASCO, 2017; PHILIPS, 2019). 

Hoje, o Tasy® está em uso em mais de 990 instituições públicas e privadas, incluindo 

clínicas, centros de diagnóstico e hospitais generalistas e especializados, incluindo treze 

instituições com certificações HIMSS EMRAM de níveis 6 e 7. 

Além de estar na grande maioria dos ambientes hospitalares e em quase todos os 

estados do Brasil, existem também instituições em diversos países da América Latina como 

Argentina, Colômbia e Bolívia, na América Central (México e República Dominicana) além 

da Europa (Alemanha), Oceania (Austrália) e Japão (PHILIPS, 2021). 

Inicialmente desenvolvido na plataforma Delphi com uma linguagem de 

programação originalmente direcionada para a plataforma Windows®, o sistema Tasy® vem 

sofrendo melhorias e modificações ao longo de sua história. A segunda versão do sistema foi 

desenvolvida com a linguagem de programação Java, uma plataforma mais moderna 

permitindo que essa versão possa ser utilizada via internet e, em sua versão mais atual 

totalmente desenvolvida na plataforma HTML5, permite navegabilidade total e segurança aos 

usuários tanto em plataformas físicas quanto móveis.  

As Figuras 1, 2 e 3 mostram as três versões (Delphi, Java e HTML5), 
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respectivamente, do sistema de gestão hospitalar Tasy® (PHILIPS, 2021). 

 

Figura 1 – Telas do sistema Tasy® na versão em Delphi 

  

Fonte: Philips, 2021 

 

Figura 2– Telas do sistema Tasy® na versão em Java 

  

Fonte: Philips, 2021 

 

Figura 3 – Telas do sistema Tasy® na versão em HTML 5 

  

Fonte: Philips, 2021 

 

Desenvolvido em diversos módulos que vão desde módulos administrativos como os 

de recepção e atendimento em geral, passando pelos módulos de apoio e diagnóstico como os 

de laboratório e dentro de imagem até os módulos de faturamento, o sistema de Tasy® tem o 

objetivo de facilitar o fluxo de informações entre todos os setores de um hospital e integrar 

os seus processos com a mais alta qualidade e segurança possível (PHILIPS, 2021). 

Dentre todos os módulos disponíveis no sistema, os módulos assistenciais estão 
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totalmente direcionados e conectados com as atividades das equipes médicas, de 

enfermagem e dos demais membros da equipe multiprofissional. Estes módulos assistenciais 

possuem uma pequena separação (embora atuem em sincronia nas informações registradas) 

e estão disponíveis para os pacientes clínicos e cirúrgicos. Os módulos clínicos são 

conhecidos como Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) e os módulos cirúrgicos são 

chamados de Prontuário Eletrônico Perioperatório (PEPO) (PHILIPS, 2021). 

O PEPO é utilizado em um setor chamado Centro Cirúrgico (CC) que, na grande 

maioria das vezes, é dividido em ambientes separados sendo a Sala de Preparo (SP), as Salas de 

Cirurgia (SC) e a Sala de Recuperação Pós-Anestésica (SRPA). Em todos estes ambientes, o 

uso de sistemas de informática, torna-se imprescindível haja visto o grande número de 

informações a serem registradas e que são diretamente relacionadas às atividades executadas 

nos pacientes (DILL, ARBOIT, KAEFER, ARBOIT, 2018). 

Dentro do CC, aonde todos os profissionais envolvidos na experiência cirúrgica do 

paciente fazem seus registros - objeto principal de estudo deste estudo - podemos encontrar 

no modulo PEPO diversas telas, abas, campos e demais opções para que todos os profissionais 

envolvidos neste momento façam seus registros. Estes profissionais, sendo eles anestesistas, 

cirurgiões, enfermeiros ou técnicos de enfermagem, utilizam o mesmo módulo guardado as 

devidas responsabilidade e acessos ao sistema (PHILIPS, 2021). A Figura 4 mostra um 

exemplo de um PEPO na plataforma HTML 5. 

 

Figura 4 – Telas do módulo PEPO do sistema Tasy® na versão em HTML 5 

Fonte: Philips, 2021 
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3.5 O AMBIENTE DE CUIDADO CIRÚRGICO 
 

 

O CC é um setor com a mais alta complexidade, composto por profissionais de 

variadas especialidades responsáveis pela realização de todos os procedimentos anestésico-

cirúrgicos. Considerado como um dos principais setores do hospital, possui elevado custo de 

manutenção devido aos equipamentos de alta tecnologia ali disponíveis, ao consumo dos 

insumos e da mão de obra altamente qualificada (SILVA et al., 2019; SANTO et al, 2020). 

As atividades desenvolvidas neste setor são reconhecidas como de alto risco e 

criticidade, evidenciando sempre necessidade de capacitação de seus profissionais para que 

não haja comprometimento da situação de saúde dos pacientes submetidos a cirurgias 

(SOBECC, 2017; FREIRE, 2018; SILVA et al, 2019). 

Este ambiente, considerado com de apoio, é o local onde os pacientes são preparados, 

as cirurgias são realizadas e, na grande maioria das vezes, os pacientes se recuperam após as 

cirurgias. Sendo de acesso restrito necessita possuir uma arquitetura e área física com 

particularidades que devem atender às legislações sanitárias vigentes (SOBECC, 2017; 

FREIRE, 2018). 

Devido a alta demanda de atividades a serem realizadas e a alta complexidade delas, 

estas dependem totalmente da interação entre os profissionais ali envolvidos. Torna-se 

imprescindível que as dinâmicas de trabalho aconteçam de forma harmoniosa (FRERIA, 

2018; RODRIGUES, TORRES, GOMES, CARVALHO, SANTOS, CUBAS, 2020). 

Na grande maioria das vezes os profissionais que ali atuam possuem jornadas de 

trabalho prolongadas dentro desse setor. Adicionalmente, muitos ainda possuem mais de um 

emprego devido a baixa remuneração brasileira e são expostos diariamente a vários tipos de 

substâncias tóxicas e fatores de risco relacionados ao ambiente, levando a uma circunstância 

conhecida como sobrecarga de trabalho (SOARES, OLIVEIRA, SOUZA, 2017; SOUSA, 

SILVA, BASSINE, 2020). 

Outro fator importante a ser considerado é a crescente inovação tecnológica 

empregada nas cirurgias o que que repercute nos processos de trabalho das equipes 

assistenciais. Como exemplo temos o emprego cada vez maior de técnicas cirúrgicas 

minimamente invasivas, por meio das cirurgias videolaparoscópicas e robóticas 

(GLANZNER, HOFFMANN, 2019). 

Associado a tudo isso, torna-se cada vez mais imprescindível o uso de sistemas de 

informática, haja visto o grande número de informações a serem registradas e que são 

diretamente relacionadas às atividades executadas nos pacientes. Antes, durante ou após 
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o procedimento cirúrgico, diversos registros, principalmente da equipe de enfermagem, 

são obrigatórios (DILL, ARBOIT, KAEFER, ARBOIT, 2018; FRERIA, 2018). 

Assim que o procedimento cirúrgico se finaliza, inicia-se o período pós-operatório 

imediato. Este local, considerado como altamente crítico para o paciente e para as equipes 

assistenciais, tem seu início na sala de recuperação pós-anestésica (SRPA) e se estende 

durante as primeiras 24 horas após o procedimento cirúrgico. Na SRPA o paciente permanece 

após o procedimento cirúrgico-anestésico por algumas horas, sob observação e cuidados 

constantes da equipe de enfermagem, até que esteja consciente, com reflexos protetores 

presentes e estabilidade de sinais vitais e sem outras complicações (BONETTI, 

GIRARDELLO, CONEGLIAN, EGEVARDT, BATISTA, CRUZ, 2017; SOUSA, SILVA, 

BASSINE, 2020). 

 

3.5.1 O cuidado de enfermagem na sala de recuperação pós-anestésica 

 
Após o paciente ser submetido ao procedimento cirúrgico, este é transferido para a 

SRPA onde receberá cuidados intensivos de enfermagem até que ele tenha condições clínicas 

de alta do setor. Alguns pacientes, em casos de cirurgias de alta complexidade, são 

encaminhados diretamente para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) porém, na grande 

maioria dos hospitais, a SRPA é o local de destino dos pacientes logo após o término do 

procedimento cirúrgico (PREARO, 2019; PINHEIRO, CUNHA, PAI, SILVA, LIMA, 2019). 

A SRPA que, na grande maioria dos hospitais pertence a área física do CC, necessita 

oferecer condições mínimas necessárias tanto para a equipe médica quando para a equipe de 

enfermagem realizarem o acompanhamento clínico seguro dos pacientes (BRASIL, 2002; 

SOBECC, 2017). 

Este local foi instituído a muitos anos atrás, mais precisamente no início do século 

XVIII e, durante todos esses anos, vem sofrendo evoluções. Existem relatos que datam desde 

a época de Florence Nightingale quando ela separava os doentes operados dos demais para 

que pudessem ter sua recuperação e monitoramento mais adequados e constantes (FRERIA, 

2018). Este é o local onde os pacientes devem permanecer após a cirurgia, sob cuidados e 

observação constantes, até que recupere a consciência e a estabilidade dos sinais vitais, 

prevenindo assim maiores intercorrências do período pós-anestésico (SOUSA, SILVA, 

BASSINE, 2020). 

Apesar de, na grande maioria das vezes estar vinculada a área física do CC, a SRPA 

possui objetivos dinâmicos e específicos como a necessidade de profissionais capacitados, a 
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constante alta rotatividade dos pacientes e a prática de algumas atividades e registros 

de enfermagem específicos que acontecem somente neste local (FRERIA, 2018; 

PINHEIRO, CUNHA, PAI, SILVA, LIMA, 2019). 

No Brasil, a necessidade de existência de SRPA nos hospitais foi definida pela 

Portaria 400 do MS no ano de 1977, porém somente a partir da publicação da Portaria MS/GM 

no 1.884, de 11 de novembro de 1994, tornou-se obrigatório a existência de SRPA para 

atender os pacientes em pós-operatório (SOBECC, 2017). 

Na SRPA, a equipe assistencial é normalmente composta pela equipe de enfermagem 

(enfermeiros e técnicos de enfermagem), os quais são responsáveis pela assistência direta aos 

pacientes em pós-operatório imediato. Embora a o Artigo 6º da Resolução no 2.174 de 14 de 

dezembro de 2017 descreva a obrigatoriedade da presença de médico anestesiologista neste 

setor, infelizmente ainda não existem muitos relatos sobre a presença deste profissional 

principalmente nos hospitais fora dos grandes centros do país (BRASIL, 2017). 

Nesta fase de recuperação crítica do paciente no pós-operatório imediato, a 

importância do trabalho em equipe torna-se ainda mais imprescindível sendo necessária 

vigilância constante. Deste modo, médicos anestesiologistas, enfermeiros e técnicos de 

enfermagem necessitam trabalhar em conjunto para oferecer maior segurança aos pacientes. 

Neste sentido, ao olharmos para a prática assistencial neste setor, observa-se que a equipe de 

enfermagem é a que usualmente recebe a maior parte da carga de trabalho exigida (PREARO, 

FONTES, 2020; NILSON, GRUEN, MYLES, 2020). 

Dentre as principais atividades e procedimentos realizados com o paciente neste 

momento de recuperação podemos listar a avaliação física, o posicionamento do paciente no 

leito, manutenção e troca de acessos e sondas, administração de medicamentos analgésicos, 

antieméticos e outros, além da aplicação constante de escalas de avaliação (RICHARDS, 

HILLI, PENTECOST, GOODWIN, FROST, 2018; XU et al, 2020). 

A frequência de registros relacionados a assistência é intensa e os pacientes costumam 

permanecer por poucas horas neste local até que tenham condições de transferência para 

unidade clínica cirúrgica. Dentre os principais registros realizados relacionados à 

monitorização e assistência de enfermagem na SRPA encontram-se os registros das 

condições clínicas do paciente tais como; sinais vitais, escalas de avaliação, registros de 

administração de medicamentos, evoluções ou anotações de enfermagem, dentre outros 

(BONETTI, GIRARDELLO, CONEGLIAN, EGEVARDT, BATISTA, CRUZ, 2017; 

GLAZNER, HOFFMANN, 2019; NUNES, BATISTA, LENHANI, KOLLER, 

MARCONDES, 2019). 
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Uma das escalas mais utilizadas na avaliação dos pacientes em SRPA é a escala de Aldrete e 

Kroulik, a qual exige do profissional de enfermagem a avaliação e registro de 5 itens 

(Atividade, Respiração, Consciência, tensão arterial, Saturação) em intervalos de 15 minutos 

na primeira hora, a cada 30 minutos na segunda hora e, a partir da terceira hora, os registros 

passam a ser de hora em hora. Todos os pacientes recebidos na SRPA precisam ter essa 

escala aplicada. Associada a todos os demais procedimentos e atividades necessários, gera 

uma alta demanda de trabalho aos enfermeiros e técnicos de enfermagem (SOBECC, 2017; 

DILL, KAEFER, 2018; PREARO, FONTES, 2020). 

Para isso, o uso de sistemas de informática devidamente preparados e configurados 

para seu uso, assumem um papel extremamente importante pois estes, tanto podem facilitar o 

processo quanto tornar o mesmo muito dificultoso aumentando ainda mais a carga de trabalho 

para estes profissionais (PREARO, 2019; MACHADO, ÉVORA, RANGEL, SILVEIRA, 

SILVA, 2019). 

Atualmente as instituições hospitalares vem sofrendo mudanças constantes devido ao 

impacto cada vez maior das novas tecnologias no cuidado, na necessidade cada vez maior de 

mão de obra especializada e capacitada e na mudança no perfil dos pacientes. Tudo isso leva 

também a um aumento na carga de trabalho das equipes assistenciais (FRERIA, 2018; 

NILSON, GRUEN, MYLES, 2020). 

O trabalho da equipe de enfermagem sobre influência por diversos fatores como o 

grau de complexidade dos pacientes e as complexidades que as doenças existem, as 

particularidades de cada instituição e seus métodos de trabalho, os processos burocráticos 

existentes além da alta demanda de pacientes, principalmente os cirúrgicos (ZAMBON, 

2017; PREARO, FONTES, 2020). 

Em 2017, o COFEN atualizou e estabeleceu os parâmetros para o quadro de 

dimensionamento dos profissionais de enfermagem através da Resolução COFEN no 

543/2017. Estas mudanças ocorreram para que mudanças no quadro de enfermeiros fossem 

realizadas de acordo com a complexidade do cuidado necessária aos pacientes. Utilizando-se 

de métodos e indicadores como a carga de trabalho destes profissionais, buscou-se uma 

melhor equiparação nos quadros de profissionais (COFEN, 2017). 

Porém, na SRPA, existem poucos estudos direcionados ao dimensionamento de 

pessoal de enfermagem. Diante disso, a busca por instrumentos que possam avaliar a carga 

de trabalho entre os profissionais neste setor, tornou-se uma ferramenta assistencial e 

administrativa de grande valia para promoção de melhores condições de trabalho 
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(GLANZNER, HOFFMANN, 2019; PINHEIRO, CUNHA, PAI, SILVA, LIMA, 2019). 

Por fim, é importante ressaltar que a carga de trabalho dos profissionais de 

enfermagem na SRPA, assim como em diversas outras áreas do hospital, pode estar 

diretamente associado a problemas na assistência como o aumento de erros e eventos 

adversos. Adicionalmente, podem ocorrer também problemas na saúde dos trabalhadores 

como sobrecargas físicas, psíquicas, estresse, absenteísmo e insatisfação pessoal e 

profissional (FRERIA, 2018; DILL, ARBOIT, KAEFER, 2018; SOUSA, SILVA, 

BASSINE, 2020). 

 

 

3.6 CARGA MENTAL DE TRABALHO 

 
A carga mental de trabalho é um fator vital quando analisamos os aspectos e 

condições das atividades dos profissionais pois, a relação existente entre o profissional e a 

organização onde ele atua, influencia diretamente nas condições físicas e psíquicas da pessoa 

(GRUGINSKI, HEMBECKER, POLETTO, GONTIJO, 2017). 

Nas instituições aonde os processos de trabalho não são bem definidos, aonde quadros 

de dimensionamento são inadequados ou mesmo a estrutura física e tecnológica não facilitam 

os processos, a saúde mental dos profissionais pode ser ainda mais prejudicada. Estas 

organizações necessitam ter ainda mais atenção na saúde mental dos profissionais, haja vista 

que isto pode ter impacto direto tanto aos pacientes quanto para a própria instituição 

(BASTOS, ANDRADE, 2018; SILVA, 2018; DESTIANI, MEDIAWATI, PERMANA, 

2020). 

Diante disso, a organização do trabalho e as políticas e os procedimentos de uma 

instituição podem influenciar no desenvolvimento de doenças, pois o contexto 

organizacional no qual o profissional está inserido interfere na sua motivação, na sua atitude, 

no seu comportamento, na sua satisfação e, portanto, na saúde do trabalhador (COOLEY, 

MARA, CARLE, MARK, PICKLER, 2019; MATTOS, CASEMIRO, ALVES, BARBOZA, 

MEIRIÑO, 2019). 

A equipe de enfermagem é uma das equipes que possuem um papel importante na 

prestação de cuidados de saúde em um hospital. A enfermagem necessita manter a qualidade 

e o profissionalismo na prestação de serviços aos pacientes buscando sempre a segurança e a 

qualidade na assistência aos pacientes e sua família (SUSIARTY, SUPARMAN, 

SURYATNI, 2019; DESTIANI, MEDIAWATI, PERMANA, 2020). 
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No entanto, a carga de trabalho afeta diretamente os níveis de estresse dos 

enfermeiros. Esta carga de trabalho pode ser uma tarefa ou demanda de trabalho, da 

organização ou do ambiente de trabalho e pode acarretar tanto problemas físicos quanto 

mentais (KRANTZ, LUNDBERG, 2016; MAHMOUDIFAR, SEYEDAMINI, 2018; 

PINHEIRO, CUNHA, PAI, SILVA, LIMA, 2019). 

Pinheiro, Cunha, Pai, Silva, Lima (2019) e Cruz, Coral-Ibarra e Ozorio (2020) relatam 

que, a avaliação da saúde mental dos profissionais é fator crucial tanto para a saúde deles 

quando para a saúde das próprias instituições. Para esta avaliação, podem ser utilizados 

diversas técnicas, porém os índices subjetivos podem ser considerados como mais acurados, 

mais próximos da essência natural da carga mental de trabalho. 

Estas técnicas, que realizam avaliações subjetivas, apoiam-se em ferramentas de 

avaliação com a utilização de questionamentos diretos aos profissionais. Para diversos 

autores, levar em conta na avaliação a percepção do trabalhador sobre sua própria carga 

mental de trabalho é de fundamental importância sendo cada vez mais aplicado nas 

instituições (GRUGINSKI, HEMBECKER, POLETTO, GONTIJO, 2017; SILVA, 2018; 

CRUZ, CORAL- IBARRA, OZORIO, 2020). 

Existem atualmente diversas técnicas desenvolvidas para a análise da carga mental 

de trabalho como a Subjective Workload Assessment Technique (SWAT), Instantaneous Self 

Assessment (ISA), escalas de Bedford ou Cooper- Harper, entre outras (DESTIANI, 

MEDIAWATI, PERMANA, 2020). 

Porém, a técnica mais utilizada em estudos sobre análises da carga mental de trabalho 

é o NASA Task Load Index (NASA TLX). Diferentes autores justificam a escolha dessa técnica 

devido  a sensibilidade e facilidade de uso, pois ela oferece uma avaliação geral da carga 

mental de trabalho analisando seis dimensões da mesma (ALVAREZ, 2014; SILVA, 2018; 

CRUZ, CORAL-IBARRA, OZORIO, 2020). 

Desenvolvida por Hart e Staveland (1988), o NASA TLX é um mecanismo de taxa 

multidimensional que evidencia uma pontuação universal da Carga de Trabalho em que se 

baseia em uma média ponderada de avalições em seis dimensões: Demanda Mental, 

Demanda Física, Demanda Temporal, Desempenho, Esforço, e Nível de Frustração. Esta 

ferramenta alcançou bastante sucesso nos EUA e foi utilizado junto a pilotos da NASA 

(MATTOS, CASEMIRO, ALVES, BARBOZA, MEIRIÑO, 2019). 

As dimensões do NASA-TLX, que foram caracterizadas por Hart & Staveland (1988) 

e citadas no trabalho de Matos, Casemiro, Alves, Barbosa e Meiriño (2019), são seis 
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conforme observado no Quadro 1. 

Quadro 1 – Dimensões NASA-TLX 
Dimensão Conceito 

Demanda Mental 
É a exigência de atividade mental e perceptiva que requer a tarefa (pesquisar, 

recordar, calcular, lembrar, decidir etc.). 

Demanda Física 
É a exigência de atividade física que requer a tarefa (pulsar, controlar, empurrar, 
girar, movimentar etc.). 

Demanda Temporal 
É a exigência percebida pela razão entre a atividade a ser realizada no período 

requerido e o tempo disponível para tal e que define o ritmo da tarefa. 

Esforço 
É o grau de exigência por esforço físico e mental que o trabalhador aplicou para 

alcançar o seu nível de desempenho. 

Desempenho 
É a resultado ao quão bem-sucedido o trabalhador esteve em relação ao seu nível 

de rendimento no cumprimento de uma tarefa proposta. 

Frustração 
Se relaciona ao quanto o trabalhador se sente inseguro, desanimado, irritado, 

estressado, descontente, satisfeito consigo durante suas tarefas. 

Fonte: Mattos, Casemiro, Alves, Barboza, Meiriño (2019) 
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4 METODOLOGIA 

 

 

A metodologia é considerada uma etapa do projeto de pesquisa que envolve o estudo, 

a compreensão e a avaliação de vários métodos disponíveis a fim de produzir uma pesquisa 

acadêmica. Tem a finalidade de aplicar procedimentos e técnicas para construção do 

conhecimento, objetivando comprovar sua validade e utilidade nos diversos âmbitos da 

sociedade (MOTA, 2016). 

Neste capítulo são descritos de forma detalhada os aspectos relacionados a natureza 

e tipo de estudo, o local e o período de sua realização, a população e a amostra utilizada, 

quais foram os critérios de inclusão e exclusão, suas questões éticas, os protocolos que foram 

aplicados, o processo de coleta dos dados e os instrumentos utilizados, as variáveis e, por 

fim, a análise dos dados coletados. 

 
 

4.1 NATUREZA E TIPO DE ESTUDO 

 
Trata-se de um estudo exploratório descritivo, de natureza quantitativa. A pesquisa, 

no que tange aos seus objetivos é classificada como descritiva, pois visa delinear as 

características de determinada população ou fenômeno e envolve técnicas padronizadas de 

coleta de dados. Ainda, podemos definir pesquisa como um processo formal e sistemático de 

desenvolvimento do método científico tendo, como seu principal objetivo, descobrir soluções 

para problemas mediante o emprego de procedimentos científicos (YAMAMOTO, 2015). 

 
 

4.2 LOCAL DE ESTUDO 

 
O estudo foi desenvolvido, de modo remoto, em um hospital privado de médio porte 

localizado em um município localizado na Associação dos Municípios da Foz do Rio Itajaí 

(ANFRI). Esta associação é composta por 11 municípios sendo: Balneário Camboriú, 

Balneário Piçarras, Bombinhas, Camboriú, Ilhota, Itajaí, Itapema, Luiz Alves, Navegantes, 

Penha e Porto Belo. 

A instituição participante, que atende pacientes tanto de caráter particular quando, de 

seus conveniados, possui atualmente 879 colaboradores em seu quadro de profissionais sendo 

que destes, 98 enfermeiros e 363 técnicos de enfermagem. 
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Para atendimento aos pacientes, a instituição possui pronto atendimento adulto e 

pediátrico, 101 leitos de internação hospitalar sendo que destes, 10 leitos são utilizados para 

atendimentos de terapia intensiva. Ainda possui 7 salas de cirurgia e uma sala de recuperação 

pós-anestésica com 9 leitos de recuperação. 

No ano de 2020 realizou 82.069 atendimentos emergenciais de pacientes adultos e 

pediátricos, atendeu em regime de internação 6.658 pacientes e realizou 6.499 procedimentos 

cirúrgicos das mais variadas especialidades e nível de complexidade. 

Por ser um hospital altamente tecnológico na região, dispõem de toda a infraestrutura 

necessária à assistência aos pacientes além de uma equipe assistencial adequada e 

dimensionada às análises desenvolvidas nesta pesquisa, justificando a escolha da instituição 

para o estudo. 

 
 

4.3 PERÍODO DE ESTUDO 

 
O estudo foi desenvolvido de durante o período de agosto de 2020 a agosto de 2021. 

Durante suas fases iniciais, no ano de 2020, toda a parte teórica foi revisada e o projeto foi 

iniciado com o desenvolvimento da ideia central. 

A partir de janeiro de 2021, iniciaram-se os refinamentos da base bibliográfica 

levantada no ano anterior para a construção do modelo inicial do trabalho. 

Após a solicitação e aprovação da instituição hospitalar o projeto foi apreciado e 

aprovado pela banca examinadora de qualificação e pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres 

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. 

Na sequência, e de forma remota devido a pandemia do novo coronavírus, iniciaram-

se as coletas dos dados que teve seu início no mês de maio e seu término no mês de junho do 

mesmo ano. Logo após, iniciaram-se as análises dos dados para a finalização da pesquisa e 

divulgação dos resultados no mês de agosto de 2021. 

 
 

4.4 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 
A população participante contemplava quatro enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem 

todos atuantes nos turnos manhã, tarde ou noite na SRPA do hospital participante do estudo. 

A amostra, por sua vez, foi composta de modo aleatório e intencional, contando com a 

participação de quatro enfermeiros (100%) e oito técnicos de enfermagem (67%), que 
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aceitaram participar voluntariamente da pesquisa. 

 

 

4.5 LOCAL E COLETA DE DADOS 

 

Este local foi escolhido para a pesquisa justifica-se porque o pesquisador trabalhou 

previamente como enfermeiro por 11 anos nesta instituição conhecendo assim tanto as 

dificuldades locais quanto o sistema informatizado utilizado pela instituição. Atualmente, o 

pesquisador atua e presta consultoria com o sistema de gestão hospitalar utilizado pela 

instituição o que, por sua vez, pode ser um facilitador na visualização e propostas de 

melhorias. 

Antes da realização da coleta online dos dados com os profissionais envolvidos na 

pesquisa, foram esclarecidos todos os objetivos da mesma e solicitada sua participação por 

meio do TCLE. A resposta dos profissionais no TCLE deu-se através de um retorno ao 

pesquisador com um “de acordo” no e-mail previamente encaminhado. 

Previamente ao envio dos questionários aos participantes na pesquisa, os objetivos da 

mesma, a metodologia utilizada, um resumo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (APÊNDICE 1) e a carta de solicitação para a sua realização foram encaminhados 

para a gerência do departamento de gestão e desenvolvimento de pessoas, para a gerência de 

enfermagem para o diretor de recursos próprios do hospital. Somente após a formalização do 

aceite da pesquisa por todos que o acesso aos envolvidos na pesquisa foi realizado. 

Os participantes responderam aos questionários que foram preparados pela 

ferramenta Google Drive® e encaminhados por e-mail para cada um dos participantes. Para 

a amostra final e análise dos dados, foram utilizados 12 questionários respondidos. 

 
 

4.6 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 
Como critérios de inclusão os profissionais de enfermagem deveriam ter experiência 

de no mínimo seis meses na SRPA e que tiveram disponibilidade em participar, de forma 

remota, da mesma.  Como critérios de exclusão desta pesquisa foram considerados os 

profissionais de enfermagerm que estavam afastados, férias ou algum outro tipo de licença 

no período da coleta dos dados.  
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4.7 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 
Durante toda esta pesquisa procuramos respeitar os princípios éticos que estão 

relacionados às pesquisas envolvendo seres humanos de acordo com as recomendações da 

Resolução no 466/2012 (BRASIL, 2012) e do Ofício Circular CONEP/CECNS/MS n° 2/2021 

que orienta para procedimentos de pesquisa em qualquer etapa sejam realizados por meio de 

ambiente virtual (BRASIL, 2021). 

A coleta de dados foi desenvolvida de forma remota, somente após a autorização do 

hospital envolvido no estudo mediante carta de aceitação do mesmo em TCLE. O projeto de 

pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Santa Catarina recebendo registro CAAE 44152821.0.0000.0121, 

sob Parecer de aprovação no 4.730.671 (ANEXO 1). 

Todas as informações coletadas, documentos avaliados, sistemas de informações 

estudados, questionários aplicados dentre outros, foram avaliadas e suas fontes catalogadas 

com o compromisso de manutenção da maior fidedignidade possível dos dados coletados 

respeitando o sigilo e a confidencialidade das informações. 

Durante todo processo de desenvolvimento do estudo procuramos reconhecer as 

limitações dos profissionais e aceitamos todas as suas críticas respeitando sempre a ética 

durante todo o processo da pesquisa. Todos os participantes foram identificados com 

numerações sequenciais de 1 a 12, respeitando assim o sigilo da identidade dos participantes. 

 

 

4.8 RECURSOS FINANCEIROS 

 
Todos os custos e demais despesas relacionadas ao estudo descritos a seguir foram 

de responsabilidade do próprio pesquisador. 

 
 

4.9 PROTOCOLOS DE ESTUDO 

 
A presente pesquisa foi desenvolvida a partir de três protocolos sendo apresentados 

aqui em detalhes, para melhor entendimento do desenvolvimento do estudo. 
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4.9.1 Protocolo 1 – Definição do tema central da pesquisa 

 

 

O desenvolvimento desta etapa iniciou-se em agosto de 2020 com uma reunião 

inicial entre o pesquisador e a orientadora e continuou com reuniões de alinhamento até 

novembro do mesmo ano. A seguir na Figura 5, apresenta-se um fluxograma deste protocolo. 

 
Figura 5 – Protocolo de definição do tema central da pesquisa 

 

Fonte: Eugênio (2021) 

 

 

4.9.2 Protocolo 2 – Preparação dos questionários a serem utilizados na pesquisa 

 

O desenvolvimento desta etapa iniciou-se em março de 2021, após definição entre 

o pesquisador, a orientadora e o coorientador, e finalizou no mês de maio do mesmo ano. Os 

questionários tiveram seu escopo inicial definido no mês de março e sua utilização em abril 

com a coleta dos dados dos participantes. A Figura 6, apresenta-se o fluxograma deste 

protocolo.
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Figura 6 - Preparação dos questionários a serem utilizados na pesquisa 

 
Fonte: Eugênio (2021) 

 

 

4.9.3 Protocolo 3 – Análise da carga mental de trabalho 

 
Este protocolo apresenta o procedimento realizado para análise da carga mental de 

trabalho dos enfermeiros envolvidos na pesquisa através do questionário NASA-TLX (Figura 

7). 

 
Figura 7 – Protocolo de análise da carga mental 

 

 

 

Fonte: Eugênio (2021) 
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4.10 PROCESSO PARA COLETA DE DADOS 

 
O processo de coleta de dados ocorreu totalmente de forma remota e de acordo com 

as orientações do Ofício Circular CONEP/CECNS/MS n° 2/2021 que orienta para 

procedimentos de pesquisa em qualquer etapa em ambiente virtual (BRASIL, 2021). Todas 

as etapas para esta coleta são descritas a seguir. 

 

4.10.1 Encaminhamento dos questionários 

 
Todos os profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem selecionados para a 

pesquisa foram convidados através de e-mail individual encaminhado pelo pesquisador. No 

convite foram explicados os objetivos principais do estudo e, em anexo, foram encaminhados 

o TCLE e o link para preenchimento dos questionários. 

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram elaborados e disponibilizados com a 

ferramenta Google Drive®, que é de acesso gratuito e que permite a criação de vários tipos 

diferentes de formulários eletrônicos. No total, foram utilizados dois questionários para a 

coleta dos dados. O Quadro 2 mostra os dados de cada questionário. 

 

Quadro 2 – Dados dos questionários utilizados na pesquisa 

Instrumento Descrição do Instrumento 

Questionário 

sóciodemográfico 

Um total de 5 questões fechadas e de múltipla escolha que tem como 

objetivo principal coletar os dados dos participantes sobre idade, sexo, 

escolaridade e tempo de experiência na área e turno de trabalho. 

Questionário 

NASA-TLX 

Este questionário foi dividido em 2 partes. Na primeira avaliam-se as 

taxas das seis dimensões da carga mental de trabalho durante a 

execução de uma tarefa (demanda física, demanda mental, demanda 

temporal, Esforço, Desempenho e Frustração), considerando-se uma 

escala de 0 à 100 pontos, divididos em 20 intervalos iguais. 

Adicionalmente, foram acrescentados em cada dimensão, uma caixa de 

texto para registros livres dos profissionais sobre os itens avaliados. Na 

segunda parte do questionário, são apresentadas 15 pares de 

combinações das seis dimensões, onde o participante deverá optar por 

uma delas em cada combinação, a partir dos quais são identificados os 

respectivos pesos para cálculo do índice da carga mental de trabalho. 

Fonte: Eugênio (2021) 
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O instrumento NASA TLX encontra-se disponível para livre utilização em pesquisas 

na língua inglesa, assim como os manuais para sua aplicação (versão papel e caneta ou 

eletrônica), no endereço: http://humansystems.arc.nasa.gov/groups/tlx/. 

 
 

4.10.2 Operacionalização dos questionários 

 
Para abordagem inicial dos enfermeiros e técnicos de enfermagem participantes na 

pesquisa foi encaminhado um e-mail de boas-vindas com informações e um resumo sobre a 

pesquisa. No mesmo e-mail, foi encaminhado o link de preenchimento dos questionários e 

todas as orientações necessárias de como eles deveriam preenchê-los. 

 

 
4.10.3 Instrumento de coleta de dados 

 
Neste estudo foram utilizados dois questionários para a coleta dos dados sendo: 

questionado sobre os dados sóciodemográficos e o questionário National Aeronautics and 

Space Administration Task Load Index (NASA-TLX). 

O primeiro, chamado de questionário sóciodemográfico teve por objetivo coletar 

dados dos participantes sobre idade, sexo, estado civil, escolaridade, tempo de experiência de 

trabalho na SRPA e turno de trabalho. 

O segundo, chamado de questionário NASA-TLX foi utilizado para mensurar de 

forma subjetiva as percepções dos usuários do sistema decorrentes de suas experiências que 

estão relacionadas à carga de trabalho. 

O método NASA-TLX (HART; STAVEDLAND, 1988) utiliza seis fatores para 

definir um valor multidimensional da carga de trabalho geral percebida pela população 

pesquisada conforme exemplificado no Quadro 3. 

 
Quadro 3 – Dimensões do NASA TLX  

Dimensão Descrição da dimensão 

Demanda física 
Quanta atividade física foi necessária? A tarefa foi fácil ou exigente? Lenta ou 

rápida. Leve ou extenuante? Resistente ou trabalhosa? 

Demanda mental 
Quantidade de atividade mental e perceptiva da atividade é requerida? A tarefa 
foi fácil ou com alta demanda? Simples ou complexa? Exato ou indulgente? 

 

Demanda temporal 

Quanta pressão de tempo você sentiu devido ao ritmo ou ritmo em que as 

tarefas ou elementos da tarefa ocorreram? O ritmo foi lento ou rápido e 

frenético? 
Esforço Quanto tempo você teve que trabalhar para atingir seu nível de desempenho? 

http://humansystems.arc.nasa.gov/groups/tlx/
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Desempenho 
Qual o sucesso que você acha que obteve? O quão satisfeito você ficou com 

seu desempenho na realização destes objetivos? 

Frustação 
Quão inseguro, desanimado, irritado, estressado e irritado versus seguro, 

gratificado, satisfeito, relaxado e complacente você se sentiu durante a tarefa? 

Fonte: Adaptado de Hart, Staveland (1988) 

 

Nesta pesquisa, foram utilizadas seis perguntas fechadas, conforme as orientações do 

próprio instrumento e, acrescentamos um campo aberto em cada uma das seis dimensões a 

fim de conhecer mais sobre as percepções dos envolvidos na pesquisa. 

 

 

 

4.11 DESCRIÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DAS VARIÁVEIS 
 

 

4.11.1 Variáveis sóciodemográficas 

 

● Idade: descrita em anos completos e classificadas em faixas etárias da seguinte 

forma: até 24 anos, de 25 à 29 anos, de 30 à 39 anos, de 40 à 49 anos e com mais de 

50 anos; 

● Sexo: masculino (M) ou feminino (F); 

● Escolaridade: Técnico (T) graduado (G), especialista (E), mestre (M), doutor (D); 

● Tempo de experiência na área: menos de 1 ano, 1 a 3 anos, 3 a 5 anos e mais de 5 

anos; 

● Turno de trabalho: manhã (M), tarde (T), noite (N). 

 

 
4.11.2 Variáveis da carga mental de trabalho 

 

Sua mensuração ocorreu por meio da análise das seis dimensões descritas como 

no questionário NASA-TLX sendo: demanda física, demanda mental, demanda temporal, 

esforço, desempenho e frustração (HART, 2006).  

O quadro 4 mostra as variáveis de medição de cada dimensão NASA-TLX, sua 

taxa e o peso de cada medição. 
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Quadro 4 – Dimensões NASA-TLX, variáveis de taxas de medição e peso de cada medição 

Dimensão Medição (Taxa atribuída) Peso de cada medição 

Demanda física 0 a 20 pontos 5 

Demanda mental 0 a 20 pontos 5 

Demanda temporal 0 a 20 pontos 5 

Esforço 0 a 20 pontos 5 

Desempenho 0 a 20 pontos 5 

Frustração 0 a 20 pontos 5 

Fonte: Eugênio (2021) 

 

 

Na sequência, o índice é calculado através da multiplicação da taxa atribuída a cada 

dimensão da carga mental de trabalho pelo peso atribuído a cada dimensão, seguido da soma 

destes valores, sendo o valor total dividido por 15. O quadro 5 exemplifica o cálculo. 

 

Quadro 5 – Cálculo do Índice de Carga de Trabalho 

Coluna “A” Coluna “B” Coluna “C” 

Índice 
Dimensão Medição  

(Taxa atribuída) 
Peso 

Demanda física 0 a 20 pontos 5 Coluna “B” x 5 / 15 

Demanda mental 0 a 20 pontos 5 Coluna “B” x 5 / 15 

Demanda temporal 0 a 20 pontos 5 Coluna “B” x 5 / 15 

Esforço 0 a 20 pontos 5 Coluna “B” x 5 / 15 

Desempenho 0 a 20 pontos 5 Coluna “B” x 5 / 15 

Frustação 0 a 20 pontos 5 Coluna “B” x 5 / 15 

Fonte: Eugênio (2021) 

 

 

4.12 ORGANIZAÇÃO E ANÁLISE DE DADOS 

 
A análise dos resultados ocorreu por meio da avaliação individual dos resultados 

obtidos a partir dos dois questionários utilizados na pesquisa sendo: Questionário 

sóciodemográfico e Questionário NASA-TLX (APÊNDICE 2). 

Os dados coletados referentes ao questionário sóciodemográfico foram analisados 

de maneira estatística descritiva com utilização de números absolutos, medias e percentuais. 

Já a análise da carga mental de trabalho foi realizada seguindo as definições dos próprios 
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autores do questionário NASA-TLX (HART, STAVELAND, 1988). 

A análise da sobrecarga, que também é descrita como índice de carga mental de 

trabalho, pode ser definida como a quantidade de carga mental de trabalho relacionada à 

realização de determinada atividade. Este índice foi calculado através da multiplicação da 

taxa atribuída a cada dimensão da carga mental de trabalho pelo peso atribuído a cada 

dimensão, seguido da soma destes valores, sendo o valor total dividido por 15. 

O resultado foi analisado em termos de proximidade com o nível mínimo (0) ou 

máximo (100) da escala (HART, STAVELAND, 1988). 

Toda a organização dos dados para sua apresentação foi realizada através do uso 

de tabelas do software Microsoft Excel®. Adicionalmente foram criados gráficos para melhor 

visualização também com a utilização do mesmo software. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
 

Os resultados obtidos na pesquisa, assim como as discussões referente a mesma, são 

apresentados no formato de manuscrito, de acordo com a Instrução Normativa no 

03/PEN/2016 (Programa de Pós-graduação em Informática em Saúde), considerando-se o 

objetivo previamente definido para o estudo: Analisar a carga mental de trabalho dos 

profissionais de enfermagem a partir dos registros eletrônicos de enfermagem no módulo da 

Sala de Recuperação Pós-Anestésica do sistema de gestão hospitalar Tasy® a partir dos 

critérios estabelecidos pelo NASA Task Load Index (NASA-TLX). 

 

5.1 MANUSCRITO: Análise da Carga mental de trabalho a partir do registro eletrônico 

de enfermagem em sala de recuperação pós-anestésica 

 

Resumo: A crescente adoção das tecnologias da informação e comunicação de apoio a 

atividade de assistência à saúde é crescente, necessária e vem trazendo resultados positivos. 

Porém, destaca-se a necessidade da análise da carga mental de trabalho de profissionais a partir 

do uso de tais tecnologias. O objetivo do estudo foi analisar a carga mental de trabalho de 

profissionais de enfermagem a partir dos registros eletrônicos no módulo da Sala de 

Recuperação Pós-Anestésica do sistema de gestão hospitalar Tasy® a partir dos critérios 

estabelecidos pelo instrumento NASA Task Load. Trata-se de um estudo exploratório 

descritivo, de  natureza quantitativa, como coleta de dados em maio e junho/2021. Participaram 

12 profissionais da equipe de enfermagem (quatro enfermeiros especialistas e 12 técnicos de 

enfermagem). O instrumento consta questões fechadas para respostas relacionadas a demanda 

mental, demanda física, demanda mental, frustração, desempenho e esforço. A carga mental 

de trabalho obteve as maiores médias relacionadas à “Demanda Temporal” para Técnicos de 

Enfermagem (58,75%) e Enfermeiros (53,13%). O índice de carga mental de trabalho 

(sobrecarga) obteve média maior para Técnicos de Enfermagem (42,25%) do que para 

Enfermeiros (41,08%). A carga mental de trabalho média da equipe de enfermagem foi de 

41,86%, evidenciando uma sobrecarga mediana, que pode estar relacionada com a alta 

dinamicidade e complexidade da assistência de enfermagem do setor e a necessidade constante 

de registros eletrônicos. A avaliação mostrou-se um procedimento prático, seguro, de fácil 

implementação e que possui uma capacidade de realização de diagnósticos situacionais os 

quais poderão gerar modificações nas telas de registros e assim como a automatização de 

outros, favorecendo maior tempo para o cuidado direto e seguro de pacientes em pós-

operatório imediato. 

Palavras-chave: Enfermagem cirúrgica. Informática em saúde. Carga mental de trabalho
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Introdução 

 

Recentemente, uma transformação digital e tecnológica vem acontecendo na grande 

maioria dos países. Em todas as áreas, o uso de tecnologias tournou-se uma realidade e seus 

impactos são indiscutivelmente positivos, trazendo melhorias contínuas, progresso e 

agilidade para todos os usuários tanto diretos quando indiretos. Na área da saúde esta 

revolução não é diferente (ROCHA, 2019; CARVALHO, MARREIRO, CARVALHO, 

ALBUQUERQUE, SANTOS, 2021; ALMEIDA, VIEIRA, 2021). 

Gerenciar toda a estrutura hospitalar é um grande desafio que vem sendo enfrentado 

diariamente pela maioria dos países industrializados e, ainda que sejam realizados altos 

investimentos nessa área, bons resultados nem sempre são fáceis de serem obtidos 

MACHADO, ÉVORA, RANGEL, SILVEIRA, SILVA, 2019; CELUPPI, ROSSI, 

WAZLAWICK, DALMARCO, 2021). 

Dessa forma, a necessidade de interação com computadores e sistemas de informática 

está cada vez mais presente em nossa vida e, especificamente os sistemas de gestão hospitalar 

que estão cada vez mais sendo utilizados pelos hospitais, certamente auxiliam na redução dos 

custos, melhoram a qualidade do atendimento, a segurança e a eficiência nos hospitais além 

de reduzirem erros médicos e oferecerem melhor acesso à informação (SILVA, SILVA, 

BELIAN, 2020; ALVES, ROMANO, 2021). 

Por outro lado, esses tais sistemas informatizados, também podem ser ferramentas 

que, se não forem adequadamente planejados, podem aumentar os prejuízos na saúde 

principalmente com o afastamento entre os profissionais e os pacientes devido a alta demanda 

de trabalho e registros assistenciais necessários (MACHADO, ÉVORA, RANGEL, 

SILVEIRA, SILVA, 2019). 

No cotidiano dos profissionais da saúde, o prontuário eletrônico do paciente (PEP) é 

a principal ferramenta de tecnologia da informação e comunicação em saúde (TIC) que os 

mesmos precisam lidar nas suas atividades diárias no hospital. Dentre os profissionais da 

saúde, a enfermagem é certamente o grupo que mais utiliza o PEP. Com isso, é fundamental 

que a enfermagem utilize ferramentas que tenham alta qualidade, que sejam seguras e que 

possam auxiliar nos registros relacionados ao paciente (CARDOSO, FERREIRA, 

MARTINS, PALUDELO, 2017; BEZ, 2018; BARBOSA et al, 2020). 

Um hospital é composto por diversos setores e, dentro todos eles, o Centro Cirúrgico 

(CC) é um dos setores onde têm-se um grande volume de atividades de enfermagem. Neste 

setor, as atividades dividem-se em três principais áreas sendo: A sala de preparo cirúrgico, 
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as salas de cirurgias e a sala de recuperação pós-anestésica. Juntas, estas três áreas são 

consideradas como o ambiente perioperatório (SOBECC, 2017). 

Neste ambiente, a sala de recuperação pós-operatória (SRPA) é o local onde o 

paciente  normalmente irá permanecer após a cirurgia, sob cuidados e observação constantes, 

até que recupere a consciência e a estabilidade dos sinais vitais, para prevenir intercorrências 

do período pós-anestésico (SOUSA, SILVA, BASSINE, 2020). 

No entanto, com o constante aumento da complexidade dos procedimentos cirúrgicos 

e a necessidade cada vez maior de registros associados a alta frequência que este setor possui, 

torna-se imprescindível que o profissional possua maneiras ágeis, práticas e seguras de 

realizar suas ações, dentre elas os registros nos prontuários dos pacientes (MACHADO, 

ÉVORA, RANGEL, SILVEIRA, SILVA, 2019; AMORIM, SOUZA, PAULA, 

RODRIGUES, 2021). 

Na atualidade, existem vários sistemas de gestão hospitalar no mercado, nacionais e 

internacionais, porém, mesmo os sistemas mais atuais e completos, que possuem diversas 

funcionalidades e módulos, podem não obter sucesso junto aos seus usuários finais (ALVES, 

ROMANO, 2021). Diante disso é de fundamental importância que se analise a carga mental 

de trabalho que estes sistemas oferecem aos profissionais de saúde, mais especificamente aos 

profissionais de enfermagem. 

Encontram-se atualmente na literatura diferentes conceitos que tentam descrever o 

termo “carga mental de trabalho” e, mesmo atualmente, ainda não existe um consenso geral 

sobre a definição. Inicialmente, Hart, Staveland (1988) a definiram como a interação entre 

fatores internos e externos ao sujeito, resultando em uma experiência descrita em termos 

subjetivos. Mais recentemente, foram sugeridas ampliações para esta definição descrevendo 

a carga mental de trabalho como o efeito que uma determinada demanda tem sobre o sujeito, 

em termos de esforço mental e físico, que pode ser relacionado à quantidade de informação 

processada, assim como o esforço empregado para que determinada tarefa seja realizada. 

Carga mental pode significar muito trabalho, dificuldade, peso, gastos ou energia para fazer 

algo (CRUZ, IBARRA, OSORIO, 2020). 

Mesmo sem um consenso final sobre o seu conceito, o interesse em medir a carga 

mental de trabalho como um meio de melhor compreensão das relações dos profissionais com 

a utilização de softwares na sua prática profissional, vem acontecendo há alguns anos e em 

diversas áreas (SANTOS, ABREU, MELLO, ROQUE, PERIM, 2020; TRINDADE et al, 

2020). 

Para avaliação da carga mental de trabalho existe uma ampla variedade de 
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instrumentos que podem ser encontrados na literatura, sendo que os mais indicados são os 

que possuem as propriedades de sensibilidade, capacidade de diagnóstico, confiabilidade e 

facilidade de implementação (CARDOSO, GONTIJO, 2021; SILVA, 2018). 

Diante deste contexto o NASA Task Load Index (NASA TLX), vem sendo cada vez 

mais utilizado para tais análises de carga mental de trabalho. Este instrumento, de livre acesso 

na internet, pode ser utilizado tanto nas versões impressa ou eletrônica. Inicialmente 

desenvolvido para avaliação da carga mental de trabalho de pilotos de aeronaves e 

controladores de vôo, o NASA TLX vem sendo amplamente utilizado em diversas áreas onde 

ocorra a interação entre humanos e máquinas, como no caso das atividades relacionadas aos 

registros de enfermagem na SRPA (CARDOSO, GONTIJO, 2021; SILVA, 2018). 

Por toda a explanaçāo, o objetivo desta pesquisa foi analisar a carga mental de 

trabalho dos profissionais de enfermagem a partir dos registros eletrônicos de enfermagem no 

módulo da sala de recuperação pós-anestésica do sistema de gestão hospitalar Tasy® a partir 

dos critérios estabelecidos pelo NASA Task Load Index (NASA-TLX). 

 

 

Metodologia 

 

Trata-se de um estudo exploratório descritivo de natureza quantitativa, aprovado pelo 

comitê de ética em pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (USFC) sob o Parecer 

de aprovação n°4.674.785 (CAAE 44152821.0.0000.0121). 

O estudo foi desenvolvido, de modo remoto, em um hospital privado de médio porte 

localizado em um município localizado na Associação dos Municípios da Foz do Rio Itajaí 

(ANFRI). Após aprovação da instituição hospitalar, iniciaram-se as coletas dos dados 

durantes os meses de maio e junho de 2021. 

A população participante desta pesquisa foi composta por dezesseis profissionais de 

enfermagem, sendo quatro enfermeiros e doze técnicos de enfermagem, os quais atuam nos 

turnos manhã, tarde ou noite na Sala de Recuperação Pós-Anestésica (SRPA) do hospital. 

A amostragem ocorreu de modo intencional, sendo que do total, quatro enfermeiros 

(100%) e oito técnicos de enfermagem (67%) aceitaram participar da pesquisa respondendo 

aos  questionários que foram preparados pela ferramenta Google Drive® e encaminhados por 

e-mail para cada um dos participantes, de modo individual. Os mesmos foram identificados 

por meio de códigos alfa numéricos de 1 a 12 antecedidos das letras “TE” para técnicos de 

enfermagem e “E” para enfermeiros. 
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Como critérios de inclusão, foram selecionados todos os profissionais de enfermagem 

que atuam na SRPA com experiência mínima no setor de seis meses e que tiveram 

disponibilidade em participar, mesmo que de forma remota. 

Como critérios de exclusão foram considerados excluídos os participantes que não 

concluíram a etapa de coleta dos dados, que estavam afastados, de férias ou algum outro tipo 

de licença no período da coleta dos dados. Também foram excluídos os profissionais que, 

por algum outro motivo, desistiram da pesquisa enquanto a mesma acontecia. 

Todos os participantes receberam as orientações necessárias, o termo de 

consentimento livre e esclarecido e os questionários através de envio de e-mail pessoal. 

Todas as identificações das medidas para análise da carga mental de trabalho dos 

envolvidos na pesquisa (taxa, peso, magnitude e índice de carga mental de trabalho) 

aconteceu através da aplicação do instrumento NASA TLX (HART, STAVELAND, 1988), 

conforme demonstrado no protocolo da pesquisa apresentado a seguir (Figura 8). 

 

Figura 8 – Protocolo de análise da carga mental de trabalho dos envolvidos na pesquisa 

                                      

Fonte: Eugênio (2021) 

 

O instrumento NASA TLX encontra-se disponível para livre utilização em pesquisas 

na língua inglesa, assim como os manuais para sua aplicação (versão papel e caneta ou 

eletrônica), no endereço: http://humansystems.arc.nasa.gov/groups/tlx/. Nesta pesquisa o 

mesmo foi disponibilizado aos participantes através da ferramenta Google Drive®. 

A utilização deste questionário proporciona aos envolvidos uma avaliação subjetiva 

da carga mental de trabalho, ou seja, uma autoavaliação da tarefa executada de acordo com a 

ótica de quem à realiza. Adicionalmente, o instrumento é de fácil aplicação, possuindo 

http://humansystems.arc.nasa.gov/groups/tlx/
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ainda objetividade e baixo custo de implementação (SILVA, 2018). 

A avaliação da carga mental de trabalho dos envolvidos na pesquisa foi realizada em 

três etapas sendo descritas como: 

1) Avaliação das taxas para cada dimensão: Nesta etapa foram identificadas as taxas 

atribuídas a cada dimensão a partir da indicação dos participantes. Foram apresentadas 6 

perguntas sendo uma pergunta para cada dimensão e, para cada pergunta, opções de respostas 

em uma escala que varia de 0 à 20 conforme as orientações do instrumento NASA-TLX. 

Após cada resposta, multiplicou-se o valor escolhido pelo participante por 5 obtendo assim a 

taxa de cada dimensão. 

2) Avaliação dos pesos de cada dimensão: Nesta etapa foram apresentados aos 

participantes 15 pares de combinações diferentes entre as 6 dimensões avaliativas do NASA- 

TLX (esforço e demanda física, demanda mental e esforço, demanda temporal e frustração, 

frustração e esforço, desempenho e frustração, demanda temporal e demanda mental, 

demanda temporal e esforço, demanda física e demanda temporal, esforço e performance, 

frustração e demanda mental, demanda física e frustração, performance e demanda mental, 

demanda mental e demanda física, performance e demanda temporal, performance e demanda 

física). Cada participante poderia selecionar somente uma opção em cada um dos pares 

apresentados, ou seja, aquela com maior destaque durante a atividade desenvolvida em seu 

dia a dia. As frequências de respostas para cada dimensão foram somadas podendo ser no 

mínimo 0 e no máximo 5 pontos para cada dimensão. Ao final desta segunda etapa foi calculada 

a magnitude de cada dimensão multiplicando- se a taxa (etapa 1) pelo peso (etapa 2). 

3) Cálculo do índice da carga mental de trabalho (sobrecarga). Os valores de 

magnitude de cada uma das 6 dimensões foram somados, sendo seu resultado dividido por 15, 

obtendo-se assim o índice de carga mental de trabalho ou sobrecarga. 

Todos os dados coletados foram exportados no formato .xls para utilização no 

software Excel for Mac 365, a fim de que fosse possível classificar e analisar todos os dados 

descritos acima. 



54 
 

Resultados 

 

Todos os doze participantes (100%) são do sexo feminino. A idade dos participantes 

mostrou que a maioria (42%) possui idade entre 40 e 49 anos. No quesito turno de trabalho, 

nove profissionais (75%) trabalham durante o dia enquanto três (25%) trabalham a noite. Dentre 

todos os participantes, quatro (33%) são enfermeiros e oito (67%) são técnicos de enfermagem. 

Em relação ao tempo que atuam no setor, seis profissionais (50%) trabalham de 3 a 5 anos, três 

(25%) trabalham de 1 a 3 anos e três (25%) trabalham a mais de 5 anos.  

A utilização do instrumento NASA-TLX permitiu a identificação das taxas, pesos e 

magnitudes que são atribuídas as seis dimensões avaliativas e que são utilizados para o cálculo 

do índice de carga mental de trabalho (sobrecarga). Na Tabela 1 podem ser observados os 

resultados obtidos das taxas para as dimensões avaliadas. 

 

TABELA 1 – Taxas das seis dimensões do instrumento NASA-TLX (n=12). 

Florianópolis, 2021. 

 
Legenda: TE – técnico em enfermagem; E – enfermeiro; DM – demanda mental; DF - 

demanda física; DT – demanda temporal; DP – desvio padrão 
Fonte: Eugenio (2021) 

 

Abaixo, a Figura 9, apresenta uma comparação das taxas obtidas entre os dois grupos 

estudados (Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros) para cada uma das seis dimensões NASA- 

TLX. 

 

 

 

 

ID DM DF DT DS ES FR

TE1 30 30 25 25 30 30

TE2 55 65 85 70 40 55

TE3 65 30 75 70 35 45

TE4 50 0 20 0 40 0

TE5 90 90 90 90 90 20

TE6 25 50 25 60 65 30

TE7 35 5 100 45 30 5

TE8 5 0 5 5 5 5

E1 10 10 10 15 35 5

E2 60 15 95 50 40 15

E3 30 90 75 50 90 15

E4 20 50 55 15 40 75

Média 39.58 36.25 55.00 41.25 45.00 25.00

DP 24.91 32.76 35.80 28.93 24.86 23.16

Máx 90 90 100 90 90 75

Mín 5 0 5 0 5 0
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FIGURA 9 – Resultado comparativo das taxas de carga mental de trabalho das seis dimensões 

NASA-TLX entre enfermeiros (n=4) e técnicos de enfermagem (n=8). Florianópolis, 2021. 

 

 
Fonte: Eugenio (2021) 

 

Na sequência realizou-se o cálculo dos pesos de cada uma das seis dimensões para 

que obtenção dos resultados de todas as magnitudes e cálculo do índice da carga mental de 

trabalho (sobrecarga). Para isso, os valores dos resultados das magnitudes de cada uma das 6 

dimensões foram somados e seu valor foi dividido por 15, obtendo-se assim o índice de carga 

mental de trabalho (sobrecarga) para cada participante conforme demonstrado no Tabela 6. 

 

TABELA 6 – Sobrecarga da equipe de enfermagem a partir da atividade de registro 

eletrônico em SRPA (n=12). Florianópolis, 2021. 

 
 

Legenda: TE – técnico em enfermagem; E – enfermeiro; DM – demanda mental; DF - demanda física; 

DT – demanda temporal; DP – desvio padrão 
Fonte: Eugenio (2021) 

 

 

ID DM DF DT DS ES FR SOBRECARGA

TE1 150 120 25 0 90 60 29.67

TE2 220 260 170 210 80 0 62.67

TE3 195 0 375 140 105 90 60.33

TE4 100 0 20 0 80 0 13.33

TE5 450 90 180 360 270 0 90.00

TE6 75 150 25 240 65 90 43.00

TE7 140 15 100 180 90 0 35.00

TE8 25 0 5 15 15 0 4.00

E1 40 10 50 30 0 15 9.67

E2 240 15 190 150 40 60 46.33

E3 90 360 375 100 0 15 62.67

E4 40 50 220 30 120 225 45.67

Média 147.08 89.17 144.58 121.25 79.58 46.25 41.86

DP 119.31 116.71 131.55 113.38 72.22 66.61 25.30

Mínima 25.00 0.00 5.00 0.00 0.00 0.00 4.00

Máxima 450.00 360.00 375.00 360.00 270.00 225.00 90.00
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De maneira geral, a carga mental de trabalho entre os envolvidos na pesquisa foi de 

41,86%. Quando realizamos uma análise separando os grupos de profissionais, a carga mental 

de trabalho foi de 42,25% entre os técnicos de enfermagem e de 41,08% entre os enfermeiros. 

 

Discussão 

 

A partir da aplicação do instrumento NASA-TLX junto aos profissionais de 

enfermagem atuantes na SRPA participantes da pesquisa, apresentamos abaixo a discussão 

dos resultados obtidos iniciando pela caracterização da amostra, seguida da análise das 

taxas de avaliação individuais das seis dimensões do instrumento e ainda, da sobrecarga de 

trabalho dos participantes. 

A partir da análise dos dados demográficos percebeu-se que todos os participantes da 

pesquisa são do sexo feminino indo ao encontro das mesmas características destes profissionais 

à nível Brasil conforme descrito no relatório da última pesquisa sobre perfil da enfermagem 

brasileira realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem em 2017. No relatório, 85,1% de 

todos os profissionais de enfermagem no Brasil são do sexo feminino (COFEN, 2017). 

Percebeu-se, no estudo que a sobrecarga (carga mental de trabalho) média foi de 

41,08% entre enfermeiros e 42,25% entre os técnicos de enfermagem. Embora os dados 

mostrem um resultado muito semelhante, percebeu-se uma pequena elevação na sobrecarga 

geral dos técnicos de enfermagem – profissionais que na prática assumem a grande maioria das 

atividades perante os pacientes. Sabe-se que na prática estes profissionais possuem uma 

elevada carga de trabalho e, dentre as atividades de sua rotina diária, está a responsabilidade 

pelos registros assistenciais dos pacientes (TROVÓ, CUCOLO, PEROCA, 2019; PINTO, 

SILVA, SOUZA, 2020; EMIZZOLO, RAMOS, 2021).  

Em relação à avaliação das dimensões do NASA-TLX do grupo de técnicos de 

enfermagem, constatou-se que a maior sobrecarga se concentra na dimensão da Demanda 

Mental. O resultado pode estar relacionado com a alta dinamicidade do setor, com a grande 

demanda de registros e de assistência direta aos pacientes, o que aumenta a necessidade de 

atenção requerida durante as atividades (SILVA, 2018; BASTOS, ANDRADE, 2019), 

conforme confirma o participante: “... a coleta de dados é até dinâmica, porém na hora de passar 

as informações de todos os pacientes se deve atentar bastante para não misturar os dados, o 

problema seria resolvido se os dados de sinais vitais por exemplo fossem automáticos para o 

Tasy...” (TE 3). 

Outro comentário encontrado relata que “...Temos que estar atentos aos sinais do 
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paciente e ainda preencher dados no tasy dependendo da quantidade de pacientes e a 

quantidade de colaboradores fica difícil... (TE 5)”. 

Por fim, outro participante relatou que “mentalmente, o esforço tem que ser de 

atenção, pois, corre-se o risco de trocar informações quando estamos admitindo mais que um 

paciente... (TE 1)” (TE1), relatos que reforçam a necessidade de redução da carga mental, por 

exemplo, fazendo ajustes no sistema de informação e forma de coleta e registro de dados, o 

que permitirira reduzir esta carga, melhorando as condições de trabalho da equipe de 

enfermagem. 

Quando comparamos a dimensão de demanda mental com o tempo de experiência na 

área observamos que, os profissionais mais experientes (5 ou mais anos) apresentaram uma 

sobrecarga menor (32,11%), em contrapartida os profissionais com menor tempo de experiência 

(de 1 a 3 anos) apresentaram uma sobrecarga mental maior (56%). Estes resultados podem 

demonstrar que, quanto menor o tempo de experiência do profissional maior poderá ser a 

sobrecarga mental no desempenho de uma determinada atividade. Ou seja, quando os 

profissionais ainda são inexperientes ou possuem um tempo de atuação pequeno, poderão 

surgir situações de dúvidas, ansiedade e aumento de estresse impactando diretamente na 

demanda mental (YEN et al, 2020; BORGES, ARAGÃO, BORGES, BORGES, SOUZA, 

MACHADO, 2021), diante de um cuidado e de registros de enfermagem complexos no setor 

de SRPA. 

Outro aspecto relacionado as seis dimensões do NASA-TLX ao grupo de enfermeiros 

está na dimensão Demanda Temporal. Esta indicação corrobora com Mattos, Casemiro, Alves, 

Barbosa e Meiriño (2019) onde os autores relacionam esta dimensão com o fato de que o 

profissional se percebe pressionado para executar uma atividade no menor prazo possível e/ou 

que faça mais tarefas em menos tempo. 

Podemos observar uma relação quando analisamos o comentário de um participante 

onde diz que “...o maior desafio é conseguir registrar os dados de vários pacientes no tempo 

limitado pelos protocolos da instituição... (E3)”. 

Silva (2018) relata que a Demanda Temporal analisa a razão entre o tempo necessário 

e o disponível, ou seja, quanto maior o percentual menor o tempo disponível e, 

consequentemente, mais pressão o profissional possui para finalizar a realização da atividade. 

Em outras palavras os dados e os relatos dos participantes na Demanda Temporal demonstram 

a desproporção entre as atividades de registro necessárias o tempo disponível para execução 

delas. 

Por fim, comparando-se os dados coletados de ambos os grupos de participantes com 
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os trechos em texto livre do instrumento de coleta, fica evidente que as demandas Mental e 

Temporal estão diretamente relacionadas com a alta dinamicidade do setor, com a necessidade 

constante de registros, com a alta atenção necessária e com o pouco tempo disponível no setor 

de recuperação pós-anestésica (PINHEIRO, 2018; BUSS, SILVA, BECK, TRINDADE, 

PRESTES, COELHO,  2019). 

Toda a sobrecarga, tanto mental quanto temporal, tem impacto direto na qualidade 

dos registros de enfermagem e, consequentemente, na segurança do paciente. Embora os 

enfrentamentos diários relatados pelos profissionais de enfermagem tenham grande impacto na 

qualidade e segurança assistencial, que torna cada vez mais evidente a necessidade de avaliar 

a percepção dos usuários sobre o aspecto da carga mental de trabalho durante a realização de 

suas atividades (BOECK, HIITTL, CEMBRANEL, TASCHETTO, 2019). 

 

 

Conclusões 

 

A crescente e continua utilização de ferramentas informatizadas na prática diária dos 

profissionais de enfermagem, traduzem-se em desafios e que podem impactar diretamente nas 

análises e avaliações da carga mental de trabalho que estes recursos podem trazer aos usuários.  

Assim, torna-se cada vez mais importante avaliar o impacto destas ferramentas informatizadas 

utilizadas na prática diária dos profissionais de enfermagem, a fim de propormos melhorias e 

minimizar o impacto que elas possam trazer. 

A análise da carga mental de trabalho encontrada a partir de uma determinada 

atividade  pode ser complexa pois, envolve fatores pessoais de cada individuo, características 

especificas de cada atividade realizada e o esforço necessário para o desenvolvimento da 

mesma. Ainda, podemos citar outros fatores pessoais e que estão diretamente relacionados tais 

como a motivação e a habilidade na execução da tarefa. 

Os resultados obtidos permitiram avaliar as relações de carga mental de trabalho tanto 

dos técnicos de enfermagem quando dos enfermeiros. A dimensão Demanda Mental obteve 

maior percentual entre os profissionais técnicos de enfermagem enquanto a Demanda 

Temporal foi mais evidente entre os enfermeiros, podendo ser considerado que na SRPA a 

alta dinamicidade, complexidade das ações de cuidado, necessidade constante de registros, 

atenção elevada e pouco tempo disponível para a realização das atividades, reforçam os 

resultados deste estudo. 

Diante da incorporação constante de novas tecnologias no universo cirúrgico, avaliar 
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a carga mental de trabalho da equipe de enfermagem na SRPA foi um desafio devido à toda 

responsabilidade destes profissionais. Diante disso, os profissionais de enfermagem atuantes 

na sala de recuperação pós-anestésica possuem um grau  moderado de sobrecarga.  

Como sugestão de melhorias e minimização da sobrecarga mental de trabalho dos 

profissionais de enfermagem, podemos citar ações diretas no sistema de gestão hospitalar 

utilizado, confecção de templates em tela única para os registros assistenciais minimizando o 

tempo de realização das atividades. Também a constante atualização dos profissionais de 

enfermagem em relação ao uso dos sistemas pode ser acrescentada como sugestão de 

melhoria. 

Embora a pesquisa tenha alcançado o objetivo proposto, com todas as limitações do 

estudo e utilização de apenas uma instituição hospitalar, de modo algum teve o intuito de 

esgotar possibilidades da abordagem do tema. A carga mental de trabalho é uma situação 

complexa, e por disso, recomenda-se o desenvolvimento de outros estudos a fim de ampliar o 

tema a partir de outras perspectivas. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Este projeto surgiu diante da necessidade observada nos campos de trabalho tanto 

como enfermeiro quanto como consultor de tecnologia de informação. Por diversas vezes 

pude presenciar a sobrecarga de trabalho que os profissionais de enfermagem possuem 

durante suas atividades junto aos pacientes. 

Certamente, o maior desafio para a finalização deste trabalho foi o retorno do 

pesquisador a área da pesquisa. Este retorno me fez reviver áreas e conhecimentos já não tão 

lembrados e imergir em conhecimentos novos. Além do conhecimento prévio da enfermagem 

e da área cirúrgica, foi necessário aprofundar estudos em áreas novas. Mais de dois anos de 

mestrado e o enfrentamento de uma pandemia jamais vista, mas ao final, uma nova 

competência desenvolvida – a pesquisa. 

Diante disso, analisar a carga mental de trabalho que estes profissionais possuem em 

seu dia a dia tornou-se um desejo, um desafio diário para que, ao final deste trabalho, 

pudéssemos ter mais informações sobre isso e propor melhorias embasadas em conteúdo 

bibliográfico e científico. Mesmo com o enfrentamento da pandemia do COVID-19 não 

paramos a pesquisa continuando-a de forma remota tentando alcançar o objetivo proposto – 

Analisar a carga mental de trabalho dos profissionais de enfermagem na sala de recuperação 

pós-anestésica. 

Para a coleta dos dados e análises, utilizamos o instrumento NASA-TLX para a 

avaliação da carga mental de trabalho perante os registros de enfermagem dos profissionais 

atuantes na sala de recuperação pós-anestésica. Os resultados obtidos permitiram avaliar os 

dados relacionadas a carga mental de trabalho tanto dos técnicos de enfermagem quando dos 

enfermeiros. 

Esta análise revelou que a sobrecarga mental de trabalho dos profissionais possui um 

grau mediano e que duas dimensões são mais evidentes: a Demanda Mental e a Demanda 

Temporal. Estas demandas se mostraram elevadas devido a alta dinamicidade e 

complexidade, a necessidade constante de registros, a atenção elevada e ao pouco tempo 

disponível para a realização das atividades no setor de recuperação pós-anestésica. 

Embora a pesquisa tenha alcançado o objetivo proposto, de modo algum teve o intuito 

de esgotar possibilidades da abordagem do tema. A carga mental de trabalho é uma situação 

complexa, ainda sem consenso em sua definição e com poucos trabalhos disponíveis. Com 

isso, recomendamos o desenvolvimento de outros estudos a fim de ampliar o tema a partir de 
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outras perspectivas. 

Com certeza, diante da incorporação diária de novas tecnologias e novos tratamentos, 

avaliar a carga mental de trabalho dos profissionais de enfermagem na SRPA foi um desafio 

e, como proposta de minimização da sobrecarga mental de trabalho destes profissionais, 

deixamos algumas sugestões de melhorias.  

A confecção de templates em tela única com campos de informações mais utilizadas 

no dia a dia poderá facilitar os registros assistenciais minimizando o tempo de realização das 

atividades e, consequentemente a sobrecarga tanto mental quanto temporal.  

O processo de capacitação dos profissionais direcionado para o uso das ferramentas 

assisntenciais poderá auxiliar na utilização do sistema Tasy e, consequentemente, minimizar 

as sobrecargas evidenciadas na pesquisa. 

Por fim, este trabalho será encaminhado para apreciação dos gestores do hospital. 
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