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RESUMO

Resumo: Nas ultimas décadas, a maioria dos paises vem presenciando uma constante e
inovadora transformagdo tecnoldgica e digital. Associado a diversos outros fatores, a
utilizacdo da tecnologia da informacdo e comunicagdo em varios campos de atividades ¢ uma
realidade inegavel e seus impactos sdo indiscutivelmente positivos. O acesso as ferramentas
informatizadas torna-se cada vez mais essencial e a relagdo 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 usudrios maior seguranga €
produtividade na realizagao das atividades de trabalho, porém sem trazer prejuizos aos
profissionais, aos pacientes ¢ as institui¢des. Assim, o objetivo do estudo foi analisar a carga
mental de trabalho de profissionais de enfermagem a partir dos registros eletronicos no
modulo da Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica do sistema de gestdo hospitalar Tasy® a
partir dos critérios estabelecidos pelo instrumento NASA Task Load Index. Trata-se de um
estudo exploratdrio descritivo, denatureza quantitativa realizado de forma remota em um
hospital de médio porte da regido do vale do rio Itajai-agu. 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 Recuperagdo Poés-anestésica. O
instrumento utilizado permitiu a avaliagdao da carga mental de trabalho através das respostas
diretas dos participantes por escala de Likert. Destacaram-se com as maiores médias a
dimensdo “Demanda Temporal” com 58,75% (Técnicos de Enfermagem) e 53,13%
(Enfermeiros). O indice 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 dinamicidadedo setor, com a necessidade constante de
registros de pacientes em pos-operatdrio imediato e que demandam grande aten¢ao necessaria
em um curto periodo de tempo em que permanecem neste setor. A avaliagdo da carga mental
de trabalho a partir do uso de questionarios de avaliacdo mostrou-se um procedimento
pratico, seguro, de facil implementacao e que possui uma capacidade de realizagao de
diagndsticos situacionais como utilizado nesta pesquisa com foco na maior rapidez do
registro, de modoe seguro e com a menor carga mental de trabalho possivel aos trabalhadores.
Palavras-chave: Enfermagem cirurgica. Informatica em saude. Carga mental de trabalho.



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 Itajai-act 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 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a maioria dos paises vem presenciando uma constante e
inovadoratransformacao tecnologica e digital. A utilizacdo da tecnologia em varios campos
de atividades ¢ uma realidade inegavel e seus impactos sao indiscutiveis, trazendo
transformagdes continuas, progresso e agilidade para todos os usudrios diretos e indiretos.
Esta revolugao vem encontrando espaco em todas as areas e, na area da saude isto nao ¢
diferente (YAMAMOTO, PAIVA, ITO, 2015).

Neste cenario, o uso de sistemas de gestao hospitalares estd cada vez mais presente
no cotidiano de profissionais da saude, em todos os niveis de assisténcia a saide, auxiliando
nos diagnosticos e nos processos de tomada de decisao durante a assisténcia. Além de serem
amplamente utilizados para realizagdo de registros em saude, permitem apoio aos
administradores e gestores de saude para a adequada administragdo de recursos, custos e
oferecer servigos de saide de qualidade aos seus clientes (BEZ, 2018).

Gerenciar a estrutura hospitalar ¢ um grande desafio que vem sendo enfrentado
diariamente pela maioria dos paises industrializados e, ainda que sejam realizados altos
investimentos nessa area, bons resultados nem sempre sdo faceis de serem obtidos
(MACHADO, EVORA, RANGEL, SILVEIRA, SILVA, 2019; CELUPPI, ROSSI,
WAZLAWICK, DALMARCO, 2021).

Dessa forma, a necessidade de interagdo com computadores e sistemas de informatica
estdo presentes em nossa vida e, especificamente os sistemas de gestao hospitalar que estao
cada vez mais sendo utilizados pelos hospitais, certamente reduzem custos, melhoram a
qualidade, a seguranca e a eficiéncia nos hospitais além de reduzirem erros médicos e
oferecerem melhor acesso a informagao (SILVA, SILVA, BELIAN, 2020).

Por outro lado, esses tais sistemas de gestdo hospitalar, também podem ser
ferramentasque, se nao forem adequadamente planejados, podem aumentar os prejuizos na
saude principalmente com o afastamento entre os profissionais e os pacientes devido a alta
demandade trabalho e registros assistenciais necessarios (MACHADO, EVORA, RANGEL,
SILVEIRA, SILVA, 2019).

A intensa utilizacao de sistemas de informagao por profissionais da saude tem gerado
a producdo constante de conhecimento e, consequentemente, vem gerando grandes avangos.
A preocupacao com a qualidade, com a seguranca dos processos € com a produtividade na
realizacdo da assisténcia a saude tornou-se um assunto mais analisado e pesquisado. Isso se

justifica pelo fato de que quando estudamos e entendemos os fendomenos relacionados a
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interagdo entre humanos e sistemas, podemos melhorar o modo de concepgao,
implementagdo ¢ implantagao destas tecnologias tornando assim, 0s processos mais ageis,
seguros e utilizaveis (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 assisténcia aos pacientes. Médicos,
administradores, e principalmente a equipe de enfermagem, dentre outros profissionais,
fazem diariamente registros nesses sistemas informatizados. Diante deste cenario, a equipe
de enfermagem, objetivo principal deste estudo, desempenha uma série de atividades de
extrema importancia para tanto para o paciente quando para a institui¢do em todos os setores
do hospitalrealizando diariamente diversos registros no prontuario eletronico do paciente
(PEP) (YAMAMOTO, PAIVA, ITO, 2015; CELUPPI, ROSSI, WAZLAWICK,
DALMARCO, 2021).

O PEP ¢ a principal ferramenta de tecnologia da informacdo e comunicacdo em saude
(TIC) que os profissionais da area assistencial precisam lidar nas suas atividades diarias em
muitos hospitais no pais e no mundo. Deste modo, entende-se que ¢ 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 eletronico no PEP os dados armazenados passam a ter maior
legibilidade, acuracia e exatiddo, apresentando vantagens, quando comparado aos prontudrios
em papel. Adicionalmente, as informagdes podem ser compartilhadas com outros
profissionais e institui¢des que estdo cuidando do paciente, possibilitando dessa forma a
continuidade da atencdo a saide dos pacientes (MUYLDER, CARNEIRO, BARROS,
OLIVEIRA, 2017; SILVA, SILVA, BELIAN, 2020).

Nos diversos cenarios de assisténcia a saide de um hospital destaca-se o Centro
Cirurgico (CC), area com grande volume de atividades de assisténcia em enfermagem, as
quais se dividem em trés principais areas sendo: sala de preparo pré-operatorio, salas de
cirurgias e sala de recuperagao pos-anestésica (SRPA) (SOBECC, 2017).

Diversas atividades sdo realizadas nestas trés areas do CC, tais como o planejamento
dasagoes de recebimento do paciente, montagem das salas de cirurgias para atendimento do
paciente durante os procedimentos cirurgicos e todos os cuidados necessarios com o paciente
na SRPA (DILL, ARBOIT, KAEFER, ARBOIT, 2018; MACHADO, EVORA, RANGEL,
SILVEIRA, SILVA, 2019).

O CC ¢ considerado de alto risco para a seguranca do paciente devido a complexidade
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da assisténcia oferecida e especificidades do local. Diante disso, ¢ fundamental que toda a
equipe assistencial realize suas atividades qualidade e adotando medidas voltadas a seguranca
do paciente cirargico, visto que o periodo ap6s a cirurgia ¢ considerado critico (BONETTI,
GIRARDELLO, CONEGLIAN, EGEVARDT, BATISTA, CRUZ, 2017; SOUSA, SILVA,
BASSINE, 2020).

A SRPA necessita oferecer condicdes minimas necessarias tanto para a equipe
médica quando para a equipe de enfermagem realizarem o acompanhamento clinico seguro
dos pacientes, sendo obrigatéria a existéncia deste setor de acordo com a Portaria MS/GM n°
1.884, de 11 de novembro de 1994. Neste local o paciente deve permanecer apds a cirurgia,
sob cuidados e observagdo constantes, até que recupere a consciéncia e a estabilidade dos
sinais vitais, para prevenir intercorréncias do periodo pos-anestésico (SOUSA, SILVA,
BASSINE, 2020).

No entanto, com o constante aumento da complexidade dos procedimentos cirurgicos
ea necessidade cada vez maior de registros associados aos pacientes neste setor, torna-se
imprescindivel que o profissional possua maneiras ageis, praticas e seguras de realizar suas
acdes, dentre elas os registros nos prontuarios dos pacientes (MACHADO, EVORA,
RANGEL, SILVEIRA, SILVA, 2019).

Nesse contexto, Muylder, Carneuro, Barros e Oliveira (2017) apontam que bons
sistemas de gestdo hospitalar devem atender diretamente nas necessidades das instituigdes
de saude, visto que estasnecessitam melhorar a percep¢do da qualidade dos servigos
hospitalares oferecidosminimizando, ou evitando, os erros no atendimento ao paciente. Para
que esse cendrio possa acontecer, um sistema de gestdo em saude necessita ter uma boa
usabilidade, considerada um fator que assegura que os produtos sejam de facil utilizagao,
eficientes, seguros, praticos, de facil aprendizagem e agradaveis do ponto de vista do usuario
final.

Na atualidade, existem vérios sistemas de gestdo hospitalares no mercado nacional e
internacional, porém, mesmo os sistemas mais atuais e completos, que possuem diversas
funcionalidades e modulos, podem nao obter sucesso junto aos seus usuarios finais. Diante
disso destaca-se ser de fundamental importancia a analise da carga mental de trabalho que
estes sistemas podem oferecer aos profissionais, considerando que altas cargas mentais
durante uma atividade pode prejudicar a aten¢do dos profissionais, tomando mais tempo para

registro e podendo assim reduzir o tempo de assisténcia 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 nao existe um consenso sobre a defini¢ao.
Alguns autores como Hart, Staveland (1988) a definem como a interagdo entre fatores
internos e externos ao sujeito, resultando em uma experiéncia descrita em termos subjetivos.
Outros como Ballardin e Guimarades (2009) acrescentam detalhes a esta definigao,
descrevendo a carga mental de trabalho como o efeito que uma determinada demanda tem
sobre o sujeito, em termos de esforco mental e fisico, que pode ser relacionado a quantidade
de informacao processada, assim como o esfor¢co empregado para que determinada tarefa seja
realizada.

Hart (2006) define a carga mental de trabalho como o custo de um operador humano
emcompletar com sucesso uma determinada tarefa. J& os autores Davis, Oliver, Byrne (2009)
porsua vez, descrevem a carga mental de trabalho como a quantidade de esforco mental
envolvidosna realizacdo de uma determinada tarefa.

Avaliar a carga mental de trabalho também se torna um fator de fundamental
importancia ao se analisar aspectos cognitivos e psiquicos do trabalho sendo que estudos
apontam estas analises em diversas areas que vao desde engenharias, areas administrativas,
educagao e assisténcia (GRUGINSKI, HEMBERCKER, POLETTO, GONTIJO, 2017).

Um estudo, realizado por Galvan, Branco e Saurin (2015) avaliou a carga mental de
trabalho de pos-graduandos em engenharia de producdo comparando as diferentes
modalidadesde curso oferecidos. Na educagao em saude, Alvarez (2014) e Bastos e Andrade
(2018) realizaram analises com estudantes de graduacao de enfermagem relacionadas a carga
mental apartir da aprendizagem movel.

Na assisténcia direta aos pacientes, Pinheiro, Cunha, Pai, Silva, Lima e Camponogara
(2019) realizaram um estudo em uma unidade hospitalar onde as condic¢des clinicas dos
pacientes estudados e o dimensionamento de pessoal foram apontadas como intensificadoras
da carga de trabalho.

Em operadoras de servicos de saude, conforme relatado por Mattos, Casemiro, Alves,
Barbosa e Meirino (2018), também foram realizados estudos sobre a carga mental de trabalho
referente as suas atividades didrias tais como em processos de autorizagdes de procedimentos

hospitalares e conferéncias de solicitagdes médicas.

Outro estudo de revisdo 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 revisao integrativa, qualitativa e descritiva da literatura conduzida durante
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2017-2019 de estudos publicados desde 2000. Os autores concluiram que a carga de trabalho
mental ¢ uma constru¢cdo complexa e sem consenso sobre sua conceitualizagao envolvendo
multiplas dimensoes, com diversas formas de medicao e intervengao.

Uma ampla variedade de instrumentos para esta avaliagao podem ser encontrados na
literatura, sendo que os mais indicados sdo os que possuem as propriedades de sensibilidade,
capacidade de diagnostico, confiabilidade e facilidade de implementacao (SILVA, 2018).

Diante deste contexto o NASA Task Load Index (NASA TLX), ¢ o mais utilizado
para tais analises de carga mental de trabalho. Este instrumento, de livre acessona internet,
pode ser utilizado tanto nas versdes papel e caneta como também no formato eletronico.
Inicialmente, desenvolvido para avaliagao da carga mental de trabalho de pilotos deaeronaves
e controladores de voo, o NASA TLX pode ser utilizado em diversasareas onde ocorra a
interacao entre humanos € maquinas, como no caso das atividadesrelacionadas aos registros
de enfermagem na SRPA (SILVA, 2018).

Sendo assim e, diante de toda a problematica explanada, este trabalho tem como
principal objetivo responder a seguinte pergunta: Quais sao os resultados da analise da carga
mental de trabalho de profissionais de enfermagem que utilizam o modulo da Sala de
Recuperagdo Pds-Anestésica de um sistema informatizado de gestdo hospitalar em um

hospitalprivado da regido da foz do rio Itajai?
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Analisar a carga mental de trabalho de profissionais de enfermagem a partir dos
registros eletronicos de enfermagem no mddulo da Sala de Recuperagdao Pos-Anestésica do
sistema de gestdo hospitalar Tasy® utilizando dos critérios estabelecidos pelo instrumento

NASA Task Load Index.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo abordaremos conceitos e informagdes sobre a informatica em saude e
seu uso no cotidiano dos profissionais de enfermagem. Ainda, serdo apresentadas as
principais tecnologias e sistemas informatizados degestdo utilizados atualmente bem como
sua relagdo na assisténcia aos pacientes.

Na sequéncia, as legislacdes em satude relacionadas ao tema e, mais especificamente
naenfermagem. Conceitos sobre ambiente perioperatorio e sua relacdo com a assisténcia aos
pacientes na sala de recuperagdo pos-anestésica, as relacdes entreo uso da tecnologia e sua
interacdao com as atividades dos profissionais de enfermagem na assisténcia aos pacientes e
assim adentrar no tema central da andlise 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 relacdo com asatividades de enfermagem

realizadas na SRPA.

3.1 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE E ENFERMAGEM

Nos ultimos anos, mais especificamente na tltima década, estamos presenciando uma
revolucdo tecnologia que vem acontecendo com extrema rapidez. A utilizacdo de tecnologias
nos mais diversos campos de atividade humana ¢ uma realidade presente em nosso cotidiano
e,seus impactos, vem trazendo cada vez mais agilidade e seguranca para as empresas em seus
mais variados processos (SILVA, SILVA, BELIAN, 2020; CELUPPI, ROSSI,
WAZLAWICK,DALMARCO, 2021).

Na drea da saude isto ndo ¢ diferente. O uso de tecnologias médicas e sistemas
informatizados de saude estao cada vez mais presentes no dia a dia dos profissionais nos mais
variados locais como em hospitais, clinicas e laboratorios. Estas, vem constantemente
auxiliando médicos, enfermeiros e demais profissionais da area da saude nos processos que
vaodesde diagnosticos iniciais até nas decisdes e condutas das mais variadas especialidades
(BARROS, DAMASCENO, COELHO, MAGALHAES, 2020).

A organiza¢do Mundial da Satude define um Sistema de Informagao em Saide (SIS)

como um “mecanismo de coleta, processamento, andlise e transmissdo da informag¢do
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necessdria para se organizar e operar os servigos de saude e, também, para a investigagdo e
oplanejamento com vistas ao controle de doengas” (SANTOS, PEREIRA, SILVEIRA, 2017
p-3).

Estes sistemas e seus processos, que cada vez mais tornam-se informatizados,
permitemacesso as informagdes dos pacientes a qualquer momento facilitando assim todas
as decisoes da equipe multiprofissional. O prontuario do paciente esta cada vez mais
acessivel aos profissionais possibilitando que atividades como registros de evolucao diaria e
prescricdes médicas possam ser realizadas com rapidez e seguranca (SILVA, SILVA,
BELIAN, 2020; BARROS, DAMASCENO, COELHO, MAGALHAES, 2020).

Por outro lado, esse acesso facilitado as ferramentas informatizadas, nos torna
tambémcada vez mais dependentes e, esta relacdo entre os profissionais e os computadores,
cada vez mais visivel e presente em nossa vida. Diante deste contexto, torna-se de
fundamental importancia que tenhamos projetos de sistemas informatizados que possam
prover aos usudrioscada vez mais seguranga ¢ produtividade na realizagdo das atividades,
porém sem trazer prejuizos aos profissionais, aos pacientes e as instituicoes (BARROS,
DAMASCENO, COELHO, MAGALHAES, 2020).

A utilizagao da informatica vem sendo utilizada em diversos campos na saude como
noestudo de Silva, Silva e Belian (2020) onde descrevem seu uso na criacao de simuladores
de educagdo médica e no estudo de Teodisio € Romano (2021) que estudaram o uso da
informaticaem unidades de terapia intensiva.

Neste sentido, Bez (2018) relatam que estas ferramentas informatizadas, conhecidas
como Tecnologias de Informacgdo em Saude (TIS), sdo ferramentas que possuem o objetivo
principal de apoiar o gerenciamento de todas as informagdes de saude em sistemas
informatizados possibilitando assim, a troca confiavel destas informagdes entre todos os
playersenvolvidos nas atividades relacionadas aos pacientes. Com tudo isso e, em especial
diante da rapida evolucgdo das TIC associado ao acesso cada vez mais veloz a internet entre
a populacio mundial, tais tecnologias vem causando uma acelerada produgdo de
conhecimentos nas mais diversas dreas como educacgao, assisténcia e gestao (SILVA, SILVA,
BELIAN, 2020; CAVALCANTI, BUSHATSKY, BARROS, MELO,FILHO, 2021).

Como beneficios principais, estdo a melhoria da qualidade e da seguranga dos dados,
areducdo dos custos para as institui¢des e para os pacientes além da capacidade de evolugao
e inovagdo em pesquisas com a utilizacdo dos dados informatizados (BEZ, 2018;

CAVALCANTI, BUSHATSKY, BARROS, MELO, FILHO, 2021).
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3.2 INFORMATICA EM SAUDE E ENFERMAGEM

Atualmente, a informatica em saude ¢ considerada uma ciéncia aplicada de forma
interdisciplinar envolvendo a aplicag@o de tecnologias de informagao e comunicac¢do, com o
intuito de coletar e usar dados, informagdes e conhecimentos médicos e de saude para uma
vastagama de aplicagdes. Pode ser amplamente utilizada nas areas de pesquisa, gestdo,
educacao e na assisténcia (NOVOA, NETTO, 2019).

De forma primaria, a area de maior utilizacdo sdo as organizagdes prestadoras
de servicos de saude como os hospitais e afins. Adicionalmente, existem diversos
profissionais desatude que utilizam sistemas de informatica para as areas de ensino, pesquisa e
desenvolvimentoem centros de ensino e pesquisa. Por fim, ainda existem profissionais de
consultoria, algumasempresas especializadas no desenvolvimento e implantagao de sistemas
e empresas quefornecem equipamentos e materiais médico hospitalares que podem utilizar
sistemas deinformatica em saude em seu contexto e dia a dia (PREARO, 2019; NOVOA,
NETTO, 2019).

O enfermeiro, ¢ também o médico, estdo entre os profissionais que mais
desempenhamsuas acdes diretamente com os pacientes. Para ambos os profissionais, o
grande desafio relacionado ao uso da informatica ¢ utilizar ferramentas de registros de agdes
que fornecam segurancga e praticidade sem que estas possam aumentar ainda mais sua carga
de trabalho diaria(YAMAMOTO, PAIVA, ITO, 2015; CELUPPI, ROSSI, WAZLAWICK,
DALMARCO, 2021).

No processo de formacdo do profissional enfermeiro € muito importante que se utilize
e se aprimore o desenvolvimento de sua pratica profissional através da construcdo do
raciocinioclinico e critico, a articulagdo entre teoria e pratica e a utilizagao de metodologias
ativas de ensino e aprendizagem. Diante disso, sua formac¢ao serd valorizada e mediada por
ferramentastecnologicas que certamente o ajudardo no seu desenvolvimento profissional
(FERNANDES, CORONEL, GAMA, 2020).

Diante deste contexto, atualmente muitos dos sistemas médicos desenvolvidos nao
saototalmente planejados pensando nos problemas que estes profissionais encontram no
processo de atendimento aos pacientes. Como exemplo, existem diversos modelos no
mercado com excessos de fungdes, telas e acdes desnecessarias que influenciam diretamente
na sua utilizagdoe 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 usuario final, podem ser de
grande valia e um agente facilitador na introdugdo e plena aceitagdo desses sistemas por
parte dos profissionais (MOTA, 2016; MACHADO, EVORA, RANGEL, SILVEIRA,
SILVA, 2019).

A utilizagao de sistemas de informatica entre os profissionais da saude vem sendo
umaarea de constante estudo e, consequentemente, de grandes avangos. A preocupacgao, cada
vez maior com a qualidade, com a seguranga dos processos € com a produtividade na realiza¢ao
dasacdes tornou-se assunto cada vez mais analisado e pesquisado (YAMAMOTO, PAIVA,
ITO, 2015; SILVA, SILVA, BELIAN, 2020).

Atualmente, o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) ¢ a principal ferramenta
utilizada pelos profissionais da area assistencial que precisam, em varios momentos do dia,
realizar registros de assisténcia aos pacientes (BARROS, DAMASCENO, COELHO,
GUIMARAES, 2020; FERNANDES, CORONEL, GAMA, 2020).

Ainda que sejam inegaveis as contribui¢des e beneficios do prontuario eletronico no
contexto da saide e dos hospitais, ¢ importante considerar as realidades enfrentadas na
pratica assistencial. A informatizacdo certamente exige infraestrutura adequada com
investimentos tanto em recursos financeiros, quanto materiais € humanos pois, sem 1isso,
trazem ainda mais sobrecarga de trabalho aos profissionais existentes (FRERIA, 2017;
BARROS,DAMASCENO, COELHO, MAGALHAES, 2020).

A enfermagem, categoria de maior representacdo nos ambientes hospitalares, ¢ o
grupo que mais sofre com estruturas de informatizacdo inadequadas e investimentos
incorretos em pessoal humano pois, a maior carga de trabalho ¢é realizada por estes
profissionais (BARROS, DAMASCENO, COELHO, GUIMARAES, 2020).

Diante deste contexto e, para a elaboracdo de estratégias para implementagao de
registros informatizados principalmente para a equipe de enfermagem, torna-se necessario
quealguns que alguns quesitos sejam atendidos como a seguranca, qualidade e a satisfacao
dos usuarios (PREARO, 2019; MACHADO, EVORA, RANGEL, SILVEIRA, SILVA,
2019).

A enfermagem e a informatica na saude precisam estar articuladas para garantir as
melhores praticas de cuidado obtendo tanto os melhores resultados na assisténcia aos
pacientes quanto a satisfacdo dos usudrios do sistema. Assim, ndo sdao agregadas
simplesmente tarefas e sobrecarga de trabalho, mas seguranca nos processos ¢ melhores

resultados na assisténcia aos pacientes e suas familias (YAMAMOTO, PAIVA, ITO, 2015;
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MACHADO, EVORA, RANGEL, SILVEIRA, SILVA, 2019; CELUPPI, ROSSI,
WAZLAWICK, DALMARCO, 2021).

3.3 SISTEMAS DE GESTAO EM SAUDE

As tecnologias da informac¢do em saude t€ém como objetivo principal apoiar o
gerenciamento das informacgdes de saude em sistemas informatizados e a troca segura das
mesmas entre consumidores, provedores, usuarios, gestores e monitores de qualidade
(PAYNE,2016; FERNANDES, CORONEL, GAMA, 2020).

Dentre os principais beneficios, estdo a melhoria da qualidade e seguranca de dados,
a reducdo de custos e a possibilidade de melhoria das pesquisas € o aprimoramento dos
cuidadosem saude contribuindo para satisfacdo de usuarios (PAYNE, 2016; PREARO,
2019).

Diante deste contexto, Machado e Meirelles (2020), relata que a constante melhoria
queas TIS e os sistemas de saude vem sofrendo ao longo dos anos, tem contribuido para os
processos de inovagdo da assisténcia e seguranca dos pacientes bem como no avango dos
registros eletronicos em saude. Associado a isso, percebe-se um aumento na eficiéncia e
eficacia dos cuidados em satde melhorando a qualidade de vida da populagdo (PISSAIA,
REHFELDT, COSTA, MORESCHI, MOMNTEIRO, 2020).

No Brasil, o desenvolvimento de sistemas de informa¢do em saude teve seu inicio
nadécada de 70 com o Ministério de Saude (MS) o qual criou o Sistema de Informacao
Hospitalar(SIH). J4 em 1990, o mesmo MS tomou a decisdo de investir em um sistema que
permitisse aanalise estatistica e possibilitasse a execucao das acdes basicas de saude. Foi
langado entdo oSistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINAN) - o primeiro sistema
em informagdesde estatisticas vitais para microcomputadores conforme citado por Machado e
Meirelles (2020).

Ainda no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com a Portaria n°
2.690, de 5 de novembro de 2009, que estabelece, na esfera do SUS, a Politica Nacional de
Gestdo deTecnologias em Saude tem o objetivo geral de elevar ao maximo os beneficios a
serem obtidoscom os recursos disponiveis, garantindo de forma acessivel aos usuarios,
tecnologias seguras eefetivas, em condigdes de equidade (BRASIL, 2011).

Consequentemente, a partir da publica¢dao da Lei n® 12.401 de 2011 a avaliacao da

eficacia, seguranga e relacao de custo-efetividade das novas tecnologias, aqui incluidos os
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sistemas de informatica em saude, passa a ser condi¢do essencial para que possa ser ofertada
principalmente ao sistema publico brasileiro (BRASIL, 2011).

Com crescente e continuo avango da ciéncia adicionado aos sistemas de informagao
emsaude ja introduzidos no cotidiano da maioria dos profissionais de saude, existe uma
grande tendéncia de que cada vez mais essas tecnologias da informagao sejam mais eficientes
e mais eficazes aumentando assim, a satisfacdo tanto dos usuarios quando dos gestores
em saude (MOTA, 2016; MACHADO, EVORA, RANGEL, SILVEIRA, SILVA, 2019;
MACHADO,MEIRELLES, 2020).

Atualmente existe diversas empresas de Tecnologia da Informagdo (TI) que
desenvolvem esses tais softwares de gestdo hospitalar. No ambito tecnologico esses
softwares sdo conhecidos como Enterprise Resource Planning (ERP), sigla originaria do
inglés que, parao portugués podemos interpretar como o planejamento de recursos executivos
(SOARES, 2019; NETO, HAMGAGIC, VIAGI, 2020).

Normalmente, um sistema ERP ¢ composto por diversos mddulos integrados, porém
com uma base de dados unica. Sendo assim, um ERP tem seus modulos trabalhando em
sincronia comunicando-se entre eles. Cada médulo pode contemplar uma determinada area
dohospital e, a integracdo de todas elas, permite melhor e maior rapidez nas tomadas de
decisdo pelas equipes assistenciais (SOARES, 2019; NETO, HAMGAGIC, VIAGI, 2020).

No mercado atual podemos encontrar varios sistemas ERPs, porém dentro os mais
conhecidos e utilizados nos hospitais brasileiros estio o Sistema MV® e o Sistema Tasy®.

A MV® é uma empresa bastante representativa no setor desenvolvendo sistemas de
gestao tanto para hospitais quanto para clinicas e operadoras de saide. Sendo uma empresa

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

opgoes de software e modulos para muitos hospitais brasileiros (SOARES, 2019).
Ja o Tasy®, foco desta pesquisa, ¢ um software de gestdo hospitalar da empresa
Philips®, sendo este 0 mais completo do mercado

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

finalidade € ajudar e disponibilizar solugdes € procedimentos aosusuarios, o sistema Tasy® é

uma solugdo completa para hospitais e operadoras de planos de saude (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 GESTAO HOSPITALAR TASY®

O sistema Tasy® de gestdo em saude foi desenvolvido pela primeira vez no Brasil ha
mais de 20 anos por uma pequena equipe de especialistas clinicos e operacionais que
reconheceram a necessidade de consolida¢do de dados. Inicialmente chamado de Wheb
Sistemas®, esta empresa atuou de forma inovadora direcionando todos os seus esforgos de
trabalho no Hospital Santa Catarina, em Blumenau, que se tornou a primeira instituicdo de
saude a utilizar o Tasy. Desde entdo, evoluiu para uma poderosa solugdo zero-footprint
(sem instalagdo prévia), com uma experiéncia de usudrio intuitiva e com todos os beneficios
de umasolucao de gestdo em saide moderna (YAMAMOTO, 2015; PHILIPS, 2019).

Atualmente chamado de Philips Tasy EMR, o sistema ¢ uma reconhecida solu¢do em
gestdo saude que pode integrar todas as areas de uma institui¢cao hospitalar. Pode atender
diversas realidades de negdcio tais como hospitais, clinicas, laboratérios, centros de imagem
eservicos de homecare, possibilitando eficiéncia nas atividades administrativas, financeiras,
assistenciais e operacionais (PHILIPS, 2019).

Esse foi o primeiro software de Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) do Brasil a
possuir a certificacdo emitida pela Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS)
assegurando a privacidade, confidencialidade e a integridade das informagdes de saide, o
que garante a seguranga do paciente (CARRASCO, 2017; PHILIPS, 2019).

Hoje, o Tasy® esta em uso em mais de 990 institui¢des publicas e privadas, incluindo
clinicas, centros de diagnéstico e hospitais generalistas e especializados, incluindo treze
instituicdes com certificagoes HIMSS EMRAM de niveis 6 e 7.

Além de estar na grande maioria dos ambientes hospitalares e em quase todos os
estadosdo Brasil, existem também instituicdes em diversos paises da América Latina como
Argentina,Colombia e Bolivia, na América Central (México e Republica Dominicana) além
da Europa (Alemanha), Oceania (Australia) e Japao (PHILIPS, 2021).

Inicialmente desenvolvido na plataforma Delphi com uma linguagem de
programagdo originalmente direcionada para a plataforma Windows®, o sistema Tasy® vem
sofrendo melhorias e modificacdes ao longo de sua histdria. A segunda versao do sistema foi
desenvolvida com a linguagem de programacdo Java, uma plataforma mais moderna
permitindo que essa versdo possa ser utilizada via internet e, emsua versdo mais atual
totalmente desenvolvida na plataforma HTMLS, permite navegabilidadetotal e seguranga aos
usudrios tanto em plataformas fisicas quanto moveis.

As Figuras 1, 2 e 3 mostram as trés versoes (Delphi, Java e HTMLYS),



28

respectivamente, do sistema de gestdo hospitalar Tasy® (PHILIPS, 2021).

Figura 1 — Telas do sistema Tasy® na versio em Delphi
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Fonte: Philips, 2021

Figura 2— Telas do sistema Tasy®“ na

Fonte: Philips, 2021

Desenvolvido em diversos modulos que vao desde mdodulos administrativos como os
derecepcao e atendimento em geral, passando pelos modulos de apoio e diagnostico como os
de laboratorio e dentro de imagem até os modulos de faturamento, o sistema de Tasy® tem o
objetivo de facilitar o fluxo de informacdes entre todos os setores de um hospital e integrar
0s seus processos com a mais alta qualidade e seguranga possivel (PHILIPS, 2021).

Dentre todos os mddulos disponiveis no sistema, os mddulos assistenciais estao
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totalmente direcionados e conectados com as atividades das equipes médicas, de
enfermagem e dos demais membros da equipe multiprofissional. Estes modulos assistenciais
possuem umapequena separagao (embora atuem em sincronia nas informagdes registradas)
e estdo disponiveis para os pacientes clinicos e cirargicos. Os modulos clinicos sdo
conhecidos como Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) e os modulos cirurgicos sao
chamados de Prontuario Eletronico Perioperatério (PEPO) (PHILIPS, 2021).

O PEPO ¢ utilizado em um setor chamado Centro Cirurgico (CC) que, na grande
maioriadas vezes, ¢ dividido em ambientes separados sendo a Sala de Preparo (SP), as Salas de
Cirurgia(SC) e a Sala de Recuperagao Pos-Anestésica (SRPA). Em todos estes ambientes, o
uso de sistemas de informatica, torna-se imprescindivel haja visto o grande numero de
informacdes aserem registradas e que sao diretamente relacionadas as atividades executadas
nos pacientes (DILL, ARBOIT, KAEFER, ARBOIT, 2018).

Dentro do CC, aonde todos os profissionais envolvidos na experiéncia cirurgica do
paciente fazem seus registros - objeto principal de estudo deste estudo - podemos encontrar
nomodulo PEPO diversas telas, abas, campos e demais opgdes para que todos os profissionais
envolvidos neste momento facam seus registros. Estes profissionais, sendo eles anestesistas,
cirurgides, enfermeiros ou técnicos de enfermagem, utilizam o mesmo mddulo 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 mdédulo PEPO do sistema Tasy® na versdo em HTML 5
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3.5 0 AMBIENTE DE CUIDADO CIRURGICO

O CC ¢ um setor com a mais alta complexidade, composto por profissionais de
variadasespecialidades responsaveis pela realizacdo de todos os procedimentos anestésico-
cirargicos. Considerado como um dos principais setores do hospital, possui elevado custo de
manuten¢dodevido aos equipamentos de alta tecnologia ali disponiveis, ao consumo dos
insumos e da maode obra altamente qualificada (SILVA et al., 2019; SANTO et al, 2020).

As atividades desenvolvidas neste setor sdo reconhecidas como de alto risco e
criticidade, evidenciando sempre necessidade de capacitagdo de seus profissionais para que
ndohaja comprometimento da situacao de saude dos pacientes submetidos a cirurgias
(SOBECC, 2017; FREIRE, 2018; SILVA et al, 2019).

Este ambiente, considerado com de apoio, ¢ o local onde os pacientes sdo preparados,
as cirurgias sao realizadas e, na grande maioria das vezes, 0s pacientes se recuperam apos as
cirurgias. Sendo de acesso restrito necessita possuir uma arquitetura e area fisica com
particularidades que devem atender as legislacdes sanitdrias vigentes (SOBECC, 2017;
FREIRE, 2018).

Devido a alta demanda de atividades a serem realizadas e a alta complexidade delas,
estas dependem totalmente da interagdo entre os profissionais ali envolvidos. Torna-se
imprescindivel que as dindmicas de trabalho aconte¢am 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 remuneragdo brasileira e sdo expostos diariamente a varios tipos de
substancias toxicas e fatores de risco relacionados ao ambiente, levando a uma circunstancia
conhecida como sobrecarga de trabalho (SOARES, OLIVEIRA, SOUZA, 2017; SOUSA,
SILVA, BASSINE, 2020).

Outro fator importante a ser considerado € a crescente inovagdo tecnologica
empregada nas cirurgias o que que repercute nos processos de trabalho das equipes
assistenciais. Como exemplo temos o emprego cada vez maior de técnicas cirdrgicas
minimamente invasivas, por meio das cirurgias videolaparoscdpicas e roboticas
(GLANZNER, HOFFMANN, 2019).

Associado a tudo isso, torna-se cada vez mais imprescindivel o uso de sistemas de
informatica, haja visto o grande numero de informacgdes a serem registradas e que sao

diretamente relacionadas as atividades executadas nos pacientes. Antes, durante ou apods
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o procedimento cirurgico, diversos registros, principalmente da equipe de enfermagem,
sdoobrigatorios (DILL, ARBOIT, KAEFER, ARBOIT, 2018; FRERIA, 2018).

Assim que o procedimento cirdrgico se finaliza, inicia-se o periodo pos-operatorio
imediato. Este local, considerado como altamente critico para o paciente e para as equipes
assistenciais, tem seu inicio na sala de recuperagdo pds-anestésica (SRPA) e se estende
duranteas primeiras 24 horas apos o procedimento cirurgico. Na SRPA o paciente permanece
apds o procedimento cirirgico-anestésico por algumas horas, sob observag¢do e cuidados
constantes da equipe de enfermagem, até que esteja consciente, com reflexos protetores
presentes e estabilidade de sinais vitais e sem outras complicagdes (BONETTI,
GIRARDELLO, CONEGLIAN, EGEVARDT, BATISTA, CRUZ, 2017; SOUSA, SILVA,
BASSINE, 2020).

3.5.1 O cuidado de enfermagem na sala de recuperac¢io pos-anestésica

Apos o paciente ser submetido ao procedimento cirurgico, este ¢ transferido para a
SRPA onde recebera cuidados intensivos de enfermagem até que ele tenha condigdes clinicas
de alta do setor. Alguns pacientes, em casos de cirurgias de alta complexidade, sdo
encaminhados diretamente para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) porém, na grande
maioriados hospitais, a SRPA ¢ o local de destino dos pacientes logo apds o término do
procedimentocirurgico (PREARO, 2019; PINHEIRO, CUNHA, PAI, SILVA, LIMA, 2019).
A SRPA que, na grande maioria dos hospitais pertence a area fisica do CC, necessita
oferecer condi¢des minimas necessarias tanto para a equipe médica quando para a equipe de
enfermagem realizarem o acompanhamento clinico seguro dos pacientes (BRASIL, 2002;
SOBECC, 2017).
Este local foi instituido a muitos anos atras, mais precisamente no inicio do século
XVIII e, durante todos esses anos, vem sofrendo evolugdes. Existem relatos que datam desde
aépoca de Florence Nightingale quando ela separava os doentes operados dos demais para
quepudessem ter sua recuperacdo € monitoramento mais adequados e constantes (FRERIA,
2018).Este ¢ o local onde os pacientes devem permanecer apods a cirurgia, sob cuidados e
observagdo constantes, até que recupere a consciéncia e a estabilidade dos sinais vitais,
prevenindo assim maiores intercorréncias do periodo pds-anestésico (SOUSA, SILVA,
BASSINE, 2020).
Apesar de, na grande maioria das vezes estar vinculada a area fisica do CC, a SRPA

possui objetivos dindmicos e especificos como a necessidade de profissionais capacitados, a
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constante alta rotatividade dos pacientes e a pratica de algumas atividades e registros
de enfermagem especificos que acontecem somente neste local (FRERIA, 2018;
PINHEIRO,CUNHA, PAI, SILVA, LIMA, 2019).

No Brasil, a necessidade de existéncia de SRPA nos hospitais foi definida pela
Portaria400 do MS no ano de 1977, porém somente a partir da publicacdo da Portaria MS/GM
n° 1.884,de 11 de novembro de 1994, tornou-se obrigatério a existéncia de SRPA para
atender os pacientes em pos-operatorio (SOBECC, 2017).

Na SRPA, a equipe assistencial ¢ normalmente composta pela equipe de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem), os quais sdo responsaveis pela assisténcia direta aos
pacientes em pds-operatdrio imediato. Embora a o Artigo 6° da Resolugdo n® 2.174 de 14 de
dezembro de 2017 descreva a obrigatoriedade da presenca de médico anestesiologista neste
setor, infelizmente ainda ndo existem muitos relatos sobre a presenga deste profissional
principalmente nos hospitais fora dos grandes centros do pais (BRASIL, 2017).

Nesta fase de recuperacao critica do paciente no pods-operatorio imediato, a
importancia do trabalho em equipe torna-se ainda mais imprescindivel sendo necessaria
vigilancia constante. Deste modo, médicos anestesiologistas, enfermeiros e técnicos de
enfermagem necessitam trabalhar em conjunto para oferecer maior seguranga aos pacientes.
Neste sentido, ao olharmos para a pratica assistencial neste setor, observa-se que a equipe de
enfermagem € 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 recuperagao podemos listar a avaliacdo fisica, o posicionamento do paciente no
leito, manutencao e troca de acessos e sondas, administracao de medicamentos analgésicos,
antieméticos e outros, além da aplicagdo constante de escalas de avaliagdo (RICHARDS,
HILLI, PENTECOST, GOODWIN, FROST, 2018; XU et al, 2020).

A frequéncia de registros relacionados a assisténcia € intensa e os pacientes costumam
permanecer por poucas horas neste local até que tenham condi¢des de transferéncia para
unidade clinica cirargica. Dentre os principais registros realizados relacionados a
monitorizagdo e assisténcia de enfermagem na SRPA encontram-se os registros das
condi¢des clinicas do paciente tais como; sinais vitais, escalas de avaliacdo,registros de
administragdo de medicamentos, evolucdes ou anotagdes 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 avaliagdo dos pacientes em SRPA ¢ a escala de Aldrete e
Kroulik, a qual exige do profissional de enfermagem a avaliacdo e registro de 5 itens
(Atividade, Respiragdo, Consciéncia, tensdo arterial, Satura¢cdo) 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 necessarios, gera
uma alta demanda de trabalho aos enfermeiros etécnicos de enfermagem (SOBECC, 2017;
DILL, KAEFER, 2018; PREARO, FONTES, 2020).

Para isso, o uso de sistemas de informatica devidamente preparados e configurados
paraseu 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, EVORA, RANGEL, SILVEIRA,
SILVA, 2019).

Atualmente as institui¢des hospitalares vem sofrendo mudangas constantes devido ao
impacto cada vez maior das novas tecnologias no cuidado, na necessidade cada vez maior de
mao de obra especializada e capacitada e na mudancga 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 influéncia por diversos fatores como o
grau de complexidade dos pacientes e as complexidades que as doengas existem, as
particularidadesde cada instituicdo e seus métodos de trabalho, os processos burocraticos
existentes além da alta demanda de pacientes, principalmente os cirurgicos (ZAMBON,
2017; PREARO, FONTES, 2020).

Em 2017, o COFEN atualizou e estabeleceu os pardmetros para o quadro de
dimensionamento dos profissionais de enfermagem através da Resolugdo COFEN n°
543/2017. Estas mudancas ocorreram para que mudangas no quadro de enfermeiros fossem
realizadas de acordo com a complexidade do cuidado necessaria aos pacientes. Utilizando-se
de métodos e indicadores como a carga de trabalho destes profissionais, buscou-se uma
melhor equiparagdo 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 promo¢do de melhores condi¢des de trabalho
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(GLANZNER, HOFFMANN, 2019; PINHEIRO, CUNHA, PAI, SILVA, LIMA,2019).

Por fim, ¢ importante ressaltar que a carga de trabalho dos profissionais de
enfermagem na SRPA, assim como em diversas outras areas do hospital, pode estar
diretamente associadoa problemas na assisténcia como o aumento de erros e eventos
adversos. Adicionalmente, podem ocorrer também problemas na saude dos trabalhadores
como sobrecargas fisicas, psiquicas, estresse, absenteismo e insatisfagdo pessoal e
profissional (FRERIA, 2018; DILL, ARBOIT, KAEFER, 2018; SOUSA, SILVA,
BASSINE, 2020).

3.6 CARGA MENTAL DE TRABALHO

A carga mental de trabalho ¢ um fator vital quando analisamos os aspectos e
condi¢desdas atividades dos profissionais pois, a relagdo existente entre o profissional e a
organizacao onde ele atua, influencia diretamente nas condigdes fisicas e psiquicas da pessoa
(GRUGINSKILLHEMBECKER, POLETTO, GONTIJO, 2017).

Nas institui¢des aonde os processos de trabalho ndo sao bem definidos, aonde quadros
de dimensionamento sao inadequados ou mesmo a estrutura fisica e tecnologica nao facilitam
0s processos, a saude mental dos profissionais pode ser ainda mais prejudicada. Estas
organizagdes necessitam ter ainda mais atencdo na saude mental dos profissionais, haja vista
que isto pode ter impacto direto tanto aos pacientes quanto para a propria instituicao
(BASTOS, ANDRADE, 2018; SILVA, 2018; DESTIANI, MEDIAWATI, PERMANA,
2020).

Diante disso, a organiza¢do do trabalho e as politicas e os procedimentos de uma
instituigdo podem influenciar no desenvolvimento de doencas, pois o contexto
organizacional no qual o profissional esta inserido interfere na sua motivagdo, na sua atitude,
no seu comportamento, na sua satisfagdo e, portanto, na saide do trabalhador (COOLEY,
MARA, CARLE, MARK, PICKLER, 2019; MATTOS, CASEMIRO, ALVES, BARBOZA,
MEIRINO,2019).

A equipe de enfermagem ¢ uma das equipes que possuem um papel importante na
prestacdo de cuidados de saude em um hospital. A enfermagem necessita manter a qualidade
eo profissionalismo na prestacao de servicos aos pacientes buscando sempre a seguranca € a
qualidade na assisténcia aos pacientes e sua familia (SUSIARTY, SUPARMAN,
SURYATNI,2019; DESTIANI, MEDIAWATI, PERMANA, 2020).
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No entanto, a carga de trabalho afeta diretamente os niveis de estresse dos
enfermeiros. Esta carga de trabalho pode ser uma tarefa ou demanda de trabalho, da
organizagdo ou do ambiente de trabalho e pode acarretar tanto problemas fisicos 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 avaliagdo da saide mental dos profissionais ¢ fator crucial tanto para a saude deles
quando para a saude das proprias instituicdes. Para esta avaliacdo, podem ser utilizados
diversastécnicas, porém os indices subjetivos podem ser considerados como mais acurados,

mais proximos da esséncia natural da carga mental de trabalho.

Estas técnicas, que realizam avaliagdes subjetivas, apoiam-se em ferramentas de
avaliagdo com a utilizacdo de questionamentos diretos aos profissionais. Para diversos
autores,levar em conta na avaliagdo a percep¢do do trabalhador sobre sua propria carga
mental de trabalho é de fundamental importincia sendo cada vez mais aplicado nas
institui¢des (GRUGINSKI, HEMBECKER, POLETTO, GONTIJO, 2017; SILVA, 2018;
CRUZ, CORAL-IBARRA, OZORIO, 2020).

Existem atualmente diversas técnicas desenvolvidas para a andlise 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 analises da carga mental de trabalho
€0 NASA Task Load Index (NASA TLX). Diferentes autores justificam a escolha dessa técnica
devido a sensibilidade e facilidade de uso, pois ela oferece uma avaliacdo geral da carga
mental detrabalho analisando seis dimensodes da mesma (ALVAREZ, 2014; SILVA, 2018;
CRUZ, CORAL-IBARRA, OZORIO, 2020).

Desenvolvida por Hart e Staveland (1988), o NASA TLX ¢ um mecanismo de taxa
multidimensional que evidencia uma pontuagdo universal da Carga de Trabalho em que se
baseia em uma média ponderada de avalicdes em seis dimensdes: Demanda Mental,
DemandaFisica, Demanda Temporal, Desempenho, Esfor¢o, e Nivel de Frustra¢do. Esta
ferramenta alcancou bastante sucesso nos EUA e foi utilizado junto a pilotos da NASA
(MATTOS, CASEMIRO, ALVES, BARBOZA, MEIRINO, 2019).

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

ecitadas no trabalho de Matos, Casemiro, Alves, Barbosa e Meiriio (2019), sdo seis
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conforme observado no Quadro 1.

Quadro 1 — Dimensdes NASA-TLX

Dimensao

Conceito

Demanda Mental

E a exigéncia de atividade mental e perceptiva que requer a tarefa (pesquisar,
recordar, calcular, lembrar, decidir etc.).

Demanda Fisica

E a exigéncia de atividade fisica que requer a tarefa (pulsar, controlar, empurrar,
girar, movimentar etc.).

Demanda Temporal

E a exigéncia percebida pela razio entre a atividade a ser realizada no periodo
requerido e o tempo disponivel para tal e que define o ritmo da tarefa.

E o grau de exigéncia por esfor¢o fisico e mental que o trabalhador aplicou para

Esforgo alcancar o seu nivel de desempenho.
Desempenho Ea resgltado ao quio be'm-sucedido o trabalhador esteve em relagdo ao seu nivel
de rendimento no cumprimento de uma tarefa proposta.
~ Se relaciona ao quanto o trabalhador se sente inseguro, desanimado, irritado,
Frustragao

estressado, descontente, satisfeito consigo durante suas tarefas.

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

A metodologia ¢ considerada uma etapa do projeto de pesquisa que envolve o estudo,
acompreensao ¢ a avaliagdo de varios métodos disponiveis a fim de produzir uma pesquisa
académica. Tem a finalidade de aplicar procedimentos e técnicas para constru¢cdo do
conhecimento, objetivando comprovar sua validade e utilidade nos diversos ambitos da
sociedade (MOTA, 2016).

Neste capitulo sdo descritos de forma detalhada os aspectos relacionados a natureza
e tipo de estudo, o local e o periodo de sua realizagdo, a populagdo e a amostra utilizada,
quais foram os critérios de inclusdo e exclusao, suas questdes éticas, os protocolos que foram
aplicados, o processo de coleta dos dados e os instrumentos utilizados, as variaveis e, por

fim,a analise dos dados coletados.

4.1 NATUREZA E TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, de natureza quantitativa. A pesquisa,
no que tange aos seus objetivos ¢ classificada como descritiva, pois visa delinear as
caracteristicasde determinada populagdo ou fendmeno e envolve técnicas padronizadas de
coleta de dados. Ainda, podemos definir pesquisa como um processo formal e sistematico de
desenvolvimento do método cientifico tendo, como seu principal objetivo, descobrir solucdes

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

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido, de modo remoto, em um hospital privado de médio porte
localizado em um municipio localizado na Associacao dos Municipios da Foz do Rio Itajai
(ANFRI). Esta associacdo ¢ composta por 11 municipios sendo: Balneario Camborit,
BalnearioPigarras, Bombinhas, Camboriu, Ilhota, Itajai, Itapema, Luiz Alves, Navegantes,
Penha e PortoBelo.

A institui¢do participante, que atende pacientes tanto de carater 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 institui¢do possui pronto atendimento adulto e
pediatrico, 101 leitos de internagao hospitalar sendo que destes, 10 leitos sdo utilizados para
atendimentos de terapia intensiva. Ainda possui 7 salas de cirurgia e uma sala de recuperagao
pos-anestésica com 9 leitos de recuperagao.

No ano de 2020 realizou 82.069 atendimentos emergenciais de pacientes adultos e
pediatricos, atendeu em regime de internacao 6.658 pacientes e realizou 6.499 procedimentos
cirargicos das mais variadas especialidades e nivel de complexidade.

Por ser um hospital altamente tecnoldgico na regido, dispdem de toda a infraestrutura
necessdria a assisténcia aos pacientes além de uma equipe assistencial adequada e
dimensionadaas andlises desenvolvidas nesta pesquisa, justificando a escolha da instituigao

para o estudo.

4.3 PERIODO DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido de durante o periodo de agosto de 2020 a agosto de 2021.
Durante suas fases iniciais, no ano de 2020, toda a parte tedrica 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 bibliografica
levantadano ano anterior para a constru¢do do modelo inicial do trabalho.

Apos a solicitagdo e aprovacao da instituicdo hospitalar o projeto foi apreciado e
aprovado pela banca examinadora de qualificagdo e pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.

Na sequéncia, e de forma remota devido a pandemia do novo coronavirus, iniciaram-
se as coletas dos dados que teve seu inicio no més de maio e seu término no més de junho do
mesmoano. Logo apods, iniciaram-se as analises dos dados para a finalizacdo da pesquisa e

divulgacaodos resultados no més de agosto de 2021.

4.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populagido participante contemplava quatro enfermeiros e 12 técnicosde enfermagem
todos atuantes nos turnos manha, tarde ou noite na SRPA do hospital participante do estudo.
A amostra, por sua vez, foi composta de modo aleatorio e intencional, contando com a

participacdo 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 instituicdo conhecendo assim tanto as
dificuldades locais quanto o sistema informatizado utilizado pela institui¢do. Atualmente, o
pesquisador atua e presta consultoria com o sistema de gestdo hospitalar utilizado pela
instituicdo o que, por sua vez, pode ser um facilitador na visualizagdo e propostas de
melhorias.

Antes da realizagcdo da coleta online dos dados com os profissionais envolvidos na
pesquisa, foram esclarecidos todos os objetivos da mesma e solicitada sua participagdo por
meiodo 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 questiondrios aos participantes na pesquisa, os objetivos da
mesma, a metodologia utilizada, um resumo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE 1) ¢ a carta de solicitagdo para a sua realizacdo foram encaminhados
para a geréncia do departamento de gestdo e desenvolvimento de pessoas, para a geréncia de
enfermagem para o diretor de recursos proprios do hospital. Somente apds a formalizagao do
aceite da pesquisa por todos que o acesso aos envolvidos na pesquisa foi realizado.

Os participantes responderam aos questionarios que foram preparados pela
ferramenta Google Drive® e encaminhados por e-mail para cada um dos participantes. Para

a amostra final e analise dos dados, foram utilizados 12 questionarios respondidos.

4.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo os profissionais de enfermagem deveriam ter experiéncia
de no minimo seis meses na SRPA e que tiveram disponibilidade em participar, de forma
remota, da mesma. Como critérios de exclusdo desta pesquisa foram considerados os
profissionais de enfermagerm que estavam afastados, férias ou algum outro tipo de licenca

no periodo da coleta dos dados.
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4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Durante toda esta pesquisa procuramos respeitar os principios éticos que estdo
relacionados as pesquisas envolvendo seres humanos de acordo com as recomendagdes da
Resolugao n® 466/2012 (BRASIL, 2012) e do Oficio 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 apds a autorizagdao do
hospital envolvido no estudo mediante carta de aceitagdo do mesmo em TCLE. O projeto de
pesquisa foianalisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UniversidadeFederal de Santa Catarina recebendo registro CAAE 44152821.0.0000.0121,
sob Parecer de aprovagdo n° 4.730.671 (ANEXO 1).

Todas as informacgdes coletadas, documentos avaliados, sistemas de informacgdes
estudados, questiondarios aplicados dentre outros, foram avaliadas e suas fontes catalogadas
como compromisso de manutencdo da maior fidedignidade possivel dos dados coletados
respeitando o sigilo e a confidencialidade das informagdes.

Durante todo processo de desenvolvimento do estudo procuramos reconhecer as
limitagdes dos profissionais e aceitamos todas as suas criticas respeitando sempre a ética
durante todo o processo da pesquisa. Todos os participantes foram identificados com

numeragdes 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

deresponsabilidade do proprio pesquisador.

4.9 PROTOCOLOS DE ESTUDO

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

aquiem detalhes, para melhor entendimento do desenvolvimento do estudo.
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4.9.1 Protocolo 1 — Definicio do tema central da pesquisa

O desenvolvimento desta etapa iniciou-se em agosto de 2020 com uma reunido
inicialentre o pesquisador e a orientadora e continuou com reunides de alinhamento até

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

Figura 5 — Protocolo de definicao do tema central da pesquisa

Reunido inicial de |
———
alinhamento |
Agosto/2020 ﬂ—{ |
| | ; h &
Apresentagdo a orientadora |
— da proposta pelo |
pesquisador
A
Defini¢do do tema central da
—
[ pesquisa |
Setembro/2020 —— ‘
J —e y — .
| |
Inicio das pesquisas nas |
bases de dados enline
A & —
~ Separag |
-

leitura e ana

v

\ Definigio de um esbogo
(iR | ¢ w |

nicial da pesquisa

h

Novembrol2020 | | Apresentacio do esbogo |

inicial

Fonte: Eugénio (2021)

4.9.2 Protocolo 2 — Preparacao dos questionarios a serem utilizados na pesquisa

O desenvolvimento desta etapa iniciou-se em margo de 2021, ap6és defini¢ao entre
o pesquisador, a orientadora e o coorientador, e finalizou no més de maio do mesmo ano. Os
questionarios tiveram seu escopo inicial definido no més de margo e sua utilizagdo em abril
com a coleta dos dados dos participantes. A Figura 6, apresenta-se o fluxograma deste

protocolo.



Figura 6 - Preparacdo dos questiondrios a serem utilizados na pesquisa
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Fonte: Eugénio (2021)

4.9.3 Protocolo 3 — Analise da carga mental de trabalho
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Este protocolo apresenta o procedimento realizado para andlise da carga mental de

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

7).

Figura 7 — Protocolo de analise da carga mental
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Fonte: Eugénio (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 orientagdes do Oficio Circular CONEP/CECNS/MS n° 2/2021 que orienta para
procedimentosde pesquisa em qualquer etapa em ambiente virtual (BRASIL, 2021). Todas

as etapas para esta coleta sao descritas a seguir.

4.10.1 Encaminhamento dos questionarios

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 questionarios.

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram elaborados e disponibilizados com a
ferramenta Google Drive®, que é de acesso gratuito € que permite a criagdo de varios tipos
diferentes de formularios eletronicos. No total, foram utilizados dois questionarios para a

coletados dados. O Quadro 2 mostra os dados de cada questionario.

Quadro 2 — Dados dos questionarios utilizados na pesquisa

Instrumento Descricao do Instrumento
o Um total de 5 questdes fechadas e de multipla escolhaque tem como
Questionario o o o _
. . objetivo principal coletar os dados dos participantes sobre idade, sexo,
sociodemografico ‘ o
escolaridade e tempo de experiéncia na area e turno de trabalho.
Este questionario foi dividido em 2 partes. Na primeira avaliam-se as
taxas das seis dimensdes da carga mental de trabalho durante a
execucdo de uma tarefa (demanda fisica, demanda mental, demanda
temporal, Esfor¢o, Desempenho e Frustragao), considerando-se uma
o escala de 0 a 100 pontos, divididos em 20 intervalos iguais.
Questionario o _ _
Adicionalmente, foram acrescentados em cada dimensao, uma caixa de
NASA-TLX

texto para registros livres dos profissionais sobre os itens avaliados. Na
segunda parte do questiondrio, sdo apresentadas 15 pares de
combinagdes das seis dimensdes, onde o participante devera optar por
uma delas em cada combinacao, a partir dos quais sdo identificados os

respectivos pesos para calculo do indice da carga mental de trabalho.

Fonte: Eugénio (2021)
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O instrumento NASA TLX encontra-se disponivel para livre utilizagcdo em pesquisas
nalingua inglesa, assim como os manuais para sua aplicagao (versao papel e caneta ou

eletronica),no endereco: http://humansystems.arc.nasa.gov/groups/tlx/.

4.10.2 Operacionalizacao dos questionarios

Para abordagem inicial dos enfermeiros e técnicos de enfermagem participantes na
pesquisa foi encaminhado um e-mail de boas-vindas com informagdes € um resumo sobre a
pesquisa. No mesmo e-mail, foi encaminhado o link de preenchimento dos questionarios e

todasas orientagdes necessarias de como eles deveriam preenché-los.

4.10.3 Instrumento de coleta de dados

Neste estudo foram utilizados dois questionarios para a coleta dos dados sendo:
questionado sobre os dados sdciodemograficos e o questiondrio National Aeronautics and
Space Administration Task Load Index (NASA-TLX).

O primeiro, chamado de questionario sociodemografico teve por objetivo coletar
dadosdos participantes sobre idade, sexo, estado civil, escolaridade, tempo de experiéncia de
trabalhona SRPA e turno de trabalho.

O segundo, chamado de questionario NASA-TLX foi utilizado para mensurar de
formasubjetiva as percepcdes dos usuarios do sistema decorrentes de suas experiéncias que
estdo relacionadas a carga de trabalho.

O método NASA-TLX (HART; STAVEDLAND, 1988) utiliza seis fatores para
definirum valor multidimensional da carga de trabalho geral percebida pela populagao

pesquisada conforme exemplificado no Quadro 3.

Quadro 3 — Dimensdes do NASA TLX

Dimensao Descricao da dimensao

Quanta atividade fisica foi necessaria? A tarefa foi facil ou exigente? Lenta ou

Demanda fisica . )
rapida. Leve ou extenuante? Resistente ou trabalhosa?

Quantidade de atividade mental e perceptiva da atividade ¢ requerida? A tarefa

Demanda mental foi facil ou com alta demanda? Simples ou complexa? Exato ou indulgente?

Quanta pressdo de tempo vocé sentiu devido ao ritmo ou ritmo em que as
Demanda temporal tarefas ou elementos da tarefa ocorreram? O ritmo foi lento ou rapido e
frenético?

Esforgo Quanto tempo vocé teve que trabalhar para atingir seu nivel de desempenho?



http://humansystems.arc.nasa.gov/groups/tlx/
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Qual o sucesso que vocé acha que obteve? O qudo satisfeito vocé ficou com
Desempenho N -
seu desempenho na realizagido destes objetivos?
~ Quado inseguro, desanimado, irritado, estressado e irritado versus seguro,
Frustacao . o « .
gratificado, satisfeito, relaxado e complacente vocé se sentiu durante a tarefa?

Fonte: Adaptado de Hart, Staveland (1988)

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

proprio instrumento e, acrescentamos um campo aberto em cada uma das seis dimensoes a

fimde conhecer mais sobre as percepcdes dos envolvidos na pesquisa.

4.11 DESCRICAO E CARACTERIZACAO DAS VARIAVEIS

4.11.1 Variaveis sociodemograficas

Idade: descrita em anos completos e classificadas em faixas etdrias da seguinte
forma:até 24 anos, de 25 a 29 anos, de 30 a 39 anos, de 40 a 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 experiéncia na area: menos de 1 ano, 1 a 3 anos, 3 a 5 anos e mais de 5
anos;

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

4.11.2 Variaveis da carga mental de trabalho

Sua mensuragdo ocorreu por meio da andlise das seis dimensdes descritas como

no questionario NASA-TLX sendo: demanda fisica, demanda mental, demanda temporal,

esfor¢o,desempenho e frustragdo (HART, 2006).

O quadro 4 mostra as variaveis de medicao de cada dimensdao NASA-TLX, sua

taxa e o peso de cada medicao.
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Quadro 4 — Dimensodes NASA-TLX, variaveis de taxas de medigao e peso de cadamedigao

Dimensio Medicao (Taxa atribuida) Peso de cada medicao
Demanda fisica 0 a 20 pontos 5
Demanda mental 0 a 20 pontos 5
Demanda temporal 0 a 20 pontos 5
Esforco 0 a 20 pontos 5
Desempenho 0 a 20 pontos 5
Frustracao 0 a 20 pontos 5

Fonte: Eugénio (2021)

Na sequéncia, o indice ¢ calculado através da multiplicagdo da taxa atribuida a cada

dimensdo da carga mental de trabalho pelo peso atribuido a cada dimensao, seguido da soma

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

Quadro 5 — Calculo do Indice de Carga de Trabalho

Coluna “A”

Coluna “B”

Coluna “C”

Dimensio Medicao Peso i
(Taxa atribuida)
Demanda fisica 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
Esforco 0 a 20 pontos 5 Coluna “B”x 5/15
Desempenho 0 a 20 pontos 5 Coluna “B”x 5/15
Frustagao 0 a 20 pontos 5 Coluna “B”x 5/ 15

4.12 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Fonte: Eugénio (2021)

A andlise dos resultados ocorreu por meio da avaliagdao individual dos resultados

obtidos a partir dos dois questiondrios utilizados na pesquisa sendo: Questiondrio

sociodemografico e Questionario NASA-TLX (APENDICE 2).

Os dados coletados referentes ao questionario séciodemografico foram analisados

demaneira estatistica descritiva com utilizagdo de nimeros absolutos, medias e percentuais.

Ja a andlise da carga mental de trabalho foi realizada seguindo as defini¢des dos proprios




47

autores doquestionario NASA-TLX (HART, STAVELAND, 1988).

A analise da sobrecarga, que também ¢ descrita como indice de carga mental de
trabalho, pode ser definida como a quantidade de carga mental de trabalho relacionada a
realizagdo de determinada atividade. Este indice foi calculado através da multiplicagdao da
taxaatribuida a cada dimensdo da carga mental de trabalho pelo peso atribuido a cada
dimensao, seguido da soma destes valores, sendo o valor total dividido por 15.

O resultado foi analisado em termos de proximidade com o nivel minimo (0) ou
maximo (100) da escala (HART, STAVELAND, 1988).

Toda a organizagdo dos dados para sua apresentacdo foi realizada através do uso
de tabelas do software Microsoft Excel®. Adicionalmente foram criados graficos para melhor

visualizagdo também com a utilizagdo do mesmo software.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos na pesquisa, assim como as discussoes referente a mesma, sao
apresentados no formato de manuscrito, de acordo com a Instru¢do Normativa n°
03/PEN/2016(Programa de Pos-graduacdo em Informatica em Saude), considerando-se o
objetivo previamente definido para o estudo: Analisar a carga mental de trabalho dos
profissionais de enfermagem a partir dos registros eletronicos de enfermagem no modulo da
Sala de Recupera¢do Pos-Anestésica do sistema de gestdo hospitalar Tasy® a partir dos

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

5.1 MANUSCRITO: Anilise da Carga mental de trabalho a partir do registro eletronico

deenfermagem em sala de recuperacio pos-anestésica

Resumo: A crescente adocao das tecnologias da informacdo e comunicacdo de apoio a
atividade de assisténcia a saide ¢ crescente, necessaria € vem trazendo resultados positivos.
Porém, destaca-se a necessidade da andlise 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 eletronicos no mddulo da Sala de
Recuperagido Pds-Anestésica do sistema de gestdo hospitalar Tasy® a partir dos critérios
estabelecidos pelo instrumento NASA Task Load. Trata-se de um estudo exploratdrio
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 questdes fechadas para respostas relacionadas a demanda
mental, demanda fisica, demanda mental, frustragdo, desempenho e esfor¢o. A carga mental
de trabalho obteve as maiores médias relacionadas a “Demanda Temporal” para Técnicos de
Enfermagem (58,75%) e Enfermeiros (53,13%). O indice 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 assisténcia de enfermagem do setor e a necessidade constante
de registros eletronicos. A avaliagdo mostrou-se um procedimento pratico, seguro, de facil
implementagdo e que possui uma capacidade de realizagdo de diagnosticos situacionais os
quais poderao gerar modificagdes nas telas de registros e assim como a automatizagao de
outros, favorecendo maior tempo para o cuidado direto e seguro de pacientes em pOs-
operatdrio imediato.

Palavras-chave: Enfermagem cirurgica. Informatica em satde. Carga mental de trabalho
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Introducao

Recentemente, uma transformacao digital e tecnologica vem acontecendo na grande
maioria dos paises. Em todas as areas, o uso de tecnologias tournou-se uma realidade e seus
impactos sdo indiscutivelmente positivos, trazendo melhorias continuas, progresso e
agilidade para todos os usudrios tanto diretos quando indiretos. Na area da saide esta
revolu¢do nao ¢ diferente (ROCHA, 2019; CARVALHO, MARREIRO, CARVALHO,
ALBUQUERQUE, SANTOS, 2021; ALMEIDA, VIEIRA, 2021).

Gerenciar toda a estrutura hospitalar ¢ um grande desafio que vem sendo enfrentado
diariamente pela maioria dos paises industrializados e, ainda que sejam realizados altos
investimentos nessa area, bons resultados nem sempre sdo faceis de serem obtidos
MACHADO, EVORA, RANGEL, SILVEIRA, SILVA, 2019; CELUPPI, ROSSI
WAZLAWICK, DALMARCO, 2021).

Dessa forma, a necessidade de interagdo com computadores e sistemas de informatica
estd cada vez mais presente em nossa vida e, especificamente os sistemas de gestao hospitalar
que estdo cada vez mais sendo utilizados pelos hospitais, certamente auxiliam na redugao dos
custos, melhoram a qualidade do atendimento, a seguranga e a eficiéncia nos hospitais além
dereduzirem erros médicos e oferecerem melhor acesso a informagao (SILVA, SILVA,
BELIAN,2020; ALVES, ROMANO, 2021).

Por outro lado, esses tais sistemas informatizados, também podem ser ferramentas
que, se ndo forem adequadamente planejados, podem aumentar os prejuizos na saude
principalmentecom o afastamento entre os profissionais e os pacientes devido a alta demanda
de trabalho e registros assistenciais necessarios (MACHADO, EVORA, RANGEL,
SILVEIRA, SILVA, 2019).

No cotidiano dos profissionais da saude, o prontuario eletronico do paciente (PEP) ¢
a principal ferramenta de tecnologia da informacdo e comunicagdo em saude (TIC) que os
mesmos precisam lidar nas suas atividades didrias no hospital. Dentre os profissionais da
saude,a enfermagem ¢ certamente o grupo que mais utiliza o PEP. Com isso, ¢ 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 ¢ composto por diversos setores e, dentro todos eles, o Centro Cirurgico
(CC) ¢ um dos setores onde t€ém-se um grande volume de atividades de enfermagem. Neste

setor, as atividades dividem-se em trés principais areas sendo: A sala de preparo cirurgico,
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as salas de cirurgias e a sala de recuperacdo pds-anestésica. Juntas, estas trés areas sao
consideradas como o ambiente perioperatério (SOBECC, 2017).

Neste ambiente, a sala de recuperacdo pos-operatdria (SRPA) é o local onde o
paciente normalmente ird permanecer apds a cirurgia, sob cuidados e observagao constantes,
até que recupere a consciéncia e a estabilidade dos sinais vitais, para prevenir intercorréncias
do periodopds-anestésico (SOUSA, SILVA, BASSINE, 2020).

No entanto, com o constante aumento da complexidade dos procedimentos cirurgicos
ea necessidade cada vez maior de registros associados a alta frequéncia que este setor possui,
torna-se imprescindivel que o profissional possua maneiras ageis, praticas e seguras de
realizarsuas acgoes, dentre elas os registros nos prontudrios dos pacientes (MACHADO,
EVORA, RANGEL, SILVEIRA, SILVA, 2019; AMORIM, SOUZA, PAULA,
RODRIGUES, 2021).

Na atualidade, existem varios sistemas de gestdo hospitalar no mercado, nacionais e
internacionais, porém, mesmo os sistemas mais atuais € completos, que possuem diversas
funcionalidades e mddulos, podem nao obter sucesso junto aos seus usuarios finais (ALVES,
ROMANQO, 2021). Diante disso ¢ de fundamental importancia que se analise a carga mental
de trabalho que estes sistemas oferecem aos profissionais de saide, 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 nao existe um consenso geral
sobre a defini¢do. Inicialmente, Hart, Staveland (1988) a definiram como a interacdo entre
fatores internos e externos ao sujeito, resultando em uma experiéncia descrita em termos
subjetivos. Mais recentemente, foram sugeridas ampliagdes para esta definicdo descrevendo
a carga mental de trabalho como o efeito que uma determinada demanda tem sobre o sujeito,
emtermos de esfor¢co mental e fisico, que pode ser relacionado a quantidade de informacao
processada, assim como o esfor¢o empregado para que determinada tarefa seja realizada.
Cargamental 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
mentalde trabalho como um meio de melhor compreensao das relagdes dos profissionais com
a utilizagdo de softwares na sua pratica profissional, vem acontecendo ha alguns anos e em
diversas areas (SANTOS, ABREU, MELLO, ROQUE, PERIM, 2020; TRINDADE et al,
2020).

Para avaliagdo da carga mental de trabalho existe uma ampla variedade de
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instrumentosque podem ser encontrados na literatura, sendo que os mais indicados sdo os
que possuem as propriedades de sensibilidade, capacidade de diagnostico, confiabilidade e
facilidade de implementagdo (CARDOSO, GONTLIO, 2021; SILVA, 2018).

Diante deste contexto o NASA Task Load Index (NASA TLX), vem sendo cada vez
mais utilizado para tais anélises de carga mental de trabalho. Este instrumento, de livre acesso
na internet, pode ser utilizado tanto nas versdes impressa ou eletronica. Inicialmente
desenvolvido para avaliagdo da carga mental de trabalho de pilotos de aeronaves e
controladores de v6o, o NASA TLX vem sendo amplamente utilizado em diversas areas onde
ocorra a interagdo entre humanos e maquinas, como no caso das atividades relacionadas aos
registros de enfermagem na SRPA (CARDOSO, GONTIJO, 2021; SILVA, 2018).

Por toda a explanagao, o objetivo desta pesquisa foi analisar a carga mental de
trabalhodos profissionais de enfermagem a partir dos registros eletronicos de enfermagem no
modulo da sala de recuperagdo pds-anestésica do sistema de gestdo hospitalar Tasy® a partir

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

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo de natureza quantitativa, aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (USFC) sob o Parecer
de aprovagdo 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 municipio localizado na Associacao dos Municipios da Foz do Rio Itajai
(ANFRI). Apoés aprovagdo da institui¢do hospitalar, iniciaram-se as coletas dos dados
durantesos meses de maio e junho de 2021.

A populagdo participante desta pesquisa foi composta por dezesseis profissionais de
enfermagem, sendo quatro enfermeiros e doze técnicos de enfermagem, os quais atuam nos
turnos manha, tarde ou noite na Sala de Recuperagdo Pos-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 questionarios 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 codigos 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 inclusdo, foram selecionados todos os profissionais de enfermagem
que atuam na SRPA com experiéncia minima no setor de seis meses € que tiveram
disponibilidade em participar, mesmo que de forma remota.

Como critérios de exclusao foram considerados excluidos os participantes que nao
concluiram a etapa de coleta dos dados, que estavam afastados, de férias ou algum outro tipo
de licenga no periodo da coleta dos dados. Também foram excluidos os profissionais que,
por algum outro motivo, desistiram da pesquisa enquanto a mesma acontecia.

Todos os participantes receberam as orientacdes necessarias, o termo de
consentimentolivre e esclarecido e os questiondrios através de envio de e-mail pessoal.

Todas as identificacdes das medidas para analise da carga mental de trabalho dos
envolvidos na pesquisa (taxa, peso, magnitude e indice de carga mental de trabalho)
aconteceu através da aplicagdo do instrumento NASA TLX (HART, STAVELAND, 1988),

conforme demonstrado no protocolo da pesquisa apresentado a seguir (Figura 8).

Figura 8 — Protocolo de andlise da carga mental de trabalho dos envolvidos na pesquisa
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Fonte: Eugénio (2021)

O instrumento NASA TLX encontra-se disponivel para livre utilizacdo em pesquisas
nalingua inglesa, assim como os manuais para sua aplicacdo (versdao papel e caneta ou

eletronica), no endereco: http://humansystems.arc.nasa.gov/groups/tlx/. Nesta pesquisa o

mesmo foi disponibilizado aos participantes através da ferramenta Google Drive®.
A utilizagdo deste questiondrio proporciona aos envolvidos uma avalia¢dao subjetiva
dacarga mental de trabalho, ou seja, uma autoavaliacdo da tarefa executada de acordo com a

oticade quem a realiza. Adicionalmente, o instrumento ¢ de facil aplicagdao, possuindo


http://humansystems.arc.nasa.gov/groups/tlx/
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aindaobjetividade e baixo custo de implementacao (SILVA, 2018).
A avaliagdo da carga mental de trabalho dos envolvidos na pesquisa foi realizada em
trés etapas sendo descritas como:

1) Avaliacdo das taxas para cada dimensdo: Nesta etapa foram identificadas as taxas

atribuidas a cada dimensdo a partir da indicacdo dos participantes. Foram apresentadas 6
perguntas sendo uma pergunta para cada dimensao e, para cada pergunta, opgoes de respostas
em uma escala que varia de 0 a 20 conforme as orientagdes do instrumento NASA-TLX.
Aposcada resposta, multiplicou-se o valor escolhido pelo participante por 5 obtendo assim a
taxa decada dimensao.

2) Avaliacdo dos pesos de cada dimensdo: Nesta etapa foram apresentados aos

participantes 15 pares de combinagdes diferentes entre as 6 dimensdes avaliativas do NASA-
TLX (esfor¢o e demanda fisica, demanda mental e esfor¢o, demanda temporal e frustragao,
frustracdo e esforco, desempenho e frustracdo, demanda temporal e demanda mental,
demandatemporal e esfor¢o, demanda fisica e demanda temporal, esfor¢o e performance,
frustracdo e demanda mental, demanda fisica e frustragdo, performance e demanda mental,
demanda mentale demanda fisica, performance e demanda temporal, performance e demanda
fisica). Cada participante poderia selecionar somente uma op¢do em cada um dos pares
apresentados, ou seja,aquela com maior destaque durante a atividade desenvolvida em seu
dia a dia. As frequéncias de respostas para cada dimensdo foram somadas podendo ser no
minimo 0 e no maximo 5 pontos para cada dimensdo. Ao final desta segunda etapa foi calculada
a magnitude de cada dimensao multiplicando-se a taxa (etapa 1) pelo peso (etapa 2).

3) Célculo do indice da carga mental de trabalho (sobrecarga). Os valores de

magnitudede cada uma das 6 dimensoes foram somados, sendo seu resultado dividido por 15,
obtendo-seassim o indice de carga mental de trabalho ou sobrecarga.

Todos os dados coletados foram exportados no formato .xls para utilizagdo no
softwareExcel for Mac 365, a fim de que fosse possivel classificar e analisar todos os dados

descritos acima.
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Resultados

Todos os doze participantes (100%) sdo 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 trés (25%) trabalham a noite. Dentre
todos os participantes, quatro (33%) sdo enfermeiros e oito (67%) sdo técnicos de enfermagem.
Em relacdo ao tempo que atuam no setor, seis profissionais (50%) trabalham de 3 a 5 anos, trés
(25%) trabalham de 1 a 3 anos e trés (25%) trabalham a mais de 5 anos.

A utilizacao do instrumento NASA-TLX permitiu a identificagdao das taxas, pesos e
magnitudes que sdo atribuidas as seis dimensoes avaliativas e que sao utilizados para o calculo
doindice de carga mental de trabalho (sobrecarga). Na Tabela 1 podem ser observados os

resultados obtidos das taxas para as dimensdes avaliadas.

TABELA 1 — Taxas das seis dimensdes do instrumento NASA-TLX (n=12).
Floriandpolis, 2021.

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
TES 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

] 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
Max 90 90 100 90 90 75
Min 5 0 5 0 5 0 i

Legenda: TE — técnico em enfermagem; E — enfermeiro; DM — demanda mental; DF -
demanda fisica; DT — demanda temporal; DP — desvio padrdo
Fonte: Eugenio (2021)

Abaixo, a Figura 9, apresenta uma comparagao das taxas obtidas entre os dois grupos
estudados (Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros) para cada uma das seis dimensdes NASA-

TLX.
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FIGURA 9 — Resultado comparativo das taxas de carga mental de trabalho das seis dimensoes
NASA-TLX entre enfermeiros (n=4) e técnicos de enfermagem (n=8). Florianopolis, 2021.
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Fonte: Eugenio (2021)

Na sequéncia realizou-se o calculo dos pesos de cada uma das seis dimensdes para
que obtencdo dos resultados de todas as magnitudes e célculo do indice da carga mental de
trabalho (sobrecarga). Para isso, os valores dos resultados das magnitudes de cada uma das 6
dimensdes foram somados e seu valor foi dividido por 15, obtendo-se assim o indice 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
eletronico em SRPA (n=12). Floriandpolis, 2021.

1D 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
TES 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
El 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
Meédia 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
Minima 25.00 0.00 5.00 0.00 0.00 0.00 4.00
Maxima 450.00 360.00 375.00 360.00 270.00 225.00 90.00 4

Legenda: TE — técnico em enfermagem; E — enfermeiro; DM — demanda mental; DF - demanda fisica;
DT — demanda temporal; DP — desvio padrao
Fonte: Eugenio (2021)
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De maneira geral, a carga mental de trabalho entre os envolvidos na pesquisa foi de
41,86%. Quando realizamos uma analise 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.

Discussao

A partir da aplicagdo do instrumento NASA-TLX junto aos profissionais de
enfermagem atuantes na SRPA participantes da pesquisa, apresentamos abaixo a discussao
dos resultados obtidos iniciando pela caracterizacdo daamostra, seguida da analise das
taxas de avaliagdao individuais das seis dimensdes do instrumento e ainda, da sobrecarga de
trabalho dos participantes.

A partir da analise dos dados demograficos percebeu-se que todos os participantes da
pesquisasdo do sexo feminino indo ao encontro das mesmas caracteristicas destes profissionais
a nivel Brasil conforme descrito no relatorio da ultima pesquisa sobre perfil da enfermagem
brasileirarealizada pelo Conselho Federal de Enfermagem em 2017. No relatorio, 85,1% de
todos os profissionais de enfermagem no Brasil sdo 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 elevaciao na sobrecarga
geral dos técnicosde enfermagem — profissionais que na pratica assumem a grande maioria das
atividades perante os pacientes. Sabe-se que na pratica estes profissionais possuem uma
elevada carga de trabalho e, dentre as atividades de sua rotina diaria, esta a responsabilidade
pelos registros assistenciais dos pacientes (TROVO, CUCOLO, PEROCA, 2019; PINTO,
SILVA, SOUZA, 2020; EMIZZOLO, RAMOS, 2021).

Em relacdo a avaliagdo das dimensdes do NASA-TLX do grupo de técnicos de
enfermagem, constatou-se que a maior sobrecarga se concentra na dimensdo da Demanda
Mental. O resultado pode estar relacionado com a alta dinamicidade do setor, com a grande
demanda de registros e de assisténcia direta aos pacientes, 0 que aumenta a necessidade de
atencdo requerida durante as atividades (SILVA, 2018; BASTOS, ANDRADE, 2019),
conforme confirma o participante: “... a coleta de dados ¢ até dindmica, porém na hora de passar
as informagdesde todos os pacientes se deve atentar bastante para nao misturar os dados, o
problema seria resolvido se os dados de sinais vitais por exemplo fossem automaticos para o
Tasy...” (TE 3).

Outro comentério 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 dificil... (TE 5)”.

Por fim, outro participante relatou que “mentalmente, o esfor¢o tem que ser de
ateng¢do,pois, corre-se o risco de trocar informagoes quando estamos admitindo mais que um
paciente...(TE 1)” (TE1), relatos que reforcam a necessidade de redugdo da carga mental, por
exemplo, fazendo ajustes no sistema de informacao e forma de coleta e registro de dados, o
que permitirira reduzir esta carga, melhorando as condi¢cdes de trabalho da equipe de
enfermagem.

Quando comparamos a dimensdo de demanda mental com o tempo de experiéncia na
area observamos que, os profissionais mais experientes (5 ou mais anos) apresentaram uma
sobrecarga menor (32,11%), em contrapartida os profissionais com menor tempo de experiéncia
(de 1 a 3 anos) apresentaram uma sobrecarga mental maior (56%). Estes resultados podem
demonstrar que, quanto menor o tempo de experiéncia do profissional maior podera ser a
sobrecarga mental no desempenho de uma determinada atividade. Ou seja, quando os
profissionais ainda sdo inexperientes ou possuem um tempo de atuacdo pequeno, poderdo
surgir situacdes de duvidas, ansiedade e aumento de estresseimpactando diretamente na
demanda mental (YEN et al, 2020; BORGES, ARAGAO, BORGES, BORGES, SOUZA,
MACHADO, 2021), diante de um cuidado e de registros de enfermagem complexos no setor
de SRPA.

Outro aspecto relacionado as seis dimensdes do NASA-TLX ao grupo de enfermeiros
estd na dimensao Demanda Temporal. Esta indicagao corrobora com Mattos, Casemiro, Alves,
Barbosa e Meirifio (2019) ondeos autores relacionam esta dimensdo com o fato de que o
profissional se percebe pressionado para executar uma atividade no menor prazo possivel e/ou
que faga mais tarefas em menos tempo.

Podemos observar uma relagao quando analisamos o comentario de um participante
onde diz que “...o maior desafio é conseguir registrar os dados de varios pacientes no tempo
limitado pelos protocolos da institui¢do... (E3)”.

Silva (2018) relata que a Demanda Temporal analisa a razao entre o tempo necessario
e o disponivel, ou seja, quanto maior o percentual menor o tempo disponivel e,
consequentemente, mais pressao o profissional possui para finalizar a realizagdo da atividade.
Em outras palavras os dados e os relatos dos participantes na Demanda Temporal demonstram
a despropor¢ao entre as atividades de registro necessarias o tempo disponivel para execugdo
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 estao diretamente relacionadas com a alta dinamicidade do setor, com a necessidade
constante de registros, com a alta atencdo necessaria e com o pouco tempo disponivel no setor
de recuperacao pos-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 seguranga do paciente. Embora os
enfrentamentos diarios relatados pelos profissionais de enfermagem tenham grande impacto na
qualidade e seguranca assistencial, que torna cada vez mais evidente a necessidade de avaliar
a percepcao dos usudrios sobre o aspecto da carga mental de trabalho durante a realizagao de

suasatividades (BOECK, HIITTL, CEMBRANEL, TASCHETTO, 2019).

Conclusoes

A crescente e continua utilizacao de ferramentas informatizadas na pratica diaria dos
profissionais de enfermagem, traduzem-se em desafios e que podem impactar diretamente nas
analises e avaliagdes da carga mental de trabalho que estes recursos podem trazer aos usuarios.
Assim, torna-se cada vez mais importante avaliar o impacto destas ferramentas informatizadas
utilizadas na pratica diaria dos profissionais de enfermagem, a fim de propormos melhorias e
minimizar o impacto que elas possam trazer.

A andlise da carga mental de trabalho encontrada a partir de uma determinada
atividade pode ser complexa pois, envolve fatores pessoais de cada individuo, caracteristicas
especificasde cada atividade realizada e o esfor¢o necessario para o desenvolvimento da
mesma. Ainda, podemos citar outros fatores pessoais e que estao diretamente relacionados tais
como amotivac¢do e a habilidade na execucdo da tarefa.

Os resultados obtidos permitiram avaliar as relacdes de carga mental de trabalho tanto
dos técnicos de enfermagem quando dos enfermeiros. A dimensdo 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 ac¢des de cuidado, necessidade constante de registros,
aten¢do elevada e pouco tempo disponivel para a realizacdo das atividades, reforcam os
resultados deste estudo.

Diante da incorporac¢do constante de novas tecnologias no universo cirurgico, avaliar
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a carga mental de trabalho da equipe de enfermagem na SRPA foi um desafio devido a toda
responsabilidade destes profissionais. Diante disso, os profissionais de enfermagem atuantes
na sala de recuperacdo pds-anestésica possuem um grau moderado de sobrecarga.

Como sugestdao de melhorias e minimizagdo da sobrecarga mental de trabalho dos
profissionais de enfermagem, podemos citar agdes diretas no sistema de gestdo hospitalar
utilizado, confeccao de templates em tela unica para os registros assistenciais minimizando o
tempo de realiza¢do das atividades. Também a constante atualizagdo dos profissionais de
enfermagem em relagdo ao uso dos sistemas pode ser acrescentada como sugestdo de
melhoria.

Embora a pesquisa tenha alcancado o objetivo proposto, com todas as limitacdes do
estudo e utilizagdo de apenas uma instituicdo hospitalar, de modo algum teve o intuito de
esgotar possibilidades da abordagem do tema. A carga mental de trabalho ¢ uma situacao
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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CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto surgiu diante da necessidade observada nos campos de trabalho tanto
comoenfermeiro quanto como consultor de tecnologia de informag¢ao. Por diversas vezes
pude presenciar a sobrecarga de trabalho que os profissionais de enfermagem possuem
durante suasatividades junto aos pacientes.

Certamente, o maior desafio para a finalizacdo deste trabalho foi o retorno do
pesquisador a area da pesquisa. Este retorno me fez reviver areas e conhecimentos ja nao tao
lembrados e imergir em conhecimentos novos. Além do conhecimento prévio da enfermagem
e da area cirurgica, foi necessario aprofundar estudos em areas novas. Mais de dois anos de
mestrado e o enfrentamento de uma pandemia jamais vista, mas ao final, uma nova
competénciadesenvolvida — 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 didrio para que, ao final deste trabalho,
pudéssemos ter mais informagdes sobre isso € propor melhorias embasadas em conteudo
bibliografico e cientifico. Mesmo com o enfrentamento da pandemia do COVID-19 nao
paramos a pesquisa continuando-a de forma remota tentando alcangar o objetivo proposto —
Analisar a carga mental de trabalho dos profissionais de enfermagem na sala de recuperagao
poOs-anestésica.

Para a coleta dos dados e analises, utilizamos o instrumento NASA-TLX para a
avaliacdao da carga mental de trabalho perante os registrosde enfermagem dos profissionais
atuantes na sala de recuperacdo pos-anestésica. Os resultadosobtidos permitiram avaliar os
dados relacionadas a carga mental de trabalho tanto dos técnicosde enfermagem quando dos
enfermeiros.

Esta analise revelou que a sobrecarga mental de trabalho dos profissionais possui um
grau mediano e que duas dimensdes sdo 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 atencdo elevada e ao pouco tempo
disponivel para a realizacdo das atividades no setor de recuperagdo pos-anestésica.

Embora a pesquisa tenha alcangado o objetivo proposto, de modo algum teve o intuito
de esgotar possibilidades da abordagem do tema. A carga mental de trabalho ¢ uma situagao
complexa, ainda sem consenso em sua definicdo e com poucos trabalhos disponiveis. Com

isso,recomendamos o desenvolvimento de outros estudos a fim de ampliar o tema a partir de
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outrasperspectivas.

Com certeza, diante da incorporagdo didria de novas tecnologias € novos tratamentos,
avaliar a carga mental de trabalho dos profissionais de enfermagem na SRPA foi um desafio
e,como proposta de minimiza¢ao da sobrecarga mental de trabalho destes profissionais,

deixamos algumas sugestdes de melhorias.

A confecgao de templates em tela tinica com campos de informagdes mais utilizadas
no dia a dia podera facilitar os registros assistenciais minimizando o tempo de realizac¢do das

atividades e, consequentemente a sobrecarga tanto mental quanto temporal.

O processo de capacitagcdo dos profissionais direcionado para o uso das ferramentas
assisntenciais podera auxiliar na utilizagdo do sistema Tasy e, consequentemente, minimizar

as sobrecargas evidenciadas na pesquisa.

Por fim, este trabalho sera encaminhado para apreciagdo dos gestores do hospital.
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APENDICES

Apéndice 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido

4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
== CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

¥ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM INFORMATICA EM SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM INFORMATICA EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Enfermeiros

Gostaria de convida-lo(a) a participar voluntariamente do estudo intitulado “Andlise de
carga mental de trabalho no registro eletronico de enfermagem em sala de
recuperagio pés-anestésica”, com coleta de dados de modo online prevista a partir de
Junho/2021. Este documento visa assegurar seus direitos e deveres como participante e
serd encaminhado por email, em formato .pdf, a todos os participantes da pesquisa. Por
favor, leia com a devida atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas
quanto a participa¢do no estudo. Se houverem duvidas, vocé podera esclarecé-las de
forma remota através de email diretamente com o pesquisador responsével. Se preferir,
podera manifestar seu interesse em participar do estudo em outra data, considerando o
calendario da pesquisa. Caso vocé ndo queira participar ou retirar sua autorizagdo a
qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo, pessoal ou
profissional, a vocé. Ainda, cabe destacar que é garantido aos participantes do direito de
nio responder qualquer questdao proposta nos questionarios da pesquisa.

Justificativa e objetivos
Os resultados da avaliagio da carga menta de trabalho sdo relevantes para identificar

atividades com alta carga mental de trabalho e assim, possibilitar a proposi¢do de
alteragdes no sistema de registros eletrénicos de enfermeiros em Sala de Recuperagio
Pos-Anestésica. Assim, o objetivo proposto para a pesquisa ¢ analisar a carga mental de
trabalho a partir dos registros eletronicos de enfermagem no modulo da Sala de
Recuperagio Pos-Anestésica do sistema de gestao hospitalar Tasy® a partir dos critérios
estabelecidos pelo NASA Task Load Index — NASA TLX.

Procedimentos

Ao concordar em participar do estudo, vocé recebera um email contendo um /ink para
acesso aos questiondrios de Dados Socio-Demograficos e Avaliagdo da Carga Mental de
Trabalho (demanda fisica, demanda mental, demanda temporal, esfor¢o, desempenho e
frustragdo), considerando-se a atividade de registro eletronico de enfermagem em Sala de
Recuperagio Pos-Anestésica. Apds analise dos resultados, estes serdo divulgados através
da apresentacgdo publica da Dissertagdo de Mestrado do pesquisador e também para as
autoridades da Instituicdo participante. Ressaltamos que vocé podera optar por deixar
questdes em branco, caso entenda assim ser necessario e ainda, ¢ garantido o direito de
desistir da participagdo na pesquisa a qualquer momento.

Beneficios

Os beneficios da participagdo dos enfermeiros no estudo incluem a avaliagdo de modulo
de registro eletronico de enfermagem em SRPA, compartilhando sua experiéncia como
usuério deste modulo do sistema Tasy e assim, contribuindo para o entendimento da
sobrecarga (carga mental de trabalho) durante a realizagio da atividade, o que pode
resultar em melhorias futuras no template de telas para facilitar o trabalho dos
profissionais neste setor.
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Desconfortos e riscos inerentes a sua participacio em pesquisa em ambiente
virtual

Quanto aos possiveis desconfortos e riscos inerentes a participacdo dos enfermeiros na
pesquisa, estes poderdo estar relacionados a questdes fisicas e/ou emocionais relacionadas
possivelmente com momentos de cansago ou ansiedade durante o preenchimento dos
questionarios relacionados a pesquisa, visto que serdo respondidos por meio de
questionario eletrénico (por desktop, laptop ou smartphone).

A pesquisa sera realizada com a utilizagdo da ferramenta digital Google Forms® para
coleta de dados por meio de um link que sera enviado por email aos participantes, de
modo individual. Utilizaremos formulérios criados nesta ferramenta aonde os
participantes responderdo as perguntas de forma remota. Entende-se por “ferramentas
digitais” programas, aplicativos, plataformas, ligagdes via telefonia que permitem a
comunicacio a distdncia entre pesquisador e participantes, tanto de forma sincrona como
assincrona, anonima ou ndo, para coleta de dados primarios de pesquisa. Alguns riscos
sd0 inerentes as pesquisas virtuais tais como: perda do email encaminhado pelo
pesquisador. Para isso o participante necessita guardar o email encaminhado pelo
pesquisador em uma caixa eletrénica pessoal; davidas em relagdo a pesquisa: Para suprir
essa necessidade todo o material cientifico relacionado a pesquisa e aos questionarios
podera ser encaminhada pelo pesquisador aos participantes; acesso inoportuno aos
questionarios: Para isso, o acesso aos questionarios somente sera realizado pelos
participantes apoOs aceitar participar da pesquisa; custos relacionados as pesquisas
virtuais: Para isso, caso necessario, todos os custos de acesso a internet, serdo assumidos
pelo pesquisador; confidencialidade dos dados coletados. Embora existam riscos, todos
os dados coletados serdo armazenados pelo pesquisador assegurando assim a
confidencialidade dos mesmos; acesso aos dados apds a pesquisa. Para seguranca dos
dados coletados em plataforma virtual, estes serdo excluidos da plataforma digital
utilizada logo apos a finalizagdo da coleta.

Indenizacio

Em caso de qualquer situagdo desconfortavel julgada pelo participante, os pesquisadores
estardo a disposi¢do para o que for necessério. E garantido o direito a indenizagio diante
de eventuais danos decorrentes da sua participagdo nesta pesquisa, sob a responsabilidade
dos pesquisadores.

Acompanhamento de assisténcia

Caso julgue necessario, vocé tera acompanhamento remoto do pesquisador responsavel.
Caso sejam detectadas situagdes que indiquem a necessidade de uma intervengdo, os
pesquisadores, juntamente com voc€, comprometem-se a fazer os acompanhamentos
necessarios sempre na forma remota.

Ressarcimento

O estudo sera realizado totalmente a distdncia, por meio de questionario eletronico
envidado por email, e respondido de acordo com a disponibilidade. Caso seja necessario
o ressarcimento por eventuais despesas previstas ou imprevistas, comprovadamente
vinculados a participagdo no estudo, os pesquisadores se responsabilizardo pelas
necessidades apresentadas pelos participantes.

Sigilo e privacidade
Vocé tera a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma informacéo

sera dada a outras pessoas. Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos, a
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confidencialidade das informagdes sera garantida. Nas divulgagdes sobre os resultados
do estudo, os nomes dos profissionais participantes, em hipotese alguma, serdo citados.
Garantimos que tanto seu nome, como qualquer outro dado que o identifique ndo sera
divulgado. As informagdes fornecidas serdo utilizadas somente em publicagoes de artigos
cientificos ou em eventos cientificos, porém, o nome do autorizante ndo aparecera em
nenhum momento, ¢ quando necessario, sera descrito com codigos alfa numéricos
(Participante 1, Participante 2, Participantes 3, sucessivamente). Vocé tem total liberdade
para desistir da participagdo ou da retirada do consentimento para participacdo no
momento que julgar oportuno ou esclarecer duvidas sobre o estudo, bastando entrar em
contato com o pesquisador responsavel. Adicionalmente cabe destacar que, mesmo que
de forma remota, pode ocorrer a quebra de sigilo involuntéria e ndo intencional por parte
do participante.

Contato

Em caso de davidas sobre este estudo, vocé poderd entrar em contato o pesquisador
responsavel, Prof. Dra. Ana Graziela Alvarez, telefone celular nimero (47) 99923-7936,
email a.graziela@ufsc.br, Endereco Rua dos Girassois, 110 — Bairro Daniela —
Florianopolis/SC — CEP: 88053-120. Em caso de denuncia ou reclamagio sobre sua
participagio no estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH/UFSC) da UFSC, localizada no Prédio Reitoria
IT (Edificio Santa Clara), localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, 222, sala 401,
Bairro Trindade, Florian6polis/SC, CEP 88.040-400, telefone (48) 3721- 6094, e-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br. Cabe destacar que o CEPSH é um 6rgido colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal
de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisoes. O Comité foi criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
contribuindo para o desenvolvimento de pesquisas dentro de padrdes éticos. Por fim,
declaramos que os pesquisadores cumprirdo todos os termos da Resolugio n® 466/2012 e
Oficio Circular n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, que trata de pesquisas conduzidas de
modo remoto.

Consentimento livre e esclarecido

Ap6s ter recebido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar, aceito
participar. Pare seu aceite, vocé necessita responder ao email enviado pelos
pesquisadores, no qual consta este Termo em arquivo no formato .pdf, manifestando que
esta de acordo em participar.

Pesquisador responsavel:

Orientadora:

Profa. Dra. Ana Graziela Alvarez
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Apéndice 2 — Instrumento de Coleta de Dados

r_______________________________________________________________________)
Analise de carga mental de trabalho no
registro eletrénico de enfermeiros no
registro eletrénico de enfermagem em
sala de recuperacao pos-anestésica

Pesquisador: Enf. Msd. Fabio Alvim Eugenio

Orientadora: Prof. Dra. Enf. Ana Graziela Alvarez
Co-orientador: Prof. Dr. Ricardo Custoédio

Curso: Mestrado Profissional em Informatica em Sadde
Instituigdo: Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Prezado(a) participante,

Este instrumento eletronico possui duas partes, referente ao perfil sécio-demografico e
andlise da carga mental de trabalho durante a realizagéo de registros eletrénicos no
prontuario eletrbnico do paciente na sala de recuperagéo pos-anestésica. Na primeira parte,
sdo propostos questionamentos sobre idade, turno de trabalho, grau de formacéo e tempo
de trabalho na institui¢éo.

Na segunda parte, é apresentado o questionario NASA Task Load Index (NASA-TLX), versdo
em lingua portuguesa, que propde mensurar, de forma subjetiva, as percepgdes dos
usuarios sobre realizagé@o de registros eletrénicos no prontuario eletrénico do paciente na
sala de recuperacao pos-anestésica.

Este questionario é composto de 2 etapas, composto questoes relacionadas a demanda
mental, demanda temporal, demanda fisica, esforgo, desempenho e frustragdo. Para cada
pergunta, vocé precisa analisar sua melhor pontuagdo em uma escala, sendo 0 (menor
carga/mais facil) até 20 (pior carga/mais dificil). Ainda, para cada pergunta ainda existe
uma caixa de texto aonde vocé poderé escrever o que desejar referente a pergunta.

Leia atentamente cada questdo e responda de acordo com o que vocé percebe cada item.
N&o existem respostas certas ou erradas. Sua resposta é a que consideramos mais
importante!

Em caso de duvidas, entre em contato com: enf_fae@yahoo.com.br ou pelo telefone (47)
996134132 ou Prof. Dra. Ana Graziela Alvarez por email a.graziela@ufsc.br ou pelo telefone
(47) 999237936.

Sua participagdo é de fundamental importancia!
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Etapa 1 - Dados Socio-Demograficos

Qual a sua idade?

O Menos de 24 anos
(O De25a29anos
() De30a39anos
() De40a 49 anos
O

50 anos ou mais

Qual o seu sexo?

(O Masculino

() Feminino

Qual a sua escolaridade?
() Técnico

O Graduado

Especialista

O
() Mestre
O

Doutor

Qual a seu tempo de experiéncia neste setor ?

O Menos de 1 ano
(O De1la3anos
(O De3asanos

O Mais de 5 anos

Qual a seu turno de trabalho?

O Manha
(O Tarde
() Noite

Voltar Préxima e Pigina 2 de 4
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Etapa 2 - Analise da carga mental de trabalho

Pense na sua atividade de registro de enfermagem didria, necesséria para documentagio dos cuidados
de pacientes na SRPA e responda as questdes abaixo.

Para responder vocé precisard ler a descrigdo do item avaliado e escolher uma opgdo entre 0 (menor
carga/mais facil) até 20 (pior carga/mais dificil).

Ao final de cada parte existe um espago para comentarios e sugestdes. Utilize este espago como desejar!

Procure ndo deixar de responder nenhuma guestdo.

1- DEMANDA MENTAL -> Quanta atividade mental e de percepcéo e exigida
durante o uso do Tasy na SRPA? Por exemplo: Pensar, decidir, lembrar, pesquisar,
etc.

Escolher -

1- Comentarios e sugestoes

Sua resposta

2. DEMANDA FISICA -> Quanta demanda fisica é exigida durante o uso do Tasy

na SRPA? (exemplo: mudar, clicar, gravar, liberar, imprimir, etc)

Escolher -

2 - Comentarios e Sugestdes

Sua resposta

3. DEMANDA TEMPORAL -> Quanta pressao em relagdo ao tempo vocé sente
devido a frequéncia ou o ritmo aos quais as tarefas/registros ocorrem durante o
uso do Tasy na SRPA? (exemplo: registrar rapido, registrar varios pacientes ao
mesmo tempo, etc)

Escolher -

3 - Comentarios e Sugestdes

Sua resposta
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4. ESFORCO -> Quao dificil € o trabalho que vocé tem (mental e fisico) para
manter seu nivel de desempenho durante o uso do Tasy na SRPA?

Escolher -

4 - Comentarios e Sugestdes

Sua resposta

5. DESEMPENHO -> Quao bem sucedido vocé & em atingir os objetivos

propostos durante o uso do Tasy na SRPA?

Escolher -

5 - Comentarios e Sugestoes

Sua resposta

6 - FRUSTRAGAO -> Quao inseguro(a), desencorajado(a) irritado(a),
estressado(a) e incomodado(a) vocé se sente durante o uso do Tasy na sala de
recuperagao pos-anestésica?

Escolher -

6 - Comentarios e Sugestoes

Sua resposta

Voltar Préxima s  Pigina 3 de 4

Munca envie senhas pelo Formulédrios Google.

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade
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(continuagdo) Nestas questdes as perguntas tem opgdo de reposta de multipla escolha. Escolha apenas
uma opgédo de resposta. Pense na sua rotina didria de registro de cuidados ao paciente na SRPA no
sisterna Tasy e escolha o fator/dimensdo que mais contribui e que tem maior importéancia para a sua
carga de trabalho, ao utilizar o madulo do sistema.

7. Entre ESFORGO e DEMANDA FiSICA:

Escolher -

8. Entre DEMANDA MENTAL e ESFORCO:

Escolher -

9. Entre DEMANDA TEMPORAL e FRUSTAGCAQ:

Escolher -

10. Entre FRUSTAGAOQ e ESFORGO:

Escolher -

11. Entre DESEMPENHO e FRUSTRAGAO:

Escolher -

12. Entre DEMANDA TEMPORAL e DEMANDA MENTAL:

Escolher -
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13. Entre DEMANDA TEMPORAL e ESFORCO:

Escolher -

14. Entre DEMANDA FiSICA e DEMANDA TEMPORAL:

Escolher -

15. Entre DESFORGO e DESEMPENHO:

Escolher -

16. Entre FRUSTRACAO e DEMANDA MENTAL:

Escolher -

17. Entre DEMANDA FiSICA e FRUSTRAGAQ:

Escolher -

18. Entre DESEMPENHO e DEMANDA MENTAL:

Escolher -

19. Entre DEMANDA MENTAL e DEMANDA FISICA:

Escolher -

20. Entre DESEMPENHO e DEMANDA TEMPORAL:

Escolher -
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21. Entre DESEMPENHO e DEMANDA FISICA:

Escolher -

Veltar s Pégina 4 de 4

Andlise de carga mental de trabalho no
registro eletronico de enfermeiros no
registro eletronico de enfermagem em
sala de recuperagao pos-anestésica

Obrigado por colaborar com a pesquisa!
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