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RESUMO

Introducdo: O aumento da carga horaria do anestesiologista, baixa remuneracéo e desgaste fisico e
emocional podem levar a fadiga e seus efeitos deletérios. Objetivos: Avaliar o impacto da carga horaria
de anestesistas como fator de risco para erros de medicagdo. Método: Estudo transversal, incluindo
todos os anestesiologistas do 60° Congresso Brasileiro de Anestesiologia que aceitaram participar do
estudo. Foi aplicado o questionario AAMCC. Resultados: A amostra foi composta por 315
anestesiologistas, 62,5% homens, idade média de 38,9 anos, com maior prevaléncia de carga horaria
entre 48 e 72 horas semanais. A analise bivariada encontrou carga horaria maior que 72 horas semanais
e tempo de formado acima de 6 anos como risco para confusdo de ampolas. A analise multivariada
demonstrou que ter titulo de especialista em anestesiologia e identificar as seringas foram fatores de
protecédo para erro de injecdo de medicacdo. Concluses: Erros sdo fortemente influenciados pelo local
de trabalho e condigdes especificas como distraces, alta carga de trabalho e pessoal incapacitado. Esse
conhecimento pode nortear politicas de gestdo eficientes para controle e manutengdo de um ambiente
mais seguro para os pacientes, além do direcionamento das politicas educacionais no treinamento
médico em anestesiologia.

Descritores: Erros de Medicacdo; Seguranca do Paciente; Carga horaria; Anestesiologia.
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ABSTRACT

Introduction: The increase in the anesthesiologist's workload, low remuneration and physical and
emotional exhaustion can lead to fatigue and its deleterious effects. Objectives: To assess the impact of
anesthesiologists' workload as a risk factor for medication errors. Method: Cross-sectional study,
including all anesthesiologists from the 60th Brazilian Congress of Anesthesiology who agreed to
participate in the study. The AAMCC questionnaire was applied. Results: The sample consisted of 315
anesthesiologists, 62.5% men, mean age of 38.9 years, with a higher prevalence of working hours
between 48 and 72 hours per week. The bivariate analysis found a workload greater than 72 hours per
week and time since graduation for more than 6 years as a risk for ampoule confusion. Multivariate
analysis showed that having an anesthesiology specialist title and identifying syringes were protective
factors for medication injection error. Conclusions: Errors are strongly influenced by the workplace and
specific conditions such as distractions, high workload and disabled personnel. This knowledge can
guide efficient management policies to control and maintain a safer environment for patients, in addition
to directing educational policies in medical training in anesthesiology.

Keywords: Medication Errors; Patient safety; Workload; Anesthesiology.

INTRODUCAO

E notdrio que o cenario de trabalho médico mudou significativamente nas Gltimas décadas,
sendo uma das mudancas mais expressivas observadas o aumento da carga horaria de trabalho. @2 Em
estudo recente, observou-se que anestesiologistas no Brasil assumem em média mais de trés servicos,
atingindo médias maiores que 50 horas semanais de jornada de trabalho. Fatores como aumento da
demanda, baixa remuneracdo e falta de legislacéo especifica sdo alguns pontos que corroboram para que
esse quadro seja comum no cenario nacional.®)

Este perfil de trabalho leva a um desgaste fisico e emocional, desencadeado por diversos
mecanismos somaticos. A literatura aponta que a qualidade na assisténcia depende de uma boa qualidade
de vida e de saude emocional por parte da equipe médica para a manutencdo de um trabalho eficiente.
(2,3,4)

A fadiga leva a efeitos deletérios em uma ampla gama de func¢des, como tomada de decisao,
memoria, atencdo e aprendizado. ®® A privagédo do sono aumenta o risco de acidentes relacionados com
erros humanos e esta associado a um significativo impacto social, financeiro e custo de seguranca
humana. *% Estudo da Associacdo Médica Americana mostrou que os médicos residentes sujeitos a
mais de 5 plantdes de 24 horas em um més tem sete vezes mais erros medicos relacionados a fadiga e
foram 300% mais propensos a cometer um erro.®

Nesse sentido, este estudo teve por objetivo avaliar o impacto da carga horéria de

anestesiologistas e médicos em especializacdo nesta area como fator de risco para erros de medicag&o.
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METODOS

Estudo observacional transversal, realizado por meio de entrevistas semiestruturadas através de
questionario nao identificado (Figura 1), com participantes do 61° Congresso Brasileiro de
Anestesiologia. A amostra foi aleatoria simples, a partir de todos os participantes do congresso que
aceitaram responder o questiondrio. Foram excluidos participantes que ndo eram médicos
anestesiologistas ou médicos em especializa¢do/residentes em anestesiologia que estavam participando
oficialmente do congresso.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:37641214.3.0000.5546)
via Plataforma Brasil. Foi utilizado o instrumento AAMCC @ ja descrito em trabalhos anteriores e
baseado em perguntas de diversos trabalhos prospectivos e de revisdo sistematica. ¢*¢ 9 (Figura 1)

Os dados foram processados por meio do Software STATA (Versdo 12.0). As variaveis
numéricas foram descritas por medidas de tendéncia central e dispersdo e as variaveis categdricas por
nimeros absolutos e porcentagens. Os testes Qui-quadrado e exato de Fisher foram utilizados para
comparagdo entre as varidveis categoricas. O teste t Student e ANOVA foram utilizados para
comparagdo das variaveis numéricas. Foram utilizados coeficientes de correlacdo de Pearson para a
correlagdo das variaveis numéricas. Foi realizada analise multivariada pelo método de Regressao
Logistica para o controle de variaveis de confusdo de fatores associados independentemente ao erro de
injecdo de medicacdo. O nivel de confianga adotado foi de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 315 médicos (62,5% de homens), com idade média de 38,9 £12,5
anos e maior prevaléncia de carga horéria semanal de 48 a 72 horas (47,9%).

Observou-se que a grande maioria dos anestesiologistas (47,9%) possuia carga de trabalho
semanal entre 48 e 72 horas, seguido de 29% que trabalhavam entre 72 e 96 horas. Os percentuais de
respostas, segundo carga horaria, estdo representados na Tabela 2. As analises de correlagdo mostraram
uma associagdo direta (r=0,11) e significante (p=0,04) entre 0 aumento da carga horéria de trabalho e a
dificuldade de distinguir entre diferentes ampolas. Assim, percebeu-se que a carga horaria aumentou a
dificuldade de distinguir entre diferentes ampolas.

Na anélise bivariada, as varidveis associadas com a confusdo de ampolas e abrir ampolas
erroneamente foram trabalhar mais de 72 horas semanais e tempo de formado maior do que 6 anos.
(Tabela 3)

A variavel tempo de formado maior do que 6 anos também esteve associada a um risco 60%
maior de injecdo de medicacéo errada (RP=1,60; 1C95%: 1,03 a 2,53; p=0,039). Trabalhar em mais de
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quatro hospitais também esteve associado a maior risco de injecdo de medicacdo errada (RP=1,28;
1C95%: 1,03 a 1,59; prisher=0,036).

A anélise multivariada evidenciou que possuir titulo de especialista em anestesiologia (TEA), e
costumar identificar as seringas durante os procedimentos foram as variaveis associadas
independentemente com menor chance de erro de injecdo de medicacdo. Possuir o TEA demonstrou
uma reducao de chances ajustada de 48% e identificar as seringas durante os procedimentos uma redugéo
de 44% no erro de injecdo de medicacdes.

As variaveis carga horaria maior que 72 horas semanais e tempo de formado acima de 6 anos
perderam efeito de associagdo com erro de inje¢do de medicacao na analise multivariada.

A varidvel carga horéria ndo apresentou associacdo com o0 erro injecdo de medicagGes,
apresentando uma curva em “U”, com maiores chances de erro nas faixas de 24 a 48 horas e mais de 96

horas por semana de trabalho.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram que o aumento da carga horéria de trabalho se relaciona
com maior probabilidade de confusdo de ampolas. Além disso, a analise multivariada demonstrou que
identificar as seringas e ter titulo de especialista em anestesiologia foram as duas varidveis que se
associaram independentemente como fatores de protecao para o erro de injecdo de medicacao.

A preocupacdo com a seguranca do paciente tem reforcado a questdo do manejo dos riscos
associados ao uso de medicamentos. 19 O erro de medicagao é definido como qualquer evento evitavel
gue pode causar ou induzir ao uso inapropriado de medicamento ou prejudicar o paciente, enquanto o
medicamento esta em controle de um profissional de salide, do paciente ou consumidor. @? O erro de
medicac¢do adiciona um custo significativo ao tratamento médico, aumenta a morbidade (deficiéncia) e
pode até levar a morte. ¢

O erro, como e por gue acontece, seja na area da sadude ou em qualquer outra, abre um leque de
possibilidades para estudos relacionados a mente humana e seu aspecto cognitivo, como também, para
andlise das circunstancias externas e fatores ambientais. A chance de cometer um erro involuntario é
facilmente compreensivel. 2

A partir dos anos 2000 foram publicados os primeiros trabalhos prospectivos, desenhados
especificamente para o estudo de erros de medicagdo. Tais estudos encontraram incidéncias que variam
de um erro para cada 133 a 450 anestesias (0,078% a 0,75%).213)

Em estudo no estado de Santa Catarina, a prevaléncia de erro de administragdo de medicacéao
foi de 91,8%. O tipo de erro mais comum foi substituicdo, cometido por 68,4% dos entrevistados,

seguido por erro de dose (49,1%). As causas mais prevalentes atribuidas aos erros foram distracdo e
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fadiga (64,9%), leitura errada dos rotulos de ampolas ou seringas (54,4%), pressdo para realizagao do
procedimento (21%) e armazenamento inadequado (19%). ¥

Os erros de medicacdo devido a troca de seringa, de overdose (preconcepcao da dose, mal uso
de bomba e erro de diluicdo), de via de administracdo incorreta, de subdosagem e de omissdo séo causas
comuns de erro de medicagdo que ocorrem no periodo perioperatdério. Na maior parte dos estudos, 0s
erros por substituicdo sdo os mais frequentes.®3 4

A anestesiologia é a Unica especialidade médica que prescreve, dilui e administra os fArmacos
sem conferéncia de outro profissional. Além disso, a alta frequéncia de administracdo de farmacos, o
excesso de horas trabalhadas, a pressdo por producéo contribuem para um cenario propicio aos erros.®®

A fadiga somada a desatencéo degrada a habilidade do anestesiologista monitorar a¢cdes as quais
cumpre habitualmente em modo automatico. Dessa forma, ampolas ou seringas parecidas podem ser
interpretadas e administradas erroneamente, sendo esta uma falha bem conhecida do processo cognitivo.
A fadiga e a distracdo sdo os fatores mais citados em pesquisa para atribui¢do ao erro de medicagao.
Altas cargas horérias, periodo noturno, diferentes hospitais de trabalho, sdo fatores que contribuem para
gue a fadiga resultante do excesso de trabalho torna mais propicia as falhas no processo cognitivo
levando ao erro e, consequentemente, a uma tendéncia a abordagem individual do erro. (2131415

A privacdo do sono é um dos principais desafios em um montante de carga horéria que ndo
propicia um tempo para as atividades pessoais do anestesiologista. A demanda pela atengéo e vigilancia
constante em regime de plantdes traz como consequéncia, além da privacdo do sono, uma reducao de
vigor e habilidade cognitiva, aumento de irritabilidade, sonoléncia, raiva, tenséo, fadiga e confuséo
mental "

A qualidade da assisténcia em satde nos ultimos anos tem ganhado destaque, principalmente na
producdo de artigos que buscam entender as variaveis que interagem com a efetiva qualidade na
assisténcia tentando entender o que interfere nos diferentes desfechos. Esse conhecimento pode nortear
politicas de gest&o eficientes para controle e manutencéo de um ambiente mais seguro para os pacientes,
além do direcionamento das politicas educacionais no treinamento médico em anestesiologia.®:5>7:10:13)

Revisdo sistematica demonstrou que as pessoas responsaveis pela preparacao e administracdo
de medicacdo sdo propensos a fazer atos inseguros, mas que seus erros sdo fortemente influenciados
pelo local de trabalho e condi¢Bes especificas como distracOes, alta carga de trabalho e pessoal
incapacitado.®

E evidente que tais nimeros causam profunda consternacio, pois revelam a sobrecarga do
trabalho médico, demandando esforgos sem limites e dedicagdo mais do que incondicional; expressam
uma dependéncia profunda destes profissionais a um mercado de trabalho aviltante, no qual o sistema

publico é paradigmatico pela baixa remuneracdo, tornando o exercicio da profissdo no Brasil penosa e
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diminutiva, numa evidente e acachapante contradi¢cdo com a consideragdo que se apregoa existir em
relacdo a esse trabalho e a sua importancia, da qual ninguém pensa em prescindir por um minuto sequer.
(16,17)

E coerente, portanto, a constatacdo de que 78% dos anestesiologistas pesquisados trabalham
mais do que 48 horas semanais, jornada bem acima do padrdo de um trabalhador com base nas regras
trabalhistas vigentes no Brasil. Os médicos anestesiologistas sdo obrigados a trabalhar muito para
conseguir sustentar um padrdo de vida razoavel, observando-se que cerca de 40% dos participantes
dedica-se mais de 72 horas semanais ao seu mister. O impacto desta sobrecarga em sua saude deve ser
considerado.

Os erros médicos deveriam ser priorizados como um problema de salde publica. Os sistemas
precisam ser projetados para reduzir a probabilidade de erros na identificagdo de medicamentos através
de abordagens como a revisdo das normas para a rotulagem de ampolas e frascos e o desenvolvimento
de mecanismos eletrbnicos avancados que permitam a dupla checagem ou verificagdo dos
medicamentos em sala de cirurgia. ¢6:17

Felizmente a alta incidéncia de erros em anestesiologia contrasta com as baixas incidéncias de
mortalidade e morbidade irreversivel. Como se trata de um problema com desfecho desfavoravel raro,
é dificil testar estatisticamente a eficacia de uma medida de seguranca. (10113

Sabe-se que os residentes sdo submetidos a diversos tipos de estresse durante o treinamento e
que esses fatores estressantes podem produzir efeitos danosos nos residentes, afetando a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes. (1819:20.21.22)

Nos Estados Unidos, Archer et al ®® avaliaram os aspectos estressantes entre residentes e sua
adaptacdo psicossocial e verificaram que a carga horaria de trabalho e a ma remuneragdo foram as
principais fontes de estresse. (292122

Cohen e Patten ?® constataram em estudo sobre bem estar de residentes em Alberta, no Canada,
gue 34% dos residentes consideram sua vida estressante, sendo que as mulheres foram mais acometidas
gue os homens. A pressao prolongada foi apontada como o principal fator estressante pelos residentes
que alegaram que néo seguiriam a carreira médica caso pudessem recomecar a vida profissional. 124

A reducgdo para um méaximo de 48 horas semanais de trabalho para os residentes foi implantada
na Bélgica em 1999 e ainda estd em discussdo na Europa. Recentemente, nos Estados Unidos, foi
aprovada uma reducéo para um méaximo de 80 horas semanais de trabalho para os residentes. @ Varios
estudos foram realizados nesse pais para avaliar o impacto da proposta de reducdo na carga horéria da
formacéo do profissional e na assisténcia ao paciente. (20.21:22:2425)

Nos Estados Unidos, Dola et al ®® avaliaram a opinido de residentes e professores acerca da

reforma sobre a carga horaria de trabalho dos residentes. Observaram que 45,3% dos residentes
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acreditam que a reducdo da carga horéaria melhora a qualidade da assisténcia ao paciente, enquanto que
apenas 8,8% dos professores tém essa concepcdo. No entanto, ambos concordam que a reforma
melhorou a qualidade de vida dos residentes. ¢®

Embora no Brasil a legislagédo (Decreto 80.281/1977) @7 ja regulamenta uma jornada maxima
de 60 horas semanais, devendo 80% a 90% da carga horéria anual ser desenvolvida em servigo e o
restante em atividades tedrico-complementares, muitos trabalhos apontam importantes (0.12-15.21-25.28-31)
problemas de salide decorrentes da excessiva jornada de trabalho, como sindrome de burnout, depressao,
fadiga, estresse e ansiedade.

Esses resultados apontam a necessidade de reestruturacao do servico e do processo de formagao
dos residentes, visando uma melhor qualidade de vida para o profissional e, consequentemente, melhor
qualidade da assisténcia prestada ao cliente nos servigos de saude.

A frequéncia de ocorréncia de erros de medicagdo com consequéncias clinicas para o paciente
foi de 17,2% no estudo de Pourrain et al @®, 2018 e de 14,7% no estudo de Kunac et al, 2014 @9, Essa
frequéncia pode ter sido subestimada porgue casos mais sérios seriam mais provaveis de serem relatados
do que casos ndo graves. Entre as causas sistémicas destacadas por Pourrain, o contexto da a¢do do
profissional (cargo no trabalho, presséo por tempo, interrupcao) e mau funcionamento na comunicagéo
foram preponderantes. A ma qualidade da comunicagdo € mais evocado pelos médicos (tratamento mal
compreendido pelo paciente, prescricéo incerta, falta de esclarecimento do profissional). ¢

As limitacbes do presente estudo incluem o desenho transversal, a amostragem n&o
probabilistica (demanda de quem desejou responder o questionario) e a probabilidade viés de afericao.

Portanto entre as muitas a¢fes de melhoria a serem implementadas para prevenir acidentes,
destaca-se a énfase a comunicacdo eficaz, limitar-se a um pequeno ndmero de a¢des praticas, efetivas e
simples, checagens multiplas e implantar ferramentas de avaliacdo e de gestdo de medicacdo e de

comunicagao entre os profissionais. 282930

CONCLUSAO
Identificar as seringas e ter titulo de especialista em anestesiologia se associaram como fatores
de protecdo para o erro de injecdo de medicagdo. O aumento de carga horéria se correlacionou com

confusdo de ampolas.
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TABELAS

Tabela 1. Dados sociodemogréficos do publico participante da pesquisa

Vanavel Profissional P
MRA! (n=133) MAZ (n=182)
Tdade (anos) médiatdesvio padrio 29.1+£32 46,3118 <0,001*
Género masculino 80 (60.2%) 117 (64.3%) 0.260
feminino 53 (39.8%) 65 (35.7%)
Numero de hospitais que trabalha médiatdesvio padrio 2.2+1.6 32415 <, 05*
1 57 (42.5%) 26 (14.0%) <0,01*
2 32 (24.4%) 41 (22.7%)
3 15 (11.0%) 41 (22.7%)
4 16 (12.0%) 43 (23.8%)
=4 13 (10,1%) 31 (16.8%)
Carga horiria semanal 0-24 horas 1(0,8%) 8 (4.4%)
24-48 horas 1(0.8%) 32 (17.6%)
48-72 horas 75 (56,1%) 78 (42,9%)
72-96 horas 45 (34.1%) 47 (25.8%)
>96 horas 11 (8.3%) 17 (9.3%)

1 MRA —Meédico Residente em Anestesiologia; 2 MA — Médico Anestesiologista; *p<0,05

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra de acordo com perguntas associadas ao erro de medicagao e horas
semanais

Horas semanais

Perguntas Até 24hs 24-48hs 48-72hs 72-96hs >96hs

Utiliza mesma seringa 4(44.4%) 14 (43,8%) 63 (61.2%) 55(604%) 21 (75.0%)
Costuma identificar seringas 8 (88,9%) 30 (93,8%) 139 (93,9%) 82(932%) 23 (82,1%)
Dificuldade distinguir ampolas 9 (100%) 31(93,9%) 136 (90,1%) 80(87.0%) 23 (82.1%)
Injetou medicagio errada 4(44.4%) 17 (51.5%) 80 (52.6%) 43(46.7%) 16 (57.1%)
Confundiu ampolas 8 (90%) 30 (90,9%) 133 (87.5%) 78 (84.8%) 25 (89.3%)
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Tabela 3 — Anélise bivariada de fatores associados a confundir ampolas e abrir erroneamente

WVaravel

RP IC95% p
Carga Horania >72hs semanais 1.08 1.02a1,14 Pisher—0,012%
Tempo formado =6 anos 2.05 1.04 a 4,05 p=0,038*
Género masculino 0.92 0.74a1,15 p=0,487
Trabalha em mais de 4 hospitais 1.07 052al124 p=0,322

*p=0,05

Tabela 4— Andlise multivariada por analise de regressao logistica para os fatores associados a erro de

injecdo de medicacao

Wariavel Odds Ratio ajustada IC9%5% P

Sexo masculino 1.202 0,717a2,014 0,486
Idade (anos) 0,991 0,967a1,015 0453
Possuir TEA 0,523 0,287a0,950 0,033*
Possuir TSA 0,633 0,270 21,300 0,302
Costuma 1dentificar as seringas durante os procedimentos 0,559 0,330 20,948 0,031*
Ja achou ampolas diferentes na mesma caixa 0,549 0,162 21,858 0,335
Carga horaria =72 horas 1,165 0,701 21,937 0,356
Tempo de formado =6 anos 1.129 045922778 0,792

*p<0.05
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FIGURAS
Figura 1: Instrumento relacionado aos erros na administragdo de medicag¢Ges no centro cirdrgico.

INSTRUMENTO AAMCC
Erros na administragdo de medicagbes no centro cirirgico
Vocé ja confundiu ampolas e abriu erroneamente? Sim () N&o ()
Vocé ja injetou medicagdes erradas por causa da confuséo de ampolas? Sim () Nao ()
Vocé ja presenciou algum tipo de erro na administragéo de medicamentos, no seu plantdo? Sim () N&o ()
Vocé ja achou ampolas de diferentes medicagdes(ou concentragdes da mesma) numa mesma caixa de medicagdes? Sim () Nao ()
Vocé ja teve dificuldade de distinguir entre diferentes ampolas em fungéo da semelhanga e/ou tamanho das letras? Sim () N&o ()

Vocé trabalha em servigos que rotulam as ampolas com cédigos de barra? Sim () Néo ()

Se marcou “sim” no item anterior:
O servigo onde trabalha encobre 0 nome da medicagao na ampola para colocar os cédigos de barra? Sim () Nao ()

Vocé ja viu ampolas rotuladas com cédigos de barras errdneos, com nomes ou concentragdes erradas das medicagdes? Sim () Nao ()
Vocé ja se deparou no centro cirdrgico com medicagdes com data de validade expiradas? Sim () Néo ()
Algum(s) do(s) local(is) em que vocé trabalha ha programa de checklist da anestesia? Sim () Nao ()

Vocé ja fez algum relato formal de evento adverso com medicagéo? Sim () N&o ()

Vocé costuma identificar as seringas que utiliza durante os procedimentos? Sim () Nao ()
Se sim, qual método: () Caneta ()Etiqueta () Outro

Vocé utiliza uma mesma seringa para preparar mais de uma medicagdo anestésica? Sim () N&o ()

Vocé utiliza uma mesma seringa para preparar alguma medicagéo adjuvante? Sim () N&o ()
(n&o anestésica, como corticoides, protetor gastrico, etc)

Vocé ja aproveitou medicagao que sobrou em alguma ampola para uso em um novo procedimento com outro paciente? Sim () N&o ()
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