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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é crucial, sendo a primeira porta de entrada no
sistema de saude. No entanto, erros médicos podem prejudicar a qualidade e
seguranga do paciente, especialmente no Brasil, onde médicos muitas vezes néao
tém especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade. Erros médicos sao atos
ou omissdes que resultam em dano ao paciente. A literatura nacional € escassa
devido ao sigilo em torno de processos juridicos e administrativos. Prevenir erros é
essencial para a seguranga do paciente e qualidade do atendimento. Este estudo
tem como objetivo analisar causas, contextos, fatores de risco e protetores para
erros na APS. Dos 676 artigos encontrados, 38 foram selecionados. Os métodos
encontrados incluiram revisao de prontuarios, relatos de profissionais, entrevistas de
pacientes e revisdo de processos juridicos. Erros mais comuns envolveram
medicamentos, diagnostico e comunicagdo. Pacientes do sexo feminino, idosos e
com comorbidades eram mais propensos a erros. Profissionais com problemas de
saude mental, falta de conhecimento diagnéstico e mas condi¢gdes de trabalho
também cometiam mais erros. A maioria dos estudos apontou que os erros poderiam
ser evitados. Em resumo, a pesquisa destaca a necessidade de mais estudos sobre
erros médicos na APS no Brasil, identificando fatores de risco e promovendo a

prevencao para melhorar a qualidade e seguranga do atendimento na APS.

Palavras-Chave: erro médico, atencéo primaria a saude, revisao sistematica.

ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is crucial, serving as the first point of entry into the
healthcare system. However, medical errors can jeopardize patient quality and
safety, especially in Brazil, where physicians often lack specialization in Family and
Community Medicine. Medical errors are acts or omissions that result in harm to the
patient. National literature is limited due to confidentiality surrounding legal and
administrative proceedings. Preventing errors is essential for patient safety and care
quality. This study aims to analyze the causes, contexts, risk factors, and protective

factors for errors in PHC. Of the 676 articles found, 38 were selected. The methods



employed included record reviews, professional reports, patient interviews, and legal
process reviews. The most common errors involved medications, diagnosis, and
communication. Female patients, the elderly, and those with comorbidities were more
susceptible to errors. Professionals with mental health issues, a lack of diagnostic
knowledge, and poor working conditions also made more errors. Most studies
indicated that errors could be prevented. In summary, the research underscores the
need for further studies on medical errors in PHC in Brazil, identifying risk factors and

promoting prevention to enhance the quality and safety of care in PHC.

Key-Words: medical errors, primary health care, systematic review.
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1. INTRODUGAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) €& a primeira porta de entrada para o
sistema de saude e é responsavel por oferecer atendimento de qualidade e
resolutividade para a populagdo. No entanto, erros médicos podem ocorrer nesse
ambiente, prejudicando a qualidade do atendimento e a segurangca do paciente.
Especialmente no Brasil, em que muitas vezes os médicos que atuam nesta area
sdo recém-formados ou estrangeiros que n&o possuem uma especializagdo ou
residéncia na area de Medicina de Familia e Comunidade.

O erro médico é definido como um ato ou omissao que resulta em um
resultado indesejado ou dano ao paciente. Na Unido Europeia, estima-se que o erro
médico tenha tido um custo anual as nagoes de 38 bilhdes de euros em 2015". Tais
erros podem ser particularmente prejudiciais na APS, uma vez que muitos pacientes
dependem exclusivamente desses servigos para sua saude.

A APS lida com uma ampla variedade de problemas, muitos dos quais sao
crbnicos e complexos, 0 que aumenta o risco de erro médico, por exemplo, o
gerenciamento de pré-natal, puericultura e doengas cronicas como diabetes,
hipertensado e doengas cardiacas. Os erros podem ocorrer devido a um contexto de
precarizagdo do trabalho?, além de sintomas de burnout dos profissionais?,
habilidade técnica, falhas na comunicagao, falta de capacitagao, entre outras.

A literatura nacional sobre o assunto é escassa, especialmente devido ao
sigilo sobre processos juridicos movidos pelos pacientes afetados e o sigilo dos
Conselhos Regionais de Medicina sobre os processos administrativos e seus
desdobramentos. Embora haja poucos estudos sobre o tema do erro médico na
APS, é evidente que a prevencao de erros é fundamental para garantir a seguranca
do paciente e melhorar a qualidade do atendimento. E importante, portanto,
entender as causas e os fatores de risco para erros na APS, a fim de desenvolver
estratégias eficazes para sua prevengao e gerenciamento.

O presente estudo tem como objetivo analisar os contextos, as causas, 0s
fatores de risco e fatores protetores para o erro médico na APS. Acredita-se que
essa pesquisa possa contribuir para a melhoria da qualidade e seguranga do
atendimento em servigcos de APS e para o desenvolvimento de politicas publicas

voltadas para a prevengao de erros medicos.



2. METODOS

Para o desenvolvimento desta revisdo foram selecionados para busca os
descritores “erro médico” e “atencdo primaria a saude” nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude, EMBASE e PubMed. Foram selecionados artigos nos
idiomas portugués, inglés, espanhol e francés. Os tipos de estudo incluidos foram
observacionais quantitativos, revisdes sistematicas e metanalises.

Foram excluidos estudos intervencionistas, editoriais e relatos de casos,
estudos de validagcdo de métodos diagndsticos ou protocolos terapéuticos para
patologias especificas, propostas de taxonomia, erros relacionados a outras
categorias profissionais, além dos de qualquer tipo ambientados em cenario
hospitalar com a finalidade de aproximacédo ao contexto brasileiro. O fator data de
publicagdo do artigo nao foi levado em consideragao para inclusdo ou exclusao para
aumentar a quantidade de informacdes a serem analisadas.

A apresentacao e discussao dos resultados encontrados sao feitas sob as
seguintes perspectivas analiticas: metodologia empregada, tipo de erro médico mais
comum, fatores contribuintes para erro médico, caracteristicas dos pacientes,

consequéncias do erro para pacientes e profissionais.

3. REVISAO DA LITERATURA

No total, foram encontrados 676 artigos nas fontes citadas. Destes artigos,
foram excluidas 64 duplicatas. Dos demais, foram excluidos 474 que nao se
encaixavam nos critérios de inclusao a partir da leitura do titulo e/ou abstract. Foram
selecionados, entdo, 138 artigos para analise. Destes, foram excluidos 99 apds a
leitura completa. Restaram, entdo, 39 trabalhos, apresentados na Tabela 1.

Dos 39 estudos restantes, 34 sao estudos observacionais quantitativos e 5
sao revisodes sistematicas. Entre os estudos retrospectivos, pode-se separa-los em 4
metodologias diferentes: revisdo de prontuarios, relato dos profissionais, entrevista
de pacientes e revisdo de processos juridicos. O relato dos profissionais, seja por
entrevista direta ou notificagdo de eventos adversos, foi a metodologia mais

utilizada, totalizando 17 estudos® % 6. 7.8 9, 3,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 20, 34, 37 Em segundo



lugar, porém muito utilizada, a metodologia de revisdo de prontuarios também foi
empregada em 12 estudos'?- 18 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 33, 38 Em 3 estudos, foram
realizadas entrevistas diretas com pacientes e/ou cuidadores?® 2% 30 Por fim, a
revisdo de processos juridicos de pacientes contra médicos ou planos de saude foi
realizada em dois estudos®' 32, ambos norte americanos, evidenciando a forte
cultura de judicializacdo da saude daquele pais. A inclusdo de diversos tipos de
metodologias de pesquisa enriquece a revisao, fornecendo uma compreensdo mais
completa dos erros médicos a partir de multiplas perspectivas.

Houve certa divergéncia entre os estudos sobre os tipos de erros mais
comuns. O erro envolvendo medicamentos (como prescricdo, dose, via de
administracgao, entre outros) foi o mais comum na maioria dos estudos* % 6. 7. 12,13, 14,
16,17,19, 20,21, 29,33, 34, 35,37 O erro envolvendo diagnostico foi o mais comum em quatro
estudos?* 3132, 33 gassim como os erros de comunicagdo’® 26 27. 37 A observagdo de
divergéncias entre os estudos destaca a complexidade do problema e a necessidade
de considerar diferentes contextos e abordagens de pesquisa.

Os estudos mostraram uma tendéncia maior de erros em pacientes do sexo
feminino™ 19 20. 38 pacientes idosos' 3 e com mais comorbidades®® 3°. Os
resultados destacam areas de oportunidade para aprimorar a qualidade da
assisténcia médica, reduzindo erros médicos. Identificar grupos de pacientes em
maior risco e fatores associados a erros € um passo importante nesse processo. Os
estudos que analisaram a severidade das consequéncias dos erros na saude de
forma global dos pacientes foram unanimes: a maioria dos erros causaram nenhuma
ou pouca repercusséog' 13, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 27, 28, 29, 40_

Médicos com algum problema de saude mental, como sindrome de burnout,
cometem mais erros® 19, bem como aqueles com menos conhecimento diagndstico??
e com piores condigcdes de trabalho'® 1. 24, Mais falhas operacionais também estao
relacionadas a maior taxa de erro médico*'. Entre os que analisaram as
consequéncias dos erros nos profissionais, destaca-se o prejuizo na relagdo médico
paciente?® e na satide mental devido a culpa®.

Cinco estudos analisaram a evitabilidade dos erros® 7> 13 23. 25 quatro deles
concluindo que a maioria dos erros eram evitaveis® 7> 25, destacando a importancia
dos sistemas de saude em mitigar potenciais consequéncias negativas.

Este estudo possui varias limitagcdes, especialmente por analisar artigos de

épocas e regides muito diferentes simultaneamente. Além disso, ndo foi realizada
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distingdo entre médicos generalistas e médicos de familia na analise dos estudos.

Erros envolvendo gestantes, comumente atendidos pelo médico da APS em ambito

nacional, foram sub analisados, pois nenhum estudo especificou se as amostras

contemplavam tais pacientes. Também se faz necessario avaliar os estudos

intervencionistas, os quais ndo foram incluidos neste estudo.

TABELA 1 - LISTA DE ESTUDOS

Referéncia . Tipo de erro Fatores Caracteristica dos .
Metodologia . - . Consequéncias
(ano) mais comum contribuintes pacientes
Relato do
Menon et médico Nao analisado Médicos com Nao analisado Nao analisado
al.3 (2020) | (entrevista burnout
direta)
Profissionais:
Relato do Mudancgas de
. " comportamento,
Figon et médico Erros N . ~ . ~
4 ; . o a0 analisado Nao analisado alteragdes
al.# (2007) (entrevista diagnosticos A
. psicologicas,
direta) 2
consciéncia
legal
Relato do
meédico
s .
Kuo et al. (notificagdo N&o analisado | N&o analisado Nao analisado Nao analisado
(2008) de
erro/evento
adverso)
Castellano- | o issode | Erros com a
Zurera et - L N&o analisado N&o analisado N&o analisado
als (2012) prontuario medicacéo
Relato do
Aranaz- médico Erros com a
Andrés et ; L Nao analisado Nao analisado Nao analisado
- (entrevista medicacéo
al.” (2012) )
direta)
Relato do
meédico
Gens- (notificagéo Erros
Barbera et d - . N&o analisado N&o analisado N&o analisado
8 e administrativos
al.8 (2021)
erro/evento
adverso)
Sexo feminino,
Relato do primeiras Maioria sem
Rosser et médico Erros Nao consultas, idade consequéncias
al.? (2005) | (entrevista | administrativos | especificado maior que 50 graves ao
direta) anos, ter doenga paciente
crbnica
Relato do
Hall et al.™® médico = . Médicos com ~ . ~ .
(2019) (entrevista Nao analisado burnout Nao analisado Nao analisado
direta)
Poghosyan Relato do Nao Piores Nao analisado Nao analisado
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et al. médico especificado condicdes de
(2017) (entrevista trabalho
direta)
Borrell- Relgtq do ~ Médicos .
Y meédico N&o ~ o Né&o
Carrio et . oo menos Nao especificado oo
12 (entrevista especificado . especificado
al.2(2006) . experientes
direta)
Relato do
G médico Maioria sem
uerra- e .
. (notificagéo Erros com a Falta de ~ e consequéncias
Garcia et d L ~ Nao especificado
13 e medicacao formacgao graves ao
al’3 (2018) )
erro/evento paciente
adverso)
Relato do
médico Maioria sem
Rees et (notificacéo Erros com a Fatores N . consequéncias
14 L AN &0 analisado
al.’* (2017) de medicacgéo organizacionais graves ao
erro/evento paciente
adverso)
Relato do
médico Consequéncias
Woolf et (notificagcao Erros de N . Sexo feminino, ter seque
15 o do analisado a psicologicas
al.’® (2004) de comunicagao doenga cronica e
subnotificadas
erro/evento
adverso)
Relato do
médico ~ .
N N&o analisado
Cooper et | (notificagcao Erros com a N3 . ~ .
16 o 8o analisado N&o analisado de forma
al.’® (2017) de medicagao o
quantitativa
erro/evento
adverso)
Relato do
médico
Rees et (notificacéo Erros com a Erros de N30 analisado N30 analisado
al.’” (2015) de medicagdo documentagéo
erro/evento
adverso)
Maioria sem
i 18 il N .
Mira et al. Rewsag Qe N&o analisado | N&o analisado Sexo feminino consequencias
(2021) prontuario graves ao
paciente
Maioria sem
Wallis et Revisao de Erros com a N . . consequéncias
19 - s do analisado Sexo feminino
al.’®(2011) prontuario medicacao graves ao
paciente
Relato do
médico No analisado Metade sem
Wetzels et | (notificagdo Erros com a d Sem diferenga consequéncias
20 . e forma P
al.?% (2009) de medicagéo o estatistica graves ao
quantitativa .
erro/evento paciente
adverso)
i - Maioria sem
Gonzalez Revis3 - Sexo feminino, .
1 evisdo de Erros com a Condicdes de . consequéncias
etal. - L idade de 45 a 64
prontuario medicacao trabalho graves ao
(2023) anos paciente
. Maioria sem
. Analisou Menor .
Gray et Reviséo de . ~ . consequéncias
2 . apenas erros | conhecimento N&o analisado
al.?2 (2021) | prontuario : o : o graves ao
diagnésticos diagnéstico paciente
Avery et Revisao de Nao Maior niumero Nao especificado Nao analisado
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al.z3 (2021) | prontuario especificado de
comorbidades,
presenca de
doenca crbnica
Varkey et Revisao de . P_iores o .
2 - N&o analisado condi¢cbes de Nao especificado N&o analisado
al.?* (2016) | prontuario
trabalho
Maioria sem
Khoo et Reviséo de Erros com a Erros na N . consequéncias
25 - o a x 8o avaliado
al.?> (2012) | prontuario medicacao documentagéao graves ao
paciente
Singh et Reviséo de Erros de Pro_b_lem?s na Sem correlagao ~ .
26 - s solicitag&o de c N&o analisado
al.?6 (2013) | prontuario comunicagao estatistica
exames
Relato do
médico Falhas no Maioria sem
Marchon et | (notificacao Erros de . Sexo feminino, ter | consequéncias
57 o cuidado e na .
al.?” (2015) de comunicagao estio doencas cronicas graves ao
erro/evento 9 paciente
adverso)
Entrevista Erros na Maioria sem
Kuzel et com relagdo N0 avaliado N0 avaliado consequéncias
al.28 (2004) | pacientes / médico- graves ao
cuidadores paciente paciente
Entrevista Maioria sem
. Falha no .
Smits et com Erros com a Co consequéncias
29 ; o raciocinio Idade avangada
al.?® (2010) | pacientes / medicagéo clinico graves ao
cuidadores paciente
Entrevista
Desmedt et com Erros Falhas na Sexo feminino N0 analisado
al.’0 (2017) | pacientes / diagnésticos comunicacao
cuidadores
Schiff et Revisdo de Erros ~ . ~ . ~ .
31 processos o N&o analisado Nao analisado Nao analisado
al.31(2013) Lo diagnésticos
juridicos
Phillips et Revisdo de Erros
32 processos T N&o analisado N&o analisado N&o analisado
al.’2 (2004) Lo diagnosticos
juridicos
Avaliou
Al 3’§hala et Rewsa(? .de apenas erros N&o analisado N&o analisado N&o analisado
al.?3 (2012) | prontuario em
prescricoes
Relato do Maioria com
Curran et médico Erros com a Falhas na N5 . consequéncias
" . L o &o analisado
al.34 (2019) | (entrevista medicagéo comunicagao graves ao
direta) paciente
Garfield et Revisao Erros com a N&o analisado N&o analisado N&o analisado
al.%5 (2009) | sistematica medicagéo
Erros com a
Marchon et Revisao medicacao e Falhas na N . ~ .
6 . o s 8o analisado N&o analisado
al.’6 (2014) | sistematica erros comunicacao
diagnosticos
Chaneliere Relatg do
37 medico Erros de Falhas no = . = .
et al. ; S idad Nao analisado N&o analisado
(2018) (en?rewsta comunicagao cuidado
direta)
Avaliou -
.. Sexo feminino,
Buck et Revisdo de | apenas erros N . . L ~ :
38 . 4o analisado polifarmacia e N&o analisado
al.’® (2009) | prontuario em . s
. numero de visitas
prescrigdes
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Panagioti

etal.3® Revisao Erros com a N&o analisado | Multicomorbidades | N&o analisado
sistematica medicacao
(2015)
Erros com a Maioria sem
Panesar et Revisao medicacao e N0 analisado NZo analisado consequéncias
al.*0 (2016) | sistematica erros graves ao
diagndsticos paciente
Erros
. .. operacionais e
Smnott et _Rews’a_o Né&o analisado piores N&o analisado N&o analisado
al.#1 (2020) | sistematica condigdes de
trabalho

Fonte: O autor (2023).

4. CONCLUSAO

Erros associados a medicacdo do paciente sdo os mais comuns na APS,

parecendo haver correlagdo positiva entre erro médico e piores condi¢gdes de

trabalho. Mulheres, idosos e pacientes com multiplas comorbidades estdo em maior

risco de sofrer com erro médico. Mais estudos sao necessarios para identificar erros

na APS na realidade brasileira, seus fatores de risco e evitabilidade.
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