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RESUMO  

A Atenção Primária à Saúde (APS) é crucial, sendo a primeira porta de entrada no 

sistema de saúde. No entanto, erros médicos podem prejudicar a qualidade e 

segurança do paciente, especialmente no Brasil, onde médicos muitas vezes não 

têm especialização em Medicina de Família e Comunidade. Erros médicos são atos 

ou omissões que resultam em dano ao paciente.  A literatura nacional é escassa 

devido ao sigilo em torno de processos jurídicos e administrativos. Prevenir erros é 

essencial para a segurança 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 incluíram revisão de prontuários, relatos de profissionais, entrevistas de 

pacientes e revisão de processos jurídicos. Erros mais comuns envolveram 

medicamentos, diagnóstico e comunicação. Pacientes do sexo feminino, idosos e 

com comorbidades eram mais propensos a erros. Profissionais com problemas de 

saúde mental, falta de conhecimento diagnóstico e más condições 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 

prevenção para melhorar a qualidade e segurança do atendimento na APS.  

Palavras-Chave: erro médico, atenção primária a saúde, revisão sistemática. 

 

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 
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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. INTRODUÇÃO 
 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é a primeira porta de entrada para o 

sistema de saúde e é responsável por oferecer atendimento de qualidade e 

resolutividade para a população. No entanto, erros médicos podem ocorrer nesse 

ambiente, prejudicando a qualidade do atendimento e a segurança do paciente. 

Especialmente no Brasil, em que muitas vezes os médicos que atuam nesta área 

são recém-formados ou estrangeiros que não possuem uma especialização ou 

residência na área de Medicina de Família e Comunidade. 

O erro médico é definido como um ato ou omissão que resulta em um 

resultado indesejado ou dano ao paciente. Na União Europeia, estima-se que o erro 

médico tenha tido um custo anual às nações de 38 bilhões de euros em 20151. Tais 

erros podem ser particularmente prejudiciais na APS, uma vez que muitos pacientes 

dependem exclusivamente desses serviços para sua saúde. 

A APS lida com uma ampla variedade de problemas, muitos dos quais são 

crônicos e complexos, o que aumenta o risco de erro médico, por exemplo, o 

gerenciamento de pré-natal, puericultura e doenças crônicas como diabetes, 

hipertensão e doenças cardíacas. Os erros podem ocorrer devido a um contexto de 

precarização do trabalho2, além de sintomas de burnout dos profissionais3, 

habilidade técnica, falhas na comunicação, falta de capacitação, entre outras. 

A literatura nacional sobre o assunto é escassa, especialmente devido ao 

sigilo sobre processos jurídicos 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 prevenção de erros é fundamental para garantir a segurança 

do paciente e melhorar a qualidade do atendimento. É importante, portanto, 

entender as causas e os fatores de risco para erros na APS, a fim de desenvolver 

estratégias eficazes para sua prevenção e gerenciamento. 

O presente estudo tem como objetivo analisar os contextos, as causas, os 

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 segurança do 

atendimento em serviços de APS e para o desenvolvimento de políticas públicas 

voltadas para a prevenção de erros médicos. 
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2. MÉTODOS 
 

Para o desenvolvimento desta revisão foram selecionados para busca os 

descritores “erro médico” e “atenção primária à saúde” nas bases de dados da 

Biblioteca Virtual em Saúde, EMBASE e PubMed. Foram selecionados artigos nos 

idiomas português, inglês, espanhol e francês. Os tipos de estudo incluídos foram 

observacionais quantitativos, revisões sistemáticas e metanálises.  

Foram excluídos estudos intervencionistas, editoriais e relatos de casos, 

estudos de validação de métodos diagnósticos ou protocolos terapêuticos para 

patologias específicas, propostas de taxonomia, erros relacionados a outras 

categorias profissionais, além dos de qualquer tipo ambientados em cenário 

hospitalar com a finalidade de aproximação ao contexto brasileiro. O fator data de 

publicação do artigo não foi levado em consideração para inclusão ou exclusão para 

aumentar a quantidade de informações a serem analisadas.  

A apresentação e discussão dos resultados encontrados são feitas sob as 

seguintes perspectivas analíticas: metodologia empregada, tipo de erro médico mais 

comum, fatores contribuintes para erro médico, características dos pacientes, 

consequências do erro para pacientes e profissionais. 

 

3. REVISÃO DA LITERATURA 
 

No total, foram encontrados 676 artigos nas fontes citadas. Destes artigos, 

foram excluídas 64 duplicatas. Dos demais, foram excluídos 474 que não se 

encaixavam nos critérios de inclusão a partir da leitura do título e/ou abstract. Foram 

selecionados, então, 138 artigos para análise. Destes, foram excluídos 99 após a 

leitura completa. Restaram, então, 39 trabalhos, apresentados na Tabela 1. 

Dos 39 estudos restantes, 34 são estudos observacionais quantitativos e 5 

são revisões sistemáticas. Entre os estudos retrospectivos, pode-se separá-los em 4 

metodologias diferentes: revisão de prontuários, relato dos profissionais, entrevista 

de pacientes e revisão de processos jurídicos. O relato dos profissionais, seja por 

entrevista direta ou notificação de eventos adversos, foi a metodologia mais 

utilizada, totalizando 17 estudos4, 5, 6, 7, 8, 9, 3, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 20, 34, 37. Em segundo 
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lugar, porém muito utilizada, a metodologia de revisão de prontuários também foi 

empregada em 12 estudos17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 33, 38. Em 3 estudos, foram 

realizadas entrevistas diretas com pacientes e/ou cuidadores28, 29, 30. Por fim, a 

revisão de processos jurídicos de pacientes contra médicos ou planos de saúde foi 

realizada em dois estudos31, 32, ambos norte americanos, evidenciando a forte 

cultura de judicialização da saúde daquele país. A inclusão de diversos tipos de 

metodologias de pesquisa enriquece a revisão, fornecendo uma compreensão mais 

completa dos erros médicos a partir de múltiplas perspectivas. 

Houve certa divergência entre os estudos sobre os tipos de erros mais 

comuns. O erro envolvendo medicamentos (como prescrição, dose, via de 

administração, entre outros) foi o mais comum na maioria dos estudos4, 5, 6, 7, 12, 13, 14, 

16, 17, 19, 20, 21, 29, 33, 34, 35, 37. O erro envolvendo diagnóstico foi o mais comum em quatro 

estudos24, 31, 32, 33, assim como os erros de comunicação15, 26, 27, 37. A observação de 

divergências entre os estudos destaca a complexidade do problema e a necessidade 

de considerar diferentes contextos e abordagens de pesquisa. 

Os estudos mostraram uma tendência maior de erros em pacientes do sexo 

feminino18, 19, 20, 38, pacientes idosos18, 38 e com mais comorbidades38, 39. Os 

resultados destacam áreas de oportunidade para aprimorar a qualidade da 

assistência médica, reduzindo erros médicos. Identificar grupos de pacientes em 

maior risco e fatores associados a erros é um passo importante nesse processo. Os 

estudos que analisaram a severidade das consequências dos erros na saúde de 

forma global dos pacientes foram unânimes: a maioria dos erros causaram nenhuma 

ou pouca repercussão9, 13, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 27, 28, 29, 40. 

Médicos com algum problema de saúde mental, como síndrome de burnout, 

cometem mais erros3, 10, bem como aqueles com menos conhecimento diagnóstico23 

e com piores condições de trabalho10, 11, 24. Mais falhas operacionais também estão 

relacionadas a maior taxa de erro médico41. Entre os que analisaram as 

consequências dos erros nos profissionais, destaca-se o prejuízo na relação médico 

paciente29 e na saúde mental devido a culpa4. 

Cinco estudos analisaram a evitabilidade dos erros5, 7, 13, 23, 25, quatro deles 

concluindo que a maioria dos erros eram evitáveis5, 7, 25, destacando a importância 

dos sistemas de saúde em mitigar potenciais consequências negativas. 

Este estudo possui várias limitações, especialmente por analisar artigos de 

épocas e regiões muito diferentes simultaneamente. Além disso, não foi realizada 
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distinção entre médicos generalistas e médicos de família na análise dos estudos. 

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

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

contemplavam tais pacientes. Também se faz necessário avaliar os estudos 

intervencionistas, os quais não foram incluídos neste estudo. 

 

TABELA 1 – LISTA DE ESTUDOS  

 

Referência 
(ano) Metodologia Tipo de erro 

mais comum 
Fatores 

contribuintes 
Característica dos 

pacientes Consequências 

Menon et 
al.3 (2020) 

Relato do 
médico 

(entrevista 
direta) 

Não analisado Médicos com 
burnout Não analisado Não analisado 

Figon et 
al.4 (2007) 

Relato do 
médico 

(entrevista 
direta) 

Erros 
diagnósticos Não analisado Não analisado 

Profissionais: 
Mudanças de 

comportamento, 
alterações 

psicológicas, 
consciência 

legal 

Kuo et al.5 
(2008) 

Relato do 
médico 

(notificação 
de 

erro/evento 
adverso) 

Não analisado Não analisado Não analisado Não analisado 

Castellano-
Zurera et 
al.6 (2012) 

Revisão de 
prontuário 

Erros com a 
medicação Não analisado Não analisado Não analisado 

Aranaz-
Andrés et 
al.7 (2012) 

Relato do 
médico 

(entrevista 
direta) 

Erros com a 
medicação Não analisado Não analisado Não analisado 

Gens-
Barberà et 
al.8 (2021) 

Relato do 
médico 

(notificação 
de 

erro/evento 
adverso) 

Erros 
administrativos Não analisado Não analisado Não analisado 

Rosser et 
al.9 (2005) 

Relato do 
médico 

(entrevista 
direta) 

Erros 
administrativos 

Não 
especificado 

Sexo feminino, 
primeiras 

consultas, idade 
maior que 50 

anos, ter doença 
crônica 

Maioria sem 
consequências 

graves ao 
paciente 

Hall et al.10 
(2019) 

Relato do 
médico 

(entrevista 
direta) 

Não analisado Médicos com 
burnout Não analisado Não analisado 

Poghosyan Relato do Não Piores Não analisado Não analisado 
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et al.11 
(2017) 

médico 
(entrevista 

direta) 

especificado condições de 
trabalho 

Borrell-
Carrió et 

al.12 (2006) 

Relato do 
médico 

(entrevista 
direta) 

Não 
especificado 

Médicos 
menos 

experientes 
Não especificado Não 

especificado 

Guerra-
García et 
al13 (2018) 

Relato do 
médico 

(notificação 
de 

erro/evento 
adverso) 

Erros com a 
medicação 

Falta de 
formação Não especificado 

Maioria sem 
consequências 

graves ao 
paciente 

Rees et 
al.14 (2017) 

Relato do 
médico 

(notificação 
de 

erro/evento 
adverso) 

Erros com a 
medicação 

Fatores 
organizacionais Não analisado 

Maioria sem 
consequências 

graves ao 
paciente 

Woolf et 
al.15 (2004) 

Relato do 
médico 

(notificação 
de 

erro/evento 
adverso) 

Erros de 
comunicação Não analisado Sexo feminino, ter 

doença crônica 

Consequências 
psicológicas 

subnotificadas 

Cooper et 
al.16 (2017) 

Relato do 
médico 

(notificação 
de 

erro/evento 
adverso) 

Erros com a 
medicação Não analisado Não analisado 

Não analisado 
de forma 

quantitativa 

Rees et 
al.17 (2015) 

Relato do 
médico 

(notificação 
de 

erro/evento 
adverso) 

Erros com a 
medicação 

Erros de 
documentação Não analisado Não analisado 

Mira et al.18 
(2021) 

Revisão de 
prontuário Não analisado Não analisado Sexo feminino 

Maioria sem 
consequências 

graves ao 
paciente 

Wallis et 
al.19 (2011) 

Revisão de 
prontuário 

Erros com a 
medicação Não analisado Sexo feminino 

Maioria sem 
consequências 

graves ao 
paciente 

Wetzels et 
al.20 (2009) 

Relato do 
médico 

(notificação 
de 

erro/evento 
adverso) 

Erros com a 
medicação 

Não analisado 
de forma 

quantitativa 

Sem diferença 
estatística 

Metade sem 
consequências 

graves ao 
paciente 

González 
et al.21 
(2023) 

Revisão de 
prontuário 

Erros com a 
medicação 

Condições de 
trabalho 

Sexo feminino, 
idade de 45 a 64 

anos 

Maioria sem 
consequências 

graves ao 
paciente 

Gray et 
al.22 (2021) 

Revisão de 
prontuário 

Analisou 
apenas erros 
diagnósticos 

Menor 
conhecimento 

diagnóstico 
Não analisado 

Maioria sem 
consequências 

graves ao 
paciente 

Avery et Revisão de Não Maior número Não especificado Não analisado 
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al.23 (2021) prontuário especificado de 
comorbidades, 
presença de 

doença crônica 

Varkey et 
al.24 (2016) 

Revisão de 
prontuário Não analisado 

Piores 
condições de 

trabalho 
Não especificado Não analisado 

Khoo et 
al.25 (2012) 

Revisão de 
prontuário 

Erros com a 
medicação 

Erros na 
documentação Não avaliado 

Maioria sem 
consequências 

graves ao 
paciente 

Singh et 
al.26 (2013) 

Revisão de 
prontuário 

Erros de 
comunicação 

Problemas na 
solicitação de 

exames 

Sem correlação 
estatística Não analisado 

Marchon et 
al.27 (2015) 

Relato do 
médico 

(notificação 
de 

erro/evento 
adverso) 

Erros de 
comunicação 

Falhas no 
cuidado e na 

gestão 

Sexo feminino, ter 
doenças crônicas 

Maioria sem 
consequências 

graves ao 
paciente 

Kuzel et 
al.28 (2004) 

Entrevista 
com 

pacientes / 
cuidadores 

Erros na 
relação 
médico-
paciente 

Não avaliado Não avaliado 

Maioria sem 
consequências 

graves ao 
paciente 

Smits et 
al.29 (2010) 

Entrevista 
com 

pacientes / 
cuidadores 

Erros com a 
medicação 

Falha no 
raciocínio 

clínico 
Idade avançada 

Maioria sem 
consequências 

graves ao 
paciente 

Desmedt et 
al.30 (2017) 

Entrevista 
com 

pacientes / 
cuidadores 

Erros 
diagnósticos 

Falhas na 
comunicação Sexo feminino Não analisado 

Schiff et 
al.31 (2013) 

Revisão de 
processos 
jurídicos 

Erros 
diagnósticos Não analisado Não analisado Não analisado 

Phillips et 
al.32 (2004) 

Revisão de 
processos 
jurídicos 

Erros 
diagnósticos Não analisado Não analisado Não analisado 

Al Khaja et 
al.33 (2012) 

Revisão de 
prontuário 

Avaliou 
apenas erros 

em 
prescrições 

Não analisado Não analisado Não analisado 

Curran et 
al.34 (2019) 

Relato do 
médico 

(entrevista 
direta) 

Erros com a 
medicação 

Falhas na 
comunicação Não analisado 

Maioria com 
consequências 

graves ao 
paciente 

Garfield et 
al.35 (2009) 

Revisão 
sistemática 

Erros com a 
medicação Não analisado Não analisado Não analisado 

Marchon et 
al.36 (2014) 

Revisão 
sistemática 

Erros com a 
medicação e 

erros 
diagnósticos 

Falhas na 
comunicação Não analisado Não analisado 

Chaneliere 
et al.37 
(2018) 

Relato do 
médico 

(entrevista 
direta) 

Erros de 
comunicação 

Falhas no 
cuidado Não analisado Não analisado 

Buck et 
al.38 (2009) 

Revisão de 
prontuário 

Avaliou 
apenas erros 

em 
prescrições 

Não analisado 
Sexo feminino, 
polifarmácia e 

número de visitas 
Não analisado 
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Panagioti 
et al.39 
(2015) 

Revisão 
sistemática 

Erros com a 
medicação Não analisado Multicomorbidades Não analisado 

Panesar et 
al.40 (2016) 

Revisão 
sistemática 

Erros com a 
medicação e 

erros 
diagnósticos 

Não analisado Não analisado 

Maioria sem 
consequências 

graves ao 
paciente 

Sinnott et 
al.41 (2020) 

Revisão 
sistemática Não analisado 

Erros 
operacionais e 

piores 
condições de 

trabalho 

Não analisado Não analisado 

Fonte: O autor (2023). 

 

4. CONCLUSÃO 
 

Erros associados a medicação do paciente são os mais comuns na APS, 

parecendo haver correlação positiva entre erro médico e piores condições de 

trabalho. Mulheres, idosos e pacientes com múltiplas comorbidades estão em maior 

risco de sofrer com erro médico. Mais estudos são necessários para identificar erros 

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