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RESUMO  

Tecendo considerações a respeito das ocorrências iatrogênicas na assistência à saúde, a autora aborda as principais 
dificuldades inerentes ao estudo do tema em foco. Os problemas incluem não só a conceituação do termo propriamente 
dito, como também as dificuldades relativas às abordagens metodológicas para o desenvolvimento de pesquisas. 
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ABSTRACT 

The author examines the main difficulties involved in the study of iatrogenic occurrences in health care . Conceptual 
problems and difficulties related to research methodologies issues are discussed. 
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RESUMEN 
El autor examina las principales dificuldades inherentes al estudio de las ocurrencias iatrogénicas en la asistencia de la 
salud. Problemas conceptuales, aspectos eticos-legales y relacionados con la metodologia de la investigación son 
presentados. 
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INTRODUÇÃO 

A ocorrência de eventos iatrogênicos relacio-
nados à assistência à saúde e mais particularmente à 
atuação médica, data de longo tempo(1-3) e constitui 
assunto complexo, desde então. Verifica-se nos dias 
atuais que, apesar dos avanços técnico-científicos 
disponibilizados para o atendimento dos indivíduos 
doentes e o maior contingente de profissionais 

envolvidos, entre ele os enfermeiros, o problema 
encontra-se longe de ser solucionado; ao contrário, é 
provável que, até pela mesma razão, esteja aumentando. 
Nesse sentido, é freqüente nos depararmos com 
problemas dessa natureza no cotidiano do trabalho nas 
instituições de saúde ou tomarmos conhecimento da sua 
existência por meio dos veículos de comunicação. 
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Se por um lado podem ser diversos os interesses 
na divulgação desses eventos enquanto matéria de 
divulgação leiga, do ponto de vista dos profissionais 
da saúde, acercar-se do problema impõe-se pela 
necessidade vital da sua monitorização e prevenção, 
Afinal, encontra-se em jogo a segurança dos 
envolvidos, isto é , paciente/profissional e  a 
credibilidade do sistema prestador de serviços. 

 
DIFICULDADES INERENTES AO ESTUDO D AS  

O CO R R ÊNCI AS  I ATR O G ÊNI CAS  

Em que pese a importância da exploração do 
fenômeno, no entanto, a sua abordagem reveste-se 
de dificuldades das mais abrangentes, iniciando-se pela 
própria conceituação do termo, passível de diferentes 
nomenclaturas e interpretações, até aquelas de 
caráter ético-legais inerentes e decorrentes da 
ocorrência em si. 

Palavra derivada do grego, iatrogenia é 
composta por "iatro" que significa médico e "gênese", 
origem, sendo definida ora pela ação prejudicial dos 
profissionais de saúde, inclusive da equipe de 
enfermagem, durante a prestação da assistência (2-5), 
ora pelo resultado indesejável relacionado à 
obse rvação, monitorização ou intervenção 
terapêutica (6-9). Sob o enfoque da competência 
profissional, é definida por Brennan (10), como 
negligência, quando decorrente de condutas que se 
encontram abaixo dos padrões estabelecidos, 
caracterizando um erro profissional e, portanto, 
passível de penalidades. Hart(11), por outro lado , a 
definem como um evento indesejável, de natureza 
danosa ou prejudicial ao paciente, consequente ou não 
de falha do profissional envolvido na assistência, 

Paralelamente às diferentes conceituações, que 
por si só possibilitam diferentes interpretações, 
verifica-se como complicador a utilização de vasta 
terminologia para o termo iatrogenia, destacando-se 
entre eles: ocorrências adversas (9,12), complicações 
iatrogênicas (13,14), doença iatrogênica(3,5,16) e eventos 
adversos(10). Soma-se a estes, incidente crítico, 
definido por Beckmann(17) como um evento não 
intencional que reduz ou pode reduzir a segurança 
do paciente e que traduz conceito comum, aceito por 
unanimidade pelos estudiosos do assunto, 
independente da denominação a ele atribuída. 

Além da dificuldade conceitual mencionada, a 
própria complexidade que envolve a natureza do tema é 
citada por Legemaate(18) , Afirma esse autor que 
nos últimos anos a questão das ocorrências 
iatrogênicas tem sido focalizada sob diferentes 
perspectivas — econômica, ética, legal, de avaliação 
 
de serviços de saúde, entre outras - devido ao crescente 
conhecimento, tanto individual como coletivo, das 

limitações, riscos, custos e direitos dos indivíduos
referentes ao cuidado à saúde. 

Pontua Legemaate (18) que atualmente convive-
se com um difícil paradoxo: se por um lado o 
crescimento contínuo das possibilidades de 
atendimento médico tem levado a um aumento do 
número de consumidores de cuidados à saúde, por 
outro, esse consumidor, enquanto cidadão, tem elevado 
substancialmente as denúncias envolvendo a 
responsabilidade profissional, quando não se sente 
satisfeito com a assistência recebida, Ressalta, ainda, 
que o problema se agrava diante das próprias políticas 
de saúde vigentes que demandam decisões conflitantes, 
que implicam na se leção de pacientes; que 
comprometem a qualidade do cuidado e que forçam a 
contenção de custos, situações que no conjunto, 
colocam os profissionais no centro de um labirinto 
de difícil saída, 

Ao lado desses fatores dificultadores, outros 
vem se somar. Autores diversos (19-21) afirmam que os 
aspectos legais  envolvendo as ocorrências 
iatrogênicas, principalmente nos Estados Unidos, é 
outra dificuldade que tem levado à prática da medicina 
defensiva, aumentando consideravelmente o custo da 
assistência à saúde, forçado os profissionais a fazerem 
seguros dispendiosos e precipitado o encerramento da 
carreira profissional. 

Em nosso meio, as denúncias decorrentes de 
eventos dessa natureza têm sido crescentes, resultando 
em maior preocupação do poder público e dos órgãos 
fiscalizadores profissionais no que. se refere às 
situações ocorridas (22-26). 

Apesar dos problemas referidos, no entanto, 
depreende-se que simplesmente negar a existência das 
ocorrências iatrogênicas na prática assistencial pouca 
contribuição trará para os envolvidos, sejam 
profissionais, pacientes, familiares, instituições e 
sociedade. O que parece mais indicado e sensato é o 
incentivo ao desenvolvimento de pesquisas que 
explorem o problema, de modo a possibilitar 
intervenções que levem à prevenção das ocorrências, 
sempre que possível. 

Porém, outras dificuldades se apresentam 
também sob a perspectiva da pesquisa, Assim, se a 
própria conceituação de ocorrência iatrogênica é 
passível de controvérsias, acessá-la, classificá-la, 
mensurar suas conseqüências, analisar os fatores 
envolvidos, bem como avaliar as circunstâncias nas 
quais acontecem, revestem-se de dificuldades 
adicionais, Ainda que vários estudos abordem o 
tema(10,12,27-30), questões metodológicas relacionadas à 
delimitação do problema, ao tamanho da amostra, à 
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seleção das variáveis e ao estabelecimento da 
associação causa-efeito das ocorrências trazem 
dificuldades para a replicação dos estudos e 
comparações dos resultados entre diferentes centros, 
Além disso, as implicações ético-legais acabam 
trazendo importantes restrições para a realização de 
estudos prospectivos, com amostras numericamente 
adequadas, o que compromete, muitas vezes, a 
representatividade dos resultados, Nesse contexto, 
outra dificuldade que não se pode desconsiderar é a 
própria relutância do profissional em notificar as 
ocorrências frente  às represálias de ordem 
administrativa, ética e legal a que pode ficar sujeito, 

Tais dificuldades, no entanto, não são citadas 
isoladamente, mas compartilhadas por autores como 
Abramson (12), Brennan (10), Hart (11), Beckmann (17) e 
Chianca (31), que estudaram o assunto em diferentes 
unidades hospitalares, 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em que pesem as dificuldades mencionadas, 
acompanhando-se a produção científica no decorrer 
dos últimos anos, pode-se verificar que esforços têm 
sido investidos na ampliação e aperfeiçoamento dos 
estudos sobre o tema, face à sua existência na prática 
cotidiana e à necessidade de medidas que levem à sua 
prevenção. 

No cenário nacional, embora nem sempre o 
problema seja abordado explicitamente como 
ocorrência iatrogênica, um maior número de trabalhos 
vem sendo apresentado, em grande parte voltado para 
a exploração-descrição do problema, com o emprego 
tanto da abordagem quantitativa como qualitativa (31-

35). Esses estudos demonstram, portanto, que não 
obstante as dificuldades inerentes à investigação das 
ocorrências iatrogênicas, os profissionais têm 
e n f r e n t ad o  o s  d e s a f i o s  e  a v an ç a d o  n o  
aprofundamento desse fenômeno, tão indesejável na 
assistência à saúde. 

Por fim, um aspecto a ser ressaltado é que o 
estudo das ocorrências iatrogênicas, ao contrário de 
negar os benefícios trazidos pela assistência, tem 
apontado para a busca da melhoria contínua da 
qualidade dos serviços, tendo por princípio a segurança 
de quem cuida e de quem recebe cuidados, num 
binômio indissociável. Assim compreendido, as 
dificuldades apesar de inúmeras, certamente, poderão 
ser cada vez mais relativizadas e menos restritivas. 
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