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Os hospitais da antiguidade eram temidos pelos pacientes, porque
nao ofereciam condi¢des de melhoria de salde, haja vista a precariedade em
relacdo a higiene, infraestrutura e materiais.

As instituicOes de salde se caracterizavam pelo atendimento aos
pobres, 6rfaos e doentes. Aqueles que possuiam condicdes financeiras eram
tratados em suas residéncias. Os cirurgides optavam por operar nas casas dos
doentes, pois as condicdes dos setores cirurgicos dos hospitais eram
despreziveis®.

Os profissionais ndo tinham nogdes de prevencao de infeccdo, técnicas
assépticas e muito menos de esterilizacdo de materiais. Os cirurgides tinham
por habito limpar as maos e instrumentais nos aventais. As roupas de cama
ndo eram trocadas regularmente, facilitando a transmissdao das doencas. As
salas cirurgicas abrigavam simultaneamente os doentes em pré e pds-
operatdrio, contribuindo para uma elevada mortalidade®.

Em um periodo de pré-descoberta da bacteriologia e embasada em
uma abordagem epidemiolégica, Florence Nightingale surge com um modelo
assistencial revoluciondrio para os padrdes da época. Ela identifica as causas e
os efeitos da contamina¢do do ambiente hospitalar e dos materiais na
propagacdo das infeccGes entre e nos doentes.

Com objetivo de monitorar e reduzir as infecgbes, ela instituiu a
limpeza e higiene dos corpos e do ambiente; a redugdo quantitativa e
disposicdo dos leitos nos espacos de cuidados; a restricdo na circulagdo de
pessoas e o cuidado individualizado?.

No século XX, o advento dos conhecimentos sobre bacteriologia
permitiu a incorporagdo de praticas de controle das infecgbes e de
intervengdes especializadas e invasivas sobre o corpo, além da necessidade de
reestruturacao dos servigos de saude com espagos especificos para manejo
dos materiais antes e apds as cirurgias.

Surgem os Centros de Material e Esterilizagdo (CMEs) que,
inicialmente, eram anexados as salas de operagdo e as areas de preparo de
artigos localizavam-se nas unidades de internagao.

Em relagdo ao processamento dos produtos para saude (PPS), o CME
comecga a desempenhar fungdo importante na prevengao e no controle das
infeccGes. Com o passar dos tempos e evolugdo das técnicas cirurgicas, exige
eficacia e seguranca nas etapas do processo de trabalho e mdo de obra
especializada a fim de proporcionar qualidade aos artigos esterilizados,
contribuindo com a assisténcia segura ao paciente e a equipe cirurgica®.
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Em 2005, surgem Os Desafios Globais para a Seguranca do Paciente, previstos na Alianga Mundial para a
Seguranca do Paciente, que propdem a identificacdo de a¢Ges que colaborem na prevencgao de riscos aos pacientes e
norteiam os paises que desejam participar. O primeiro desafio global (2005-2006) teve como foco as infec¢bes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), com o tema “Uma Assisténcia Limpa é uma Assisténcia mais Segura”. O
objetivo foi promover a higieniza¢cdo das m3os como método efetivo na prevencdo de infec¢des?.

O segundo Desafio Global (2007-2008) se caracterizou pela promog¢do da seguranca dos pacientes na cirurgia.
O tema “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” tem por objetivo a diminuicdo da morbimortalidade causada pelas
intervencoes cirurgicas. Definiu-se um conjunto de normas de seguranca voltadas para a prevencao das infec¢des pds-
cirlrgicas, dos procedimentos anestésicos e das equipes cirdrgicas, bem como a mensuracdao de indicadores
cirurgicos*.

Em face da importancia do tema Seguranca do Paciente no Brasil, em 09 de julho de 2013, por meio da Portaria
n.2 1.377, a ANVISA aprova os Protocolos de Seguranca do Paciente®.

Destaca-se no contexto da enfermagem perioperatéria, o Protocolo de Cirurgia Segura, cuja finalidade é a
determinagao de medidas que visam a redugdo de ocorréncias de incidentes, de eventos adversos e da mortalidade
cirdrgica, possibilitando o aumento da seguranca na realiza¢cdo dos procedimentos cirdrgicos a serem executados no
local correto e no paciente correto, mediante o uso da Lista de Verificagao de Cirurgia Segura desenvolvida pela
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)®.

Neste contexto, a enfermagem figura como elemento responsavel pela garantia da seguranca do paciente em
todo o periodo perioperatério. Pode-se citar como exemplos de sua atuacdo: a sistematizacdo da enfermagem
perioperatéria, aimplementacao do checklist cirurgico, o posicionamento cirurgico adequado, o acompanhamento do
paciente na recuperacao anestésica e o monitorando do processo de esterilizacdo dos instrumentais cirdrgicos, dentre
outros.

Dada a importancia da seguranca do paciente na atualidade, cabem para reflexdo as palavras da fundadora da
Enfermagem moderna, Florence Nightingale, que pode parecer um estranho principio, enunciar como primeiro
requisito para um hospital, que ele ndo deve fazer mal ao doente.

Portanto, urge o dever de sistematizar uma assisténcia de enfermagem livre de falhas humanas ou técnicas,
elaborando-se estratégias, mecanismos, defesas ou barreiras que possam promover uma assisténcia perioperatéria
livre de danos ao paciente. Bem como fomentar discussdes acerca do assunto na assisténcia e na academia,
contribuindo para a educacdo permanente das equipes e sensibilizacdo dos estudantes para a tematica.
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