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RESUMO
Introducdo: um dos niveis de atencdo hospitalar mais suscetiveis a erros é o terciario,

especifico os Centros Cirdrgicos. Nas Ultimas décadas, a seguranca do paciente tem se torn
um dos assuntos prioritarios na area da saude e € uma das principais metas almejadas pi
instituicBes de salde na busca por uma assisténcia de qualidade, livre de danos e eventos
adversos. Pensando nas competéncias que devem ser adquiridas pelo enfermeiro, € necessario
que a temética seja abordada com os estudantes da &rea da salde. Para isso, as instituices de
ensino superior tém inserido metodologias ativas com o intuito de melhorar o aprendizado e a
aplicacdo pratica de conhecimentos. Objetivo: Comparar o conhecimento sobre seguranca
cirurgica em alunos de um curso de graduacdo em enfermagem antes e apos aplicacdo do jogo
de tabuleiro “Trilhando a Cirurgia Segura”. Metodologia: Trata-se de um estudo quase-
experimental. Com estudantes de enfermagem , regularmente matriculados na disciplina
Enfermagem Perioperatéria. ApOs aceite e assinatura do TCLE, os participantes foram
convidados a preencherem um instrumento de caracterizacdo, e responderam a um questionario
com objetivo de avaliar o conhecimento dos alunos, contendo 10 questdes de multipla escolha,
com quatro opcdes de resposta, aplicados antes e apds a realizacdo do jogo de tabuleiro
“Trilhando a Cirurgia Segura”. Resultados e discusséo: Considera-se o Serious game uma
metodologia ativa eficaz para despertar o interesse dos estudantes por determinado assunto, tal
método utiliza jogos educativos com a metodologia de ensino-aprendizagem criando situacoes
envolventes e desafiadoras, possibilitando aos participantes uma autorreflexdo sobre seu
desempenho. Participaram do estudo 16 alunos, sendo 13 do sexo feminino (81,25%) e 3 do
sexo masculino (18,75%), tendo idades entre 21 a 38 anos. Observou-se dificuldades em
correlacionar o jogo com perguntas mais especificas da disciplina, principalmente sobre o papel
assistencial e gerencial do enfermeiro no centro cirdrgico, levando o aluno a questionar-se e
refletir sobre as fragilidades ainda presentes nesse contetido. Concluséo: a aplicacdo do jogo
“Trilhando a Cirurgia Segura”, induziu a reflexdo sobre a importancia da disciplina
perioperatdria em enfermagem, além de estimular os alunos sobre a importancia do papel do
enfermeiro no centro cirurgico e na recuperacdo pds-anestésica. Além disso, é importante
considerar a relevancia do método no contexto de sala de aula, no qual muitas vezes pode se
apresentar como um ambiente de ansiedade e estresse para os estudantes. A utilizagdo de
métodos ativos contribui no desenvolvimento de habilidades e de raciocinio clinico, além de
deixar o ambiente descontraido.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Educacdo em enfermagem; Jogos experimentais;

Tecnologia educacional



ABSTRACT

Introduction: one of the levels of hospital care most susceptible to errors is the tertiary level,
specifically Surgical Centers. In recent decades, patient safety has become one of the priority
issues in the healthcare sector and is one of the main goals sought by healthcare institutions in
the search for quality care, free from harm and adverse events. Thinking about the skills that
must be acquired by nurses, it is necessary that the topic be addressed with students in the health
field. To this end, higher education institutions have introduced active methodologies with the
aim of improving learning and the practical application of knowledge. Objective: To compare
the knowledge about surgical safety in students of an undergraduate nursing course before and
after applying the board game “Trilhando a Cirurgia Segura”. Methodology: This is a quasi-
experimental study. With nursing students, regularly enrolled in the Perioperative Nursing
discipline. After accepting and signing the TCLE, participants were invited to fill out a
characterization instrument, and responded to a questionnaire with the aim of evaluating
students' knowledge, containing 10 multiple-choice questions, with four answer options,
applied before and after the carrying out the board game “Tracking Safe Surgery”.Results and
discussion: The Serious game is considered an effective active methodology to arouse students’
interest in a given subject. This method uses educational games with the teaching-learning
methodology, creating engaging and challenging situations, enabling participants to self-reflect
on their performance. 16 students participated in the study, 13 females (81.25%) and 3 males
(18.75%), aged between 21 and 38 years old. Difficulties were observed in correlating the game
with more specific questions about the discipline, mainly about the care and management role
of nurses in the surgical center, leading the student to question themselves and reflect on the
weaknesses still present in this content. Conclusion: the application of the game “Trilhando a
Cirurgia Segura” induced reflection on the importance of the perioperative discipline in nursing,
in addition to encouraging students about the importance of the nurse's role in the surgical center
and in post-anesthesia recovery. Furthermore, it is important to consider the relevance of the
method in the classroom context, which can often present itself as an environment of anxiety
and stress for students. The use of active methods contributes to the development of skills and
clinical reasoning, in addition to creating a relaxed environment.

Keywords: Nursing care; Nursing education; Experimental games; Educational technology
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1. INTRODUCAO

A necessidade de oferecer servigos de salde de qualidade tem ganhado cada vez mais
espaco, implicando diretamente na reforma assistencial (Serapionil, 2009). E preciso que 0s
profissionais de salde admitam que sdo passiveis a erros e que eles estdo presentes no cuidado,
para assim pensarmos na prevencao e compreendermos todas as suas consequéncias, causas e
contribuigdes (Oliveira et al., 2014).

Um dos niveis de atencdo hospitalar mais suscetiveis a erros é o terciario, em especifico
os Centros Cirargicos. Além disso, os processos de trabalho sdo praticas interdisciplinares e
complexas, as quais dependem do desempenho individual e da equipe em ambientes dominados
por pressdo e estresse. As complicac@es cirurgicas respondem por grande parte das mortes e
lesbes (temporarias ou permanentes) causadas pelo processo de cuidar, consideradas evitaveis
(Wegner et al., 2016)

Nas ultimas décadas, a seguranca do paciente tem se tornado um dos assuntos
prioritarios na area da saude. E uma das principais metas almejadas pelas instituicdes de satde
na busca por uma assisténcia de qualidade, livre de danos e eventos adversos. E dever dos
profissionais de salde, em especial da equipe de enfermagem - o maior grupo profissional que
presta cuidados de saude-, proporcionar uma assisténcia eficiente e segura ao paciente (Silva et
al., 2021).

Nesse sentido, um estudo recente evidenciou que a enfermagem desempenha papel
fundamental com vistas a uma assisténcia segura e eficaz, sendo responsavel por supervisionar
e anotar os eventos adversos como procedimento de seguranga e expondo aos demais
profissionais da satde a importancia de proporcionar um ambiente que seja seguro para Si e
para o paciente (Miranda et al., 2017).

A preocupagao com a seguranca nos servicos de satde, embora possa parecer um tema
contemporaneo, ja existe desde o século 19. A segunda obra de Florence Nightingale, “Notas
sobre Hospitais”, merece destaque pela objetividade de defender e reivindicar condigdes
adequadas a posicdo das enfermeiras nos cenarios hospitalares, sendo a responsabilidade pela
ambiéncia, pelas condi¢des de trabalho e tudo 0 mais que concerne as estratégias de prevencao
de erros humanos no ambiente hospitalar (National Patient Safety Foundation, 2016).

Os erros relacionados a assisténcia a satde ganharam énfase a partir da publicacdo do

relatério To err is human, do Institute of Medicine, em 1999, em que foram divulgadas elevadas



taxas de mortalidade decorrentes de erros assistenciais (National Patient Safety Foundation,
2016).

Apesar dos muitos esforcos realizados, a seguranga do paciente continua sendo um
importante problema de sadde publica, pois 0s danos evitaveis continuam inaceitavelmente
frequentes nos ambientes de assisténcia a salde e entre todas as populagdes de pacientes. O
custo geral por problemas de seguranca continua alto e danos causados durante a assisténcia
provocam mortalidade e morbidade significativas, além de implicac6es para a qualidade de vida
(National Patient Safety Foundation, 2016).

Entendendo a seguranca do paciente e da equipe multiprofissional como questdo
prioritaria, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou, em 2004, a Alianca Mundial para
a Seguranca do Paciente, com o objetivo de despertar a consciéncia para a melhora da seguranca
na assisténcia a salde. Seguindo essa tendéncia, o Ministério da Saude (MS) e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) criaram o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) em 2013, com o objetivo de implementar medidas assistenciais, educativas e
programaticas e iniciativas voltadas a segurancga do paciente em diferentes areas da atencao,
organizacao e gestao de servigos de satde, como a implantacdo da gestéo de risco e dos Nucleos
de Seguranca do Paciente (NSP) nos estabelecimentos de saude por meio da execucédo do Plano
de Seguranca do Paciente (PSP) (Costa et al., 2017).

Os NSP tém sido implantados a fim de promover acdes que visem a melhoria da
seguranga do paciente e a qualidade do cuidado em saude, por meio de um processo de
construcao consensual entre os diversos atores que dele participam. Nesse sentido, destaca-se
que a seguranca é um principio basico e um requisito para a qualidade do cuidado, além de ser
uma exigéncia nos processos de gestdo do trabalho em servicos de satde (Costa et al., 2017).

Para a consolidacdo da assisténcia segura com qualidade, em 2013 o MS instituiu
protocolos que estabelecem acGes de seguranca ao paciente em servicos de saude. Dentre eles,
estdo os protocolos de prevencdo de quedas; de identificagdo do paciente; de segurancga na
prescricdo e de uso e administracdo de medicamentos; de cirurgia segura; pratica de higiene das
maos e prevencdo de Ulcera por pressdo. Tais protocolos assistenciais direcionam o trabalho em
enfermagem, criando padrdo de a¢des na prevencéo e resolucédo de problemas relacionados ao
cuidado (Toffoletto; Ruiz, 2016).

Nesse contexto, percebe-se a preocupacdo da enfermagem na busca de subsidios para
oferta de assisténcia de qualidade, segura e livre de danos. E importante que os profissionais e

estudantes de salde atuais também sejam capacitados e incentivados a adotar praticas seguras
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e a promover uma cultura de seguranca do paciente em seu ambiente de trabalho e em préticas
hospitalares. A cultura de seguranca do paciente deve ser entendida como uma responsabilidade
coletiva, na qual todos os membros da equipe sdo responsaveis por identificar e prevenir riscos
e eventos adversos (Leape et al., 1991).

A cultura da seguranca do paciente ndo pode ser vista apenas como mais uma tarefa a
ser cumprida, mas sim como uma mudanca de mentalidade e de postura no ambiente de trabalho
em salde. Isso implica em reconhecer que erros podem acontecer e que € preciso trabalhar de
forma colaborativa para preveni-los e minimizar seus impactos (Leape et al., 1991).

Nesse contexto, pode-se afirmar que entre as atividades gerenciais do enfermeiro no
centro cirurgico estdo o planejamento e organizacdo das atividades dos profissionais de salde,
a coordenacéo da equipe multiprofissional, o gerenciamento de recursos humanos, materiais e
financeiros, a elaboracdo de protocolos e diretrizes para padronizacdo do cuidado e a
monitorizacao do desempenho da equipe (Leape et al., 1991).

Além disso, o enfermeiro deve estar sempre atualizado em relagdo as normas e
regulamentacdes que regem o centro cirurgico, bem como as novas tecnologias e técnicas
cirGrgicas. E também responsabilidade do enfermeiro garantir a seguranca do paciente por meio
da identificacdo e prevencdo de riscos, como infec¢bes hospitalares, quedas, lesdes por
posicionamento inadequado e erros de medicacdo (Wolfart; Pauletti, 2019).

Para tanto, € necessario que o enfermeiro tenha competéncias técnicas, cientificas, éticas
e gerenciais, alem de habilidades de comunicacéo e liderancga, que o capacitem a trabalhar de
forma integrada com a equipe multiprofissional, garantindo a seguranca e a qualidade da
assisténcia cirurgica (Leape et al., 1991).

Pensando nas competéncias que devem ser adquiridas pelo enfermeiro, é necessario que
a tematica acerca da iatrogenia em enfermagem seja debatida entre o0s estudantes da area da
saude. Para isso, € necessario que as instituicdes de ensino oferecam suporte e fornegam
recursos para que os estudantes possam implementar praticas seguras em sua formagdo. Em
suma, investir na educacdo e na promoc¢do da cultura da seguranca do paciente € um
compromisso que deve ser assumido por todos os profissionais e institui¢des de ensino e salde,

a fim de garantir a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada aos pacientes.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Comparar o conhecimento sobre seguranca cirargica em estudantes de um curso de
graduacdo em enfermagem antes e apos aplicacdo do jogo de tabuleiro Trilhando a Cirurgia

Segura.
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3. METODO

Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, em conformidade com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e com as diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres
humanos. O Certificado de Apresentagdo para Apreciacio FEtica (CAAE) é
69897323.0.0000.0021, e a autorizagéo foi concedida sob o parecer n° 6.417.707 (ANEXO 4).
Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO 1), que assegura o direito a privacidade, ao anonimato e a confidencialidade

das informagdes.

Tipo do estudo

Foi realizado um estudo quase-experimental do tipo grupo Unico, antes e depois, nao
randomizado. A pesquisa quase experimental busca determinar se um tratamento especifico
influencia um resultado, e utiliza designacdo ndo aleatéria dos individuos. Em muitos
experimentos, no entanto, somente € possivel uma amostra de conveniéncia, pois o investigador

deve usar grupos naturalmente formados (Creswell, 2010).

Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, campus
Trés Lagoas (UFMS/CPTL), Curso de Graduacdo em Enfermagem junto a Disciplina de
Enfermagem Perioperatoria. O curso de graduacdo em enfermagem oferece 40 vagas anuais.
Acontece no periodo integral, € composto por disciplinas semestrais e tem a carga horaria total
4.233 horas. Ja a disciplina Enfermagem Perioperatoria, possui carga horaria das Atividades

Teorico-Préaticas de 102 horas. A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e marco de 2024.

Populagéo do estudo; critérios de incluséo e excluséo

Foi selecionada uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia, composta por
estudantes do 9° semestre do curso de enfermagem da UFMS/CPTL. E os critérios de inclusao
dos participantes foram: contar com 18 anos ou mais, estudantes regularmente matriculados na
disciplina Enfermagem Perioperatéria; que tenham participado da aula expositiva da disciplina
sobre Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria; e participar dos trés momentos do

experimento (pré-teste, aplicacdo e pds-teste).
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E foram excluidos participantes com dados incompletos, participantes que manifestaram
desejo de abandonar o estudo, participantes que evidenciaram dificuldades de compreensao das
questbes de pesquisa que impossibilitasse o preenchimento dos questionarios, reprovacgao
anterior no componente curricular ou ja ter cursado anteriormente a disciplina em outra

instituicdo de ensino superior.

Coleta e organizagéo dos dados

Para que o0 objetivo geral fosse atingido, esse estudo foi realizado em trés etapas:

Etapa 1. Aplicacdo de instrumento de pré-teste

Assim, foi solicitado aos alunos que respondessem dois instrumentos, o primeiro busca
caracterizar a amostra, com as seguintes variaveis: idade, sexo, se ja fez curso de auxiliar ou
técnico de enfermagem, qual semestre atual do curso, se ja participou de alguma metodologia
ativa anteriormente e se ja realizou a disciplina de perioperatoria anteriormente (Anexo 2).

O segundo instrumento foi o questionario, construido e validado com objetivo de avaliar
0 conhecimento dos estudantes, seguindo o referencial da Organizagdo Mundial da Salde
intitulado Cirurgias Seguras Salvam Vidas, contendo 10 questdes de maultipla escolha, com

quatro opgdes de resposta (Anexo 3) (Creswell, 2010).

Etapa 2. Intervencéo educacional (serious game)

Para o cumprimento dessa etapa, 0s participantes foram convidados a participar do jogo,
que tem por objetivo ampliar os conhecimentos dos jogadores sobre transferéncia e
continuidade do cuidado ao paciente cirdrgico, para que 0S mesmos consigam instituir isso nas
suas praticas assistenciais. O jogo é composto por um tabuleiro de papeldo adesivado com 25
casas a serem percorridas pelo pedo; 20 cards de papel couché com questdes referentes a
transferéncia do cuidado e continuidade do servico; 4 pedes de plastico; 1 dado de plastico; e 1
ampulheta plastica de 1minuto. Inicia-se 0 jogo pelo jogador que tirar o0 maior nimero no dado.
O adversério ira entdo lhe perguntar uma questdo do card e, se ele acertar, avanga a casa no

tabuleiro. Vence o jogo aquele que percorrer o tabuleiro primeiro até a casa final (Neves, 2020).

Etapa 3. Avaliacao de efetividade da intervencao (pds-teste)
Apbs a participacdo no jogo, os alunos novamente foram convidados a responder o

instrumento pos-teste, igual ao de pré-teste (Anexo 3).
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Procedimentos de anélise dos dados

Os dados da pesquisa foram codificados e digitados duplamente em planilhas do
aplicativo Excel. Posteriormente, foram exportados e analisados no programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), versdo 22 (Windows). Foi realizada anélise estatistica

descritiva, frequéncia e porcentagem.
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4. RESULTADOS

Participaram do estudo 16 alunos, sendo 13(81,25%) do sexo feminino e 3 (18,75%) do

sexo masculino, com faixa etaria entre 21 e 38 anos. Todos os participantes ja haviam concluido

a disciplina de Enfermagem Perioperatéria. Foi questionado se o discente ja realizou algum

curso de auxiliar ou técnico de enfermagem (0%), semestre atual do curso (100% estavam no

9° semestre) e se ja participou de alguma metodologia ativa anteriormente (62,5% nunca

participaram desse tipo de metodologia, 37,5% ja teve contato com esse tipo de metodologia).

Tendo caracterizado a amostra, torna-se possivel avaliar o conhecimento inicial dos

estudantes por meio da aplicacdo do pré-teste. Esse instrumento foi utilizado para estabelecer

uma linha de base, permitindo identificar o nivel de conhecimento sobre seguranca cirdrgica

antes da intervengdo (Tabela 1).

Tabela 1. Descrigdo do conhecimento dos estudantes sobre seguranca cirdrgica pré-teste. Trés Lagoas,

Mato Grosso do Sul, Brasil, 2024.

Questdes Acertos n=16 %
1 11 68,75
2 11 68,75
3 13 84,61
4 2 12,5
5 3 18,75
6 4 25
7 14 87,5
8 3 18,75
9 16 100
10 11 68,75

Fonte: autoria propria (2024)

Apos a aplicacdo do pré-teste e a intervencao com o jogo, foi possivel realizar uma nova

avaliacdo para verificar mudancas no conhecimento dos estudantes. Esse resultado poés-

aplicacdo permite comparar os niveis de conhecimento antes e depois da intervencdo,

destacando o impacto da estratégia educativa empregada.
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Tabela 2. Descri¢do do conhecimento dos estudantes sobre seguranca cirdrgica pos-teste. Trés Lagoas,

Mato Grosso do Sul, Brasil, 2024.

Questdes Acertos n=16 %
1 11 68,75
2 11 68,75
3 14 87,5
4 0 0
5 4 25
6 2 12,5
7 12 75
8 4 25
9 16 100

10 10 62,5

Fonte: autoria propria (2024)
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5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo oferecem uma perspectiva valiosa sobre o impacto de
metodologias ativas, como 0 jogo Trilhando a Cirurgia Segura, no aprimoramento do
conhecimento sobre seguranca cirargica entre estudantes de enfermagem. A predominancia
feminina entre os participantes deste estudo reflete o perfil histérico da profissdo de
enfermagem, amplamente reconhecida como uma area majoritariamente ocupada por mulheres.
De acordo com o relatério publicado em 2019 pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), as mulheres representam cerca de 70% da forca de trabalho total de saude e
assisténcia social, mas apenas 25% ocupam fungdes de lideranca no sistema de salude. Esses
dados séo consistentes com os resultados do presente estudo, no qual 80% dos participantes se
declararam do género feminino. Esse dado é consistente com a literatura, que destaca a forte
presenca feminina na enfermagem devido a fatores socioculturais e historicos. A representacdo
de género na amostra é relevante, pois pode influenciar aspectos como a percepcdo de seguranca
cirGrgica e 0 engajamento com métodos de ensino alternativos, como o jogo aplicado neste
estudo. Dessa forma, a composicdo da amostra oferece uma perspectiva importante para
compreender como o género pode interagir com as préticas de ensino em enfermagem (COFEN,
2019).

A amostra contava com idades variadas entre 21 e 38 anos, sendo 5 alunos (31,5%) com
idade de 22 anos, e apenas 2 (12,5%) com idades acima de 30 anos. O questionario com perfil
de estudantes revela aspectos importantes sobre as caracteristicas dos estudantes de
enfermagem no Brasil. De acordo com Saho et al., 2021, em sua pesquisa no que se refere a
faixa etaria, o curso é formado por estudantes jovens na faixa de 20 a 30 anos. Esses resultados
se assemelham as caracteristicas sociodemograficas dos estudos realizados em outras regides
do pais. Este fato demonstra que o perfil dos estudantes universitarios de enfermagem, embora
seja de pessoas mais jovens, pessoas adultas com mais idade, cada vez mais vém se inserindo
Nno ensino superior.

Ao interrogar se os discentes possuiam outro tipo de formacgéo, como nivel técnico ou
auxiliar de enfermagem, 100% negou outro tipo de formagéo. O desejo de se qualificar € um
anseio do profissional de enfermagem. Os trabalhadores de nivel médio (técnicos e auxiliares)
apresentam escolaridade acima da exigida para o desempenho de suas atribuicdes, com 23,8%
reportando nivel superior incompleto e 11,7% tendo concluido curso de graduacdo. O programa
Proficiéncia e outras iniciativas de aprimoramento promovidas pelo Sistema Cofen/Conselhos

Regionais revelaram ampla penetragdo, alcangcando 94,5% dos enfermeiros e 98% dos
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profissionais de nivel médio (técnicos e auxiliares) que relatam participacdo em atividades de
aprimoramento (Fundacgdo Oswaldo Cruz, 2015).

Compreender o perfil da amostra é essencial para contextualizar o nivel de
conhecimento dos estudantes sobre seguranca cirdrgica. A partir dessa caracterizacdo, é
possivel avaliar de maneira mais precisa o ponto de partida dos participantes, identificando seus
conhecimentos prévios e as areas em que a intervencao pode ser mais eficaz.

Sendo assim, a aplicacdo do jogo sério que foi realizada, ressaltou a relevancia da
disciplina perioperatdrio na formagéo dos estudantes de enfermagem. Visto que nos ultimos
dez anos, muitas instituicGes de ensino superior optaram por reduzir a carga horaria dedicada
ao cuidado perioperatorio, especialmente nas disciplinas de Centro Cirtrgico e Central de
Material Estéril (CME), por serem consideradas de carater especifico. Segundo os autores
Caregnato e colaboradores, o ensino de enfermagem em CC, Recuperacdo Anestésica (RA) e
CME, denominado Enfermagem Perioperatéria, acompanhou o processo historico da profissdo
no pais (Caregnato et al., 2022).

A reducdo da carga horaria da disciplina Enfermagem Perioperatéria ou integrar o
conteudo de forma transversal ao curriculo traz & tona um desafio significativo, especialmente
considerando a importancia desse ensino para a formacao dos futuros enfermeiros. Pois, tal
contetdo é fundamental para desenvolver competéncias essenciais ao cuidado cirurgico,
incluindo a seguranca e a qualidade do atendimento, que podem ser comprometidas com a
diminuicéo do tempo de aprendizado (Caregnato et al., 2022)

Assim, o ensino de Enfermagem Perioperatdria € um componente essencial na formacéo
de futuros enfermeiros, pois abrange conhecimentos e habilidades fundamentais para o cuidado
ao paciente em todas as fases do periodo cirurgico: pré-operatorio, transoperatério e pos-
operatorio. Essa area de ensino tem como foco preparar o0s estudantes para desempenhar um
papel essencial na seguranca e no bem-estar dos pacientes, abordando aspectos como a
avaliacdo de riscos, o controle de infec¢Ges, 0 manejo de drenos e cateteres, e a comunicagéo
eficaz com a equipe cirargica (Caregnato et al., 2022).

No ensino perioperatorio, sdo abordados contetdos teoéricos e praticos que incluem
desde a compreensdo das etapas e objetivos da cirurgia até as intervencdes especificas de
enfermagem que visam minimizar complicacGes e promover a recuperacao do paciente. Além
disso, a pratica em cenarios simulados é frequentemente utilizada para desenvolver as
habilidades técnicas e o raciocinio clinico dos alunos, permitindo que se familiarizem com

situacdes de emergéncia e tomem decisGes rapidas e seguras (Caregnato et al., 2022).
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Para isso, 0 uso de metodologias ativas no ensino de Enfermagem Perioperatoria tem
ganhado destaque por promover o engajamento dos estudantes e melhorar a retencdo de
conhecimentos em uma &rea que exige habilidades técnicas e pensamento critico. Metodologias
ativas, como a simulacdo realistica, o aprendizado baseado em problemas, e 0 uso de jogos
educativos, sao eficazes para preparar os estudantes para o ambiente perioperatdrio, onde a
rapidez, a precisdo e a seguranca no atendimento ao paciente sao cruciais (Souza et al., 2018).

Portanto, este método caracteriza-se como uma perspectiva educativa a favor do
processo de ensino e aprendizagem, objetivando a conscientizacédo diante da complexidade dos
fendmenos sociais envolvidos no estudo e consequentemente, a resolucdo de problemas.
Conforme o questionario de caracterizacdo da populacdo, 62,5% dos discentes alegaram nunca
participar desse tipo de metodologia anteriormente, enquanto 37,5% ja tiveram contato com
esse tipo de metodologia.

O uso de jogos educativos, como jogos de tabuleiro e aplicativos interativos, também
vem sendo explorado para o ensino perioperatério. Esses recursos oferecem uma forma ludica
de revisar e fixar contetdos, além de permitir a avaliacdo do conhecimento adquirido. Em
particular, jogos focados em seguranca cirdrgica, protocolos de esterilizacdo e procedimentos
pré e pos-operatdrios permitem que os estudantes exercitem o conhecimento de forma préatica
e divertida, favorecendo uma aprendizagem mais dindmica e significativa (Oliveira; Rocha,
2021).

Apesar da utilizagdo do jogo sério como estratégia educativa, os resultados ndo
indicaram uma melhora significativa no conhecimento dos estudantes. Embora o jogo tenha
sido implementado com o objetivo de facilitar o aprendizado de seguranga cirdrgica, os dados
sugerem que essa metodologia, isoladamente, pode nao ter sido suficiente para promover um
avanco expressivo no nivel de conhecimento dos participantes.

Dessa forma, alguns fatores podem explicar por que o uso do jogo sério, isoladamente,
ndo foi suficiente para promover uma melhora significativa no conhecimento dos estudantes.
Primeiramente, o tempo de intervencdo pode ter sido limitado, ndo permitindo uma
consolidacdo efetiva do conteudo. Além disso, a seguranga cirurgica é um tema complexo e
multifacetado que exige ndo apenas o aprendizado de conceitos, mas também o
desenvolvimento de habilidades praticas e de tomada de decisdo, que 0 jogo, por si sO, pode

n&o ter abrangido plenamente.
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6. LIMITACOES DO ESTUDO
Durante a execucdo da pesquisa, nota-se algumas limitagdes que possam ter impactado
direta ou indiretamente o resultado, como o fato da disciplina enfermagem perioperatoria ter
sido ofertada no segundo semestre de 2023 e jogo aplicado entre fevereiro e marco de 2024.
Além disso, o tamanho reduzido da amostra, 0 que pode restringir a generalizacao dos
resultados. Com uma amostra pequena, torna-se mais desafiador observar diferencas
estatisticamente significativas e garantir que os achados reflitam as tendéncias da populagao
estudada. Essa limitacdo sugere a necessidade de estudos futuros com uma amostra maior para
validar e ampliar os resultados obtidos.
E possivel que o uso do questionario ndo tenha sido o instrumento mais adequado para
captar plenamente os impactos do jogo sério no conhecimento dos estudantes. Essa limitacdo
metodoldgica pode ter influenciado os resultados, ndo refletindo de forma precisa as possiveis

melhorias proporcionadas pela intervencao.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se que a aplicacao do jogo educativo “Trilhando a cirurgia segura” de fato induz
a reflexd@o sobre a importancia da disciplina Enfermagem Perioperatéria, além de estimular os
alunos sobre a importancia do papel do enfermeiro no CC e na RA. Além disso, é importante
considerar a relevancia dessa estratégia pedagdgica no contexto de sala de aula, a qual muitas
vezes pode se apresentar como um ambiente de ansiedade para os discentes. A utilizacdo do
recurso de jogos educativos nesse contexto torna, pois, ndo somente o aprendizado, mas
também o proprio ambiente descontraido.

Ao comparar 0 conhecimento sobre a seguranga do paciente no ambiente cirargico,
conclui-se que algumas duvidas ndo foram sanadas apenas com a aplicacdo do jogo, o que
refletiu no questionario pos-teste, além da amostra reduzida devido a dificuldade de conciliacéo

de horarios para aplicacdo deste.
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11. ANEXOS
Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado participante, vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Trilhando a cirurgia segura: efetividade de jogos sérios no conhecimento de graduandos de
enfermagem”, desenvolvida pelas pesquisadores Beatriz Maria Jorge, Maria Eduarda Leite
Pinto Ghirotti e Winola Dafny Douglas de Oliveira. O objetivo central do estudo é comparar o
conhecimento sobre seguranca cirargica em alunos de um curso de graduacdo em enfermagem
antes e apos aplicacdo do jogo de tabuleiro Trilhando a Cirurgia Segura. O convite para a sua
participacdo se deve por vocé ser regularmente matriculado(a) na Disciplina Enfermagem
Perioperatoria do curso de enfermagem da Fundacédo Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul, Campus Trés Lagoas. Sua participacdo € voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatoria, e vocé
tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacao
a qualquer momento. VVocé ndo tera prejuizo algum caso decida ndo consentir sua participacao,
ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execu¢do da pesquisa. Seréo
garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacGes por vocé prestadas. Qualquer
dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dos resultados da pesquisa, e o material
sera armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente,
vocé podera solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa,
0 que podera ser feito atraves dos meios de contato explicitados neste Termo. A sua
participagdo consistira em responder um instrumento de pre-teste, que levara uns 30 minutos
de duracdo, participar do jogo de tabuleiro denominado Trilhando a Cirurgia Segura e
responder o instrumento pos-teste, igual ao de pré-teste. E apds 30 dias, responder novamente
0 mesmo instrumento, que levara uns 30 minutos de duragdo. Ao final da pesquisa, todo
material sera mantido em arquivo, sob guarda e responsabilidade do pesquisador responsavel,
por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo CNS no 466/2012. O beneficio direto é a
comparacdo do conhecimento antes e apds a aplicacdo do jogo sobre cirurgia segura, e com
isso evidenciar a importancia da tematica sobre seguranca do paciente na formacdo, ampliar as
informacbes sobre transferéncia e continuidade do cuidado ao paciente cirdrgico, e
proporcionar subsidios para a reflexdo da cultura organizacional, da gestdo e inovacdo em
assisténcia de enfermagem ao paciente cirdrgico. Enquanto risco vocé podera sentir algum
desconforto ou constrangimento devido a possibilidade de dividas no preenchimento dos
instrumentos ou ao fato de ndo conseguir cumprir o prazo estabelecido para responder. Caso
alguma dessas situacdes ocorra, vocé podera contatar as pesquisadoras por telefone e/ou por e-
mail para que sejam esclarecidas suas ddvidas e/ou seja aumentado seu prazo para responder,
ou ainda, vocé pode desistir de participar do estudo. VVocé tem direito & indenizagdo conforme
as leis vigentes no pais, por parte do pesquisador e das instituicdes envolvidas na pesquisa por
eventuais danos decorrentes de sua participacdo nessa pesquisa. Os resultados desta pesquisa
serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatdrios individuais para os
entrevistados, artigos cientificos e no formato de dissertacdo/tese. Este termo é redigido em
duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e outra do pesquisador. Em caso de duvidas
quanto a sua participacao, vocé pode entrar em contato com o pesquisador responsavel através

24



do e-mail beatriz_jorge@ufms.br, do telefone (16) 991378506, ou por meio do endereco
Avenida Ranulpho Marques Leal, 3484, Cep: 79613-000, Trés Lagoas/MS.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

Em caso de ddvida quanto a conduc&o ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone® — 1° andar, CEP: 79070900.
Campo Grande — MS; e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187; atendimento
ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino. O
Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento
do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade.

Nome e assinatura do pesquisador

Local e data

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Local e data
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Anexo 2 — Instrumento de caracterizagdo dos participantes

CARACTERIZACAO:

1.1- Género: () Feminino () Masculino
1.2- ldade: anos completos
1.3- Ja fez curso de auxiliar ou técnico de enfermagem ( ) Sim () Nao

Se sim, qual curso?

1.4 Média ponderada:

1.5 J& participou de metodologia ativa anteriormente () Sim () Néao

26



Anexo 3 - Instrumento sobre cirurgias seguras salvam vidas Cirurgia Segura

Aluno: Data: /|

1- O programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” contempla as a¢des de:

a) Prevencdo de infeccBes de sitio cirlrgico; anestesia segura; equipes cirdrgicas seguras e

indicadores da assisténcia cirdrgica

b) Higienizacdo das maos; procedimentos cirlrgicos seguros e seguranca do sangue e de

hemoderivados.

c) Procedimentos cirurgicos seguros e a realizacdo da sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem perioperatoria.

d) Que os riscos mais comuns sejam minimizados, focando na higienizagdo das maos,

procedimentos cirdrgicos seguros e administracdo segura de injetaveis e de imunobiol6gicos.
2- Quais os dados que sinalizam a necessidade de seguranca nas cirurgias.
a) As complicacBes nos pos-operatdrios sao raras em paises desenvolvidos

b) Em paises desenvolvidos cerca de metade de todos os eventos adversos em pacientes

hospitalizados estao relacionados a assisténcia cirargica
c) A taxa de mortalidade relatada apés a realizagdo de cirurgia mais extensa é de 0,5 a 50%

d) Principios conhecidos de seguranca cirargica sao aplicados sempre de maneira consistente

e correta em cendrios mais sofisticados
3- S&0 objetivos essenciais para a seguranca cirurgica, exceto:

a) Evitar comunicacéo e troca de informacdes durante a cirurgia para a prevencao das infecgoes

do sitio cirurgico
b) Paciente certo e o sitio cirdrgico certo

¢) Utilizar métodos conhecidos para impedir danos na administracéo de anestésicos, enquanto

protege o paciente da dor
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d) A equipe reconhecer e estar efetivamente preparada para perda de via aérea ou de funcéo

respiratéria que ameacem a vida

4- Considerando a Lista de Verificagdo de Segurancga Cirurgica da OMS, assinale a alternativa

correta.

a) Foi elaborada pelos profissionais da saude dos EUA, pais onde existem poucos erros em

cirurgia

b) E um instrumento regulatério e um componente da politica publica oficial; tem a intencéo

de ser uma ferramenta prética e facil, mas requer a realizacéo de capacitagdo antes da utilizacdo
c) Foi guiado por trés principios: Paciente certo, cirurgia certa e anestesia certa

d) Foi guiado por trés principios: Simplicidade, ampla aplicabilidade e possibilidade de

mensuracgao

5- A adocédo de diretrizes para a Seguranga do Paciente como proposta pela Organizacao
Mundial de Saude, em 2004 (Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente), € uma das
estratégias para implementacdo de préaticas de Seguranca no ambiente hospitalar. Assinale a
alternativa INCORRETA.

a) A legislacdo NR 32/2009 tem como foco a seguranga a do profissional de saide, mas
favorece aos usuarios, uma vez que impede o reuso de materiais perfurocortantes, inutilizando-

os atraves de dispositivos de seguranca.

b) Identificacdo correta do paciente, armazenamento seguro de medicamentos de alta
vigilancia, comunicacéo efetiva entre a equipe sdo algumas praticas adotadas para garantir uma

assisténcia livre de riscos.

c) Evento adverso é qualquer efeito prejudicial ou indesejavel, ndo intencional decorrente da

utilizacao de farmacos ou de tecnologias em saude.

d) Entre as recomendacgdes para uma Cirurgia Segura destacam-se: verificacdo da identidade
do paciente, verificacdo do consentimento informado, demarcacao de lateralidade e utilizacdo

de listas de verificagdo.

6.Assinale a alternativa correta
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a) As complicacfes anestésicas continuam sendo uma causa substancial de mortes cirurgicas

em todo o mundo.

b) Dados sobre a mensuragdo da assisténcia cirurgica é uma pratica comum nas institui¢oes,
sendo essas informac6es encontradas com facilidade, propiciando assim maior seguranca aos

usuarios

c) A comunicacdo da equipe cirargica ndo interfere na assisténcia realizada

d) As infecgdes do sitio cirdrgico continuam sendo uma das causas mais comuns de
complicac@es cirdrgicas, mesmo com a correta utilizacdo da profilaxia antimicrobiana.
7.Assinale a alternativa correta:

a) Uma contagem completa das compressas, agulhas, instrumentais devem ser realizadas
quando as cavidades peritoneais, retroperitoneal, pélvica ou toracica sdo penetradas, sendo

facultativo nas cirurgias de urgéncia e emergéncia

b) E funcdo da equipe cirdrgica realizar uma contagem completa das compressas, agulhas,
instrumentais devem ser realizadas quando as cavidades peritoneais, retroperitoneal, pélvica

ou toracica sdo penetradas.

c) O cirurgido ndo deve realizar uma exploracdo metodica da ferida antes do fechamento de
qualquer cavidade anatdmica, desde que o instrumentador assuma esse papel contando 0s

instrumentais.

d) Uma contagem completa das compressas, agulhas, instrumentais devem ser realizadas

exclusivamente pelo cirurgido.

8.A lista de Verificacdo divide a operacdo em trés fases, cada uma correspondendo a um

periodo do tempo especifico no fluxo normal de um procedimento a saber:

a) Antes da inducdo anestésica (ldentificacdo), o periodo apos a inducdo e antes da incisdo

cirtrgica (Confirmacao) e antes do paciente sair da sala de operacfes (Registro)

b) Antes da inducdo anestésica (pré-operatério), o periodo apos a inducao e antes da incisao
cirtrgica (intraoperatorio) e o periodo durante ou imediatamente ap6s o fechamento da ferida
(pbs-operatorio)
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c) Antes da entrada no Centro Cirdrgico (lIdentificacdo), antes da inducéo (Confirmacéo) e o

periodo imediatamente apds o fechamento da ferida (Registro)

d) Antes da inducdo anestésica (pré-operatorio), o periodo apos a indugéo e antes da incisao
cirdrgica (transoperatorio) e o periodo durante ou imediatamente ap6s o fechamento da ferida

(pbs-operatorio imediato)

9.Considerando a frase dita por Florence Nightingale em 1859 “Pode parecer um estranho
principio enunciar como primeiro dever de um hospital ndo causar mal ao paciente”. Assinale

a alternativa correta.

a) Erros em cirurgia s6 acontecem em paises em desenvolvimento

b) A punicéo aos profissionais é a melhor forma de evitar novos riscos

c¢) Um fator primordial do profissional de salde e a diminui¢do de riscos ao paciente

d) O impacto da intervencdo cirtrgica nos sistemas de salde publica devera se manter estavel

nos préximos anos
10.Para assegurar a vigilancia cirurgica bésica, quais indicadores devem ser calculados:

a) Uma comparacdo entre a mortalidade hospitalar da instituicdo com demais instituicdes no

mundo
b) Taxa de mortalidade no primeiro ano apos a cirurgia

c) Taxa de mortalidade nas primeiras 24 horas, taxa de mortalidade em pacientes internados

apos a cirurgica e o tempo de limpeza de sala cirurgica

d) Taxa de mortalidade nas primeiras 24 horas e taxa de mortalidade em pacientes internados

apos a cirurgia
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Anexo 4 - Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE)

1Y UNIVERSIDADE FEDERAL DO
N MATO GROSSODOSUL-  GRGrasl o
= UFMS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO C

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Trilhando a cirurgia segura: efetividade de jogos sérios no conhecimento de
graduandos de enfermagem

Pesquisador: Beatriz Maria Jorge

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 69897323.0.0000.0021

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.417.707

Apresentacao do Projeto:

"Um dos niveis de atengédo hospitalar mais suscetiveis a erros é o terciario, em especifico os Centros
Cirargicos. Os processos de trabalho sao praticas interdisciplinares e complexas, as quais dependem do
desempenho individual e da equipe em ambientes dominados por pressao e estresse. As complicagoes
cirargicas respondem por grande parte das mortes e lesdes (temporarias ou permanentes) causadas pelo
processo de cuidar, consideradas evitaveis. E importante que os profissionais e estudantes de saude atuais
também sejam capacitados e incentivados a adotar praticas seguras e a promover uma cultura de
seguranga do paciente em seu ambiente de trabalho e em praticas hospitalares. Esse projeto tem como
objetivo geral comparar o conhecimento sobre seguranga cirirgica em alunos de um curso de graduagao em
enfermagem antes e apds aplicagao do jogo de tabuleiro Trilhando a Cirurgia Segura. Sera realizado um
estudo quase-experimental do tipo grupo Unico, antes e depois, nao randomizado.

Serdo convidados a participar do estudo os alunos matriculados na disciplina de Enfermagem
Perioperatéria, do curso de graduagao em Enfermagem da Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, Campus Trés Lagoas, aproximadamente 40 alunos estao regularmente matriculados. Os alunos
formalizarao o aceite de participagao no estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). Para a coleta das informagdes da pesquisa sera realizado em trés etapas. Etapa 1.

Aplicagao de instrumento de pré-teste: os participantes deverao responder dois instrumentos, o primeiro
busca caracterizar a amostra, com as seguintes

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ; Prédio das Pré-Reitorias ;Hércules May ¢ ¢ 1°andar
Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-200

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp @ufms.br
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variaveis: idade, sexo, se ja fez curso de auxiliar ou técnico de enfermagem, média ponderada e se ja
participou de metodologia ativa anteriormente. O segundo instrumento sera o questionario préintervengao,
construido e validado com objetivo de avaliar o conhecimento dos alunos, seguindo o referencial da
Organizagao Mundial da Saude intitulado Cirurgias seguras salvam vidas, contendo 10 questées de multipla
escolha, com quatro opgoes de resposta. Etapa 2. Intervencgao educacional (serious game), os participantes
serdo convidados a participar do jogo de tabuleiro denominado Trilhando a Cirurgia Segura, que tem por
objetivo ampliar os conhecimentos dos jogadores sobre transferéncia e continuidade do cuidado ao paciente
cirdrgico, para que 0s mesmos consigam instituir iSso nas suas praticas assistenciais. O jogo é composto
por um tabuleiro de papelao adesivado com 25 casas a serem percorridas pelo pedo; 20 cards de papel
couché com questoes referentes a transferéncia do cuidado e continuidade do servigo; 4 pedes de plastico;
1 dado de plastico; e 1 ampulheta plastica de 1minuto. Inicia-se o jogo pelo jogador que tirar 0 maior nimero
no dado. O adversario ira entao lhe perguntar uma questao do card e, se ele acertar, avanga a casa no
tabuleiro. Vence o jogo aquele que percorrer o tabuleiro primeiro até a casa final. Etapa 3. Avaliagao de
efetividade da intervengdo (pos-teste). Apés a participagao no jogo, os alunos novamente serao convidados
a responderem o instrumento pés-teste, igual ao de pré-teste. Apés 30 dias, os alunos realizarao
individualmente um novo teste. Os dados da pesquisa serao codificados e digitados duplamente em
planilhas do aplicativo Excel, que serdao exportados e analisados no programa SPSS (Statistical Package for
Social Science), versao 22 (Windows). Sera utilizada analise estatistica descritiva para os dados de
caracterizagao dos participantes. E para comparar o conhecimento sera realizado o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov e diante da verificag@o da distribuigao, serao utilizados os testes paramétricos (teste t
de Student) ou ndao paramétricos (teste de Wilcoxon). O valor de p <0,05 sera considerado como
significativo". Texto da pesquisadora.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: Comparar o conhecimento sobre seguranga cirirgica em alunos de um curso de
graduagao em enfermagem antes e apods aplicagao do jogo de tabuleiro Trilhando a Cirurgia Segura.
Objetivo Secundario: Comparar o conhecimento de alunos de graduagao em enfermagem, 30 dias apés a
aplicagao do jogo de tabuleiro, por meio de avaliagao pés-intervengao”. Texto da propria pesquisadora.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
"Riscos: O participante podera sentir algum desconforto ou constrangimento devido a possibilidade de
davidas no preenchimento do instrumento ou ao fato de nao conseguir cumprir o
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prazo estabelecido para responder. Beneficios: O participante tera como beneficio direto a comparagao do
conhecimento antes e apés a aplicagao do jogo sobre cirurgia segura, e com isso evidenciar a importancia
da tematica sobre seguranga do paciente na formagao, ampliar as informagoes sobre transferéncia e
continuidade do cuidado ao paciente cirurgico, e proporcionar subsidios para a reflexao da cultura
organizacional, da gestao e inovagao em assisténcia de enfermagem ao paciente cirrgico.” Texto da
propria pesquisadora.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de professores de quadro docente da Universidade federal de Mato Grosso do sul do campus Trés
Lagoas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram anexados os seguintes documentos: projeto detalhado, folha de rosto, projeto com informagées
basicas, termo de consentimento livre e esclarecido, termo de anuéncia cronograma e orgamento.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
A pesquisadora atendeu o termo com as pendéncias do referido projeto de pesquisa.

Destacamos que de acordo com a Resolugdo CNS/MS n°466/2012, no item XI.2 - “Cabe ao pesquisador”,
alineas "d" e “e": "elaborar e apresentar os relatérios parciais e finais" e “apresentar dados solicitados pelo
CEP ou pela CONEP a qualquer momento”. Portanto, é de responsabilidade do pesquisador submeter ao
CEP semestralmente o relatério de atividades desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP
a ocorréncia de eventos adversos graves esperados ou néo esperados. Também, ao término da realizagao
da pesquisa, o pesquisador deve submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser
submetidos através da Plataforma Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICAGAO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

E de responsabilidade do pesquisador, apés a aprovagéo do projeto de pesquisa, de submeter ao CEP
semestralmente o relatério de atividades desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a
ocorréncia de eventos adversos graves esperados ou néo esperados. Também, ao término da realizagéo da
pesquisa, o pesquisador deve submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser
submetidos através da Plataforma Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICAGAO.
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Informagdes sobre os relatdrios parciais e final podem acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e
-final/

CONFIRA AS ATUALIZAGOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS
Disponivel em: https:/cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Calendario de reunides
Verifique o calendario de reunides no site do CEP (https:/cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2023/)

3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https:/cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4) Legislagdo e outros documentos:

Resolugdes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2,201 do Ministério da Salde.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugdo COPP/UFMS n°240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https:/cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informagdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

6) Informagdes essenciais ~ TCLE e TALE

Disponiveis em: https:/cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/
- Orientagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
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Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa verséo 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes versao 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositérios para armazenamento de material biolégico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: https:/cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

10) Tramitagéo de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.brtramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declaragédo de uso de material biolégico e dados coletados
Disponivel em: https:/cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utilizagao de informagdes de banco de dados
Disponivel em: https:/cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2139797.pdf 16:33:34
Outros carta_resposta.docx 14/09/2023 |Beatriz Maria Jorge | Aceito

16:32:47
TCLE /Termos de | TCLE_corrigido.docx 14/09/2023 |Beatriz Maria Jorge | Aceito
| Assentimento / 16:31:10
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Justificativa de TCLE_corrigido.docx 14/09/2023 |Beatriz Maria Jorge | Aceito
 Auséncia 16:31:10
Projeto Detalhado / |Projeto_Cirurgia_Segura.docx 17/05/2023 |Beatriz Maria Jorge Aceito
Brochura 21:36:41
| Investigador
Cronograma Cronograma.docx 13/05/2023 |Beatriz Maria Jorge | Aceito
07:10:49
Orgamento Orcamento.docx 13/05/2023 |Beatriz Maria Jorge Aceito
N _ 07:10:42
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 13/05/2023 |Beatriz Maria Jorge Aceito
s _ _ N _ 07:09:54
Declaragao de TERMO_DE_SOLICITACAO_DE_ACES| 13/05/2023 |Beatriz Maria Jorge | Aceito
Instituigao e SO_A_INSTITUICAO_PARA_A_REALIZ] 07:09:33
Unfraestrutura ___ |ACAQ DA PESQUISA assinado.pdf
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
CAMPO GRANDE, 09 de Outubro de 2023
Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenador(a))
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