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PRODUTO EDUCACIONAL 

 

Foram construídos três casos clínicos com diferentes complexidades e 

objetivos, para que o objetivo de cada caso fosse atingido, foram elaborados 

vários materiais com elementos de animação e gamificação utilizando o Google 

forms, Vyond e Canva. Os casos foram estruturados nos seguintes tópicos: 

questão norteadora, objetivo, cenário e personagens e, a partir disso elaborado 

o material. Os casos tiveram a sua estrutura inicial conforme os tópicos abaixo:  

 

Quadro 3 - Estrutura inicial caso M.S 

Questão norteadora: Como indicar aos profissionais a importância da meta 1 

(identificação do paciente) no preparo e administração de medicamentos? 

Objetivo: Demonstrar aos técnicos de enfermagem sobre a importância da 

identificação do paciente como etapa do padrão de preparo e administração 

de medicamentos 

Cenário: Emergência de um hospital público. O caso acontece na sala de 

cuidados de paciente de baixa complexidade. Sala verde.  

Personagens: M.S, 66 anos. Aposentada. Viúva. Brasileira. Católica. 

Residente do Município de Viamão-RS.  

 

Quadro 4 - Estrutura inicial caso P.G 

Questão norteadora: Como reforçar a importância da meta 3 (melhorar a 

segurança dos medicamentos de alta vigilância), como o preenchimento da 

etiqueta e a dupla checagem e no preparo e administração de medicamentos? 

Objetivo: Demonstrar aos técnicos em enfermagem a importância do 

preenchimento das etiquetas no preparo de medicamentos e dupla checagem 

na administração de eletrólitos. 

Cenário: O caso acontece no serviço de emergência de um hospital público. 

Paciente admitida via transferência externa e alocada em uma sala de 

cuidados intermediários (sala laranja).  

Personagem: Sra. P.G. 46 anos. Do lar. Casada. Marido caminhoneiro, relata 

que acompanha o marido nas viagens. Evangélica. Residente do município de 

Bagé-RS. 



Quadro 5 - Estrutura inicial caso O.C 

Questão norteadora: Como demonstrar aos profissionais a relevância da meta 

2 (comunicação eficaz) durante a assistência em saúde?  

Objetivo: Mostrar aos técnicos de enfermagem a relevância da verificação 

correta da prescrição médica, assim como a necessidade de repetição da 

prescrição verbal em casos de emergência. 

Cenário: Emergência de um hospital público. O caso ocorre na sala de 

pacientes críticos, sala de estabilização. 

Personagem: O.C, 17 anos. Solteiro. Estudante. 

 

Todo os materiais construídos foram inseridos no Google forms e após no 

Google Sala de Aula. Para acessar basta clicar no link:  

https://classroom.google.com/c/NTU0MjE0OTA4Njgx?cjc=tujwa5b. 

 

 

 

 

Na página inicial do Google Sala de Aula constavam as orientações sobre 

a ordem de respostas de cada formulário e um vídeo de abertura abordando o 

projeto de pesquisa. Todos os formulários foram cadastrados como atividade na 

Figura 1 - Página inicial MedSafe 

https://classroom.google.com/c/NTU0MjE0OTA4Njgx?cjc=tujwa5b


sala de aula, na seguinte ordem: a. pré-teste; b. caso 1; c. caso 2; d. caso 3; e. 

pós-teste e f. formulário de avaliação do público-alvo SUS.  

No início do primeiro caso foi apresentada uma imagem de boas-vindas e 

orientações sobre as pontuações e ativação de legendas nos vídeos. Nos casos 

dois e três, apenas a imagem de abertura.  

 

Figura 2 - Abertura caso M.S 

 



Figura 3 - Abertura casos P.G e O.C 

 

Foram inseridas, para cada caso, duas imagens com dados de 

informações pessoais, anamnese, exame físico, história prévia, hipótese 

diagnóstica atual, tratamento, sinais vitais, diagnósticos de enfermagem e 

prescrição de enfermagem. 

 



Figura 4 - Prontuário caso M.S 

 

Figura 5 - Prontuário caso P.G 

  



  

Figura 6 - Prontuário caso O.C 

 

Os casos clínicos foram apresentados em formato de vídeos, sendo 

necessário a elaboração de quatro vídeos no primeiro caso, dois vídeos no 

segundo caso e cinco vídeo no terceiro caso, conforme exemplos a seguir:  

Roteiro vídeo – caso M.S 

 

“Sra. M.S dá entrada no serviço de emergência por volta das 08:30h, referindo 

cansaço generalizado, olhos amarelados e dor abdominal com piora progressiva 

há 5 dias. M.S relata para enfermeira da Classificação de Risco que já havia 

procurado atendimento em uma UPA em Viamão, porém fizeram apenas 

medicação e pediram para aguardar alguns dias. Na chegada, paciente sem 

sinais de gravidade, porém apresentando febrícula. Após ser atendida pelo 

médico de plantão é encaminhada para sala de observação (sala verde).  

 

O técnico de enfermagem A.S da sala verde recebe a prescrição médica da 

paciente M.S. Na prescrição consta os seguintes itens:” 

 



Figura 7 - Vídeo descritivo caso M.S 

 

 

Roteiro vídeo - caso P.G 

 

“ P.G está na sala laranja, em cama e com acompanhante sua filha. Puncionada 

pela técnica de enfermagem T.S com cateter venoso periférico nº 18 em membro 

superior esquerdo. O médico avalia a paciente e, logo em seguida traz a 

prescrição médica, contendo:” 

 



Figura 8 - Vídeo descritivo caso P.G 

 

 

Roteiro vídeo – caso O.C 

 

“O.C é admitido no box de estabilização pela instabilidade que se encontra na 

chegada ao serviço de emergência e precisa ser atendido imediatamente. Neste 

dia, o box de estabilização contava com uma equipe médica composta por um 

residente de medicina do primeiro ano (R1) e um no terceiro (R3). Um médico 

contratado. Uma enfermeira e uma residente de enfermagem. Três técnicos de 

enfermagem com mais experiência e uma técnica que havia ficado apenas dois 

plantões naquele setor. Na chegada O.C estava febril, taquicárdico, hipotenso e 

dispneico, o médico solicita que seja verificada a glicemia capilar que teve 

resultado HI no visor, ou seja, maior que 600mg/dl. Solicita também que seja 

instalado oxigênio devido a dessaturação com óculos nasal a 5l/min. O mesmo 

foi então, fazer a prescrição médica no sistema.” 

 



Figura 9 - Vídeo descritivo caso O.C 

  

 

Além dos vídeos ao longo dos casos, também foram inseridos vídeos ao 

final de cada caso com o objetivo de parabenizar o jogador pela finalização e 

esclarecer o objetivo e importância do caso.  

Ademais, para auxiliar na compreensão do caso, foram inseridas 

prescrições médicas semelhantes as utilizadas na instituição, a saber: 

 

 

 



Figura 10 - Prescrição médica M.S 

 
 

 

Figura 11 - Prescrição médica P.G 

 
 

   



Figura 12 - Prescrição médica O.C 

 

 

Ao longo dos casos, apareciam perguntas para os jogadores com 

diferentes desfechos. Se o jogador respondesse as perguntas certas, era 

direcionado a uma imagem animada de parabenização, caso respondesse a 

opção errada era direcionado para uma imagem com animação comunicando 

que a opção não era a correta.  

Os desfechos para as opções erradas poderiam ser alguma leitura em 

PDF (POP’s institucionais) ou o jogador poderia ver alguma imagem com 

conteúdo para relembrar. E ainda, após a leitura, poderia ser direcionado para 

uma questão de reforço.  



Figura 13 - Questão caso M.S 

 

Figura 14 - Questão caso P.G 

 

 

 



Figura 15 - Questão caso O.C 

 

 

 Algumas imagens foram criadas com explicações como reforço do 

conteúdo, caso o jogador assinalasse a alternativa incorreta. Outras foram 

criadas, como continuação das descrições dos casos, conforme imagens abaixo: 

  

Figura 16 - Slides caso M.S 

 

 



Figura 17 - Slides caso M.S 

 
 

 

Figura 18 - Slides caso O.C 

 

 



Ao final dos casos, após enviar as repostas, o jogador tinha a opção de 

clicar em “ver pontuação” e visualizar seus erros. Nas respostas assinaladas 

incorretamente, era possível ver feedbacks que foram inseridos durante a 

programação das perguntas, assim como os PDF’s relacionados às perguntas. 

 

Figura 19 - Feedback e pontuação 

    
 


