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APRESENTAÇÃO DA OBRA 
 
 

Esta Sequência Didática (SD) é um Produto Educacional (PE) 

referente à dissertação do Programa de Pós-Graduação do Mestrado 

Profissional em Ensino em Saúde na Amazônia (PPGESA), da 

Universidade do Estado do Pará, elaborado por Renata Cecília Silva 

Freire, sob a orientação da Professora Doutora Ilma Pastana Ferreira 

e coorientação da Dra. Thalita Bandeira Dantas. 

Esta SD visa capacitar estudantes de enfermagem no ensino da 

higienização das mãos, utilizando metodologias ativas em um hospital 

filantrópico amazônico. A proposta busca suprir lacunas no ensino 

tradicional, oferecendo um aprendizado mais dinâmico e significativo.  

Assim, a SD é elaborada para engajar os estudantes, 

fortalecendo a compreensão e adesão às práticas de segurança do 

paciente, contribuindo diretamente para a prevenção de infecções 

hospitalares. 

Com base em evidências científicas, as atividades são 

organizadas em etapas estruturadas, incluindo título, objetivos, 

programação de conteúdos, tempo de execução e recursos didáticos 

necessários. 

A SD incorpora ferramentas educacionais inovadoras, como 

simulações práticas, gamificação e discussões colaborativas, com o 

intuito de promover maior retenção de conhecimento e a aplicação 

prática das técnicas de higienização das mãos. 

Destinada aos estagiários de enfermagem da Faculdade 

Adventista da Amazônia que atuam no Hospital Adventista de Belém, 

esta SD é fundamentada nos protocolos atualizados de segurança e 

higienização recomendados pela OMS e pelo Ministério da Saúde. 

Espera-se que sua aplicação proporcione um ambiente de 

aprendizado mais eficaz, prepare os futuros profissionais para os 

desafios clínicos e fortaleça as práticas de segurança no contexto 

hospitalar. 
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A higienização das mãos (HM) é amplamente reconhecida como 

uma das medidas mais eficazes e essenciais no controle de infecções 

relacionadas à assistência à saúde. Considerada um pilar fundamental 

na prevenção de infecções nos serviços de saúde, sua aplicação 

sistemática é indispensável para a promoção da segurança do paciente 

e a qualidade da assistência prestada (Brasil, 2009; Mota; Costa, 

2023). 

 

No contexto da enfermagem, a HM assume um papel central na 

prevenção de infecções hospitalares, pois os profissionais estão 

constantemente expostos a pacientes, materiais contaminados e 

microrganismos patogênicos. Assim, é crucial que tanto enfermeiros 

em formação quanto os já atuantes internalizem e pratiquem essa 

medida com rigor e consistência (Valim et al., 2024). 

 

Essa prática não apenas reduz os riscos de transmissão de 

patógenos, mas também contribui para a consolidação de uma gestão 

eficaz do controle de infecções no ambiente hospitalar (Valim et al., 

2024). 

 

Além disso, a HM é indispensável para a manutenção de 

elevados padrões de qualidade e segurança nos serviços de saúde, 

garantindo o cumprimento rigoroso dos protocolos institucionais. Sua 

prática regular não só protege os pacientes, mas também fortalece a 

confiança na assistência prestada, promovendo a excelência clínica 

(Cardoso; Zaro; Silva, 2021). 

 

Para os profissionais de enfermagem, a adesão à higienização 

das mãos transcende a técnica: é uma expressão concreta do 

compromisso ético e profissional com o bem-estar e a recuperação dos 

pacientes sob seus cuidados (Cardoso; Zaro; Silva, 2021). 

 

Nesse contexto, a utilização da sequência didática (SD) no 

ensino da higienização das mãos potencializa o processo de 

construção de saberes. A SD organiza, de forma estruturada, 

atividades que visam à compreensão do conteúdo por etapas, 

conforme os objetivos definidos pelo docente (Lopes; Amaral, 2020). 
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Essa abordagem combina atividades teóricas e práticas de 

aprendizagem e avaliação, sem restrições quanto ao nível de 

escolaridade, permitindo uma aplicação flexível e eficiente (Lopes; 

Amaral, 2020). 

 

A SD também auxilia o docente ao mediar o processo de ensino-

aprendizagem, estabelecendo um percurso lógico e baseado em 

evidências científicas. Essa metodologia favorece o desenvolvimento 

de habilidades e competências pedagógicas, permitindo que o 

conteúdo seja ministrado de forma didática e coerente (Machado; 

Gondin; Wiziack, 2021). 

 

Além disso, ao integrar fatores socioculturais e as experiências 

individuais dos discentes, a SD promove o empoderamento teórico-

prático, contribuindo para uma aprendizagem significativa e alinhada 

às necessidades reais do contexto hospitalar (Machado; Gondin; 

Wiziack, 2021). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

13 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
JUSTIFICATIVA 

 
 

 

2 
 
 



 

 
 
 

14 
 

No processo de ensino-aprendizagem em enfermagem, é 

indispensável a adoção de estratégias metodológicas que promovam 

uma interação eficiente entre docente e discente, facilitando a 

construção e a internalização de conhecimentos. 

 

Nesse cenário, a utilização de produtos educacionais (PE), 

como a sequência didática (SD), destaca-se como um recurso 

essencial para fortalecer o ensino, especialmente em temas críticos 

como a higienização das mãos. 

 

A SD serve como um guia que orienta o docente na elaboração 

e execução de atividades pedagógicas, promovendo um aprendizado 

estruturado e significativo (Machado; Gondin; Wiziack, 2021). 

 

A sequência didática organiza, de forma lógica e coesa, as 

etapas de ensino, abrangendo objetivos claros, metodologias 

diversificadas e critérios de avaliação. Além de sistematizar o processo 

de aprendizagem, a SD fomenta a autonomia dos discentes, o trabalho 

colaborativo e o desenvolvimento de competências essenciais para a 

prática profissional. 

 

Sua aplicação no ensino da higienização das mãos visa não 

apenas transmitir conhecimentos, mas também criar um espaço 

dinâmico de aprendizagem, onde teoria e prática se complementem 

para a formação de profissionais comprometidos com a qualidade e a 

segurança do cuidado em saúde (Lopes; Amaral, 2020). 

 

Diante do fato de que o presente estudo ocorre em um hospital 

acreditado, torna-se imprescindível que os estudantes de enfermagem 

compreendam e internalizem os aspectos teórico-práticos relacionados 

à Meta 5 da Organização Mundial da Saúde (OMS) – que consiste em 

reduzir o risco de infecções associadas aos cuidados de saúde. 

 

Essa preparação contribuirá para a melhoria contínua da 

assistência prestada, alinhando-se às exigências institucionais e 

promovendo uma prática baseada na excelência e na segurança do 

paciente (Brasil, 2009).  
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Além disso, destaca-se que o hospital de pesquisa possui 

caráter filantrópico, dessa forma, está atrelado a programas sociais e 

vinculados ao sistema único de saúde, possibilitando que tecnologias 

educacionais elaboradas possam abranger disseminação ainda mais 

abrangente, com impacto substancial na saúde. 

 

Os hospitais filantrópicos compreendem cerca de um terço do 

parque hospitalar brasileiro, apresentando grande participação nas 

internações para o SUS. Muitos deles são estratégicos devido a se 

tratar das únicas unidades hospitalares em seus municípios.  

 

Dessa forma, justifica-se a criação deste produto educacional 

como uma ferramenta indispensável para suprir lacunas de ensino, 

ampliar as competências pedagógicas dos docentes e consolidar o 

aprendizado dos discentes. 

 

A elaboração dessa SD reflete a necessidade de uma 

abordagem educativa eficaz, que contribua não apenas para o 

desenvolvimento acadêmico, mas também para a segurança e bem-

estar dos pacientes atendidos no contexto hospitalar. 

 

Segundo Zabala, sequência didática é definida como “Um 

conjunto de atividades ordenadas, estruturadas e articuladas para a 

realização de certos objetivos educacionais, que têm um princípio e um 

fim conhecidos tanto pelos professores como pelos alunos.” (ZABALA, 

1998, p.18). 

 

Para Silva et al. (2020), a sequência didática representa uma 

possibilidade de intervenção pedagógica, a respeito de um conteúdo 

específico que, ao ser discutido em sala de aula, possibilita ao aluno o 

entendimento de temas considerados importantes, como a 

estequiometria.  

 

Assim, as sequências didáticas (SD) apresentam-se como um 

recurso didático-pedagógico constituído por uma série de atividades 
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articuladas, em torno de um tema central, objetivando desenvolver 

certas habilidades e competências. 

 

A seguir, apresenta-se a SD com a descrição dos seus objetivos, 

de suas atividades, da organização didática e o detalhamento das 

estratégias que compõem este material. 
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ORGANIZAÇÃO DIDÁTICA 

 

➢ Tema: Higienização das Mãos  

 

➢ Público-alvo: Estagiários de Enfermagem  

 

➢ Conteúdos: 

• A Contribuição de Ignaz Semmelweis para a 

medicina moderna. 

 

• Meta 5 da Segurança do Paciente: Reduzir o 

Risco de Infecções Associadas ao cuidado. 

 

• Os 5 momentos para higienização das mãos. 

 

• Técnica da higienização das mãos 

 

➢ Habilidades e Competências: 

 

• Compreender a contribuição de Ignaz 

Semmelweis para a medicina moderna e sua 

relevância para a prática de higiene e prevenção 

das infecções. 

 

• Compreender o impacto da higienização das 

mãos na redução de infecções hospitalares e na 

segurança do paciente.  

 

• Reconhecer os 5 momentos para Higienização 

das mãos. 

 

• Realizar a higienização das mãos de forma 

correta. 
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➢ Duração da sequência didática:  

 

Serão quatro encontros com duração total de 8h. 

 

➢ Materiais utilizados na sequência didática: 

 

• Quadro; 

• Caneta; 

• Computador; 

• Data Show; 

• Flip Shart; 

• Papel; 

• Sabonetes líquidos; 

• Álcool em gel; 

• Luvas descartáveis; 

• Tinta; 

• Pó fluorescente; 

 

➢ Avaliação: Será realizada por meio Quizzes, 

Simulações, Debates, Criação de Campanhas 

educativas, entre outras. 

 

❖ AULA 1 

 

➢ Objetivo Específico: Apresentar o contexto médico e 

social do século XIX. 

 

➢ Duração: 2 horas 

 

➢ Recursos Didáticos: vídeo, computador, papel e 

caneta. 
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➢ Procedimentos / Metodologias 

 

• Levantar os conhecimentos prévios sobre as 

condições hospitalares, na época, destacando as 

altas taxas de mortalidade por febre puerperal. 

 

• Exibir vídeo sobre a Biografia e a descoberta de 

Semmelweis – Baixar material 

 

• Após assistir o vídeo, estimular a discussão em 

grupos do tema apresentado. 

 

i. Por que as ideias de Semmelweis enfrentaram 

tanta resistência na época? 

 

ii. Qual é a importância da antissepsia na prática 

médica moderna? 

 

iii. Como você acha que Semmelweis se sentiria ao 

saber que suas ideias são amplamente aceitas 

hoje? 

 

iv. Atividade:   Quiz - A descoberta de Ignaz 

Semmelweis – Baixar material 

 

➢ Avaliação:  

 

• Construção de um mapa mental coletivo com as 

descobertas (tópicos principais: biografia, 

descobertas, impacto histórico e lições 

aprendidas). 

 

• Roleta de perguntas – Baixar material 

 

 

 

 

 

https://higienizacaodasmaos.com/
https://higienizacaodasmaos.com/
https://higienizacaodasmaos.com/
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❖ AULA 2  

 

➢ Objetivo Específico: Entender a importância da 

Higienização das mãos para redução de infecção. 

 

➢ Duração: 2 horas. 

 

➢ Recursos Didáticos: Materiais audiovisuais; Guias e 

Manuais da OMS e ANVISA; Dispositivos tecnológicos 

(celulares, tablets ou computadores). 

 

➢ Manual de Referência Técnica para a Higiene das Mãos 

– Baixar material. 

 

➢ Segurança do paciente em serviços de saúde - 

Higienização das mãos – Baixar material 

 

➢ Higienização das mãos em serviços de saúde – Baixar 

material 

 

➢ Metodologia: 

 

• Realizar uma roda de conversa para que os 

estudantes compartilhem suas experiências 

sobre a higienização das mãos.  

 

• Perguntar: “Qual a importância de lavar as 

mãos?”  

 

• “Quando você acha que é necessário lavar as 

mãos?”  

 

• Quantas vezes você lava as mãos por dias e em 

quais situações? 

 

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/ManualdeRefernciaTcnica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_servicos_saude_higienizacao_maos.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual_integra_lavagem_das_maos_anvisa.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual_integra_lavagem_das_maos_anvisa.pdf
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• Explicar brevemente como as mãos podem ser 

vetores de microrganismos e como isso contribui 

para a disseminação das doenças. 

   

• Leitura dirigida: Dividir os alunos em grupos e 

entregar trechos dos manuais da OMS e Anvisa 

sobre a técnica correta de higienização das mãos. 

Cada grupo será responsável por analisar um 

conjunto de informações, como: 

 

• Quando e como higienizar as mãos; 

 

• Diferença entre higienização com água e sabão e 

com álcool em gel; 

 

 

• Situações em que a higienização é mais crítica 

(ex: após uso de banheiro, antes de preparar 

alimentos, após espirrar). 

 

• Jogo da Memória (Com as imagens das etapas da 

lavagem correta das mãos) - Baixar material 

 

➢ Avaliação: 

   

• Debate em grupos: Cada grupo apresentará os 

pontos principais do trecho analisado, 

promovendo o debate com as demais equipes 

sobre as melhores práticas e possíveis dúvidas. 

 

• Quizz – Baixar material   

 

 

 

 

 

https://higienizacaodasmaos.com/
https://higienizacaodasmaos.com/
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❖ AULA 3 

 

➢ Objetivo Específico: 

 

Desenvolver hipóteses baseadas em dados clínicos. 

 

➢ Duração: 2 horas 

 

➢ Recursos Didáticos: Cartazes, Canetas e Papel para 

anotações. 

 

➢ Metodologia: Aprendizagem Baseada em Problemas; 

Dividir os alunos em pequenos grupos e apresentar os 

seguintes casos. 

 

CASO CLÍNICO 1 

 

➢ Contexto Inicial: 

 

Na Unidade Obstétrica do Hospital Universitário, foi reportado 

um aumento significativo nos casos de febre puerperal em mulheres 

internadas para dar à luz. A taxa de infecção parece estar aumentando 

nas últimas semanas, afetando tanto parturientes quanto puérperas de 

várias idades e com diferentes comorbidades. No último mês, quatro 

mulheres desenvolveram sintomas graves, incluindo febre alta, dor 

abdominal e secreção purulenta, logo após o parto. Dessas, duas 

foram transferidas para a UTI e uma foi a óbito. 

 

➢ Descrição do Paciente: 

 

Maria, 29 anos, saudável, sem comorbidades e em sua primeira 

gestação, deu à luz por parto vaginal. Nas primeiras 48 horas após o 

parto, evoluiu com febre alta (39°C), calafrios e desconforto abdominal. 

No exame físico, foi encontrada uma sensibilidade exacerbada no útero 

e sinais de secreção purulenta vaginal. 
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➢ Evolução do Caso: 

 

• As infecções não se restringem a Maria, e outros 

pacientes na ala obstétrica estão apresentando 

sintomas semelhantes. 

 

• Coletadas amostras bacterianas das pacientes e de 

vários ambientes do hospital, identificou-se a presença 

de Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes, 

comuns no ambiente hospitalar e frequentemente 

responsáveis por infecções cruzadas. 

 

➢ Relatório da Equipe de Enfermagem: 

 

Um levantamento inicial sugere que alguns procedimentos estão 

sendo realizados sem o uso rigoroso de equipamentos de proteção, 

como luvas estéreis e máscaras, por falta de recursos e tempo. 

Médicos e residentes têm horários de plantão apertados, e 

frequentemente atendem pacientes em sequência sem lavagem 

rigorosa das mãos. 

 

• Elaborar estratégias de prevenção de infecções 

nosocomiais e refletir sobre a prática profissional 

responsável. 
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CASO CLÍNICO 2 

 

➢ História do Paciente: 

 

João, um homem de 65 anos, diabético e hipertenso, foi 

internado para uma cirurgia eletiva de hérnia inguinal no hospital 

universitário. A cirurgia ocorreu sem intercorrências, e o paciente foi 

transferido para a enfermaria em recuperação pós-operatória. 

 

➢ Evolução Pós-Operatória: 

 

Após três dias, João começa a apresentar febre (38,5°C), 

calafrios e dor intensa na região cirúrgica, acompanhada de uma 

disfunção purulenta e mau odor na incisão. Durante o exame físico, 

foram observados hiperemia e sinais de celulite ao redor da ferida 

cirúrgica. 

 

➢ Histórico da Unidade: 

 

Ao investigar o caso, a equipe médica descobriu que João não 

é o único paciente com infecção pós-operatória na unidade cirúrgica. 

Nas últimas duas semanas, cinco pacientes apresentaram sintomas 

semelhantes após cirurgias de diferentes tipos. Os exames de cultura 

identificaram a presença de Staphylococcus aureus resistente à 

meticilina (MRSA) em três desses casos, com indicação de um surto 

de infecção hospitalar. 

 

➢ Relatório da Equipe de Controle de Infecção: 

 

Após uma análise das rotinas da enfermaria, a equipe de 

controle de infecção levanta algumas hipóteses: muitos profissionais 

de saúde da unidade relatam uma sobrecarga de trabalho, com alta 

rotatividade e atendimento rápido entre os pacientes. 

Além disso, foram observados problemas com o abastecimento 

de álcool em gel e sabão nos dispensadores de higienização das mãos, 

e alguns médicos e enfermeiros presumiram que frequentemente 

pulam a higienização completa para economizar tempo. 
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Quais seriam as causas potenciais para o surto de infecção 

hospitalar na unidade, com base nas informações fornecidas? 

 

Quais medidas práticas a equipe de saúde poderia adotar para 

controlar e evitar novos casos de infecção hospitalar na unidade? 

 

Qual é a importância de monitorar a adesão à higienização das 

mãos na equipe de saúde? 

 

➢ Avaliação: 

 

• Apresentar para o grupo as estratégias elaboradas e a 

avaliação das respostas relacionadas ao caso clínico 2. 

 

❖ AULA 4 

 

➢ Objetivo Específico 

 

Identificar os momentos para Higienização das Mãos a fim de 

reduzir o risco de transmissão de infecções via contato. 

 

➢ Metodologia: 

 

• Sala de Aula Invertida. 

• Discutir em grupo sobre o Protocolo de Higienização das 

Mãos. 

 

• Quizz – Baixar material 

 

• Demonstrar a prática correta de higienização das Mãos, 

utilizando água e sabão – Assistir vídeo 

 

• Simular a lavagem das mãos. 

 

• Em grupos, realizar a técnica usando tinta fluorescente 

para simular o sabão. 

https://higienizacaodasmaos.com/
https://higienizacaodasmaos.com/
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• Pedir para os alunos lavarem as mãos como fariam 

normalmente (sem instruções adicionais). 

 

• Usar uma lâmpada de luz negra para verificar quais 

áreas das mãos ainda estão com tinta fluorescente. 

 

• Mostrar os resultados para o grupo e comparar. 

 

• Reforçar as etapas da lavagem correta das mãos. 

 

• Pedir que tentem novamente, aplicando o método 

aprendido na aula anterior. 

 

• Verificar novamente com a luz negra e destaque as 

melhorias. 

 

Depois, utilizar uma luz negra para verificar se alguma área não 

foi higienizada corretamente. 

 

Avaliação: Criar uma campanha educativa no Canvas ou vídeo curto 

ensinando a técnica correta de higienização das mãos, com slogan e 

dados que sensibilizem as pessoas sobre a importância dessa prática. 
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A conclusão desta sequência didática reforça o papel essencial 

do docente na sua estruturação, especialmente na implementação de 

metodologias ativas que dinamizem o ensino. A utilização dessa 

abordagem não apenas atualiza e integra conhecimentos teórico-

práticos, mas também preenche lacunas de saberes, habilidades e 

atitudes identificadas entre os discentes no contexto hospitalar. 

 

A elaboração e aplicação desta sequência didática no ensino da 

higienização das mãos demonstram a relevância de um planejamento 

pedagógico alinhado às evidências científicas e às necessidades 

educacionais. Com isso, os discentes desenvolvem competências 

fundamentais para a prática clínica, promovendo maior segurança no 

cuidado ao paciente e fortalecendo os protocolos institucionais. 

 

Portanto, este produto educacional contribui significativamente 

para o aprendizado dos estudantes de enfermagem, além de impactar 

positivamente as instituições de saúde ao fomentar a adesão às 

práticas seguras e eficazes. Dessa forma, reafirma-se a importância de 

iniciativas que integrem teoria e prática, consolidando uma educação 

em saúde pautada na excelência e na segurança. 
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