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Introdução 

 

A disciplina de Enfermagem Clínica II, desenvolvida no 6° período do curso de 

enfermagem na Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), com 60 horas-aulas, é 

de grande relevância para a graduação, pois permite aos acadêmicos compreender o 

processo saúde-doença relacionado às doenças transmissíveis, com ênfase àquelas mais 

comuns na região, para subsidiar o planejamento do cuidado de enfermagem, de forma 

individualizada e coletiva, enfocando os aspectos preventivos e de recuperação, além de 

contribuir para uma reflexão crítica no controle dessas doenças, entre outros objetivos.Na 

disciplina, os alunos vivenciam a experiência de acompanhar pacientes com doenças 

transmissíveis, principalmente crônicas, possibilitando o aperfeiçoamento de habilidades 

no cuidado de enfermagem, sob a atuação ativa das monitoras. 

 No decorrer do período muitos discentes demonstraram uma preocupação em 

relacionar o aprendizado teórico com as vivências práticas, refletindo a importância da 

monitoria na disciplina, para que auxiliem no processo de ensino-aprendizagem, além de 

ampliar as oportunidades de desenvolvimento das competências necessárias para a 

formação profissional dos próprios monitores, que também desenvolvem habilidades 

educativas. A monitoria na disciplina Enfermagem Clínica II permiti aos alunosesclarecer 

dúvidas sobre os conteúdos, aprimorando os conhecimentos sobre o cuidado aos pacientes 

com doenças transmissíveis, colaborando para o desenvolvimento das atividades práticas 

da disciplina, motivando, orientando e incentivando os acadêmicos. 

O trabalho tem como objetivo apresentar as vivências, enquanto acadêmicas de 

enfermagem e monitoras da disciplina Enfermagem Clínica II, no desenvolvimento das 

atividades da monitoria junto a Universidade Federal de Campina Grande e a comunidade, 

além de relatar a experiência de integração entre as disciplinas Enfermagem Clínica II e 

Estágio Supervisionado I, enquanto facilitadorado processo ensino-aprendizagem e da 

prestação do cuidado aos pacientes. 

 



Metodologia 

Trata-se de um relato de experiência que descreve as vivências das monitoras 

da disciplina de Enfermagem Clínica II, orientadas pela professora responsável, na 

realização da modalidade de monitoria no processo de ensino durante os semestres 2015.1 

e 2015.2. 

 A referida monitoria foge dos padrões clássicos de sala de aula e laboratórios, 

indo até a comunidade para realizar a busca por pacientes acometidos por doenças 

crônicas, com a finalidade de construir estudos de caso para facilitar o processo de 

aprendizagem do aluno, além de proporcionar ações de educação em saúde com o intuito 

de auxiliar a comunidade no empoderamento do processo saúde-doença. 

 Para a construção dos estudos de caso, primeiramente, foi desenvolvido um 

instrumento de coleta de dados (histórico de enfermagem), seguido da divisão da turma em 

grupos de cinco alunos, que se deslocaram as Unidade de Saúde da Família (USF) do 

município, juntamente com a professora e as monitoras, para inícioda coleta dos dados 

juntoaos pacientes e prontuários.  

Os pacientes foram selecionados pelas três monitoras, na USF onde cada uma 

realizava atividades do Estágio Curricular Supervisionado I, com o auxílio da professora 

da disciplina e da enfermeira da Unidade.  

Cada grupo acompanhou um paciente, onde foram realizadas em média quatro 

visitas, sendo estas quase sempre no cenário domiciliar. Após as visitas os alunos possuíam 

informações suficientes para traçar o plano de cuidados, fundamentado pela Sistematização 

da Assistência de Enfermagem (SAE), nas últimas visitas realizaram as intervenções junto 

ao indivíduo e família.  

Em seguida ou paralelamente, buscaram o referencial teórico para a construção 

do estudo. Neste ponto, os alunos, com auxílio das monitoras, realizaram as pesquisas nas 

bases de dados e construíram o estudo de caso relacionando-o com a literatura. 

As ações de educação em saúde foramplanejadas em sala de aula através de um 

instrumento desenvolvido na disciplina, neste, cada grupo de alunos identificou um 

problema, a população alvo do problema e o planejamento de como iriam realizar a ação, a 

partir de então os alunos foram divididos entre as monitoras.  

De início foi feito um levantamento em bases de dados para se obter o 

referencial teórico sobre o tema a ser abordado, para auxiliar na definição da metodologia a 

ser trabalhada em cada local, todos os grupos escolherama escola como cenário da ação, 

posteriormente foram elaboradas apresentações e organizados os materiais que seriam 

utilizados.  



Foi realizado contato com as pessoas responsáveis por cada escola, quase todas 

vinculadas a USF onde as monitoras realizavam o estágio supervisionado, para autorização 

e agendamento da atividade. A maioria dos grupos de alunos desenvolveuoficinas 

acompanhadas de apresentações teatrais e, para avaliação da ação, alguns alunos usaram 

técnicas de perguntas e respostas, para reforçar o conteúdo ministrado, enquanto outros 

utilizaram dinâmicas de grupo. Durante os dois períodos da monitoria, o diálogo com a 

orientadora ficou sempre aberto para discutir o desenvolvimento das ações da monitoria. 

 

Resultados e Discussões 

Durante a prática da monitoria evidenciamos que a mesma é de suma 

importância para o processo ensino/aprendizagem. Percebemos também que a professora 

da referida disciplina contribui positivamente no incentivo a participação dos discentes na 

monitoria. Esse método de ensino confere tanto aos discentes como aos monitores aporte 

para desenvolverem uma prática de enfermagem com maior segurança. 

Fez-se notório durante a monitoria a importância da interação entre os alunos e 

monitores para o alcance dos objetivos propostos, pois o aluno monitor nem sempre 

vivencia momentos alegres, estes estão presentes quando sente que contribuiu na 

aprendizagem de forma satisfatória, por outro lado, também vivencia tristezas e sensação 

de impotência com a falta de interesse por parte de alguns discentes, vindo a influenciar 

negativamente em todo o processo. 

Durante as práticas orientamos os alunos quanto às dúvidas sobre os conteúdos 

discutidos em sala de aula pela professora, acompanhamos os alunos nas visitas 

domiciliares e traçamos em conjunto com os mesmos, um plano de cuidado, sendo o 

máximo de orientações prestadas aos pacientes, utilizando a Sistematização da Assistência 

de Enfermagem (SAE), buscando assistir ao paciente em sua integralidade.  

Também houve atuação nas orientações para elaboração dos estudos de casos e 

no planejamento das ações de saúde, ambas desenvolvidas na mesma comunidade onde as 

monitoras realizaram seus estágios do 8° período, o que auxiliou em todas as etapas das 

atividades, engrandecendo a prática da monitoria. 

 

Considerações Finais 

 

Percebemos que a prática de monitoria extrapola o objetivo curricular ou de 

preparar o discente monitor para a vida acadêmica. Sua relevância vai além disso, seja no 



âmbito do ganho intelectual do monitor, seja na contribuição dada aos discentes orientados, 

havendo assim um feedback positivo, de ganho e troca de conhecimentos, despertando nos 

futuros profissionais o senso crítico quanto ao cuidado e ações que os mesmos podem 

desenvolver quando estiverem atuando na vida profissional. 
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