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Resumo 

Os projetos de ensino, como a monitoria, visam, entre outros objetivos, 
assessorar os alunos a fim de que estes assimilem os conteúdos ministrados 
pelos professores. Para tanto, o monitor desenvolve atividades acadêmicas em 
sala de aula, laboratório e cenários reais de práticas sob supervisão docente. 
Nesse contexto, o presente trabalho objetiva descrever a experiência de alunas 
do curso de Enfermagem da Faculdade de Ciências da Saúde do Trairi (FACISA/
UFRN), como monitoras do componente de Semiologia e Semiotécnica da 
Enfermagem, cujas atividades foram realizadas também dentro da Clínica 
Escola de Enfermagem da instituição. A monitoria contribuiu para despertar nas 
monitoras o interesse pela carreira docente, na medida em que colaborou com 
a aproximação do fazer docente e o fortalecimento do vínculo docente-discente-
comunidade.
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Introdução

O projeto de monitoria Educador e Educando: promovendo qualidade no ensino 
de Enfermagem da FACISA/UFRN, iniciado em 2010 com outro título, tem como 
objetivo geral contribuir para a formação de um enfermeiro crítico, reflexivo, 
questionador e criativo, capaz de aprender a aprender e ter responsabilidade 
e compromisso com a sua educação e das futuras gerações de profissionais. 
Desse modo, o aluno-monitor é estimulado a desenvolver habilidades requeridas 
pelo enfermeiro, como capacidade de relacionar-se com outras pessoas, 
comportamento proativo e flexível para, neste caso, assessorar os alunos que 
apresentam um ritmo e tempo de aprendizagem diferentes.

O projeto tem suas atividades desenvolvidas nos componentes curriculares de 
Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem e Atenção Básica e Saúde da Família. 
No que se refere ao primeiro componente, o aluno tem o contato inicial com o 
tronco profissional do curso, assim aprende os fundamentos éticos e científicos 
da profissão. No segundo, em linhas gerais, ele aplica esses fundamentos na 
assistência de Enfermagem ao paciente nos diferentes ciclos de vida, articulando 
com os conhecimentos anteriores dos componentes das Ciências Biológicas, 
Humanas e Sociais.

Na visão de Haag et al. (2008, p. 2016), “a monitoria é um serviço de apoio 
pedagógico oferecido aos alunos interessados em aprofundar conteúdos, bem 
como solucionar dificuldades em relação à matéria trabalhada em aula.” Além 
disso, a monitoria ajuda a fixar o conteúdo, sobretudo, o prático vivenciado no 
Laboratório de Habilidades em Enfermagem e possibilita o contato do aluno-
monitor com a docência, ampliando seu leque de opções profissionais.

A monitoria é desenvolvida fora dos horários de aula e sem a presença do 
professor; esse encontro pode ocorrer de forma individual ou em grupo, essas 
duas formas deixam o aluno mais tranquilo para esclarecer as dúvidas e se situar 
ante as exigências do componente curricular (KESSLLER; ERDTMANN, 2013).

No processo ensino-aprendizagem, o monitor é um elemento dinamizador. É 
um facilitador e mediador da aprendizagem de outro aluno. Ele interage e forma 
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vínculos com colegas e professores (SCHMITT et al., 2013). Ademais, o monitor, 
por ser ainda aluno, mostra ao professor como melhor se aprende.

Para Assis et al apud Matoso (2014, p. 78), “o aluno monitor experimenta, em 
seu trabalho docente, de forma amadora, os primeiros júbilos e contratempos da 
profissão de professor universitário. ”

Nesse sentido, este estudo objetiva relatar a experiência vivenciada por alunas-
monitoras, do 7º período do Curso de Enfermagem, no componente curricular de 
Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem, que também acontece em cenários 
reais de práticas, particularmente, na Clínica Escola de Enfermagem, da Faculdade 
de Ciências da Saúde do Trairi/Universidade Federal do Rio Grande do Norte 
(FACISA/UFRN). 

Apresentando a Clínica Escola de Enfermagem da FACISA/UFRN: lócus de 
ensino, pesquisa e extensão na região do Trairi

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência. 

As atividades das monitoras na Clínica Escola de Enfermagem da FACISA/UFRN 
ocorreram no período de 28 de abril a 28 de maio de 2015 para o componente 
de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem. O público-alvo da Clínica neste 
momento foi composto por crianças e adolescentes atendidos pelo Serviço de 
Convivência e Fortalecimento de Vínculos (SCFV).

A Clínica Escola de Enfermagem está, atualmente, instalada no bairro do 
Paraíso, o mais carente e populoso da cidade de Santa Cruz/RN. Implantada 
desde 2011 em um espaço cedido pela prefeitura dentro do SCFV, é fruto do 
projeto de extensão intitulado Salvando Vidas com Educação: promovendo ações 
de educação em saúde para crianças, adolescentes e idosos na cidade de Santa 
Cruz/RN.

Desde então, a Clínica Escola de Enfermagem passou a compor o campo de 
práticas dos alunos da FACISA/UFRN nos componentes curriculares Semiologia e 
Semiotécnica da Enfermagem (1º semestre) e Atenção Básica e Saúde da Família 
(2º semestre) como laboratório de conhecimento cotidiano do processo saúde-
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doença para alunos e professores, o que fortalece o primeiro tripé da universidade 
– o ensino. Ressalta-se que a vivência em cenários reais para estes componentes 
possibilita uma maior aproximação com a realidade comunitária e, por conseguinte, 
com as necessidades sociais. 

Incorporando-se as ações da Clínica, em 2014, foram acrescentadas atividades 
voltadas para a Saúde Sexual e Reprodutiva da Mulher por meio do projeto de 
extensão Atenção Integral à Saúde da Mulher: ações de promoção da saúde, 
prevenção de agravos e educação em saúde no município de Santa Cruz/RN. 
As atividades de extensão e de ensino se agregam e se articulam nesse espaço 
de formação, singular, para os alunos com a imersão na realidade local, melhor 
compreensão dos determinantes sociais da saúde e possibilidade de realização 
da clínica ampliada.

Dentre as ações desenvolvidas na Clínica estão:

1) Ações educativas em saúde no Serviço de Convivência e Fortalecimento de 
Vínculos, escolas, creches, e outras instituições do município, sobre temas em 
saúde mais presentes no cotidiano, buscando a promoção da saúde e a prevenção 
de doenças; sendo para crianças: higiene corporal e bucal, enteroparasitoses, 
desnutrição, obesidade, infecções respiratórias/cutâneas/gastrintestinais, 
desidratação, entre outros. Para adolescentes: doenças ou riscos ligados à 
vulnerabilidade, transtornos psíquicos mais comuns como depressão e ansiedade, 
uso de drogas, álcool, gravidez na adolescência, violência, prostituição, modificações 
corporais de meninos e meninas, entre outros. Para a população idosa: qualidade 
de vida, prevenção e controle da hipertensão arterial e diabetes mellitus, Mal de 
Alzheimer, depressão e outras doenças mentais, riscos de violência e exposição a 
situações de vulnerabilidade. 
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2) Consulta de Enfermagem, compreendendo anamnese e exame físico cefalocaudal, 
sendo, a partir disso, solicitados exames laboratoriais ou de imagem e ofertados, 
posteriormente, conduta terapêutica e tratamentos ambulatoriais. Vale destacar que 
as Consultas de Enfermagem são realizadas pela equipe (bolsistas, voluntários e 
professores) dos dois projetos de extensão e alunos matriculados nos componentes 
curriculares supracitados, com apoio das monitoras e que, atualmente, os projetos e 
a Clínica trabalham em parceria com as Secretarias Municipais de Saúde, Assistência 
Social e Educação.

Figura 1 – Assistência à Saúde da Mulher na Clínica Escola de Enfermagem da FACISA/
UFRN.

Fonte: Profa. Daísy Vieira de Araújo, Clínica Escola (2015).
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3) Tratamentos ambulatoriais são realizados de acordo com as necessidades 
e o surgimento das infecções como enteroparasitoses, pediculoses, infecções 
bacterianas e fúngicas da pele, doenças sexualmente transmissíveis, corrimento 
vaginal.

Figura 2 – Tratamento de enteroparasitoses no Serviço de Convivência e Fortalecimento 
de Vínculos.

Fonte: Profa. Fábia Barbosa, Clínica Escola (2015).

4) Ações coletivas são realizadas frequentemente pelos integrantes dos projetos, 
visto que são intervenções que necessitam de uma maior periodicidade, para 
que assim as crianças e adolescentes entendam a necessidade e a importância 
de tornar rotina hábitos saudáveis de vida. Dentre essas ações estão o corte das 
unhas, lavagem das mãos, banhos de aspersão, lavagem dos cabelos e retirada de 
pedículos, sendo realizada também a educação em saúde em pequenos grupos, 
que se mostra de muita relevância para que possam compreender a necessidade da 
ação e os benefícios para sua saúde.
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Figura 3 – Ação coletiva de limpeza e corte de unhas no Serviço de Convivência e 
Fortalecimento de Vínculos.

Fonte: Profa. Fábia Barbosa, Clínica Escola (2015).
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5) Realização de visitas domiciliares, destarte a realização de visitas domiciliares 
para famílias que se encontram em vulnerabilidade social, a fim de acompanhar 
e supervisionar esse indivíduo ou familiar em situação de risco. Para tanto, foi 
realizada ainda a elaboração do mapeamento do bairro do Paraíso, a partir dos dados 
disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), observando 
os setores que compreendem o bairro por completo, as Unidades Básicas de Saúde, 
os mapas das ruas adscritas, e o levantamento na Secretaria de Assistência Social 
de Santa Cruz, a partir do cadastro do programa “bolsa família”, sendo uma variável 
usada para filtrar famílias com carência socioeconômica, conferindo a atenção 
específica, identificando os problemas persistentes e atuando na erradicação e 
minimização dos prováveis problemas comuns as famílias assistidas, ressalta-se 
ainda que essa proposta de acolhimento e aproximação permitirá que os alunos 
mantenham um trabalho educativo pautado na vigilância social e em saúde.

No âmbito das atividades de pesquisa, Trabalhos de Conclusão de Curso (TCC) e 
outras produções científicas têm sido realizados na Clínica Escola de Enfermagem e 
divulgados em eventos científicos e periódicos nacionais e internacionais indexados

Relatando a experiência das alunas-monitoras na Clínica 
Escola de Enfermagem da FACISA/UFRN

As monitoras atuaram junto aos professores na Clínica Escola para auxiliar no 
acompanhamento e orientação dos alunos do 4° período, à época cursavam o 
componente de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem, desde a organização 
do ambiente até as condutas tomadas em relação à promoção da saúde e prevenção 
de agravos. Nisto, consistiu em manter um ambiente propício para o acolhimento 
dos pacientes que ali eram atendidos, proporcionando conforto e tranquilidade no 
momento da consulta.

Somou-se a estas ações a organização do trabalho, quanto à leitura dos registros 
anteriores, ocorrências diárias e notificações. As monitoras, neste momento que 
antecedia o contato direto com os pacientes, contribuíram com o professor para 
a execução correta do processo de trabalho do enfermeiro, orientação dos alunos 
quanto às atividades gerenciais do enfermeiro e, desse modo, passaram a incorporar 
o fazer docente e da própria profissão.
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Destaca-se, desse modo, um dos quatro pilares da Educação, o aprender a 
conhecer. Segundo Delors e Eufrazio (2003, p. 12), “o processo de aprendizagem do 
conhecimento nunca está acabado, e pode enriquecer-se com qualquer experiência. 
Neste sentido, liga-se cada vez mais à experiência do trabalho, à medida que este se 
torna menos rotineiro.”

Quando da realização das consultas, foi possível que as monitoras prestassem 
auxílio aos alunos e aos professores no momento da anamnese, etapa em que 
são colhidos os dados de identificação do paciente, queixas, históricos pessoais, 
familiares, cirúrgicos. As monitoras seguiram com os alunos e professores na 
segunda etapa da consulta, mediante a autorização do paciente de permitir mais 
outra pessoa na sala de exames, pois neste momento realiza-se o exame físico 
cefalocaudal, e depois a consulta é concluída com a avaliação da história do 
paciente, dos achados clínicos, de exames anteriores ou solicitação de novos 
exames laboratoriais ou de imagem e, se necessário, realização de encaminhamento 
e prescrição de medicamentos.

Em todas essas etapas as monitoras seguiram assessorando os alunos e 
interagindo com os pacientes e os professores. Assim, a monitoria proporcionou 
o primeiro contato das alunas com a docência e estimulou o estabelecimento de 
um bom relacionamento interpessoal (JERONYMO; LIMA; SCIO, 2014) entre os 
envolvidos, destacando-se, portanto, um segundo pilar da Educação, o aprender 
a viver juntos, que segundo Delors e Eufrazio (2003) a descoberta do outro passa, 
necessariamente, pela descoberta de si mesmo.

A inserção das monitoras nos cenários reais de práticas, além das atividades 
que eram desenvolvidas no Laboratório de Habilidades em Enfermagem e em sala 
de aula, contribuiu para estabelecer um vínculo de confiança com os alunos e 
professores e proporcionou o crescimento intelectual dessas aprendizes, dada a 
necessidade de revisão dos conteúdos estudados.

Conforme Ayres (2015), tem-se uma forte tendência a separar, em nosso 
imaginário, o saber do fazer, teoria de um lado, prática do outro, e quase sempre 
atribuindo à teoria uma posição superior em relação à prática. Em contrapartida, 
acompanhar os alunos em cenários reais de prática possibilitou a articulação 
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da teoria e prática, resultando em aquisição de segurança pelas monitoras no 
assessoramento das atividades desenvolvidas pelos alunos.

Dentro desse contexto e cenário de ensino e aprendizagem, destaca-se outro 
pilar da Educação, o aprender a fazer, que, segundo Delors e Eufrazio (2003), está 
relacionado em como ensinar o aluno a pôr em prática os seus conhecimentos, como 
consequência, as aprendizagens devem evoluir e não podem ser mais consideradas 
como simples transmissão de práticas mais ou menos rotineiras. Com isso, busca-
se sempre uma construção mútua de conhecimentos entre os envolvidos.

Um dos maiores desafios da monitoria era tornar as atividades dinâmicas e 
atraentes para os alunos, de modo que eles fossem assíduos nessas atividades 
extrassala e não obrigatórias. Para tanto, foram realizadas gincanas do conhecimento 
com os conteúdos do referido componente curricular, simulados de prova prática e 
momento de relaxamento antes das avaliações. Essas atividades eram executadas, 
na sua maioria, no Laboratório de Habilidades de Enfermagem, com isso era possível 
apreender o conteúdo teórico-prático e preparar-se para a atuação na Clínica Escola 
de Enfermagem.

Figura 4 – Aula prática de cateterismo vesical no Laboratório de Habilidades em 
Enfermagem.

Fonte: Autoria própria (2014).
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Destarte, foi notório que a presença das monitoras nos cenários reais de práticas, 
particularmente, na Clínica Escola de Enfermagem, contribuiu para que os alunos se 
sentissem mais seguros, tendo em vista que ambos ainda estavam em processo de 
formação e se tornavam cúmplices em relação ao aprendizado teórico-prático.

Quanto a vivenciar na academia, a experiência de atuar como participante na 
construção da formação profissional de outros alunos, sendo monitoras, o projeto 
nos oportunizou crescimento pessoal e intelectual, bem como estímulo para pensar 
a docência como algo possível e a assistência de Enfermagem como algo dinâmico, 
criativo, sistematizado e, sobretudo, humano, feito de pessoas para outras pessoas.

Assim, o projeto de monitoria contemplou o quarto pilar da Educação, o aprender 
a ser, na medida em que conferiu às participantes “a liberdade de pensamento, 
discernimento, sentimentos e imaginação de que necessitam para desenvolver os 
seus talentos e permanecerem, tanto quanto possível, donas do seu próprio destino” 
(DELORS; EUFRAZIO, 2003, p. 14)

Considerações finais

A monitoria contribuiu para despertar nas alunas-monitoras o interesse pela 
carreira docente, na medida em que aproximou o fazer docente da realidade delas. 
Fortaleceu o vínculo docente-discente-comunidade, consolidou a escolha profissional 
pela Enfermagem, dada a diversidade de situações que foram vivenciadas na Clínica 
Escola e a história de vida de cada paciente.

Outrossim, vivenciar a monitoria no cenário de prática, como a Clínica Escola de 
Enfermagem, aproxima alunos e monitores do cotidiano das pessoas, das situações 
sociais outrora discutidas em sala de aula e, apesar de tantas iniquidades, diferenças 
de gênero, econômicas e sociais, essa vivência nos torna mais sensíveis a dor do 
outro, responsáveis e comprometidos com a mudança da realidade.
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