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Uma sistematização da formação de monitores de ensino 
fundamentada na educação médica baseada em competências

Competency-based education as a framework for the 
systematization of academic monitors instruction

Relato de experiência

RESUMO | INTRODUÇÃO: O monitor é um agente do proces-
so de ensino-aprendizagem na educação do nível superior do 
Brasil. Programas de monitorias de ensino podem impactar o 
aprendizado do próprio monitor, o aprendizado dos alunos 
monitorados e a qualidade da prática docente. No entanto, 
são escassas as publicações sobre o tema, havendo uma ca-
rência de evidências que indiquem os melhores caminhos 
para que uma monitoria possa atingir o seu potencial. OBJE-
TIVOS: Relatar a experiência de planejamento e elaboração 
de uma sistematização de formação de monitores acadêmi-
cos tendo como referencial os princípios da educação médica 
baseada em competências. RELATO DE EXPERIÊNCIA: A for-
mação de monitores foi estruturada em três passos: 1) Iden-
tificação e definição das competências almejadas; 2) Seleção 
de atividades e metodologias; 3) Avaliação. Para o 1º passo, 
foram elencadas competências técnico-profissionalizantes e 
competências para o século XXI. Para o 2º passo, foram prio-
rizadas a participação ativa e a colaboração entre pares. Para 
o 3° passo, foram planejados e realizados momentos de es-
cuta ativa, priorizando a metacognição e a autorregulação. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: A sistematização de uma formação 
baseada em competências tem o potencial de facilitar a aqui-
sição de conhecimentos, habilidades e atitudes pelo monitor 
acadêmico e, consequentemente, de trazer benefícios a toda 
a estrutura do ensino superior. Estudos investigativos futuros 
são necessários para avaliar a dimensão desse impacto.

PALAVRAS-CHAVE: Educação Baseada em Competências. 
Educação Médica. Monitoria. 

ABSTRACT | INTRODUCTION: The monitor is an agent of 
the teaching-learning process in higher education in Brazil. 
Teaching monitoring programs can impact the monitor's 
learning, the learning of monitored students, and the quality 
of teaching practice. However, there are few publications 
on this subject, with a lack of evidence indicating the best 
ways for monitoring to reach its potential. OBJECTIVES: 
To report the experience of planning and elaborating a 
systematization of the instruction of academic monitors using 
the principles of competency-based medical education as a 
framework. EXPERIENCE REPORT: The training of monitors 
was structured in three steps: 1) Identification and definition 
of the desired competencies; 2) Selection of activities and 
methodologies; 3) Evaluation. For the 1st step, technical-
professional competencies and competencies for the 21st 
century were listed. For the 2nd step, active participation 
and peer collaboration activities were prioritized. For the 3rd 
step, moments of active listening were planned and carried 
out, prioritizing metacognition and self-regulation. FINAL 
CONSIDERATIONS: The systematization of a competence-
based instructional path has the potential to facilitate the 
acquisition of knowledge, abilities, and attitudes by the 
academic monitor and, consequently, to bring benefits to 
the entire structure of higher education. Future investigative 
studies are needed to assess the extent of this impact.
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1. Introdução

No Brasil, a função de monitor de ensino nas insti-
tuições de ensino superior é regulamentada, sendo 
o monitor um aluno de graduação selecionado para 
exercer funções auxiliares, de cunho técnico-didá-
tico, a uma disciplina ou componente curricular.1 
Especificidades do papel desempenhado pelo moni-
tor de ensino são determinadas pelos programas de 
monitoria de cada instituição. Em decorrência da hete-
rogeneidade dos projetos pedagógicos institucionais, 
é pressuposto que haja também uma diversidade de 
experiências e de impactos da implementação de pro-
gramas de monitoria com características distintas. No 
entanto, há um deserto de evidência sobre este tema, 
pois embora a monitoria esteja amplamente presen-
te na estruturação do ensino superior brasileiro, são 
escassas as publicações sobre o assunto.2

Estudos que investigaram a percepção do monitor 
de ensino observaram uma visão em geral positiva 
do impacto da monitoria no aprendizado do próprio 
monitor. Esse aprendizado pode abarcar não apenas 
o conteúdo diretamente associado à disciplina, mas 
também o aprendizado de outros saberes, importan-
tes tanto na esfera de atuação profissional quanto no 
seu crescimento pessoal. Alguns dos efeitos perce-
bidos nos estudos foram: superação de dificuldades 
pessoais, aprofundamento de conhecimentos e am-
pliação nas relações sociais3; aprendizagem profunda 
e autorregulação do processo de aprendizado4; de-
senvolvimento da oratória, aprendizado de métodos 
de ensino, aprendizado de métodos de estudo, de-
senvolvimento do hábito de leitura e melhor desem-
penho em atividades em grupo.5

A monitoria de ensino é frequentemente descrita 
como um processo de iniciação à docência.2 Nesse 
sentido, paralelamente à sua trajetória como 
aprendiz, o monitor também trilha uma trajetória 
como instrutor. Assim, a atuação do monitor de 
ensino, na esfera das relações monitor-alunos, tem 
potencial para beneficiar o aprendizado dos acadê-
micos monitorados. 

Um estudo no ensino superior da área de humanas 
demonstrou que os alunos monitorados tiveram uma 
percepção de que o auxílio dos monitores influenciou 
positivamente na autorregulação da sua aprendiza-
gem, com melhor organização de seus processos 
cognitivos, metacognitivos e motivação.4

O monitor possui proximidade de idade, linguagem 
e experiência com os alunos. Está imerso na cultura 
dos estudantes e já experienciou os desafios ineren-
tes ao processo de aprendizagem que os alunos da 
disciplina agora enfrentam. Esta proximidade é res-
saltada num estudo6 no qual os autores concluíram 
que o monitor é mais próximo do aluno do que o pro-
fessor e assim o aluno fica mais confortável para sa-
nar dúvidas e efetuar questionamentos ao monitor.

Na área da saúde, um estudo relatou uma modifi-
cação da percepção dos monitores acerca do seu 
próprio papel após a conclusão do programa de mo-
nitoria, com maior clareza quanto à natureza instru-
cional da função do monitor e seu vínculo com uma 
futura carreira docente. Houve também uma melhor 
percepção de valor pelos monitores de seu papel de 
apoio emocional aos alunos monitorados.7

Um outro potencial impacto da função do monitor é 
na própria atuação dos docentes da disciplina, decor-
rente das relações monitor-professor. Um trabalho 
de investigação da percepção docente sobre a atua-
ção do monitor relatou que, na opinião do professor, 
o auxílio do monitor é essencial em turmas com ele-
vado quantitativo de alunos, melhorando a qualidade 
das aulas e a comunicação. Outro ponto mencionado 
foi que os monitores proporcionam discussões na 
preparação de materiais e contribuem para o desen-
volvimento de novas metodologias.6

O papel do monitor não deve ser, contudo, con-
fundido com o papel do professor. Num estudo no 
qual se associou a monitoria a melhorias cognitivas, 
metacognitivas e motivacionais nos estudantes, os 
monitores não ministravam aulas, mas sistematiza-
vam, organizavam e ensinavam estratégias com as 
quais os estudantes regularam a aprendizagem dos 
conteúdos ensinados pelos professores em sala de 
aula.4 A monitoria, nesse caso, foi planejada para 
contribuir para o aprofundamento dos estudos aca-
dêmicos, como uma instância complementar à atua-
ção dos docentes.

Assim, havendo uma adequada compreensão dos 
papéis do professor e do monitor e um alinhamen-
to do programa da monitoria ao projeto pedagógico 
institucional e na presença de um “ambiente propí-
cio à comunicação e expressão de ideias e sentimen-
tos, bem como para a cooperação e a confiança mú-
tua entre monitores e professores”7, um professor  
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poderá ter o seu trabalho também fortemente be-
neficiado pela atuação do monitor. O monitor de 
ensino pode ser um potente conector entre profes-
sores e alunos, contribuindo para reduzir a distância 
relacional, facilitando o acesso às necessidades in-
dividuais e às dificuldades dos alunos6,7, sendo uma 
valorosa fonte de informações que impulsionam 
reflexões e reformulações da prática docente para 
que se atinjam os objetivos de aprendizado.

O monitor é, dessa maneira, um membro da organi-
zação do ensino superior e as monitorias de ensino 
possuem potencial de impactar não apenas na for-
mação individual do próprio monitor, mas em todo o 
processo de ensino-aprendizagem.7

É de nossa compreensão que a sistematização do 
processo formativo do monitor é essencial para que 
uma monitoria cumpra todo o seu potencial. O pro-
fessor orientador de uma monitoria de ensino tem, 
portanto, por papel planejar não apenas as ativida-
des da monitoria de forma a facilitar e potencializar a 
aquisição dos objetivos de aprendizado pelos alunos 
da disciplina, mas também planejar a formação dos 
monitores, criando um ambiente encorajador e rico 
em oportunidades de aprendizado para que o moni-
tor possa desenvolver e adquirir competências.

No presente trabalho, objetivamos realizar um relato 
da nossa experiência como professoras orientadoras 
de monitoria na elaboração de uma sistematização 
da formação de monitores baseada em competên-
cias. A autora L.S.P foi coordenadora da monitoria 
de histologia de 2013 até o início de 2022. A autora 
A.P.M foi vice-coordenadora da monitoria nesse pe-
ríodo e assumiu a coordenação da monitoria a partir 
de 2022. O presente relato compreende as vivências 
da coordenação experienciadas entre 2013-2020, 
uma vez que no período 2020-2021 houve uma sus-
pensão do processo formativo presencial em decor-
rência do ensino remoto emergencial imposto pela 
pandemia COVID-19. 

2. Contextualização

A monitoria de ensino em histologia tem duração de 
um ano. É vinculada aos componentes curriculares 
Biomorfologia Funcional I e II (BMF I e BMFII) do cur-
so de Medicina de uma instituição de ensino superior 

(IES) pertencente a uma fundação privada sem fins 
lucrativos no estado da Bahia, Brasil. 

O monitor atua por um semestre na BMF I (M1) e 
um semestre na BMFII (M2). A atuação dos monito-
res ocorre sob orientação docente em atividades de 
apoio instrucional em metodologias ativas de ensi-
no e nas visualizações de lâminas histológicas rea-
lizadas nas aulas práticas. Após um ano, o monitor 
pode optar por se candidatar à vaga de monitor su-
pervisor (MS), com atuação por mais um semestre. 
O MS exerce função de elo entre a coordenação da 
monitoria e os monitores, auxiliando no processo de 
formação e no acompanhamento das funções dos 
monitores de ensino.

O projeto educacional da IES abarca, além de uma 
formação científica e tecnológica, também compor-
tamentos e postura orientados por valores éticos, 
humanitários e democráticos; respeito e compro-
misso e capacidade técnica para realizar ações em 
equipe. São priorizadas metodologias ativas de ensi-
no, que estimulam a autonomia intelectual do indi-
víduo e a autoaprendizagem mediada. A IES possui 
um Programa de Monitorias Institucional (PMI) res-
ponsável por normatizar e fornecer diretrizes para 
as monitorias de todos os seus sete cursos de gra-
duação da área da saúde. De acordo com as normas 
do PMI, as monitorias de ensino têm por objetivo de-
senvolver competências cognitivas, procedimentais e 
atitudinais; bem como aprofundar os conhecimentos 
adquiridos em um determinado componente curricu-
lar. O PMI ressalta ainda que esses objetivos devem 
ser alcançados por meio de atividades desenvolvidas 
junto a um professor. 

3. Relato de experiência

3.1. Escolha dos referenciais teóricos 

O percurso de uma monitoria expõe o monitor de en-
sino a variadas experiências de aprendizado: facilita-
do diretamente pelos professores da disciplina, pro-
cedente das relações monitor-professor; facilitado 
pelos processos de discussão e vivência entre seus 
pares, procedente das relações monitor-monitor, se-
jam estas relações entre monitores mais experientes 
orientando monitores menos experientes ou mesmo 
relações entre monitores de mesmo nível formativo; 
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ou ainda facilitado pela atuação em atividades de en-
sino e orientação exercidas pelo monitor aos alunos 
monitorados, num processo de aprender ensinando 
procedente das relações monitor-aluno.

A experiência por quase 10 anos como coordenadora 
e vice coordenadora da monitoria de histologia nos 
propiciou reflexões e oportunidades de ação acerca 
do processo formativo dos nossos monitores. Em 
nossos primeiros dois anos na coordenação da moni-
toria, esses ciclos de reflexão-ação foram norteados 
por nossas próprias percepções e por devolutivas 
dos monitores e supervisores, colhidas em reuniões 
para escuta e diálogos. No entanto, sentimos neces-
sidade de uma sistematização do processo formati-
vo da monitoria de ensino e optamos por utilizar a 
Educação Médica Baseada em Competências (EMBC) 
como um referencial. Para nos guiar nesse proces-
so de sistematização, usamos o relatório de consen-
so elaborado em 2010 pela Rede de Colaboradores 
Internacionais para a EMBC (ICBME).8

Uma característica importante da EMBC é retirar o 
enfoque do planejamento de conteúdos e métodos 
de ensino para colocar o enfoque nas competências 
que almejamos desenvolver nos alunos para então 
selecionar conteúdos e planejar atividades que po-
tencializem a aquisição ou o ganho de aprendizado 
dessas competências. 

A UNESCO, Organização das Nações Unidas para a 
Educação, Ciência e Cultura, lista os conhecimentos, 
habilidades, valores e atitudes dentre as necessida-
des básicas de aprendizagem e afirma que a educa-
ção se baseia em quatro pilares: aprender a conhecer, 
aprender a fazer, aprender a ser e aprender a convi-
ver.9 Tal visão está também contemplada no relató-
rio de consenso da ICBME, no qual afirmou-se que as 
competências observáveis são a síntese de conheci-
mentos, habilidades e atitudes. A ICBME afirmou ain-
da haver na educação médica uma ênfase excessiva 
apenas na aquisição de conhecimentos e, destacou 

a necessidade de se promover reestruturação cur-
ricular de forma a contemplar a aquisição também 
de habilidades e atitudes. O relatório de consenso da 
ICBME lista seis passos para o planejamento de um 
currículo na EMBC.8

Utilizando o consenso8 como um eixo norteador, sin-
tetizamos e adaptamos os passos preconizados pela 
ICBME ao contexto da monitoria e assim delineamos 
três passos para a sistematização da formação dos 
monitores de histologia: 1) Identificação e definição 
das competências almejadas; 2) Seleção de ativida-
des, experiências e metodologias que potencializem 
a aquisição dessas competências; 3) Avaliação. 

Um outro referencial importante por nós utilizado 
foi a autorregulação da aprendizagem.4 Nossa per-
cepção, como coordenadoras da monitoria, era que 
tínhamos o papel de sermos responsáveis por geren-
ciar o processo formativo dos monitores, mas com o 
dever de criar um espaço de abertura ao diálogo e à 
cooperação, com participação ativa dos monitores na 
sistematização do seu próprio processo formativo.

3.2. Identificação e definição das competências 
almejadas

Para a estruturação do primeiro passo da sistemati-
zação da formação de monitores, elencamos os co-
nhecimentos (C), habilidades (H) e atitudes (A) que 
considerávamos importantes serem adquiridos ou 
aprimorados pelos monitores de ensino e elabora-
mos uma matriz de competências (Quadro 1). Para 
tanto, utilizamos como documentos balizadores o 
plano de ensino da disciplina, o projeto pedagógico 
institucional, as diretrizes do PMI, as diretrizes na-
cionais curriculares delineadas pelo Ministério da 
Educação brasileiro para os cursos de Medicina10, o 
relatório da UNESCO “Educação para a cidadania glo-
bal: preparando alunos para os desafios do século 
XXI”11 e as competências para o século XXI delinea-
das pela organização Partnership for 21st Century 
Learning (P21).12,13
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3.3. Seleção das atividades e metodologias 

Uma vez definidas as competências almejadas, foi realizado o segundo passo da sistematização: o planejamento 
de atividades que propiciassem a aquisição e desenvolvimento dessas competências (Quadro Suplementar S1). 

O projeto pedagógico da nossa instituição é pautado numa educação centrada no aluno, com aprendizado par-
ticipativo e uso de metodologias ativas de ensino. Assim, priorizamos o planejamento de atividades participa-
tivas e colaborativas. Sempre que possível, foi dada preferência a atividades que contemplassem a facilitação 
da aquisição tanto de competências técnicas quanto não-técnicas, para que o tempo dedicado à aquisição de 
competências não-técnicas não prejudicasse a carga horária dedicada à aquisição de competências técnicas. 
Como exemplo, a oficina HistoArte, embasada no uso da arte como facilitadora do aprendizado, objetiva facilitar 
o desenvolvimento de atitudes como empatia e colaboração ao mesmo tempo em que desenvolve a percepção 
visual no estudo de lâminas histológicas.

Quadro 1. Matriz de competências

C, Conhecimento; H, Habilidade; A, Atitude.
Fonte: as autoras (2023).
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3.4. Avaliação

O terceiro passo da sistematização consistia na 
avaliação das ações implementadas. Optamos pela 
realização, ao início e ao final de cada semestre, de 
reuniões da coordenação com os monitores visan-
do colher não somente expectativas e necessidades, 
mas também percepções e sugestões de modifica-
ções das atividades formativas da monitoria. Além 
desses dois momentos no início e final dos períodos 
acadêmicos, atribuímos ao monitor supervisor o pa-
pel de ser uma fonte de escuta processual das difi-
culdades e opiniões dos monitores ao longo do se-
mestre. Ademais, como uma proposta de exercício 
metacognitivo e visando promover a autorregulação 
da aprendizagem, os monitores são incentivados a 
escrever, na trilha de aprendizagem em competên-
cias atitudinais no AVA (Quadro S1), uma autoavalia-
ção das suas competências, além de serem estimu-
lados a planejar estratégias para o desenvolvimento 
ou o aprimoramento de competências. 

4. Considerações finais

A estrutura da formação de monitores baseada em 
competências por nós delineada possui três passos 
fixos, mas é maleável quanto à possibilidade de se 
modificar as atividades planejadas, visando atingir as 
competências desejáveis. Há flexibilidade também 
quanto à possibilidade de se inserir ou modificar 
competências na matriz, tornando o modelo adaptá-
vel ao contexto das necessidades dos próprios moni-
tores e do componente curricular.

Em quase uma década como coordenadoras da mo-
nitoria de ensino, realizando diversos processos sele-
tivos para a monitoria, percebemos já existir previa-
mente nos candidatos uma boa percepção de valor 
da importância da monitoria para a aquisição ou 
aprimoramento de competências técnicas — aqueles 
conhecimentos e habilidades diretamente associa-
dos à disciplina de histologia — e sua correlação com 
a futura prática profissional do médico, como por 
exemplo o estudo e a apreensão de conhecimentos 
associados à histofisiologia dos tecidos e órgãos.

Com a implementação da formação de monitores 
baseada em competências, percebemos uma melhor 
apreensão pelos monitores não apenas de compe-
tências técnicas, mas também um notável desenvol-
vimento de competências necessárias ao profissional 
do século XXI, como habilidades de comunicação, 
trabalho em equipe, planejamento, empatia e cria-
tividade; bem como de competências associadas às 
práticas de ensino, a exemplo da compreensão e uso 
de metodologias ativas de ensino. Notamos também 
uma maior consciência e valorização da importância 
dessas competências não-técnicas. O enfoque em 
habilidades para o século XXI da nossa formação de 
monitores está em consonância com publicações re-
centes que abordaram o tema no ensino superior.14,15

Em nossa percepção, a sistematização da formação 
de monitores baseada em competências promoveu 
um impacto positivo tanto na formação dos próprios 
membros da monitoria quanto na qualidade da as-
sistência prestada pelos monitores de ensino aos 
alunos do componente curricular. Como reflexão crí-
tica, destacamos a necessidade de aprimorar o ter-
ceiro passo, com geração de dados mais objetivos da 
avaliação da aquisição de competências, o que pode 
ser alcançado com o uso de portfólio reflexivo, apli-
cação de questionários de percepção e avaliação da 
aquisição de marcos de competências. Tal passo será 
importante para gerar evidências da eficácia do pro-
grama de formação de monitores, ter um melhor ma-
peamento de lacunas e de oportunidades de melho-
rias, possibilitando traçar planos de personalização 
da formação do monitor, uma vez que o processo de 
aprendizado é pautado pelas especificidades de cada 
indivíduo e pelas relações por ele vivenciadas em sua 
própria trajetória. 

Relatos de experiências podem compartilhar ideias 
inovadoras, processos bem-sucedidos e dificuldades 
no âmbito das monitorias acadêmicas no ensino su-
perior. Foi nosso objetivo no presente relato trazer 
nossa experiência com o uso da EMBC como nortea-
dor no planejamento da formação de monitores de 
ensino. Observamos um potencial dessa sistematiza-
ção em impactar positivamente na aquisição de co-
nhecimentos, habilidades e atitudes pelo monitor de 
ensino e, consequentemente, em trazer benefícios a 
toda a estrutura do ensino superior. 
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Quadro S1. Quadro de atividades (conclusão)

*A seleção das atividades descrita foi coletivamente construída e aprimorada ao longo de diversos semestres e 
ciclos de planejamento-implementação-avaliação. 

Fonte: as autoras (2023).
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