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RESUMO

Introducao: A monitoria académica é um processo de formacao e introducao a docéncia que é prevista nas Diretrizes Curriculares Nacionais de
2014 e tem o potencial de conferir maior competéncia a drea de educacdo em saude a qual é valorizada pelo Sistema de Acreditacdo de Escolas
Médicas como um indicador internacional de qualidade.

Objetivo: O estudo buscou identificar as principais potencialidades e desafios da monitoria académica na formagao médica.

Método: Trata-se de um estudo observacional descritivo de carater transversal realizado com 11 estudantes de Medicina, por meio de entrevistas
semiestruturadas e com andlise de dados feita a partir de uma abordagem qualitativa do tipo textual-discursiva.

Resultado: Os codigos foram reunidos em quatro categorias: 1. motivacdes para participacdo, 2. desafios enfrentados, 3. aprendizados
desenvolvidos e 4. carreira docente. A principal motivacdo foi curriculo, seguido de interesse em aprender contetido. Os maiores desafios foram
o desenvolvimento da responsabilidade e a explicacdo do contetido. Dentre os aprendizados, habilidades didéticas, aprendizagem significativa e
metodologias de ensino foram as mais prevalentes. Em termos de carreira, a monitoria ao menos apresentou a docéncia como possibilidade para
além da pratica médica assistencial, e os aspectos ser facilitador, ter habilidades interpessoais e preocupar-se com o aluno constituiram a triade —
na visdo dos monitores — de um“bom professor”.

Conclusao: A monitoria académica é uma pratica didatico-pedagdgica capaz de estimular o interesse e a profissionalizacao da carreira docente.
Além disso, deve ser incentivada pelas politicas publicas e institucionais com o objetivo de qualificar futuros médicos para que possam atuar como
educadores em e na saude.

Palavras-chave: Ensino; Educacao Médica; Estudantes de Medicina; Politica de Educacgao Superior; Capacitacdo Profissional.

ABSTRACT

Introduction: Academic monitorship is a process of training and introduction to teaching that is foreseen in the National Curricular Guidelines of 2014
and has the potential to confer greater competence in the area of health education, which is valued by the Medical School Accreditation System as an
international quality indicator.

Objective: The study sought to identify the main potentialities and challenges of academic monitorship in medical education.

Method: This is a cross-sectional descriptive observational study conducted with 11 medical students, through semi-structured interviews and data
analysis performed from a qualitative approach of the textual-discursive type.

Result: The codes were grouped into four categories: (1) motivations for participation, (2) challenges faced, (3) learning developed and (4) teaching
career. The main motivation was curriculum, followed by interest in learning content. The biggest challenges were developing responsibility and content
explanation. Among the learnings, teaching skills, meaningful learning and teaching methodologies were the most prevalent. In terms of career, monitors
at least presented teaching as a possibility beyond medical care practice, and being a facilitator, having interpersonal skills and caring about the student
constituted the triad — in the monitors’ view — of a “good teacher”.

Conclusion: Academic monitorship is a didactic-pedagogical practice capable of stimulating interest and professionalization in the teaching career. In
addition, it should be encouraged by public and institutional policies with the objective of qualifying future doctors to act as educators in health care.
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INTRODUCAO
Lacuna progressiva de educadores: uma necessidade
presente e futura

O Programa Mais Médicos (PMM), instituido em 2013,
ampliou as vagas nos cursos de Medicina ja existentes e
incentivou a criagdo de novas escolas médicas e cursos para
aumento da quantidade de profissionais em regides de
interesse, especialmente no interior'.

Segundo dados mais recentes do Diretério das Escolas
de Medicina do Brasil>,, em 2021 existiam 369 cursos de
Medicina no pais, e uma parcela ainda ndo possui ingressantes
ou nao formou médicos até o momento. Por conta disso, a
relacdo discente/docente tende a aumentar de acordo com
a progressao dos estudantes que ocuparem as vagas recém-
criadas e com a aposentadoria dos docentes na proxima
década. Assim, a demanda por docentes nos cursos de Medicina
ird intensificar-se, com potencial impacto na sustentabilidade
e qualidade das escolas médicas pela dificuldade crescente
para renovar, ampliar, desenvolver e profissionalizar o corpo
docente, preceptores e tutores.

Em paralelo, segundo a demografia médica de 20183,
apenas 0,9% dos egressos possui uma intencao clara de seguir
carreira no magistério superior, proporcao nao suficiente para a
demanda nacional por educadores médicos, e, de acordo com
a demografia de 2020% somente cerca de 17,1% dos médicos
atuam na docéncia.

Monitoria académica: estratégia para promocao da
carreira em ensino

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
de 2014, os cursos de Medicina devem desenvolver praticas
como a monitoria para aproveitamento dos conhecimentos
adquiridos pelos estudantes. Ainda, de acordo com o Sistema
de Acreditacdo de Escolas Médicas do Conselho Federal de
Medicina% umindicador de qualidade do programa educacional
de um curso de Medicina é a “educacdo em saude’, o qual é
suficiente mediante oferecimento de atividades que capacitem
o estudante para pratica de educacao de adultos, desenvolvam
processos de educacao em saude, bem como permitam melhor
compreensao do proprio processo de formacao e apoiem a de
outros profissionais.

Num sentido histérico, a primeira citacao legal sobre a
atividade de monitoria nas instituicdes de ensino superior se
deu por meio da Lei n° 5.540, de 28 de novembro de 1968’, a
qual estabeleceu diretrizes de organizacdo e funcionamento
para a educacao superior. Salienta-se o artigo 41, segundo o
qual cabe as universidades “criar as fungées de monitor para
alunos do curso de graduacao que se submeterem a provas
especificas, nas quais demonstrem capacidade de desempenho

em atividades técnico-didaticas de determinada disciplina”. O
artigo determina ainda que as fun¢des de monitor devem ser
remuneradas e consideradas como titulo para o ingresso em
carreira de magistério superior.

Posteriormente, a Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de
19968, que instituiu as diretrizes e bases da educacdo nacional,
manteve a menc¢ao a monitoria no artigo 84 de maneira mais
ampla e como possibilidade e ndo obrigacdo das instituicoes,
sendo expresso que “os discentes da educagdo superior
poderdo ser aproveitados em tarefas de ensino e pesquisa
pelas respectivas instituicdes, exercendo funcdes de monitoria,
de acordo com seu rendimento e seu plano de estudos”.

Conceitualmente, segundo Friedlander?, o monitor é
“quem se aproxima de uma disciplina ou area de conhecimento
para realizar pequenas tarefas ou trabalhos que contribuem
para o ensino, a pesquisa ou [...] extensao [...] dessa disciplina”
No entanto, como explicitado por Botelho et al'’, ha
desinformacdo por parte da comunidade académica sobre a
definicdo de monitoria e quais sdo suas caracteristicas.

ApartirdeFriedlander®, Botelhoetal.’®, Frison' e Dantas'?,
pode-se definir a monitoria académica como um programa
com atividades — nos eixos de ensino (obrigatoriamente),
pesquisa, extensao e/ou gestdo — que ocorrem paralelamente
a formacao formal em espacos de sala de aula, laboratérios ou
em campo com o intuito de introduzir um estudante a pratica
docente por meio de um trabalho conjunto entre docente(s) e
discente(s) numa area tematica especifica com graus crescentes
de autonomia e independéncia para planejar, executar e avaliar
atividades educacionais que facilitem o processo de ensino e
aprendizagem dos monitorados, e, assim, criar oportunidades
para adescoberta davocagdo ou inicio do interesse pela carreira
docente, além de propiciar uma formacao técnica, cientifica,
didatica, pedagdgica e profissionalizante do monitor.

Contexto local e objetivo do estudo

A disciplina de Biologia Tecidual e do Desenvolvimento,
vinculada ao Departamento de Morfologia e Fisiologia da
Faculdade de Medicina do ABC - Centro Universitario FMABC,
faz parte da matriz curricular obrigatéria e é oferecida aos
estudantes de Medicina durante o primeiro ano do curso.
Seu conteudo visa fornecer ao aluno fundamentos teéricos e
praticos das bases morfofuncionais das células, dos tecidos,
dos 6rgdos, dos sistemas e dos aparelhos para fundamentar o
raciocinio clinico na pratica médica.

Associada a disciplina, hd a monitoria académica de
histologia a qual oferece vagas de monitor para os estudantes
de Medicina a partir do segundo ano do curso desde que
tenham cursado e sido aprovados na disciplina. Portanto, é uma
oportunidade de os estudantes permanecerem em contato com
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a disciplina e, assim, fortalecerem seus conhecimentos basicos
para serem aplicados na clinica médica e clinica cirtrgica.

A monitoria, no ano de 2020, foi construida pela docente
responsavel e por um monitor-sénior paracompor um Programa
de Introducdo a Docéncia propriamente dito, com duragao de
dois semestres, oferecendo formacdo didatico-pedagdgica
e profissionalizante, além das atividades tradicionalmente
associadas ao ensino da disciplina.

O estudo teve por objetivo identificar as principais
potencialidades e desafios da monitoria académica na
formacdao médica, sendo de extrema relevancia promover
estudos sobre a tematica em razao de seu potencial de cumprir
diretrizes curriculares, atingir indicadores de qualidade e,
também, pela relacdo potencial com o estimulo para a carreira
na educacao médica.

METODO

Desenho do estudo e aspectos éticos
Trata-se de um estudo observacional descritivo

de abordagem qualitativa e quantitativa cuja amostra foi

composta pelos 11 estudantes de Medicina que participaram

da monitoria no ano letivo de 2020, entre os meses de marco

e novembro. Essa amostra corresponde a 100% dos estudantes

vinculados ao programa de monitoria de histologia. Com

Quadro 1. Roteiro da entrevista semiestruturada.

o intuito de construir uma contextualizacdo adequada, o
estudo também contard com uma secao dedicada ao relato de
experiéncia sobre a construcao, a estrutura e o funcionamento
do programa. A pesquisa s6 foi iniciada ap6s aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario FMABC,
sob Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE)
n°31036920.7.0000.0082.

Coleta de dados

Para a obtencdo dos dados, realizaram-se entrevistas
semiestruturadas com os 11 participantes — as quais foram
gravadas — ao término do programa de monitoria nos meses
de novembro e dezembro de 2020. Primeiramente, explicou-
se o contelido do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
que depois foi assinado por todos os participantes. O roteiro
da entrevista visou explorar a vida pessoal e académica
do participante a fim de investigar os atributos e impactos
especificos da monitoria, e entdo foram utilizados disparadores
para reflexdo conforme mostra o Quadro 1.

Analise dos dados

Na andlise qualitativa dos dados, estruturaram-se,
conforme Taquette'®, as seguintes etapas: (1) Transcricdo na
integra das entrevistas de cada participante, (2) organizacdo das

Ordem de

Dominio Pergunta disparadora .
9 P questionamento
Por que vocé escolheu o curso de Medicina? 1°
Perfil individual O que o motivou a participar da monitoria? 2°
Quial area entre ensino, pesquisa, extensao, gestao e assisténcia vocé pensa ser 10°
mais importante e por qué?
Quais foram os principais desafios da monitoria? 3°
Como descreveria sua experiéncia, seja positiva ou negativa, com a monitoria? 4°
Percepcéo sobre a monitoria Como a monitoria influenciou nas suas perspectivas sobre a sua carreira? 11°
Se pudesse resumir toda sua experiéncia com a monitoria em uma palavra, 14°
qual seria?
Quais atividades vocé realizou dentro e fora da faculdade que mais
influenciaram na sua formacao? 5°
Busca por distratores e Quais vocé considera que sdo mais relevantes do que a monitoria? Por qué?
vieses Quiais atividades foram mais relevantes na influéncia das suas perspectivas 120
sobre a carreira? Por qué?
Quiais sdo as pessoas que mais impactaram a sua formacéo até agora? Por qué? 13°

Avaliacdo especifica do
curso de formacao

As oficinas ministradas foram citadas para o participante indicar aquelas

de que havia participado e/ou que tinha assistido a gravacado. Buscou-se

apenas considerar as oficinas imediatamente relembradas como realmente 6°
significativas para o participante. De que forma especifica (cada uma das que

participou) contribuiram para sua formacao?

Quais aprendizados sobre educacdo médica foram mais significativos para

Avaliacdo dos aprendizados vocé? Por qué? r

e das persp_ectlv,as.sobre O que vocé considera que determina uma formacdo médica de qualidade? 8°
educacao médica

O que faz um bom(boa) professor(a)? 9°

Fonte: Elaborado pelos autores.
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transcri¢cdes relacionadas a mesma pergunta em documentos
distintos, (3) transformacao das ideias contidas no texto em
codigos e (4) alocacao dos cddigos em categorias tematicas.

O processo de codificacao foi realizado a partir de uma
abordagem textual-discursiva, conforme desenvolvido por
Moraes et al.'%, para aprimorar a compreensao, construcao e
reconstrucao das realidades expressas por meio da linguagem.

Ainda, com a intencao de eliminar fatores de confusao,
conteudos indicados direta ou indiretamente como nao
relacionados a experiéncia com a monitoria foram descartados
para fins de andlise na etapa 3. Aqueles conteudos que
estiveram presentes na experiéncia, mesmo que ndo exclusivos
da monitoria, foram considerados durante a analise.

Também se realizou uma anadlise quantitativa dos dados,
e os codigos identificados tiveram suas frequéncias relativas
expressas em porcentagem em relacdo ao total de sua categoria
determinada na etapa 4, sendo realizado o arredondamento
para zero casas decimais. A frequéncia relativa dos codigos,
dentro das categorias tematicas, foi calculada em relagcao ao
numero total de 11 participantes. Dessa forma, a intencéo foi
identificar o quao prevalente cada codigo esteve ao término
do programa da monitoria, para determinar as principais
oportunidades formativas e, também, os principais desafios.

Porfim, com ointuito de elaborar uma sintese geral sobre
as questdes associadas ao programa de monitoria, elaborou-
se uma nuvem de palavras (Figura 1) utilizando a plataforma
Mentimeter, a qual condiciona o tamanho e a localizagcdo das
palavras de acordo com sua frequéncia, e as mais prevalentes
ocupam posicdes centrais e possuem tamanhos maiores.

RESULTADOS

Construcao, estrutura e funcionamento do programa
O processo seletivo para ingresso na monitoria foi

realizado presencialmente em fevereiro de 2020, via edital

Quadro 2. Etapas e critérios do processo seletivo.

publico, e amplamente divulgado, com o principal objetivo
de buscar um perfil de monitor comprometido, proativo,
responsavel, assiduo e interessado em trabalhar com
estudantes e aprimorar sua formacdo. Assim, o processo
baseou-se nas etapas e nos respectivos critérios elencados no
Quadro 2; a carta de intencdo e a entrevista foram privilegiadas,
somando 50% da nota final, por permitirem identificar aspectos
atitudinais e intencées de conhecer, experimentar ou vivenciar
a pratica docente. Selecionaram-se 11 estudantes de um total
de 25 inscritos no processo, com taxa de aprovacdo de 44%.

A monitoria foi organizada para ter sua coordenacdo
executada pelo monitor-sénior (monitor em seu segundo ano
de atuagao que trabalhou em regime de estdgio em ensino
durante o projeto de pesquisa), sob orientacdo da docente
responsavel.

As atribuicdes dos envolvidos na monitoria estao
dispostas a sequir:

«  Docente: orientacao e supervisdo do monitor-sénior

e do programa de monitoria.

«  Monitor-sénior (carga horaria de dez horas/semana):
realizacdo do processo seletivo, administracdo do
Google Sala de Aula, elaboracdo do cronograma
e controle de presencas, supervisdo e realizacdo
de feedback destinado aos monitores durante as
atividades, revisdo e edicao de materiais didaticos,
realizacdo das oficinas de formacdo docente e
avaliacdo da monitoria.

+  Monitores (carga hordria de duas horas/semana):
participacao nos plantdées de duvida, nas revisoes,
nos simulados e nas oficinas, e elaboracdo de
materiais didaticos.

As atividades tiveram inicio em mar¢co com a
apresentacao do cronograma aos monitores e monitorados,

mas ocorreram mudangas ap6s duas semanas por conta

Etapa Peso Descricao dos itens de avaliacao
Carta de intencéo 250 Desenvolvimento, argumentacao e/ou reflexdo acerca das motivacdes para querer ser
¢ monitor(a), bem com outras informagdes que o(a) participante julgasse relevante.
- L Cinco minutos para descricao de cada lamina, com registro de correlagdes funcionais
- o) ’ ’
siopatoldgicas e clinicas.
Prova tedrico-prdtica 25% f tol |
o Média entre as notas finais de Biologia Tecidual |, Biologia Tecidual ll, Biologia do
0 , . . I I
Historico escolar 12,5% Desenvolvimento e o Indice de Rendimento.
Curriculo Lattes 12.5% Apresentacao coerente e foto, idiomas, eventos e atividades curriculares e extracurriculares
! nos eixos: ensino, pesquisa, extensao, gestdo, assisténcia, esportivo, cultural e artistico.
Entrevista 250 Arguicao acerca das atividades desenvolvidas e curriculo, disponibilidade, descricao pessoal

em uma palavra e reflexdo acerca do que faz um(a) bom(boa) monitor(a)

*Bonificacao de 10% para participantes bolsistas do ProUni ou Fies

**Critérios eliminatorios: existéncia de reprovacdes e/ou disponibilidade insuficiente

Fonte: Elaborado pelos autores.
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das adapta¢des para o ambiente remoto. Em linhas gerais,
no primeiro semestre, ocorreram plantdées de duvida
assincronos via e-mail/WhatsApp (semanalmente), estudos
dirigidos com questdes bdsico-clinicas (quinzenalmente),
elaboracao de um ou dois capitulos para a apostila didatica
da monitoria e revisdao tedrico-pratica pré-provas. No
segundo semestre, diante da avaliacdo realizada pelos
monitorados e monitores, além do que ja estava planejado,
foram substituidos os plantées assincronos por quatro
periodos de uma hora de plantdo sincrono (com um trio de
monitores em cada hordrio) para revisdes teérico-praticas e
atendimento de duvidas (semanalmente).

Ainda, todas as atividades sincronas contaram com
a presenca do monitor-sénior que buscou incentivar a
reflexdo - principalmente pelo questionamento™ das
percepcdes dos proprios monitores — acerca dos aspectos
positivos e questdes a serem aprimoradas diante da pratica
de ensino. Assim, buscou-se garantir um feedback eficaz'®,
de modo a ser assertivo, respeitoso, descritivo, oportuno
e especifico para aproveitamento da associacdo entre as
vivénciasdidaticas,orepertérioindividuale oconhecimento
agregado a partir das oficinas. Também, apds a oficina de
avaliacdo e o feedback ao final do programa, cada monitor
escreveu um feedback individual para cada membro de seu
trio e para o monitor-sénior.

Ademais, vale ressaltar que a estratégia para promover
a adesdo dos monitorados as atividades foi o acréscimo de
meio ponto a média final da disciplina mediante participacao
em pelo menos 75% do programa da monitoria. E as presencas
foram contabilizadas a partir da entrega dos estudos dirigidos,
via Google Formularios, que tinham um prazo de cerca de uma
semana e um gabarito comentado automatico.

Especificamente, nas atividades sincronas, os monitores
elaboraram apresentacdes em PowerPoint ou Google Slides
com conteldos tedricos e praticos construidos de maneira
autoral e colaborativa com o restante do trio. Dentre as
ferramentas digitais, a plataforma escolhida foi o Google Meet,
além da utilizacdo do Google Formularios, Kahoot, Mentimeter,
Slido e Socrative para atividades interativas em grupos.

Ao longo do programa da monitoria, os monitores
foram convidados a participar das oficinas com duragcdo - em
média — de uma a duas horas cada. Todas as oficinas foram
sincronas e gravadas para posterior disponibilizacdo de acesso
aos que ndo puderam participar, bem como foi estipulado que
a presenca era facultativa e ndo se registrou lista de presenca.
Notadamente, as oficinas com maior adesdao também foram
citadas como as mais significativas.

Com a reestruturacdo da monitoria em 2020, apesar
da pandemia de Covid-19, foi feito um esforco para preservar

0 objetivo de compor um programa de introducdo a
docéncia e estimular o desenvolvimento de competéncias
para a educacdo na saude. Afinal, docentes de Medicina
possuem histérico de resisténcia a mudanca'’ a qual pode
ser, potencialmente, mais bem contornada pela intervencao
precoce nas concep¢odes de profissionalizacdo docente e pelo
incentivo ao estudo do conhecimento pedagdgico — escasso
no perfil do docente de Medicina'@.

A partirdo diagrama dos papéis do professor de Medicina
de Harden et al.”®, desenharam-se atividades da monitoria para
abranger os aspectos da praxis docente e as oficinas a fim de
compor um aprofundamento critico-reflexivo em relacdo as
dimensdes descritas a seguir.

Nas dimensdes de ser facilitador e provedor de
informacdes, foram conduzidas atividades de revisdes e
plantdes sincronos e assincronos. Para a dimensdao de ser
produtor de recursos educacionais, decidiu-se pela elaboragdo
de slides e capitulos da apostila com, obrigatoriamente: teoria,
ilustracdes, correlagdes clinicas, questdes orientadoras basico-
clinicas e referéncias bibliogréficas.

Adiante, na dimensao de ser planejador, as atividades
resumiram-se a uma abordagem critico-reflexiva por meio das
oficinas de Educacao Médica no Brasil e Desenhos Curriculares,
bem como as exigéncias inerentes aos prazos acordados para
funcionamento do programa. Ja a dimensdo de ser avaliador
focalizou, principalmente, a avaliacdo do e para o aprendizado
por meio da elaboracao de questdes basico-clinicas, além do
oferecimento da oficina de avaliacao e feedback, com execucao
do feedback entre pares.

Por fim, a dimensdo de ser um role-model® foi
desenvolvida de maneira transversal em todo o programa
com, potencialmente, maior énfase nas formacdes de Curriculo
Lattes, carreira em medicina e desafios da docéncia. O Quadro 3
apresenta detalhadamente a ementa de cada oficina ministrada
durante a monitoria.

Panorama geral

A distribuicdo por sexo masculino e feminino foi,
respectivamente, de quatro (36%) e sete (64%). E a idade
dos monitores variou de 19 a 23 anos; com média, moda e
mediana de 21 anos. As entrevistas em conjunto somaram,
aproximadamente, um tempo de dez horas de gravacao e
tiveram duracdo média de 55 minutos por participante, e a de
menor duragao e ade maior duracdo foram de, respectivamente,
25 e 83 minutos.

As quatro categorias construidas, apds anadlise
qualitativa, foram: (1) motivacdes para participacao, (2) desafios
enfrentados, (3) aprendizados desenvolvidos e (4) carreira

docente.
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Quadro 3. Descricao da ementa das oficinas.

Eixo Titulo

Ementa

Desenhos curriculares: como
é construido um curriculo de
Medicina?

(1) Organograma institucional; (2) Competéncias, conteudos e disciplina; (3)
Concepgoes e tipos de curriculo; (4) Organizacdo e niveis de integracdo curricular;
(5) Diretrizes Curriculares Nacionais; (6) Documentos pedagdgicos; (7) Taxonomia
de Bloom; (8) Ensino baseado em competéncias

Educacao médica no Brasil:
como é o jeitinho brasileiro?

(1) Linha do tempo internacional; (2) Organizagdes internacionais de educagao
médica; (3) Relatdrio Flexner e modelo biomédico; (4) Linha do tempo nacional; (5)
Marcos das politicas educacionais e de satde; (6) Evolugcdo do nimero de escolas
médicas; (7) Processo de privatizacdo do ensino médico; (8) Orgaos brasileiros de
educacdo e Sinaes; (9) Organizagdes nacionais de educacdo médica; (10) Processos
de regulamentacao e acreditacao; (11) Teste do Progresso e Revalida

Diddtico-pedagdgico Metodologias ativas e

tecnologias: elas sao o futuro?

(1) Métodos tradicionais e inovadores; (2) Evidéncias sobre atencao e aprendizado;
(3) Reflexdes sobre resisténcia a mudanca; (4) Metodologias ativas de ensino
e aprendizagem; (5) Critérios de qualidade para o processo educacional; (6)
Principios da educacdo de adultos; (7) Team Based Learning; (8) Problem Based
Learning; (9) Sala de Aula Invertida; (10) Gamificacdo; (11) Role Play e dramatizacéo;
(12) Ensino hibrido, a distancia e remoto; (13) Potencialidades e desafios do uso de
tecnologias; (14) Ferramentas digitais como recursos didaticos; (15) Teoria da Carga
Cognitiva e flexibilizacdo curricular

Avaliacao e feedback: o que a
prova prova?

(1) Objetivos da avaliacdo; (2) Modalidades de avaliacdo; (3) EPAs (atividades
profissionais confidveis); (4) Formas de feedback; (5) Caracteristicas para efetividade
do feedback; (6) Niveis de avaliacdo de programas educacionais

Desafios da docéncia: s6
precisa de didatica?

(1) Papéis do professor de medicina; (2) Niveis de profissionalizacdo docente; (3)
Educacdao Baseada em Evidéncias; (4) Periddicos nacionais e internacionais em
educacdo médica; (5) Elaboracdo de objetivos educacionais; (6) Elaboracdo de
apresentacoes de slides; (7) Geragdes e suas caracteristicas; (8) Lideranca e gestdo
na docéncia; (9) Responsabilidade social da docéncia e da escola médica; (10)
Modelos/vinculos significativos de docentes

Curriculo Lattes: como
construir seu CV?

(1) Historico e usos da PlataformaLattes; (2) Formagdo continuada e profissionalismo;
(3) Sistematizagéo para atualizacdo do curriculo; (4) Método de armazenamento de
comprovantes/certificados; (5) Multiplas possibilidades de trajetéria; (6) Aspectos
éticos sobre veracidade do curriculo

Projeto de pesquisa: como
elaborar e executar?

(1) Reflexdes sobre o papel dos orientadores; (2) Delineamento metodoldgico e tipos
de estudo; (3) Tépicos de um projeto de pesquisa; (4) Comité de Etica e a Plataforma
Brasil; (5) Aspectos éticos da pesquisa com seres humanos; (6) Financiamento e
bolsas de pesquisa; (7) Redacao de relatérios e prestacao de contas; (8) Processo
de oficializacdo da iniciacdo cientifica; (9) Apresentacdo e divulgacdo em eventos
cientificos; (10) Processo de escrita e revisdo para publicacdo

Residéncia médica: um novo

L . . vestibular?
Técnico-profissionalizante

(1) Histdrico, legislacao e regulamentacdo; (2) Estatisticas e demografia médica; (3)
Tipos de programa e bolsas; (4) Matriz de competéncia dos programas; (5) Fatores
de escolha da especialidade; (6) Desmistificacdo de conceitos e pesos da selecdo

Pés-graduacdo: trajetérias
(im)possiveis?

(1) Objetivos educacionais da pés-graduacao; (2) Pés-graduacéo lato sensu e suas
caracteristicas; (3) Pés-graduacdo stricto sensu e suas caracteristicas; (4) Papel da
Capes e critérios de avaliacdo da pds-graduacdo stricto sensu; (5) CNPq e Fapesp
e critérios de financiamento; (6) Pesquisa das caracteristicas e propostas dos
programas; (7) Fatores influenciadores da escolha do programa; (8) Plataforma
Sucupira e qualidade de programas e periédicos; (9) Etapas gerais do processo
seletivo

Carreira em medicina: e
quando eu formar?

(1) Fatores relacionados a escolha do curso de Medicina; (2) Profissdes da area
de saude; (3) Lei do ato médico e nomenclatura oficial; (4) Possibilidades apés a
formatura; (5) Panorama e perspectivas do mercado de trabalho; (6) Marketing
médico e questdes éticas; (7) Networking médico e estratégias; (8) Reflexdes acerca
do filme Patch Adams (1998)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Categorias tematicas

Na primeira categoria de

“motivagoes

J& em “desafios enfrentados”, os principais foram

para associados a responsabilidade (100%), explicar conteudo

participacao”, os principais cédigos representantes das
motivacdes para participar da monitoria foram curriculo
(64%), aprender conteldo (55%), experiéncia de ensinar
(45%), troca entre pares (45%), retribuicao (45%), qualidade
do programa (27%), gostar do tema (18%), amadurecer (18%)
e trabalho em equipe (9%).

(91%), pandemia (91%), elaborar material didatico (73%),
dominar conteldo (64%), seguranca (64%), buscar informacao
(45%) e humildade (27%).

Em seguida, "aprendizados desenvolvidos”
relacionaram-se principalmente com habilidades didaticas

(64%), aprendizagem significativa (45%), metodologias de
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ensino (45%), humanizacao (36%), feedback (36%), desenho
(36%),
(36%), profissionalizacdo (36%), seguranca (27%), formacao

e integracdo curricular engajamento estudantil
continuada (27%), comunidade de pratica (18%) e habilidades
de comunicacao (18%).

Especificamente as oficinas proporcionaram,
principalmente, a compreensdo de metodologias e curriculos
(82%), uso do Lattes (73%), desenvolvimento da autonomia
(73%), possibilidades de carreira (55%), consciéncia critica (55%),
estrutura da pesquisa (55%) e estrutura da residéncia (45%).

Por fim, na “carreira docente’, foi possivel verificar que a

monitoria influenciou no sentido de que todos mencionaram

ao menos a consideracao sobre sequir carreira docente, desde
uma possibilidade até a certeza da escolha vocacional.

E, ainda, sobre a visao de um bom professor,
elencaram-se as caracteristicas de ser facilitador (100%),
ter habilidades interpessoais (100%), preocupar-se com o
aluno (100%), gostar de ensinar (64%), ser acessivel (45%),
ser especialista (36%), ser exemplo/modelo (27%), avaliador
(27%) e planejador (27%). De maneira notavel, foi levantado
por alguns dos monitores o surgimento de um sentimento
de autocritica por julgarem estar reproduzindo praticas ou
atitudes que ndo apreciavam e eram similares as de docentes
com oS quais conviveram.

Figura 1. Sintese dos codigos acerca dos impactos da monitoria na formacao dos monitores.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quadro 4. Descricdo de falas ilustrativas dos principais c6digos por categoria.

Categoria Cddigos Exemplos de fala
Curriculo “[...] primeiro que a gente tem que fazer monitoria na graduacéo, todo
mundo fala que conta pra curriculo.”
Motivacées Aprender “[...] rever conteudos que ajudariam durante o ano.”
Experiéncia docente “[...] gostei dessa parte de querer ensinar”
Troca entre pares “[...] ajudar os calouros de alguma forma.”
. “[...] responsabilidade de saber e dominar o contetdo porque isso vai
R nsabili . [.] "
esponsabilidade impactar nos alunos.
Resiliéncia e pandemia “[...] ter que fazer coisas que nao eram da proposta inicial, que ndo passamos
Desafios P por isso antes.”

Explicar conteudo

“[...] responder duvidas elaboradas dos alunos.”

Elaborar material didatico

“[...] apostila foi um grande desafio, pegar um capitulo e resumir, me ajudou
muito pra aprender.”

Continua...
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Quadro 4. Continuagao.

Categoria Cddigos Exemplos de fala
Habilidades didaticas  “[...] fazer slides ja me da um gostinho da coisa e me mostra como melhorar.”
. . L . “[..] aprendi muito em relagdo a histologia [...] as coisas fizeram mais sentido,
Aprendizados Aprendizagem significativa pouco que eu estudava, ja aprendia muita coisa.’
Metodologias de ensino  “[...] momento que mais aprendi sobre metodologias ativas como o PBL”
“Foi muito legal entender os varios tipos de metodologia ativa e entender
. . outras faculdades, ver que tudo tem pontos positivos e negativos, entender
Metodologias e curriculos nossa faculdade e o que temos, saber explicar pra amigos que perguntam
sobre as diferencas entre cursos.”
Oficinas “[...] foi muito importante para ver cedo e me preparar antes, organizar os
Uso do Lattes certificados”
. - “[...] pbs foi realmente uma aula, pra ter nocao, ndo sabia de nada [...]
Carreiras possiveis visualizar todas as possibilidades.”
Estrutura da pesquisa  “[...] aspectos de metodologia e entender a estrutura em si.”
Facilitador “[...] saber filtrar para o publico.”
Habilidades interpessoais “[...] ser humano, compreender.”
) “[...] passar conhecimento se preocupando com o aluno [...] ver o aluno como
Preocupar-se com o aluno protagonista’”
Gostar de ensinar “[...] gostar da profissao, gostar de fazer aquilo.”
Bom professor - - — - —
Ser acessivel [...] aberto para duvidas [...] se fazer disponivel!
Especialista “[...] alguém que sabe do que estd falando.”
Avaliador “[...] saber avaliar de formas diferentes”
Planejador t([)..d.]opil;?]rg)enjar uma aula [...] trazer abordagens diferentes e personalizar a aula

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO
Potencialidades da monitoria

Como sintese da experiéncia com o presente programa e
em sintoniacomaliteratura - especialmente arevisdo de Botelho
etal.’® -, os principais ganhos de uma monitoria para a formacao
dos monitores sao aprendizado tedrico, desenvolvimento das
relacées interpessoais, habilidades docentes, desenvolvimento
da autonomia e interesse pela carreira docente.

Em um estudo de Natario et al”’, também foram
relatados os beneficios de uma experiéncia com encontros
de formacao, os quais se mostraram essenciais para o carater
profissionalizante, e garantia de maior rigor técnico-cientifico
na formacao desses docentes em potencial. O estudo também
apontou que a participacdo na monitoria por parte de
estudantes da area da saude é imprescindivel na apresentacao
da possibilidade de carreira docente e, principalmente, no
esclarecimento para quem ja possui interesse.

Além disso, a participacdo aprimora a percepcao do
papel da docéncia, proporciona uma aprendizagem mais
significativa por atividades de natureza ativa, com presenca de
feedback imediato, confere maior compreensao ao processo de
aprendizagem e promove relagdes entre monitor e monitorado
por meio de apoio emocional e motivacional?'.

Ainda, Menezes?, em estudo sobre ensino entre pares
nos moldes da monitoria, avalia que os monitores buscam a

experiéncia para consolidar conhecimento na drea, valorizam
mais as funcdes docentes de ser provedor de informagdes e
facilitador, adquirem maior dominio sobre técnicas de ensino
e ferramentas on-line, além de associarem a experiéncia de ser
monitor com melhor desempenho académico.

Por fim, vale ressaltar que, além da monitoria, as
iniciativas de formacdo para a docéncia em modalidades
diferentes sdo fundamentais tanto na graduacdo, como
demonstrado por Caramori et al?* que desenvolveram
oficinas formativas, quanto na residéncia médica, cujo papel é
envolver especialistas em formacdo com praticas estruturadas

de ensino na saude, como mencionado por Feijé et al.»>?%,

Desafios da monitoria

Entre os principais desafios elencados, estdo a baixa
procura da monitoria pelos monitorados, ndo clareza do papel
do monitor, a inseguranca e pouca experiéncia, e a organizacao
dos horérios'®. Ademais, hd o desejo de participacdo nas
monitorias por questdes de composicao curricular e processos
seletivos de residéncia médica, o que acaba constituindo uma
das principais fontes de interesse e dificulta a execucdo da
finalidade do programa em introduzir os participantes nas
atividades docentes.

Diante da multiplicidade de papéis assumidos pelo
monitor nos relatos da literatura, vale o apontamento de que
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esse processo engloba — em diferentes proporcoes — atividades
de ensino, pesquisa, extensado, gestao e assisténcia'®?'*, e ndo
ha consenso sobre a composicao adequada do escopo para
uma monitoria.

E, como também apontam Botelho et al.’® e Natério
et al.?', existe uma evidente escassez de estudos acerca de
monitorias, sendo notavel a falta de clareza em relagcao aos
critérios para desenvolver um programa de monitoria e o papel
de docentes e monitores. Além disso, ndo ha consenso acerca
de dimensodes e indicadores para avaliar a qualidade de um
programa de monitoria.

CONSIDERACOES FINAIS

A principal limitacao do estudo foi o desenho da coleta
de dados em cardter transversal que prejudicou a analise
dos ganhos obtidos com a monitoria ao longo do processo.
Sdo necessarios mais estudos, considerando diferentes areas
basicas e clinicas, sobre o impacto de atividades da monitoria
na formacdo, bem como para caracterizacdo dos critérios
necessarios para a construcao do programa como processo de
introducdo a docéncia.

Em sintese,amonitoriaacadémica-associadaaformacao
em educacdo na saude - é uma pratica didatico-pedagdgica
capaz de estimular o interesse e a profissionalizacao da carreira
de educador e constitui — de maneira analoga ao aprendizado
em servico — um padrdo ouro de formacdo docente para
graduandos.

Portanto, deve ser incentivada pelas politicas dos érgaos
competentes e das escolas médicas com o objetivo de qualificar
futuros profissionais que atuardo como docentes, preceptores,
tutores e médicos comprometidos com educacdo em saude na
comunidade.

De acordo com Rubem Alves?:“Ensinar é um exercicio de
imortalidade. De alguma forma continuamos a viver naqueles
cujos olhos aprenderam a ver o mundo pela magia da nossa
palavra. O professor, assim, nao morre jamais [...]".
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