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RESUMO  

  

A Patologia Clínica/Medicina Laboratorial (PC/ML) é a especialidade médica que lida com 

exames laboratoriais fornecendo, informações importantes aos profissionais de saúde. Dados 

de literatura apontam que até 70% das decisões médicas são baseadas em exames 

complementares. A obtenção de competências mínimas em PC/ML é importante para utilização 

adequada dos exames laboratoriais, devendo ser ministradas em todas as escolas médicas.  

Objetivos: Descrever e analisar o ensino de PC/ML em escolas médicas do estado de Minas 

Gerais, Brasil.  

Método: Trata-se de estudo de corte transversal, realizado por meio de entrevista aos 33 

coordenadores das escolas médicas do estado de Minas Gerais, por meio de questionário 

eletrônico estruturado e validado, contendo 22 perguntas relacionadas ao método e atividades 

de ensino, carga horária, atividades práticas, métodos de avaliação, corpo docente, atividades 

complementares e dificuldades de ensino relacionados à PC/ML.  

Resultados: Dos 33 questionários encaminhados, 18 (54,5%) foram respondidos, sendo 7 

(38,9%) de escolas públicas e 11 (61,1%) privadas. Todas relataram inserção da PC/ML na 

grade curricular, ao longo de todo o curso, principalmente no 3º ano. O ensino ocorreu em 

diferentes métodos e atividades: disciplinas obrigatórias, optativas, discussões de casos clínicos 

e situações problemas, atividades modulares, aulas expositivas e seminários. A carga horária 

foi variável. Aulas práticas foram ofertadas em menos da metade das escolas, basicamente com 

testes rápidos e leitura de lâminas de materiais biológicos. A maioria não ofereceu visita aos 

laboratórios clínicos. Os métodos de avaliação ocorreram principalmente por apresentação de 

trabalho, discussão de casos clínicos e provas teóricas e práticas. Metade das escolas 

apresentaram médicos Patologistas Clínicos no corpo docente. As principais atividades 

complementares foram monitoria e iniciação científica e poucas apresentaram liga acadêmica e 

estágios curriculares. As principais dificuldades foram a falta de qualificação profissional 

docente, escassez de materiais didáticos e desinteresse dos estudantes em compreender os 

princípios da medicina laboratorial.  

Conclusões: O ensino da patologia clínica está presente em todas as escolas médicas avaliadas 

em Minas Gerais, mas de forma heterogênea, com métodos e atividades de ensino-

aprendizagem bastante distintos. Pela importância na formação médica, o ensino da patologia 

clínica deve ser motivo de permanente análise e revisão curricular, visando a formação do 

médico generalista e os programas do Ministério da Saúde.  

Palavras-chave: Ensino, Aprendizagem, Conhecimento, Currículo, Metodologia, Educação 

Médica, Faculdade de Medicina, Patologia Clínica, Técnicas de Laboratório Clínico, Testes 

Laboratoriais   



 

 

ABSTRACT 

  

Clinical Pathology/Laboratory Medicine (PC/ML) is the medical specialty that deals with laboratory 

tests providing important information to health professionals. Literature data indicate that up to 70% of 

medical decisions are based on complementary exams. Skills in PC/ML is important for the proper use 

of laboratory tests, and must be given in all medical schools.  
Objective: The aim of this study is to describe and analyze the clinical pathology instruction at medical 

schools of the state of Minas Gerais, Brazil.  
Methods: In this cross-sectional study, a questionnaire was sent by e-mail to each of the coordinators of 

33 medical schools from Minas Gerais, Brazil. The following characteristics were assessed: teaching 

model and activity; hour load; practical activity; evaluation methods; professionals involved; others 

activities and teaching difficulties in clinical pathology.  
Results: Of the 33 questionnaires sent, 18 (54.5%) were completed and returned. Of those 18 responses, 

7 (38.9%) were from public medical schools, whereas 11 (61.1%) were from private medical schools. 

The insertion of clinical pathology into course curriculum was observed in all of 18 medical schools, 

majority in the third year. Teaching took place in different methods and activities: mandatory, optional 

subjects, discussions of clinical cases and problem situations, modular activities, expository classes and 

seminars. The workload was variable. Practical classes were offered in less than half of the schools, 

basically with quick tests and reading slides from biological materials. Most did not offer visits to 

clinical laboratories. The evaluation methods occurred mainly by presentation of work, discussion of 

clinical cases and theoretical and practical tests. Half of the schools featured Clinical Pathologists on the 

faculty. The main complementary activities were monitoring and scientific initiation and few had 

academic leagues and curricular internships. The main difficulties were lack of professional teaching 

qualifications, scarcity of teaching materials and students' lack of interest in understanding the principles 

of laboratory medicine.  
Conclusions: The teaching of clinical pathology is present in all medical schools evaluated in Minas 

Gerais, but in a heterogeneous way, with very different teaching-learning methods and activities. Due 

to its importance in medical training, the teaching of clinical pathology should be the subject of 

permanent analysis and curriculum review, aiming at the training of general practitioners and the 

programs of the Ministry of Health.  
  

Key words: Teaching, Learning, Knowledge, Curriculum, Methodology, Medical Education, Medical 

School, Clinical Pathology, Clinical Laboratory Techniques, Laboratory Tests, Laboratory Test. 
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1 INTRODUÇÃO   

A Patologia Clínica/Medicina Laboratorial (PC/ML) é uma especialidade médica 

reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), responsável pela realização, 

interpretação e aplicação dos exames laboratoriais [1,2]. Ela fornece aos profissionais de 

saúde informações necessárias para atuar na prevenção, diagnóstico, tratamento, 

prognóstico e acompanhamento das enfermidades em geral [3,4].   

A PC/ML é uma das áreas da medicina que mais tem evoluído na última década, 

dado os avanços científicos e tecnológicos dos métodos de diagnóstico, conferindo maior 

acurácia nos exames laboratoriais [5-9].  

A importância do uso adequado dos exames laboratoriais, tanto para otimizar os 

resultados dos pacientes quanto para controlar os gastos médicos, também é reconhecida 

nas comunidades médicas e órgãos formuladores de políticas de saúde [10-18].    

Dados da literatura apontam que 70% das decisões médicas se baseia em exames 

complementares de diagnóstico e, dentre eles, os exames laboratoriais que, quando bem 

indicados - para o paciente certo, no momento certo e na quantidade certa - propiciam 

manejo clínico mais assertivo e reduz riscos aos pacientes. Por outro lado, quando 

solicitados de forma indiscriminada e sem critérios clínicos, os exames laboratoriais podem 

confundir o raciocínio clínico e colocar em risco a vida do paciente [1,2,9].   

Portanto, as competências essenciais relacionadas à PC/ML deveriam ser 

desenvolvidas em todas as escolas médicas, pois a indicação e solicitação de exames 

laboratoriais é uma prática comum na rotina assistencial, independentemente da 

especialidade [2,14,15].  

No Brasil, não há uma determinação, por parte das Diretrizes Curriculares Nacionais 

(DCN), de quais seriam as competências essenciais de PC/ML a serem aprendidos durante 

a graduação no curso de Medicina, nem o estabelecimento de uma carga horária mínima 

para tal [16].    

Pela importância do tema na formação médica, é necessário compreender como a 

PC/ML está inserida nos currículos das escolas médicas brasileiras.   
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2 OBJETIVOS 

   

2.1 Objetivo geral   

Avaliar o ensino da Patologia Clínica/Medicina Laboratorial em escolas médicas do 

estado de Minas Gerais   

  

2.2 Objetivos específicos   

Relatar como a Patologia Clínica/Medicina Laboratorial está presente nas escolas 

médicas do estado de Minas Gerais, com base nos seguintes aspectos:  

• Modelo de ensino  

• Carga horária  

• Atividades práticas  

• Métodos de avaliação  

• Perfil do corpo docente  

• Atividades complementares  

• Dificuldades de ensino  

     



16  

  

3 REVISÃO DA LITERATURA    

3.1 Escolas Médicas e Diretrizes Curriculares no Brasil  

O Brasil é um país conhecido por suas dimensões continentais e por suas inequidades 

sociais sócioespaciais refletidas no âmbito do bem-estar e saúde da população. A evolução 

e expansão das escolas médicas no Brasil está historicamente ligada à influência de regimes 

de governo, da economia e da intervenção social. O processo de expansão das escolas 

médicas foi iniciado na década de 1960 e intensificado após o ano 2000, saltando de 113 

para 341 escolas de medicina, conforme levantamento realizado no Sistema de Regulação 

do Ensino Superior (e-MEC) [19,20].   

Desde 1976, foram criados vários programas governamentais com objetivos de atrair 

e fixar médicos em áreas remotas. Destes, o Programa Mais Médicos (PMM), sancionado 

em 22 de outubro de 2013 pela lei n° 12.871, visou solucionar a carência de médicos e 

aumentar o acesso da população aos serviços de saúde por meio de mudanças na educação, 

regulação de recursos humanos e infraestrutura do Sistema Único de Saúde (SUS). [21-24].   

O PMM influenciou no processo de interiorização das escolas médicas, deslocando 

a oferta de vagas para pequenos centros urbanos, principalmente nas regiões norte, nordeste 

e centro-oeste. Secundariamente à expansão das escolas médicas, observou-se o processo 

de privatização do ensino médico, alcançando a relação de 65,8% do total de vagas ofertadas 

no país. [25].  

Entretanto, a abertura de escolas médicas não se mostrou suficiente para fixar 

médicos em regiões remotas. Tal questão esbarra na carência socioeconômica de algumas 

regiões, na deficiência de infraestrutura e escassez de investimentos. A carência de 

infraestrutura pode ser vista pelo fato de que nem todas as novas faculdades médicas 

possuem um hospital escola habilitado, ao desrespeito à proporção de alunos por Equipes 

de Saúde da Família (ESF), ao progressivo fechamento de leitos no SUS, refletindo uma 

alta taxa de evasão dos estudantes para regiões com melhores condições, após se formarem. 

Nesse contexto, as expectativas da sociedade, de professores e de alunos acabam não sendo 

atendidas [24-26].   

As primeiras escolas médicas brasileiras seguiram o modelo de ensino da 

Universidade de Coimbra, no qual o ensino era composto por cinco cadeiras e com 

atividades práticas em hospitais. Ao final, se aprovado, o aluno recebia o grau de “Bacharel 

em Medicina e Cirurgia” [27].    
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Na década de 1960, o modelo de ensino médico no Brasil foi progressivamente se 

transformando, sobre a influência do modelo de educação médica norte-americano, 

reformulado após a publicação do relatório Flexner, em 1910, até a Reforma Universitária, 

em 1968. [27-29]. O modelo de ensino flexneriano enfatizou o ensino hospitalar durante a 

formação médica, pautado em disciplinas isoladas, compartimentadas e com foco nas 

especialidades médicas, não levando em consideração as necessidades da sociedade [27,30].  

A globalização, os avanços científicos na área da saúde e a tendência à prática de 

medicina de comunidade, especialmente após a implementação do SUS em 1988, geraram 

a necessidade de reformular o ensino médico, voltando-se para o aluno. Eventos 

internacionais, como a Conferência Mundial em Atendimento Primário de Saúde, em 1978, 

já apontavam a importância de uma medicina voltada para a atenção primária [28,30-32].   

Para atender a essas necessidades de reformulação da formação médica, os 

Ministérios da Saúde e da Educação criaram alguns programas e políticas, dentre os quais 

se encontram as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduação de 

Medicina de 2001 e de 2014. Essas diretrizes tiveram como objetivo a formação de médicos 

competentes e éticos, inseridos no processo de educação continuada, que prestem atenção à 

saúde em todos os seus aspectos, tomando decisões com boa relação custo/efetividade, com 

boa capacidade de comunicação com os pacientes e com a equipe de saúde, assumindo papel 

de liderança quando em equipe multiprofissional e tendo capacidade gestora. Para tanto, as 

diretrizes estimularam o ensino voltado para o aluno, com o uso de metodologias ativas, 

priorizando a interdisciplinaridade e a inserção precoce em atividades práticas [27,33].  

 

3.2 O ensino da Patologia Clínica/Medicina Laboratorial na graduação médica  

A história da Patologia Clínica, mais recentemente conhecida como Medicina 

Laboratorial, se estende ao primeiro exame registrado de fluidos durante o tempo do antigo 

médico grego Hipócrates em torno de 300 aC. [5]. Dois mil anos mais tarde, o primeiro 

laboratório clínico verdadeiro foi inaugurado em 1896 no Hospital Johns Hopkins [34].  

Trata-se, portanto, de uma especialidade médica que lida com exames laboratoriais, 

os quais detectam biomarcadores que podem ser pesquisados e quantificados por diferentes 

métodos manuais ou automatizados (cujas técnicas envolvem princípios químicos, físicos, 

biológicos e morfológicos) em fluidos biológicos, tais como sangue, urina, fezes, líquido 

cefalorraquidiano (líquor), derrames cavitários (pleural, ascítico, pericárdico, sinovial, etc), 

secreções, saliva, suor e lágrima [1].   
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A PC/ML é complexa e abrange diferentes áreas temáticas: bioquímica, 

hematologia, imunologia, urinálise, parasitologia, microbiologia, biologia molecular, 

citogenética, citometria de fluxo, toxicologia, infertilidade, dentre outros [1].   

Além das atividades de laboratório, a prática da PC/ML implica um escopo mais 

amplo de influência, tais como atividades de consultoria para profissionais da saúde, 

pacientes e comunidade em geral; revisão de laudos; mapeamento de processos de trabalho; 

gerenciamento de funcionários, equipamentos, insumos, contratos e compras de materiais; 

controle da qualidade nas fases pré-analítica, analítica e pós-analítica; biossegurança, gestão 

de resíduos, dentre outros [1,35,36].  

A variedade e a complexidade dos exames laboratoriais aumentaram 

acentuadamente nos últimos anos e os prestadores de serviços de saúde dependem cada vez 

mais do laboratório clínico para o diagnóstico, monitoramento, estadiamento e prevenção 

de doenças. As tecnologias laboratoriais, instrumentais e metodológicas, têm explorado 

amplamente o progresso exponencial da informática, da imunoterapia e da genômica, com 

ganho da qualidade analítica, tornando os resultados mais precisos e exatos. 

Consequentemente, os médicos confiam mais nos resultados e as decisões clínicas são cada 

vez mais influenciadas pelos testes complementares [8,9].  

Devido à necessidade de atendimentos médicos cada vez mais rápidos, com redução 

do tempo dedicado à anamnese e exame físico, a prática da medicina está cada vez mais 

apoiada em exames complementares, dentre eles, a medicina laboratorial [9,37].  

Apesar do papel essencial dos testes laboratoriais na assistência à saúde, o ensino 

formal de PC/ML é um componente relativamente negligenciado do currículo das escolas 

médicas [7]. Estudos norte-americanos mostram que nem todas as escolas de medicina 

ensinam a especialidade durante a graduação, embora já tenha aumentado a proporção das 

instituições que a ensinam: de 69% em 1992, para 84% em 2014 [18,38].   

As DCN de 2014 não determinam quais conteúdos básicos da medicina laboratorial 

deveriam ser ofertados, nem mesmo em quais períodos da formação acadêmica deve-se 

abordar o ensino da Patologia Clínica. Por outro lado, elas estabelecem que o egresso do 

curso de medicina deve ser capaz de, baseado em evidências científicas e individualizando 

a situação de cada paciente, solicitar os exames adequados para a investigação diagnóstica, 

assim como ser capaz de interpretá-los [16].   

Segundo Wilson (2010) é esperado que as IES promovam uma educação aos 

graduandos capaz de prepará-los para atender às atuais necessidades da comunidade. O que 

se espera desta educação médica é que inclua todas as áreas apropositadas à prática médica. 
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Porém o ensino da patologia clínica tem sido desprezado no currículo formal das IES: 

“existem lacunas nessa educação que desafiam o bom senso e razão, uma das quais é a 

falta de um requisito para a educação formal em medicina laboratorial” [39].   

Outros autores já reportaram a variabilidade no ensino teórico e prático da medicina 

laboratorial entre escolas de medicina sendo necessária uma padronização, estabelecendo 

conteúdos básicos que deveriam ser obrigatórios, para que médicos de todas as 

especialidades tenham conhecimento sobre como solicitar e interpretar exames laboratoriais 

[40-44].    

Nos últimos anos, uma nova abordagem para o ensino da ciência médica, incluindo 

a Patologia Clínica, apareceu em muitos currículos de escolas médicas. A abordagem 

baseada no "currículo centrado no aluno", na forma de aprendizagem baseada em problemas 

e/ou aprendizagem baseada em casos [8,14,45]. Nesses currículos, os objetivos de 

aprendizagem da PC/ML estão integrados com outros conteúdos e, não raro, os instrutores 

não são profissionais da área laboratorial [9].   

Uma tendência tem sido observada: a eliminação da PC/ML como disciplina distinta 

no currículo das escolas médicas em substituição à abordagem integral da medicina, 

refletindo em redução nas horas de ensino do tema. O novo currículo abrange um número 

limitado de assuntos da PC/ML, programados como palestras e módulos de curta duração, 

diluídos nos anos iniciais, em uma tentativa de integração entre medicina laboratorial e a 

clínica [9,14].  

Preocupada com a situação do ensino da PC/ML no Brasil, a Sociedade Brasileira 

de Patologia Clínica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML), entidade nacional que representa 

oficialmente a especialidade no Brasil, criou a Diretoria de Ensino e o Comitê Científico 

Educação em Patologia Clínica, em 2016, com os objetivos de difundir e apoiar o ensino da 

PC/ML na graduação e nos programas de residência médica. Desde então, diferentes 

estratégicas já foram criadas para acompanhar a evolução do ensino médico no Brasil na 

área da PC/ML, por meio de visitas e promoção de eventos científicos nas escolas médicas 

em todo território nacional [1,36,46].   

Em agosto de 2017, a SBPC/ML realizou um Fórum nacional que discutiu o “Futuro 

da Patologia Clínica” no país. Nesse fórum, ficou evidente a preocupação do uso racional 

dos exames laboratoriais e a escassez de escolas médicas que abordam disciplinas 

específicas de Patologia Clínica na grade curricular, bem como a heterogeneidade na forma 

de se ensinar aos alunos de medicina os princípios básicos dos exames laboratoriais [1,46].   



20  

  

Desde 2018, a SBPC/ML vem trabalhando, em parceria com a Associação Brasileira 

de Educação Médica (ABEM), para elaborar uma pesquisa nacional que visa avaliar como 

a Patologia Clínica está inserida nas escolas médicas e quais seriam as lacunas que a própria 

SBPC/ML poderia preencher para auxiliar as instituições a ofertar uma formação “mínima” 

e “homogênea” aos alunos da graduação, visando aperfeiçoar a assistência à saúde e a 

formação do médico generalista em Medicina Laboratorial [1,47].  

  



21  

  

  

4         MÉTODO  

  

4.1 Ética  

 O presente projeto foi submetido para a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade José Rosário Vellano/UNIFENAS sob o número CAAE: 

23511319.0.0000.5143 (ANEXO 1).  

  

4.2 Delineamento do estudo   

Trata-se de um estudo observacional e descritivo, realizado por meio de um corte 

transversal.  

Inicialmente foram pesquisadas todas as Escolas Médicas Brasileiras cadastradas no 

Ministério da Educação (MEC), via consulta do portal do MEC (http://emec.mec.gov.br). 

Foram identificadas as que em estão com credenciamento e atividade em situação regular. 

Desta lista, foram separadas todas as Escolas Médicas em atividade do Estado de Minas 

Gerais.   

Foram excluídas as instituições que não formaram turmas, ou seja, não completaram  

o ciclo de seis anos ou 12 períodos do curso, até a data de 1º de agosto de 2019.   

Após a seleção das instituições mineiras, todos os sites oficiais das mesmas foram 

consultados, em busca de informações referentes à existência de disciplinas, módulos e 

conteúdos programáticos de PC/ML na matriz curricular do curso médico. Dados sobre os 

coordenadores dos cursos e seus respectivos contatos, bem como corpo docente responsável 

pelo ensino da PC/ML também foram pesquisados.   

A avaliação do ensino da PC/ML nas escolas médicas foi conduzida por meio de um 

questionário estruturado, que foi utilizado com um instrumento de entrevista aos 

coordenadores das Faculdades de Medicina de Minas Gerais, que concordaram em 

participar do trabalho, após assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido – 

TCLE (ANEXO 2).   

A construção do questionário do presente trabalho teve como base o estudo de Smith 

et al. (2016) que avaliaram a qualidade do ensino da patologia clínica em 98 (75%) das 

escolas médicas americanas, por meio de um questionário validado [18]. Questionários de 

trabalhos nacionais, que avaliaram a qualidade do ensino de outras especialidades médicas 
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na graduação, como radiologia, semiologia e pediatria, também foram considerados [48, 49, 

50].   

O questionário do presente estudo foi estruturado no aplicativo Google Forms, 

contendo 22 questões, separadas em seis domínios: 1) Perfil da instituição; 2) Ensino da 

Patologia Clínica/Medicina Laboratorial; 3) Métodos de avaliação; 4) Perfil do corpo 

docente; 5) Atividades complementares e 6) Dificuldades de ensino na área da Patologia 

Clínica/Medicina Laboratorial (ANEXO 3).   

A validação do questionário foi conduzida por três professores de instituições de 

ensino distintas, com expertise em Educação Médica e Medicina Laboratorial.   

Para a aplicação do questionário, inicialmente realizou-se contato com todos os 

coordenadores das instituições selecionadas, primeiramente por telefone e, posteriormente, 

via e-mail. Neste momento, foi explicado o motivo da pesquisa e solicitado aos mesmos que 

respondessem o questionário, enviado pelo e-mail, juntamente com carta convite e termo de 

consentimento.   

Após prazo de 30 dias, um novo contato foi estabelecido com os coordenadores de 

curso das instituições que ainda não responderam ao questionário. Após outros 30 dias sem 

devolutiva, um terceiro contato foi feito, por telefone. Em alguns casos, o coordenador do 

curso designou outros professores para contato e resposta ao questionário.   

As respostas foram apresentadas de forma descritiva, em números e proporções, 

agrupadas em tabelas e gráficos. Os resultados das entrevistas foram analisados no coletivo, 

sem divisão de grupos, por uma equipe de três pesquisadores, médicos patologistas clínicos. 

Portanto, não houve comparação estatística entre as respostas dos entrevistados.  
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5 RESULTADOS   

Segundo dados do MEC, há 47 cursos de medicina em atividade no estado de 

Minas Gerais, dentre as quais 33 já completaram o ciclo de seis anos, com turmas formadas 

até primeiro de agosto de 2019.   

Dentre essas 33 faculdades, responderam ao questionário 18 (54,5%) instituições. 

Apenas um membro de cada instituição respondeu ao questionário, sendo nove (50%) 

coordenadores do curso médico, seis (33,3%) professores, dois (11,1%) por diretores e um 

(5,5%) coordenador que também era professor.   

A Tabela 1 lista as 18 escolas médicas de Minas Gerais avaliadas no presente 

trabalho.  

Tabela 1 - Perfil de 18 escolas médicas avaliadas em Minas Gerais.  

  

Quanto à categoria da instituição de ensino superior (IES), sete (38,9%) são públicas 

federais, seis (33,3%) privadas com fins lucrativos e cinco (27,8%) privadas sem fins 
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lucrativos (fundações e associações). O número de vagas ofertadas à graduação em medicina 

varia de 40 a 320 por ano.   

Quanto à metodologia de ensino adotada, sete (38,9%) instituições adotam o ensino 

tradicional, nove (50%) utilizam a metodologia “mista” (tradicional e ativa) e duas (11,1%) 

adotam exclusivamente metodologias ativas - uma adota o “Problem-Based Learning” 

(PBL) e outra o “Team-Based Learning” (TBL).   

Todas as 18 escolas médicas relataram inserção da PC/ML na grade curricular. A 

forma dessa inserção ocorre em diferentes formatos: disciplinas específicas obrigatórias 

(72,2%); disciplinas específicas optativas (16,7%), disciplinas correlatas/afins obrigatórias 

(22,2%), disciplinas correlatas/afins optativas (5,6%), na forma modular (16,7%) e 

disciplina integradora (5,6%).   

Em relação à carga horária total utilizada para o ensino da PC/ML, a maior parte das 

escolas respondeu de 101-200 horas (38,9%), duas (11,1%) responderam menos de 50 

horas, quatro (22,2%) 50-100 horas, quatro (22,2%) mais de 200 horas e uma (5,6%) não 

conseguiu determinar a carga horária, alegando que o conteúdo estava inserido em diversos 

módulos.   

A PC/ML é ministrada do primeiro ao décimo segundo períodos, concentrando-se 

no quinto (61,1%) e sexto (61,1%) períodos.   

Nas escolas entrevistadas, os temas da PC/ML são abordados principalmente em 

discussões de casos clínicos (83,3%), aulas expositivas (66,7%), estudos de situações 

problemas (61,1%), aulas dialogadas (55,6%), seminários (50%). Menos da metade das IES 

disponibilizam aulas práticas em laboratórios de análises clínicas (44,4%) e laboratórios de 

habilidades (22,2%). A PC/ML também está inserida em fórum interdisciplinar (11,1%), 

sessões interativas (5,6%) e outras atividades por meio de metodologias ativas (5,6%).  

Informações relacionadas às atividades práticas, visitas a laboratórios e estágios 

curriculares estão apresentadas na Tabela 2.   
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          Tabela 2 - Atividades práticas, visitas a laboratórios e estágios curriculares de Patologia 

Clínica/Medicina    Laboratorial em 18 escolas médicas avaliadas em Minas Gerais.  

  

  

 Em relação às atividades práticas relacionadas à PC/ML, realização e interpretação de 

testes rápidos é a atividade mais frequente, presente em 14 (77,8%) escolas, seguida pela 

microbiologia (coloração de Gram, cultura e antibiograma) em 13 (72,2%) escolas. Doze 

(66,6%) instituições realizam leitura de lâminas de hematologia, sedimentoscopia e fitas 

reagentes de urina, bem como pesquisa de protozoários e helmintos em sedimento fecal.   

Leituras de lâminas de líquor e de fator antinuclear (FAN) ocorrem em oito (44,4%) e 

cinco (27,8%) instituições respectivamente.    

Visitas a laboratórios clínicos são realizadas em oito (44,4%) IES e estágio curricular 

em PC/ML é oferecido em apenas quatro (22,2%) escolas médicas.  

Os métodos de avaliação das atividades de PC/ML das 18 escolas médicas que 

responderam o questionário estão apresentados na Tabela 3.  
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 Tabela 3 - Formas de avaliação das atividades de Patologia Clínica/Medicina Laboratorial em 18 escolas 

médicas avaliadas em Minas Gerais.  

 
PC/ML - Patologia Clínica/Medicina Laboratorial  
IES - Instituição de Ensino Superior  

  

 Quanto aos métodos de avaliação, a maioria relatou aplicação de provas teóricas em 17 

(94,4%) das IES e apresentações de trabalhos ou casos clínicos em 16 (88,9%) escolas. Outras 

formas de avaliação apresentadas foram: prova prática em 9 (50%), avaliação conceitual em 

seis (33,3%), autoavaliação em três (16,7%), arguição oral em duas (11,1%), além de outros 

métodos não especificados em quatro (22,2%) IES.   

Informações relacionadas ao corpo docente responsável pelo ensino de PC/ML nas IES 

avaliadas estão apresentadas na Tabela 4.  
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Tabela 4 - Perfil do corpo docente responsável pelo ensino de Patologia Clínica/Medicina 

Laboratorial em 18 escolas médicas avaliadas em Minas Gerais.  

  

  

Metade das escolas avaliadas disseram ter médicos patologistas clínicos compondo o 

corpo docente. A maioria destas (77,77%), apresenta de um a três docentes especialistas em 

patologia clínica, em contraste com uma IES que conta com 15 especialistas.   

Por outro lado, sete escolas (38,9%) não possuem patologistas clínicos e em duas 

(11,1%) IES os coordenadores de curso médico não souberam informar. Nestas escolas, os 

docentes responsáveis pelo ensino de PC/ML são farmacêuticos-bioquímicos (44,4%), médicos 

de outras especialidades (38,9%), biólogos (27,8%), biomédicos (5,6%) e fisioterapeuta (5,6%).   

As atividades complementares em PC/ML estão apresentadas na Tabela 5.  
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Tabela 5 - Atividades complementares na área de Patologia Clínica/Medicina Laboratorial em 18 

escolas médicas avaliadas em Minas Gerais.  

  

  

Atividades complementares em PC/ML estão presentes em 14 (77,7%) IES avaliadas, 

sendo elas: monitoria (55,5%), liga acadêmica de patologia clínica (33,3%), programa de 

iniciação científica (33,3%), eventos científicos (22,2%) e programa de extensão (16,6%).  

Em seis (33,3%) IES, existe também a opção de estágios extracurriculares em PC/ML.   

As dificuldades relacionadas ao ensino de PC/ML estão apresentadas na Tabela 6.  
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Tabela 6 - Dificuldades relacionadas ao ensino de Patologia Clínica/Medicina Laboratorial em 18 

escolas médicas avaliadas em Minas Gerais.  

 
N - Número; % - percentual  
PC/ML - Patologia Clínica/Medicina Laboratorial  

  

  

A maioria (61,1%) das IES informaram que o ensino na área de PC/ML já foi motivo 

de preocupação ou de discussão do núcleo docente, enquanto 22,2% não souberam informar.   

Dentre as dificuldades relacionadas ao ensino de PC/ML na graduação médica, houve 

várias divergências nas respostas. Enquanto algumas IES relataram dificuldades de qualificação 

de corpo docente, outras negaram. Discrepâncias também ocorreram para escassez de materiais 

didáticos na área, desinteresse dos estudantes de medicina em compreender os princípios da 

medicina laboratorial e ao tempo insuficiente na fase clínica do currículo.  
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6      DISCUSSÃO 

 Este estudo tem sua relevância por abordar de forma inédita o ensino da PC/ML nas 

escolas médicas de Minas Gerais, dado que a literatura é carente de trabalhos que avaliam a 

qualidade de ensino da PC/ML nas escolas médicas brasileiras.   

Tendo em vista que as atividades de PC/ML podem ocorrer do primeiro ao último 

ano do curso médico, optou-se por excluir do presente trabalho todas as instituições que 

ainda não tiveram ao menos uma turma formada, ou seja, não completaram todos os 

períodos do curso médico, até primeiro de agosto de 2019.  

A busca por informações sobre o ensino da PC/ML nos sites das escolas médicas 

mineiras avaliadas no presente trabalho revelou heterogeneidade na forma e apresentação 

de informações referentes à existência de disciplinas, módulos e conteúdos programáticos 

de PC/ML na matriz curricular das IES. Em alguns casos, parte das informações não eram 

de livre acesso, sendo necessário login e senha. Muitos sites eletrônicos não citavam os 

termos “patologia clínica”, “medicina laboratorial”, “exames laboratoriais”, “laboratório de 

análises clínicas” e outros semelhantes que pudessem referenciar aos objetivos do presente 

trabalho. Ausência de informações sobre o corpo docente e de atividades práticas também 

foi comum. Portanto, optou-se por não incluir os resultados referentes às consultas dos 

domínios eletrônicos das IES avaliadas no presente trabalho. Por outro lado, esta fase foi 

útil para se obter informações gerais das escolas médicas, como número de vagas, se pública 

ou privada etc, além dos contatos dos respectivos coordenadores de curso.   

Pelo quantitativo de 33 escolas médicas mineiras a serem entrevistadas, após o 

critério de exclusão, optou-se por não realizar cálculo amostral e avaliar todas elas. 

Entretanto, nem todos os questionários enviados foram respondidos, mesmo após insistência 

em contatos por e-mail, telefone e até mesmo de forma presencial nas escolas situadas na 

região Metropolitana de Belo Horizonte e região Metropolitana. Tal situação também 

ocorreu em outros estudos semelhantes, mas que avaliaram outras especialidades médicas, 

com índices de respostas de 33% a 50% do total de questionários enviados [48,51,52].   

A escolha pela aplicação do questionário eletrônico como instrumento de entrevista 

aos coordenadores de curso foi motivada pela possibilidade de padronização dos dados, pela 

facilidade de envio e por permitir interação à distância.  

A validação do questionário por três profissionais da área da educação com 

experiência em medicina laboratorial foi importante para garantir compreensão adequada 
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do mesmo, além de antecipar quaisquer dúvidas em relação às perguntas e até mesmo às 

possíveis respostas dos entrevistados. Entretanto, pelo fato de não ser presencial, o 

questionário eletrônico validado não anula a possibilita de o entrevistado ter dúvidas. Tal 

fato parece ter ocorrido durante a análise das respostas recebidas, pois algumas 

inconsistências foram observadas, sendo necessário, nesses casos, novo contato com os 

entrevistados.   

Quanto ao perfil das IES mineiras avaliadas, percentual de escolas privadas (61,1%) 

avaliadas no presente trabalho foi semelhante à proporção de IES privadas existentes em 

todo o país (64,1%), demonstrando uma característica da expansão das escolas médicas 

brasileiras [25].   

A discrepância na distribuição de vagas nas IES mineiras avaliadas, demonstrando 

maior concentração na região central do estado, também foi semelhante ao que se observa 

em todo território nacional, apesar das iniciativas políticas de expansão das escolas médicas 

para regiões periféricas [25].  

Sob a perspectiva de uma formação médica mais humanizada, generalista e 

adequada à sociedade contemporânea, tem sido colocada em prática a reformulação da 

formação médica através da adoção de metodologias ativas no processo de ensino. Nesse 

contexto e em conformidade com o que as DCN de 2014, observa-se um predomínio das 

faculdades mineiras que utilizam metodologias ativas mistas [53].   

A disciplina de patologia clínica não está no rol das especialidades médicas 

consideradas nucleares do ensino médico. Com o advento da reforma curricular do ensino 

médico, a PC/ML tem sido ensinada de forma fragmentada em outras especialidades ou 

módulos de ensino [2]. Apesar dessa tendência, pode-se observar que, mesmo com a 

implementação de metodologias ativas, o ensino de PC/ML ainda é aplicado na forma de 

disciplinas específicas na maioria das IES mineiras avaliadas.  

 A heterogeneidade observada na carga horária dedicada ao ensino da PC/ML nas IES 

avaliadas foi grande, o que provavelmente pode impactar na qualidade do ensino, embora tal 

aspecto não tenha sido explorado no presente trabalho.  

 Neste estudo foi observado que a inserção curricular da PC/ML está distribuída em 

todos os períodos do curso de medicina, do primeiro ao último semestre. Pode-se explicar tal 

observação pelo fato do ensino teórico da PC/ML estar inserido em outras disciplinas e o 

aprendizado em medicina laboratorial ocorre à medida que o graduando vai acumulando 

conhecimentos clínicos [14,37].  
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No modelo tradicional, por exemplo, os dois primeiros anos do curso médico é 

chamado de ciclo básico, cujos conhecimentos de laboratório são adquiridos em disciplinas 

correlatas, como imunologia, parasitologia, microbiologia e genética por exemplo. No 

terceiro e quarto ano do curso, ocorrem disciplinas de integração entre o ciclo básico e o 

avançado e foi justamente neste período que a maioria das escolas médicas mineiras 

avaliadas no presente trabalho disseram ofertar disciplinas de PC/ML. Já nos dois últimos 

anos, a PC/ML também está inserida principalmente nas discussões de casos clínicos e 

atividades hospitalares. De fato, a PC/ML é considerada uma área “estratégica”, pois é uma 

especialidade médica capaz de interagir com todas as demais áreas da Medicina [1].   

Nas IES mineiras avaliadas no presente trabalho, as formas predominantes de 

abordar o ensino sobre PC/ML foram discussão em casos clínicos e aulas expositivas. Tais 

atividades são comuns à maioria dos currículos nas escolas médicas do país e do mundo, 

podendo se iniciar desde o primeiro período e se perpetuam por todo o curso [18].   

O art. 12 da subseção I das DCN do Curso de Graduação em Medicina descreve no 

seguinte texto sobre as competências a serem alcançadas pelo egresso: 

 IV - Promoção de Investigação Diagnóstica: a) 

proposição e explicação, à pessoa sob cuidado ou responsável, 

sobre a investigação diagnóstica para ampliar, confirmar ou 

afastar hipóteses diagnósticas, incluindo as indicações de 

realização de aconselhamento genético. b) solicitação de exames 

complementares, com base nas melhores evidências científicas, 

conforme as necessidades da pessoa sob seus cuidados, avaliando 

sua possibilidade de acesso aos testes necessários; c) avaliação 

singularizada das condições de segurança da pessoa sob seus 

cuidados, considerando-se eficiência, eficácia e efetividade dos 

exames; d) interpretação dos resultados dos exames realizados, 

considerando as hipóteses diagnósticas, a condição clínica e o 

contexto da pessoa sob seus cuidados [33].   

Apesar das competências a serem alcançadas pelo egresso de medicina estarem bem 

elucidadas nas DCN, fica a cargo das IES quais os assuntos sobre PC/ML serão abordados 

e quais as atividades práticas a serem realizadas pelo egresso de medicina durante sua 

formação [33]. No presente estudo, foram listadas sete atividades práticas consideradas 
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relevantes para o aprendizado na formação médica. A heterogeneidade observada na prática 

laboratorial foi importante, tendo desde faculdades que não ofertavam nenhuma atividade 

até uma IES que tinha todas. Uma vez que a formação médica ocorre de forma presencial, 

cujos conhecimentos teóricos são alinhados à prática assistencial, acredita-se que vivência 

prática de exames laboratoriais solicitados na rotina assistencial capacita o aluno para 

exercício profissional de qualidade, independentemente como médico generalista ou 

especialista.   

Segundo Laposata: “a patologia ensinada nas escolas de medicina deve incluir 

informações sobre a seleção de exames laboratoriais e a interpretação dos resultados; 

esses cursos devem ser ministrados por especialistas da área” [14]. No presente trabalho, 

apesar de todas as faculdades ensinarem PC/ML, o médico patologia clínico nem sempre é 

o responsável pelo tema, muitas vezes lecionado por médicos de outras especialidades e 

também por profissionais não médicos, como farmacêuticos-bioquímicos, biólogos e 

biomédicos.   

A medicina talvez seja a profissão mais complexa na atualidade, abrangendo os mais 

diversos assuntos, prova disto são as 53 especialidades médicas registradas no Conselho 

Federal de Medicina [26]. Por outro lado, os demais profissionais da saúde também são 

imprescindíveis à saúde. Atualmente, as abordagens multidisciplinares predominam, 

independentemente do local de trabalho, se ambulatorial ou hospitalar. É neste contexto que 

profissionais não médicos são inseridos nos cursos de Medicina, lecionando aos alunos as 

áreas correlacionadas à sua expertise.   

Na PC/ML, a interação com outros profissionais da saúde é comum. Além do 

patologista clínico, também atuam no laboratório outros especialistas (por exemplo: 

hematologista, endocrinologista, infectologista, neurologista), farmacêutico-bioquímico, 

biólogos, biomédicos, enfermeiros, auxiliar de laboratório, psicólogo, assistente social, 

técnicosadministrativos, dentre outros. Cada um com sua expertise e conhecimentos que, 

uma vez inseridos em IES, agregam valor na formação do estudante de medicina. Por outro 

lado, há quem defenda que o melhor seria aprender a especialidade com o próprio 

especialista. É nessa linha que pensamento que Molinaro et al. (2012) demonstraram 

preocupação com o ensino da PC/ML por não médicos ou até mesmo por médicos sem 

especialidade em medicina laboratorial [9].  
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No presente trabalho, apenas metade das IES relatou a presença de médicos 

patologistas clínicos no corpo docente, independentemente da metodologia de ensino 

adotada pela instituição. A escassez de médicos especialistas em PC/ML é uma realidade já 

conhecida e muito discutida pela própria SBPC/ML. Neste novo contexto, a possibilidade 

de empregar especialistas para o ensino em PC/ML tem se mostrado pouco realista [1,2].   

Segundo a pesquisa Demografia Médica no Brasil, de 2018, o Brasil contava, em 

janeiro de 2018, com 414.831 médicos. No período entre 2000 e 2016, foram registrados 

220.993 novos médicos nos Conselhos Regionais de Medicina, formados a partir da 

ampliação de ofertas de cursos e ou vagas, podendo-se concluir que quase 50% dos médicos 

no país foram formados há menos de 17 anos. Em 2013 e 2014, houve nova ampliação de 

cursos e vagas, de maneira que em 2018 no Brasil, havia 336 escolas médicas, das quais 

58% são privadas, com oferta de quase 35 mil vagas anuais. Em 2018, o número de médicos 

patologistas clínicos registrados era 1.450 (0,4%), sendo insuficiente para suprir tamanha 

demanda [26].   

Os principais métodos avaliativos em relação à PC/ML nas escolas mineiras 

avaliadas no presente trabalho foram as tradicionais provas teórico-práticas e apresentação 

de trabalhos/discussões de casos clínicos. Tais métodos são amplamente utilizados por todos 

os cursos superiores, em todas as áreas do conhecimento, tanto no modelo tradicional, 

quanto nas IES que adotam metodologias ativas. Embora minoritariamente, foi interessante 

observar o emprego de outros métodos de avaliação, como arguição oral e autoavaliação na 

graduação médica.   

O tripé universitário Ensino-Pesquisa-Extensão é importante em ambiente 

universitário e deveria ser oferecido aos alunos da graduação médica, inclusive na área de 

PC/ML, dado o caráter indissociável entre essas atividades, bem como a consolidação do 

conhecimento e a aproximação do aluno à rotina assistencial. A maioria das escolas mineiras 

avaliadas no presente trabalho responderam ofertar atividades complementares na área da 

PC/ML, como programas de monitoria da graduação e de iniciação científica. O Programa 

de Monitoria da Graduação, por exemplo, é visto no meio universitário como sendo de suma 

importância para a formação acadêmica, pois os conhecimentos adquiridos junto ao 

professor orientador e os alunos despertam e reforçam a vocação do discente em ser 

professor, além de incentivar à criação e recriação novas metodologias e práticas 

pedagógicas. Já a iniciação científica permite que aos estudantes passem por um processo 

de aprendizado focado na pesquisa, com metodologias e construção de soluções ou respostas 

em ciência, tecnologia e inovação [1].   
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Ligas acadêmicas são entidades constituídas fundamentalmente por estudantes e 

devidamente registradas pelos docentes/departamentos, com objetivo de aprofundar temas 

em uma determinada área da Medicina. No Brasil, não há dados consistentes de quantas 

ligas acadêmicas de PC/ML existem. Em consulta à Associação Brasileira de Ligas 

Acadêmicas de Medicina (ABLAM), estão oficialmente registradas apenas 05 (cinco) ligas, 

sendo apenas uma no estado de Minas Gerais. Tal número foi inferior ao observado no 

presente trabalho, haja vista que nem todas as ligas de PC/ML são filiadas à essa associação 

[1,45].   

Pela importância dos exames laboratoriais na rotina médica assistencial, já era de se 

esperar que as escolas médicas tivessem algum grau de preocupação quanto ao ensino de 

PC/ML. Por outro lado, o índice de preocupação respondido pelas escolas avaliadas no 

presente trabalho foi elevado (88,8%), reforçando não apenas o cuidado que as IES têm em 

relação à qualidade na formação de aluno, mas, muito provavelmente, pela complexidade 

do ensino da medicina laboratorial na graduação médica. Para um ensino de qualidade, é 

necessário a disponibilidade de vários fatores, como corpo docente qualificado, área física 

e materiais didáticos adequados, carga horária compatível, oferta de atividades 

complementares, dentre outros.   

No presente trabalho, as divergências em relação às dificuldades no ensino de PC/ML 

na graduação médica provavelmente estão relacionadas aos diferentes perfis e modelos 

pedagógicos empregados nas IES avaliadas. Por exemplo, a ausência de médicos patologistas 

clínicos no corpo docente foi motivo de preocupação para algumas escolas, mas não para outras 

que tinham docentes especialistas. Já a falta interesse por parte dos estudantes em compreender 

os princípios da medicina laboratorial foi motivo de preocupação em menos da metade das 

escolas de MG entrevistadas (44,4%), percentual menor do que os resultados observados por 

Smith et al. (2016) que apontaram a essa dificuldade em 63% das escolas médicas americanas 

em 2010 [18].   

A falta de interesse pela especialidade também é vista com preocupação pela SBPC/ML, 

que tem promovido constantes atividades na graduação médica, não apenas para ressaltar a 

importância dos exames laboratoriais, mas também para divulgar a especialidade entre o meio 

acadêmico, tanto para alunos quanto para professores e gestores em educação [1,2,38,43].   

Nos últimos quatro anos, por exemplo, a SBPC/ML participou ativamente de todas as 

edições do COBEM - Congresso Brasileiro de Educação Médica, evento organizado pela 

Associação Brasileira de Educação Médica – ABEM, considerado o maior da América Latina 

sobre educação médica. No 57º COBEM, realizado entre os dias 29 de setembro e 02 de outubro 
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de 2019, na cidade de Belém do Pará, a entidade passou a patrocinar o evento, garantiu um 

estande no espaço de exposição e ofertou um workshop, intitulado  

“A importância da Patologia Clínica na formação médica”, discutindo a importância de 

se conhecer os bastidores da medicina laboratorial, os interferentes pré-analíticos, analíticos e 

pós-analíticos dos exames e, sobretudo, o uso racional dos mesmos [54].   

Diante do exposto, acreditamos que os resultados do presente trabalho foram 

importantes para se conhecer, de maneira geral, como a PC/ML vem sendo ofertada nas escolas 

médicas mineiras e poderá servir de base para outros estudos a serem realizados a nível 

nacional.   

Tal iniciativa vai ao encontro dos objetivos da SBPC/ML, em parceria com a ABEM, 

no que se refere ao mapeamento da qualidade de ensino das escolas médicas brasileiras na área 

da Patologia Clínica/Medicina Laboratorial.   

Este trabalho apresentou as seguintes limitações:   

- A literatura é escassa de trabalhos que avaliam a qualidade de ensino de PC/ML 

nas escolas médicas, cuja limitação dificultou a comparação dos resultados deste trabalho com 

os de outros autores;  

- A adesão dos coordenadores das escolas médicas em responder o questionário 

foi inferior ao esperado, mesmo após insistência nos contatos por e-mail, telefone e até mesmo 

de forma presencial;  

- Há dificuldade de distinção entre Patologia Clínica/Medicina Laboratorial e 

Patologia  

Geral/Anatomia Patológica. Esta “confusão” é frequente até mesmo entre os próprios 

médicos. Sabendo dessa questão, cuidados foram tomados para enfatizar essa diferença no 

cabeçalho do questionário e nos contatos prévios por e-mail e telefone. Mesmo assim, é 

provável que algumas respostas possam ter sido equivocadas pela dificuldade de discernimento 

entre as áreas;  

- É plausível pressupor que algumas respostas do questionário possam ter sido 

dadas não por convicção, mas sim com algum grau de incerteza por parte dos entrevistados, 

principalmente por não serem eles os docentes que ministram diretamente as atividades de 

PC/ML aos alunos de sua instituição;  

- Embora a pesquisa não tenha o propósito de ranqueamento ou comparação entre 

as instituições, já que a preservação do anonimato foi garantida pelos pesquisadores e ressaltada 
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no TCLE, neste tipo de trabalho científico sempre haverá riscos de desconforto por parte dos 

entrevistados em revelar a verdade e, consequentemente, de algumas respostas inverídicas.   

Perspectivas futuras:   

- Avaliar e comparar o conteúdo programático e os objetivos de aprendizagem na 

área da PC/ML das escolas médicas;  

- Entrevistar mais docentes e alunos do último ano do curso médico de diferentes 

IES, avaliando suas percepções em relação à qualidade de ensino na área da PC/ML;  

- Mapear o ensino da PC/ML em todo o território nacional, avaliando 

estatisticamente a qualidade de ensino com base na localização das IES (as cinco regiões do 

país), na natureza da instituição (pública versus privada), nas metodologias de 

ensinoaprendizagem adotadas (modelo tradicional versus metodologias ativas), dentre outros.   
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7 CONCLUSÕES   

A Patologia Clínica/Medicina Laboratorial está inserida currículo de todas as escolas 

médicas avaliadas em Minas Gerais, porém de formatos distintos:  

Os métodos de ensino, concentrados principalmente no quinto e sexto períodos, são 

diversificados: disciplinas obrigatórias, optativas, discussões de casos clínicos e situações 

problemas, atividades modulares, aulas expositivas e seminários;  

Carga horária é bastante variável entre os cursos;  

Aulas práticas são ofertadas em menos da metade das escolas, basicamente com testes 

rápidos e leitura de lâminas de materiais biológicos. A maioria não oferece visita aos 

laboratórios clínicos;  

Métodos de avaliação ocorrem principalmente por apresentação de trabalho, discussão 

de casos clínicos e provas teóricas e práticas;  

Metade das escolas apresentam médicos Patologistas Clínicos no corpo docente, os 

demais são médicos de outras especialidades e profissionais de laboratório, como 

farmacêuticos-bioquímicos, biólogos e biomédicos;  

As principais atividades complementares são monitoria e iniciação científica e poucas 

apresentam liga acadêmica e estágios curriculares;  

As principais dificuldades são falta de qualificação profissional docente, escassez de 

materiais didáticos e desinteresse dos estudantes em compreender os princípios da medicina 

laboratorial.   
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9 ANEXOS   

  

• ANEXO 1  
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• ANEXO 2  

  

  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

  

  

Título da pesquisa: Ensino da Patologia Clínica/Medicina Laboratorial nas escolas 

médicas: um olhar   

A sua instituição está sendo convidada para participar voluntariamente de uma 

pesquisa proposta pela Universidade José do Rosário Vellano (UNIFENAS), segundo as 

exigências da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde.  

O estudo que tem por objetivo buscar uma compreensão do estado atual do ensino 

de Patologia Clínica/Medicina Laboratorial na formação dos estudantes de medicina no 

estado de Minas Gerais.  

As escolas ensinam princípios de medicina laboratorial em diferentes partes do 

currículo. Para esta pesquisa, definimos o ensino de Patologia Clínica/Medicina 

Laboratorial como atividades cujo objetivo principal é a instrução em testes de laboratório.   

São exemplos de ensino de patologia clínica / medicina laboratorial: atividades sobre 

as características do teste (sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo, 

razão de verossimilhança, etc.), leituras de lâminas, avaliações laboratoriais de amostras 

biológicas como sangue, urina, fezes, líquor e líquidos cavitários, assim como o estudo da 

escolha de cada método, do momento correto de sua aplicação e como interpretá-los. 

Importante ressaltar que esta pesquisa se aplica à medicina laboratorial e não à anatomia 

patológica nem à histopatologia.  

A sua participação nesta pesquisa será responder um questionário sobre como é a 

estruturado o ensino da Patologia Clínica/Medicina Laboratorial na sua instituição. Os 

riscos envolvidos nesta etapa são os inerentes à disponibilidade de tempo ou possível 

constrangimento para responder ao questionário, mas nós tomaremos cuidado para 

minimizá-los, pois manteremos o sigilo das instituições e daremos a opção de responderem 

o questionário via online ou presencialmente.  

 O questionário será utilizado apenas para fins dos objetivos da pesquisa em foco. 

Fica garantido o sigilo das informações, assim como o direito de você retirar o seu 

consentimento a qualquer tempo. O seu nome não será divulgado em nenhum momento.   
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Após o término da pesquisa os dados coletados serão armazenados e ficarão sob a 

responsabilidade dos pesquisadores que assumem o compromisso de preservar seu 

anonimato e utilizá-los apenas para fins científicos.  

A participação não implica em gasto ou ganho financeiro. Em caso de recusa, não 

haverá qualquer penalização.  

Em caso de dúvidas em relação à pesquisa, você poderá solicitar quaisquer 

informações adicionais e a qualquer tempo aos pesquisadores responsáveis, nos seguintes 

contatos:  

- Silvana Maria Eloi Santos - telefone de contato: 31-

987361686;  e-mail: silvana.santos@unifenas.br  

- Leonardo de Souza Vasconcellos - telefone de contato: 3409-

9774;  e-mail: leonardos_vasconcellos@yahoo.com.br  

- Thiago Rezende Ferreira - telefone de contato: (31) 

989836705; e-mail: medtrezende@gmail.com)  

Em caso de dúvidas em relação aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá 

entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Unifenas (CEP/UNIFENAS): 

Fone: (35)3299-3137. E-mail: comitedeetica@unifenas.br  

  

Fui informado por escrito, via e-mail, sobre os dados dessa pesquisa e minhas 

dúvidas com relação à minha participação estão satisfatoriamente esclarecidas.   
Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a 

serem realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de 

esclarecimentos permanentes.   
Ficou claro também que a minha participação é isenta de despesas e que tenho 

garantia do acesso aos pesquisadores e à instituição de ensino.   

Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participação e concordo 
voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu consentimento a 

qualquer hora, antes ou durante a mesma, sem penalidades, prejuízo ou perda de qualquer 

benefício que eu possa ter adquirido.  

A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dará 
autorização aos pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade José do Rosário Vellano, de utilizarem os dados obtidos quando 
se fizer necessário, incluindo a divulgação dos mesmos, sempre preservando minha 

identidade.  Assino o presente documento online, sendo a resposta sim na plataforma digital 
como forma de consentimento a minha participação à essa pesquisa.  

  

Sim    

Não (recusa em participar do estudo)    
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• ANEXO 3  

QUESTIONÁRIO 
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