J. L. CARNEIRO DE MOURA, H. GIL FERREIRA

Servigo de Urologia. Hospital de Santa Maria. Lisboa. Laboratério de Fisiologia. Instituto Gulbenkian de Ciéncia. Oeiras

RESUMO

Estdo em em curso em vérias Escolas Médicas portuguesas estudos que visam a compressdo
da Licenciatura em Medicina para 5 anos. A realizagdo dessa tarefa ficard muito facilitada e
podera processar-se em moldes rigorosos se se fizer o inventario exaustivo dos Objectivos Educa-
cionais para todas as cadeiras e a sua integragfo numa lista Unica coerente de Objectivos Educaci-
onais relevantes, inequivocos realizdveis, observaveis € mensuraveis de acordo com o perfil pro-
fissional escolhido para a Licenciatura em Medicina. Idealmente a escolha de Objectivos
Educacionais devera partir do contexto socio-profissional em que o licenciado se iré inserir (orga-
nizagdo do sistema de satde, dados epidemiologicos, etc), das caracteristicas dos discentes, dos
recursos humanos e materiais da institui¢do onde a aprendizagem se processa e dos resultados da
avaliagdo corrente dos licenciados a saida do curso. No presente artigo usou-se o ensino-aprendi-
zagem pré-licenciatura da Urologia como ponto de partida para escolha de Objectivos Educacio-
nais, na esperanga que idéntico trabalho venha a ser feito a curto prazo para todas as areas técnico-
cientificas da Licenciatura em Medicina. Na auséncia de dados suficientes relativos a Portugal
recorreu-se a dados epidemioldgicos relativos a outros paises, inquéritos profissionais realizados
nos E.U.A. e algumas experiéncias de escolha de Objectivos Educacionais relativos ao ensino-
aprendizagem pré-licenciatura da Urologia naquele pais.

SUMMARY
Curriculum Planning. A direct approach

An attempt is being made in several Portuguese Medical Schools to reduce the Medical Cour-
se to five academic years. It will be easier and much more rigorous to base these changes on a
detailed list of Educational Objectives. The choice of Educational Objectives must take into
account the professional and social context surrounding the non-specialist physician (family doc-
tor, general practitioner, etc), the background and maturity of the students, the manpower and
resources of the Medical School and the results of the evaluation of the medical graduates as they
finish their undergraduate training. This paper is an attempt to produce a list of Educational
Objectives for undergraduate training in urology. Since we lack adequate information in relation
to Portugal, we relied on epidemiological data from other countries as well as the experience
obtained in similar attempts carried out in the USA.

When educational objectives are clearly and thought-
Sfully drawn up, student learning is greatly enhanced
because: (1) the student knows exactly what is expected
of him; (2) the faculty knows exactly what it is to teach;
(3) clear objectives lend themselves to a ready determi-
nation as to the best means to reach the objective (using
patients, audiovisual aids, models, seminars); (4) whem
every departmemt has drawn up objectives, it greatly
decreases the likelyhood of redundancy and duplication
in teaching efforts between departments; and (5) the pro-
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cess of evaluation is made more precise and scientific -
the students are evaluated precisely on those things dee-
med important enough to be educational objectives. Rous
and Teitelbaum. Urology, 1974.

INTRODUCAO
If you give each learner a copy of their learning objec-

tives you may not have to do much else
R.F.Mager
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Por iniciativa do Governo, os planos de estudo (curri-
cula) das Licenciaturas em Medicina (LM)' estdo neste
momento a ser revistos em varias Escolas Médicas
(EMs) nacionais, com o objectivo de uma redugado na sua
duragdo para cinco anos. Este objectivo nfo parece resul-
tar da constatagio de que os licenciados médicos portu-
gueses estdo sobrepreparados & saida da Universidade.
Pelo menos ndo sdo publicos dados que o demonstrem.

Entretanto os principais problemas praticos que esta
revisdo tem posto, parecem ser a escolha dos contetidos
(ou disciplinas) a cortar ¢ as implicagdes institucionais
dai resultantes: redugdo do nimero de regéncias e impli-
cagdes no calculo dos chamados rdcios. Paradoxalmente
a duragdo oficial de 6 anos do curso médico em Portugal
na sua forma actual é puramente nominal, na medida em
que o tempo médio que um licenciando leva a concluir o
curso ¢ apreciavelmente maior (excede provavelmente os
sete anos). Se quizermos encurtar efectivamente o curso
sera necessirio encontrar mecanismos que impegam a
sua frequéncia por alunos insuficientemente motivados
ou dotados e olhar para as causas institucionais de tdo
elevado insucesso académico.

A avaliacfo institucional das universidades, cuja mon-
tagem estd em curso, incidira sobretudo nos aspectos
administrativo-pedagdgicos (em especial financeiros,
Ferreira 1994) deixando de fora a avaliagfio da qualidade
do ensino expressa na qualidade dos licenciados € na
qualidade da produg@o cientifica.

Se nos concentrarmos na qualidade das licenciaturas
rapidamente verificaremos que a sua avaliagio terd de ser
feita em termos muito concretos que sejam simultanea-
mente relevantes, Iégicos, inequivocos, realizaveis, obser-
vadveis e mensuraveis (Gilbert, 1976). Na pratica a qualida-
de de um recem-licenciado(a) ndo é uma propriedade
abstracta, quantificivel em absoluto. A sua apreciagio €
feita face aos condicionalismos impostos pelo sistema de
satde em que ele(a) ficara inserido(a) a saida do curso.
Nos dias de hoje, a este condicionalismo teremos de adici-
onar um outro que deriva por um lado da nossa inser¢do
na comunidade europeia (e na comunidade internacional
em geral) que gradualmente vai adoptando padrdes de
qualidade que se pretende sejam uniformes, para os dife-
rentes grupos profissionais, Esta internacionalizagio que ja
existe no dominio da investigagfo cientifica, tendera for-
cosamente a homogeneizar os grupos profissionais com a
ajuda da transferéncia de tecnologia realizada através de
congressos € outras reunides cientificas, da sujei¢do aos
padrdes adoptados pelos jornais cientificos internacionais,
dos estagios e cursos de tipos variados e do proprio merca-
do de emprego. A conclus3o a tirar deste estado de coisas
é simples: o planeamento de uma LM terd de partir pelo
menos de uma definigdo do perfil profissional do licencia-
do mais adequado ao sistema de saude em que vai inte-
grar-se. Isto mais n3o é do que um caso particular de uma
atitude que devera ser adoptada para todos os ramos da
medicina e cirurgia: a sociedade, as institui¢des e os doen-
tes acabarfo por olhar para os profissionais médicos, como
olham para os pilotos dos avides comerciais (Blandy,
1986) independentemente da sua origem — profissionais
cujo treino obedece a critérios internacionais bem defini-
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dos e constantemente revistos de acordo com a evolugdo
da tecnologia ¢ a experiéncia acumulada. Em cada instante
havera uma menu de aptiddes bem especificado ¢ ao mes-
mo tempo mecanismos que permitem avaliar continua-
mente os resultados da sua adopgdo.

E oportuno intercalar neste ponto consideragdes muito
breves, que sdo frequentemente ignoradas, sobre a nature-
za da LM no contexto dos cursos universitarios em geral.
Os cursos que se destinam a produgdo de profissionais
(medicina, veterindria, etc.) — pessoas que a saida da uni-
versidade estdo legalmente habilitadas a desempenhar uma
profissdo técnica, social e juridicamente bem caracterizada
— tém de ser planeados com uma filosofia diferente daque-
la que é usada nos cursos que visam uma formagio cienti-
fica com objectivos puramente académicos. Um curso de
fisica ndo tera, necessariamente, de cobrir todas as 4reas
da fisica. Em contrapartida, um curso de medicina (CM)
tera de cobrir um nucleo de conteudos ¢ de OE irreducti-
veis. N#o pode deixar de fora o ensino do aparelho cardio-
vascular, ou do sistema nervoso, ou da bacteriologia, ou da
pediatria, para citar apenas alguns exemplos. O seu objec-
tivo final é preparar pessoas para tratarem seres humanos
na sua integridade. Este facto simples impde a adopgéo de
objectivos rigorosos como base das decisdes sobre os tem-
pos e os recursos humanos e materiais a atribuir ao ensino-
aprendizagem de cada 4rea.

Uma segunda condicionante do planeamento pedagogi-
co ¢ a preparagdio e a maturidade intelectual e emocional
do(a)s aluno(a)s & entrada da EM. No nosso sistema uni-
versitario as EMs tém muito pouco a dizer ou a actuar no
recrutamento de aluno(a)s, ao contrario do que acontece
por exemplo nas escolas médicas anglo-saxénicas. que
definem autonomamente os critérios liminares de acesso.
E hoje frequente em universidades americanas encontra-
rem-se estudantes de medicina que obtiveram previa-
mente qualificagdes universitarias que podem incluir um
doutoramento em drea cientifica nio médica. As EMs
portuguesas terdo de conquistar a capacidade de recrutar
alunos com formagdes eventualmente superiores as cor-
respondentes ao 12° ano, conforme a oferta disponivel.
Caso contrario estardo ao sabor das vicissitudes do ensi-
no pré-universitario.

A 1iltima condicionante corresponde, necessariamente,
aos recursos humanos e materiais de que a escola dispoe,
onde entram os racios acima referidos, as areas (superfi-
cies) das salas de aula e 0 seu equipamento, o numero de
camas, 0 apetrechamento em recursos complementares
de diagnostico, as bibliotecas (gerais e sectoriais), etc.

A formagdo de profissionais, como o processo educati-
vo em geral, é uma actividade em que participam forma-
dores e formandos. Idealmente essa participagido deve
revestir a forma de uma colaborag@o na prossecugdo de
objectivos pelos quais ambas as partes sdio responsaveis.
Neste contexto, se uma percentagem apreciavel dos for-
mandos ndo conseguir a competéncia adequada nas apti-
ddes (objectivos) que a formagio pretende treinar (alcan-
car), qualquer que seja a causa dessa faléncia, formandos
e formadores falharam. Haja sucesso ou ndo, serd sempre
necessario contabilizar resultados de maneira inequivoca.
Formadores e formandos terdo de saber para que estdo a
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trabalhar porque sé assim podem convergir activamente
nos seus esforgos. Serd necessario celebrar formal ou
informalmente uma forma de contrato de trabalho a partir
do qual uns e outros saibam a cada momento o que teem
de fazer. O objectivo deste artigo é exemplicar o tipo de
contrato que deve ser celebrado entre formadores e for-
mandos envolvidos na instrugdo pré-licenciatura da
UROLOGIA e tera uma validade obviamente condicio-
nada por emergir numa fase relativamente fluida do siste-
ma universitario portugués.

A estratégia proposta pressupde que a fungdo primaria
das EMs é formar generalistas e tem trés pontos de parti-
da: a epidemiologia urolégica, o perfil profissional
(legal) do urologista e o perfil profissional do generalista
(Diario da Republica, 2° serie, n°43, de 21/10/1992). O
primeiro passo é escolher os Objectivos Educacionais
(OE)? especificos do ensino da urologia, harménicos
com o conjunto dos OF da LM portuguesa.

A ser executada de maneira rigorosa esta tarefa deveria
seguir pelo menos o que fot feito por Rous e Teitelbaum
(1974). Este autores elaboraram uma lista de cerca de 450
OE cobrindo virtualmente todos os aspectos da urologia
que um urologista académico concebesse como necessari-
os para um estudante de medicina. Esta lista correspondia
muito aproximadamente a da dum internato em urologia.
Excluiram objectivos correspondentes a técnicas cirurgi-
cas, consideradas desnecessarias para o estudante de
medicina, e conteudos das ciéncias basicas ensinados
noutras areas ou de pouca aplicagdo clinica. Os inquiridos
teriam de selecionar a partir desta lista mestra os objecti-
vos que considerassem necessarios na LM. Os inquiridos
pertenciam a cinco grupos: 500 especialistas de pediatria;
500 internistas; 500 médicos de familia; 500 urologistas;
os membros (200) da sociedade de urologistas universita-
rios. Responderam 60%. A classificagdo dos OE pelos
inquiridos foi: a — necessdrios para todos os licenciados;
b — desejdveis mas ndo necessarios; ¢ — nem desejaveis
nem necessarios. Da analise das respostas resultou uma
lista de 99 OE aceites por 70% dos inquiridos. 2/3 dos
objectivos sdo cognitivos e 1/3 psico-motores. Alguns
desses objectivos podem estar incluidos nos curricula do
ensino de outras especialidades. A experiéncia colhida
por Rous foi condensada num livro de texto (Rous, 1985)
que, embora um pouco desactualizado, pode funcionar de
guia para o planeamento curricular da instrugdo de disci-
plinas médico-cirtrgicas da pre-licenciatura.

Uma comparagio mesmo superficial entre os OE que
aqui se propoem e a lista de Rous e Teitelbaum (1974)
mostra diferengas apreciaveis, consequéncia da evolugio
da Urologia desde entdo, o que ¢ a demonstragio pratica da
necessidade duma revisdo continua dos planos curriculares.

A natureza da pratica médica nos tempos correntes

Muitos dos conceitos que os médicos manipulam
situam-se hoje numa area mal definida e emergente que
se designa genericamente por complexidade e que cor-
responde em geral as fronteiras entre a ordem € o caos’
(Waldrop, 1994), ou entre sistemas simples (componen-
tes) e sistemas complexos. Sdo exemplos destas frontei-
ras as que se situam entre a biologia molecular e a biolo-
gia celular ou entre a biologia molecular ¢ a fisiologia de
orgdos ou sistemas. Nos sabemos hoje imenso sobre as
moléculas produzidas pelas células e sobre a sua génese,
mas somos em geral incapazes de, partindo do nivel
molecular, fazer previsdes rigorosas sobre o funciona-
mento normal ou patologico de células, aparelhos ou
organismos inteiros. O exemplo mais recente duma situa-
¢do destas foi criada pela identificagdo do gene que esta
alterado na fibrose quistica do pancreas - um gene que se
exprime pela produgdo de uma proteina que funciona
como canal de cloro em certas células epiteliais. Clinica-
mente sabemos que a anomalia mais importante da doen-
¢a diz respeito a secregdo epitelial, em particular na arvo-
re traqueo-broénquica e no pancreas exdcrino, mas nao
conhecemos o mecanismo normal de secre¢do nestes
orgdos. Consequentemente ndo somos capazes de expli-
car porque razdo a auséncia de determinado tipo de
canais de cloro nas células do epitélio de revestimento da
arvore traqueo-bréonquica faz com que as secregdes
adquiram uma viscosidade anormal. Existe uma situagao
idéntica em relagdo a terapéutica medicamentosa. Para
um grande nimero de drogas sdo conhecidos os mecanis-
mos de acgdo em processos celulares, estudados in vitro,
mas dai ndo podem inferir-se aplicagdes e doses terapéu-
ticas ou toxicas. O caso mais gritante ¢ o das drogas psi-
cotropicas usadas para tratar sintomas em 4areas {compor-
tamento, estado afectivo, etc.) cientificamente muito
atrasadas, em que a propria génese da doenca ou do sin-
toma se desconhece. A importincia para o planeamento
curricular atendendo a este estado de coisas foi breve-
mente discutido por Ferreira (1990).

Na realidade a medicina, quer do ponto de vista do
diagnostico quer do ponto de vista da terapéutica, tem
como base preponderante a epidemiologia (ou a estatisti-
ca). As doengas sdo diagnosticadas em geral com base na
identificagdo de padrdes (conjuntos de ocorréncia fre-
quente) de sintomas e sinais, correlacionados estatistica-
mente com certas etiologias ou fisiopatologias. Estas cor-
relagdes sdo frequentemente racionalizadas com base em
plausiveis mecanismos fisiopatologicos. Na prética o
diagnostico raramente depende duma demostragao direc-
ta da presenga desses mecanismos, ainda que o clinico
nem sempre se aperceba disso. E muitio provavel que se

! Abreviaturas usadas ao longo deste artigo: LM — licenciatura em Medicina; OE — objectivos educacionais; EM — Escola Médica; CM — Curso de Medicina

2 Qbjectivo Educacional é aqui entendido em sentido muito restricto, designando uma tarefa (ou aptidao) que o formando ¢ capaz de executar (ou possui)
no fim de um periodo de formagio (ou aprendizagem) mas néo era capaz de executar (ou possuia) antes desse periodo de formagdo. No contexto da
aprendizagem médica saber dar injec¢des intravenosas é um objectivo educacional. Uma vez escolhida, a lista de objectivos educacionais deve ser forne-

cida a docentes e discentes constituindo-se na Roteiro de ensino-aprendizagem.

3 Caos nio deve ser entendido aqui como anarquia mas no sentido cientifico actual do termo. Descreve fendmenos observaveis em sistemas deterministi-
cos que podem existir em varias situagdes estaveis e que podem mover-se subitamente entre essas situagdes como consequéncia de mindsculas perturba-
¢Oes. As condigdes atmosféricas parecem comportar-se deste modo, que corresponde & afirmagdo humoristica de que um bater de asa de uma mosca no
pacifico pode desencadear uma tempestade no Amazonas (Ver Gleick, 1988) Chaos.). Sistemas deste tipo comportam-se como imprevisiveis, parecendo

néo obedecer a uma ordem deterministica.
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produzam alteragdes substinciais neste panorama a
medida que a importincia do diagnéstico genético cres-
cer. Mas como demonstra o exemplo da Fibrose Quistica
o diagnéstico genético ndo resolve a descontinuidade
cientifica entre os diferentes niveis de organizagio.

A epidemiologia também terd de ser aplicada ao plane-
amento curricular. Os avangos vertiginosos da medicina
traduziram-se num gigantismo cientifico de factos, con-
ceitos, teorias, técnicas, etc, ndo acomodavel num CM de
duragdo realista. Nos nossos dias, os docentes das EMs
ndo se podem dar ao luxo, como acontecia h4 quarenta
anos, de decidir autonomamente o que vao ensinar, por-
que partilham tempo e recursos escassos disponiveis para
a formagio bésica do médico, porque nio podem ignorar
as necessidades de outras dreas cientificas do curso €
porque ndo podem ignorar as exigéncias sociais e médi-
cas do exercicio da profissdo. A Figura I, elaborada a
partir de Guilbert (1976, pag 231) mostra uma descrigdo
dos passos mais importantes num planeamento curricular
adequado. Resulta da interacgdo das necessidades soci-
ais, das caracteristicas da populagdo de alunos a que se
destina e dos recursos humanos e outros das instituigdes
em que vai ser aplicado. Como estes trés elementos estdo
em continua evolugdo é obvio e imperioso que o planea-
mento curricular seja uma actividade continua, condicio-
nada por estes trés elementos e por mais um quarto: os
resultados da avaliagio da formagdo a saida do curso.
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— Cuidados de Salde |¢—
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| Objectivos Revisdo dos
> Educacionais Objectivos
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y
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Fig. 1

Importancia da urologia na clinica geral

If we assume that we are training physicians for the pur-
pose o caring for the sick, then we believe it should be
the practising physician who would tell us what we
should be teaching - material the practicing physician
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whishes he knew or material he knows and finds most
useful. Rous and Teitelbaum. Urology, 3, 107-111, 1974

A importincia da natureza do sistema de satide na defi-
ni¢do do perfil do recem-licenciado pde-se desde logo na
facilidade (ou dificuldade) com que o doente tem acesso
directo ao especialista. Nos paises, como o Reino Unido,
em que a medicina continua a ser estatal, ¢ o generalista
quem primeiro vé (se excluirmos as situagdes de urgén-
cia) os doentes que depois orienta, se for caso disso, para
o especialista adequado. No outro extremo estdio os pai-
ses de medicina integralmente liberal (se & que existem)
em que é o nivel econdmico que determina o caminho
que o doente segue. A medicina portuguesa ocupa uma
situacdo intermédia, mas é de prever que, cada vez mais,
os doentes sejam vistos primeiro pelo generalista.

Na auséncia de estatisticas detalhadas referidas ao nosso
pais, a avaliagdo da importéncia epidemiologica de doen-
cas de foro uroldgico pode inferir-se a partir de estatisticas
colhidas noutros paises. Nos Estados Unidos 3 a 5% das
consultas do clinico geral sdo por problemas urolégicos e
6% dos internamentos hospitalares por doengas do apare-
lho genito-urinario. A dindmica epidemioldgica da hiper-
plasia benigna da prostata conduzird gradualmente a uma
situacdio em que o clinico geral terd uma intervengio
directa no diagnéstico e terapéutica cada vez mais impor-
tante (situagdo designada pela expressio cuidados dividi-
dos entre o clinico geral € o especialista, veja-se Kirby R,
Fitzpatrick JM, Kirby M, Fitzpatrick A Shared care for
prostatic diseases Oxford, Isis Medical Media, 1994). O
estudo de Moller e col. (1990) sobre a incidéncia prospec-
tiva do cancro da préstata na UE demonstra uma previsdo
de um aumento de novos casos ano em homens de mais de
65 anos, de 79453 em 1990 para 118175 no ano 2020 . No
momento actual a incidéncia desta neoplasia ocupa o
segundo lugar a seguir ao cancro do pulméo (35.2/100.000
e 64/100.000, respectivamente). Como néo esta ainda defi-
nido o valor do rastreio no cancro da prostata, o diagnosti-
co precoce baseia-se numa atitude de descoberta de casos
(case-finding) onde o clinico geral desempenha papel
importante. Nos Estados Unidos as infecgdes urinarias sdo
responsaveis por 7 milhdes de consultas/ano (Stamm e
Hooton, 1993). Também a incontinéncia urinaria € um
fenémeno clinico dominante. Na Holanda um pais com
uma populagio de 14.5 milhdes de habitantes, estima-se a
existéncia de 600.000 individuos com incontinéncia, cor-
respondendo portanto a cerca de 4% da populago. O mes-
mo sucede com a litiase do aparelho urinario cuja incidén-
cia global é de 1% Todos estes exemplos demonstram a
necessidade de preparar os clinicos gerais para enfrentar
esta situagfio, o que equivale a incorporar no planeamento
curricular do CM os OE adequados.

O desenho do curriculo que aqui se propde decorreu de
acordo com o diagrama da Figura 2 e visa aliciar profissi-
onais das diferentes disciplinas da medicina-cirurgia
(incluindo a urologia) a tentarem exercicios semelhantes,
de modo a cobrirem-se todas as areas técnico-cientificas
que devem ser contempladas pela LM. S6 assim sera pos-
sivel, a muito curto prazo, discutir o plano de estudos des-
ta licenciatura em bases muito mais concretas do que esta
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a ser feito neste momento. E evidente que o plano curri-
cular aqui proposto terd de ser considerado como provi-
sério até que, apds exercicio semelhante para todas dre-
as do curso médico, se chegue a um curriculo global,
coerente e realista. Serd necessdrio reunir primeiro as
propostas de todos os sectores e proceder a uma exerci-
cio de harmonizagio, de todos o mais dificil, que impli-
card necessdriamente cortes, transferéncias ou, mais
improvavelmente, adi¢do de OE a essas propostas.

Na lista que propomos ndo figuram os OE de caracter
afectivo que descrevem as atitudes desejdveis por parte
dos formandos, resultantes da aprendizagem porque,
mais de que todos os outros, irdo depender do clima pro-
fissional € humano em que a aprendizagem decorre € do
estilo dos formadores. N3o sera possivel incutir nos alu-
nos respeito pelos doentes, pelo rigor cientifico e técnico
na pratica profissional, curiosidade por novos progressos
médicos, etc., se ndo for transparente que estas atitudes
sio relevantes, consensualmente aceites, respeitadas e
encorajadas no local onde a aprendizagem se processa.
Na pratica os formadores terdo de desempenhar o papel
de modelos que os discentes desejem copiar.

A - Objectivos cognitivos

Os objectivos cognitivos correspondem, muito generica-
mente, aos chamados conteudos de ensino e, no caso da
urologia, sfio geralmente enunciados ndo a partir de princi-
pios técnico-cientificos, mas de uma situagio de facto,
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resultante da origem historica da urologia, como especiali-
zagio da cirurgia, e dos avangos técnicos e cientificos que a
disciplina foi incorporando. Caso contrério teriam relevan-
cia particular os conceitos ligados directamente a disfungio
renal que, na pratica, pertencem ao campo da nefrologia. E
sabido que o sistema urinrio desempenha um papel fulcral
na regulagio dos balangos de sodio, de potassio, de agua,
de protdes; na regulagdo da tenséo arterial, do volume dos
espagos do organismo, da taxa de hematopoiese, da elimi-
nagdo de catabolitos (acido Urico,ureia), para citar alguns
exemplos. As manifestagdes das doengas médicas do rim
correspondem precisamente a faléncia de um ou mais des-
tes mecanismos reguladores, em geral como consequéncia
da diminuigio de massa funcional de zonas especificas do
nefronio, secunddrias a processos sistémicos de natureza
inflamatoria, autoimunitaria ou degenerativa. Todavia a
insuficiéncia funcional do rim nio ocorre apenas em situa-
¢des ndo cirlirgicas, uma vez que pode ser um componente
fisiopatologico importante das uropatias obstructivas. Isto
significa que, de um ponto de vista clinico, a separagdo
entre urologia e nefrologia nem sempre ¢é clara, o que
implica a necessidade de uma certa formagdo nefrologica
por parte do urologista mas nfo a inclusdo de conteudos da
nefrologia no ensino pré-graduagio da urologia.

Na escolha de objectivos cognitivos ha uma primeira
fase correspondente 2 identificagdo de conteidos no sen-
tido convencional a que se segue a enumeragio das tare-
fas correspondentes. Em termos muito simples essas
tarefas consistirio numa enumeragio de factos conceitos
ou teorias a ser memorizados, numa aplicagdo de concei-
tos ou teorias no contexto em que foram aprendidos ou
num contexto novo. Pedir a um aluno para enumerar os
sinais e sintomas de uma pielonefrite aguda ndo é o
mesmo que pedir-lhe que diagnostique uma pielonefrite
aguda a partir de uma lista de sinais e sintomas. Depen-
de da situacio de aprendizagem em que o tema foi ensi-
nado: através de uma exposi¢do formal ou através da
analise de um ou mais casos clinicos.

Deste modo, e dadas as limitagdes de tempo inerentes
a curriculos de cursos profissionalizantes extensos como
a medicina, s6 de passagem e num contexto estrictamen-
te urolégico poderdo ser mencionados temas da funcdo
renal, em sentido estricto, como filtragdo glomerular,
fungdo tubular, actividade endocrina do rim, balangos de
sal, agua, potassio e protoes, etc.

A origem (historica) da urologia também explica por-
que razdo ndo ¢ possivel estruturar o seu ensino exclusi-
vamente de acordo com uma hierarquia de temas de
natureza cientifica. A pratica do clinico geral também
devera ser considerada. Mais especificamente a escolha
de contetidos deve fazer-se tendo em consideragdo as
situagdes clinicas de foro urolégico:

1 — que o clinico geral vé& mais frequentemente

2 — em que o papel do clinico geral é de simples acon-
selhamento

3 — em que o clinico geral actua terapeuticamente num
papel secundério

4 — em que o clinico geral pode ter uma papel terapéu-
tico importante
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Na auséncia de estatisticas nacionais mais rigorosas
sera necessario usar a experiéncia pessoal e também
alguma intui¢do. Uma lista mais correcta s6 poderd
emergir quando emergirem dados epidemioldgicos colhi-
dos a partir da pratica dos generalistas. Até isso aconte-
cer todas as ecolhas feitas a partir de bases puramente
racionais teem uma validade igualmente fragil. Provisori-
amente sugerimos que os sintomas de foro uroldgico que
o clinico geral vé com mais frequéncia e as respectivas
patologias sdo:

1. Disfungdo miccional (sindroma de barragem infra-
vesical e incontinéncias): hiperplasia benigna da pros-
tata, cancro da prostata, aperto da uretra (pos-infec-
¢d0), incontinéncia de esforgo, disfungdes miccionais
neuropaticas (diabetes, Parkinson), prostatite cronica,
prostatodinia.

2. Hematiiria: tumores do urotélio, do rim e da prostata, liti-
ase, tuberculose, schistosomiase, infecgdes inespecificas.
3.Dor: litiase, malformagdes congénitas, tumores,

infeccgdo

4.Disfungio eréctil: diabética, medicamentosa, por
doenga vascular, por cavernite plastica, psicogénea.

5. Corrimento Uretral: uretrite inespecifica, gonocécica,
etc.

6. Polaquinria, disitria e cistalgia (mulher): infecgdo urina-
ria baixa, cistocelo, cistite intersticial, cervicite erosiva.

7. Malformacgées congénitas externas e de desenvolvi-
mento: criptorquidia, hipospadia, varicocelo.

8. Lesoes traumdticas do Aparelho Urindrio: traumatis-
mos do rim, bexiga, uretra ¢ genitais externos.

Esta lista ndo pode constituir-se numa lista de temas
organizadores do conteido do curriculo de urologia (da
origem a repeti¢des, torna impossivel a estruturagio 16gi-
ca da exposigdo) mas pode ser usada como critério de
escolha de contetidos passiveis de estruturagdo ldgica.
Nesta base escolheram-se 9 temas para o conteiido do
ensino formal da urologia.

Objectivos Cognitivos

Os objectivos cognitivos sdo os factos, conceitos e teo-
rias que o aluno tera de memorizar € manejar. Para as
pessoas menos familiarizadas com a giria pedagogica séo
as mateérias que o(a) aluno(a) deve saber. Todavia o ver-
bo saber deve ser evitado na definicdo de OE porque ndo
descreve inequivocamente uma tarefa. Saber pode cor-
responder a simples enumeragdo de factos ou conceitos
ou teorias, ou a actividades de complexidade crescente
culminando na utilizagdo criadora, inovadora, de um cor-
po de conhecimentos, actividade caracteristica dos espe-
cialistas de génio.

1.Fisiologia e Fisiopatologia da Micgio (conteudo) a que
correspondem os seguintes OE:
— liste causas de politria
— liste causas de oliguria
— liste causas de anuria
— liste as indica¢Ges para os estudos radio-isotopicos
do aparelho urinario
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— liste causas de enurese

— discuta o valor dos estudos urodindmicos na avalia-
¢do da crianga enurética

— discuta 0 manejo da enurese

— liste causas de proteinuria anormal

- liste causas de glicostria

— liste os elementos celulares presentes no sedimento
urinario

— discuta as relagdes da creatininémia e urémia com a
fungdo renal, débito urinario e factores
ndo-renais afectando as suas concentragdes

— discuta a metodologia para uma colheita de urina de
24 horas

— discuta o calculo da depuragéo da creatinina

— discuta a osmolalidade urinéria e a sua relacdo com
situagdes clinicas

— explique o significado do reflexo bulbo-cavernoso

— liste as indicagdes para uma urografia de eliminagéo

2.Hematuria

— liste as causas de hematuria microscépica € macros-
copica

— liste as indicagdes para cistoscopia

— descreva os passos de diagndstico e manejo num
doente com hematiria microscépica ou
macroscopica.

— liste as etiologias mais provaveis de hematiria em
doentes de sexo masculino e feminino com
mais de 40 anos ¢ menos de 40 anos

— liste as etiologias mais provaveis de hematiria no
recem nascido, e criangas (I més a | ano; 1 ano a 16
anos)

— liste métodos de diagnoéstico especificos que podem
ser utilizados para esclarecer a etiologia de hematii-
rias microscOpica e macroscopica.

3.Litiase Urinaria*

— liste os tipos de calculos urinarios mais frequentes
enumere as causas mais frequentes da litiase metabo-
lica

— discuta a relagdo entre obstrugdo, infec¢do e forma-
¢do de calculos

— liste sintomas de célculos vesicais

— reconhega e identifique uma urografia intravenosa
normal

— liste causas de insuficiencia renal terminal

— liste os tipos mais comuns de litiase do aparelho uri-
nario

— discuta a profilaxia e manejo da litiase recorrente de
oxalato de célcio

— enumere as contraindicagdes da litotricia extracorpo-
ral

— liste as complicagdes da litotricia extracorporal

— discuta 0 manejo médico da litiase recorrente por
calculos de oxalato de calcio, fosfato de calcio e aci-
do urico.

— discuta o0 manejo de um doente com um célculo de
Smm no ureter

— discuta o manejo de um doente com um calculo de
15mm no ureter
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~ liste a metodologia para determinar a etiologia da — descreva o manejo da cistite nas criangas do sexo
formacao de calculos na litiase recorrente feminino
liste as indicagdes para intervengdo quando existe — liste agentes quimioterapéuticos ou antibioticos efi-
um calculo no rim e no ureter cazes contra 0s microrganismos que causam cistite
— discuta as causas de prostatite aguda
4. Infecgoes Urindrias, Tuberculose e Cistalgias — liste sintomas da prostatite aguda
~ discuta o significado e o manejo* da bacteriuria — discuta 0 manejo da prostatite aguda
assintomatica — liste os sintomas da prostatite cronica e da prostatodinia
— liste os sintomas e sinais € causas uroldgicas comuns — discuta o uso da massagem prostatica no manejo da
da sepsis a gram negativos prostatite cronica e da prostatodinia
— liste os critérios de diagnostico de uma sepsis a gram — liste métodos usados na terapeutica da epididimite
negativos (choque) aguda
— descreva o manejo de doentes em choque por sepsis — liste causas e sintomas da epididimite
a gram negativos escherichia coli — explique porque razdo o agente infectante na epididi-
— liste e discuta as teorias da etiologia da pielonefrite mite varia com a idade do doente
discuta o manejo de uma pielonefrite aguda no — discuta o diagndstico diferencial entre epidimite agu-
homem da e torsdo do cordio
- liste os agentes antimicrobianos preferiveis e mais liste os métodos usados no tratamento da epididimite
comuns contra escherichia coli aguda
— liste os agentes antimicrobianos preferiveis e mais — liste os métodos usados no tratamento da orquite
comuns contra proteus — enumere os achados palpatdrios que permitem a dis-
— liste os agentes antimicrobianos preferiveis e mais tingdo entreepididimite e orquite
comuns contra pseudomonas — discuta o manejo da cistite pos-coital numa jovem
— liste os agentes antimicrobianos preferiveis e mais — liste os sintomas da uretrite posterior
comuns contra enterococus — explique, numa base anatomica, a razio da semelhan-
— liste os agentes antimicrobianos preferiveis e mais ¢a dos sintomas da prostatite e da uretrite posterior
comuns contra estafilococus coagulase-negativos — descreva como se obteem secregdes prostaticas para
— discuta o manejo de uma pieionefrite aguda na estudos
mulher — microscépicos e bacteriologicos
— discuta 0 manejo de uma pielonefrite aguda numa — descreva o diagnostico diferencial entre prostatite
crianga do sexo feminino cronica bacteriana,
- discuta o manejo de uma pielonefrite aguda numa — prostatite cronica ndo bacteriana (prostato estase) €
crianga do sexo masculino prostatodinia.
— discuta 0 manejo e o tratamento de uma pielonefrite
cronica e recorrente na mulher 5. Traumatismos do Aparelho Urinario e Fistulas
— discuta o manejo e o tratamento de uma pielonefrite — discuta o diagndstico e o manejo dos traumatismos
cronica e recorrente no homem fechados e abertos do rim
— discuta o manejo de uma pieloneftite cronica e recor- — discuta as diferencas anatomicas e fisiopatologicas
rente numa crianga de sexo feminino ou masculino entre as roturas intra e extraperitoniais da bexiga
— liste sintomas e sinais objectivos(incluindo a anélise — liste as indicagbes para a ecografia, urografia, TAC e
de urina) da pielonefrite aguda arteriografia nos truamatismos renais
— liste sintomas e sinais objectivos (incluindo a analise — discuta os sintomas, diagndstico e manejo das lesdes
de urina) da pielonefrite cronica. da uretra
- liste métodos para o diagnoéstico da tuberculose — discuta o diagndstico e tratamento da torsdo do cor-
— liste sintomas da tuberculose renal ddo espermatico
liste sintomas da cistite aguda — discuta o diagnostico diferencial entre torsdo do cor-
discuta a patogénese da cistite aguda na mulher € no ddo espermatico, epididimite e epididimoorquite
homem — liste os sintomas da da torsdo do corddo espermatico
- descreva o manejo da cistite aguda na mulher e no — discuta o diagndstico e o tratamento da torsdo da
homem hidatide
— descreva o significado de aderéncia bacteriana em defina fistula urinaria vésico-vaginal, vésico-uretral
termos das infec¢des urinarias baixas na mulher e vésico rectal
— explique as razdes da colheita de urina sequencial - liste causas de fistula urinaria vésico-vaginal, vésico-
em trés copos, para localizar a origem da infecgdo uretral e vésico rectal
urindria no homem — discuta os métodos de diagndstico e manejo das fis-
— discuta as etiologias comuns da cistite nas criangas tulas urindrias vésico-vaginais, vésico-uretrais e
do sexo feminino vésico rectais

4 A palavra manejo aqui usada como tradugdo do termo management inclui o diagnostico ¢/ou o tratamento da doenga ou o simples aconselhamento. Uma
expressdo mais longa sera conduta a adoptar perante.
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6. Tumores Genito-Urinarios — discuta o manejo dos quistos solitarios do rim

— liste os sintomas do carcinoma de células renais — liste os sintomas e sinais da poliquistose renal hereditaria

— discuta o tratamento e prognéstico dos tumores do rim — discuta o manejo da poliquistose renal hereditaria

— liste os sintomas dos tumores da bexiga

— liste os sintomas clinicos do tumor de Wilms 9.Hiperplasia da Prostata e outras causas antémicas de

— liste causas de massa escrotal Barragem Infravesical

— liste os sintomas dos tumores do testiculo — liste os sintomas associados com a hiperplasia benig-

— descreva o diagnostico e manejo do cancro do testiculo na da préstata (HBP) prostatite aguda e prostatite

— liste os sintomas do cancro da prostata no inicio crénica

— liste os sintomas do cancro da prostata avangado — discuta as razdes pelas quais a polaquitria, nocturia,

— discuta a relagdo dos androgénios e estrogénios com micgio intermitente, hematdria, urgéncia disuria e ¢
o carcinoma da prostata odor fétido da urina podem ocorrer na HBP

— discuta a manipulagio hormonal do cancro da prostata — discuta a fisiopatologia anatémica e dindmica da HBP

— discuta com o doente e a familia as opgdes terapéuti- — discuta a causa da litiase vesical
cas no cancro da prostata localizado — liste as indicagdes para o tratamento cirirgico da HBP

— discuta com o doente e a familia as opgdes terapéuti- — liste as indicagdes e o manejo farmacologico da HBP
cas no cancro da prostata avangado — descreva como discutir com o doente e a familia as

implicagdes do tratamento cirirgico da HBP ¢ as
7.Disfungdo Sexual e Infertilidade Masculina possiveis complicagdes
liste as indicagOes para a vasectomia — discuta as 2 fungdes basicas do detrusor

- discuta e compare as vantagens da vasectomia face a — descreva sumariamente a inervagdo do detrusor
outras formas de controlo de fertilidade — discuta a localizagdo e tipo especifico de musculos

— defina disfung@o eréctil em cada um dos 2 esfincteres vesicais

— discuta a avaliagio e manejo de um doente com dis- — liste as técnicas existentes para quantificar a micgdo
fungdo eréctil ( urodindmica)

— descreva como determina se um doente compreende — explique e exemplifique como a disfungdo miccional
os termos penis, uretra, testiculos ou se outros ter- pode ter origem em processos patolégicos exteriores
mos menos clinicos devem ser usados ao aparelho urinério

— instrua um individuo do sexo masculino no uso cor-
recto de um perservativo 10. Doengas Venéreas

— descreva como obtem uma historia sexual no homem — explique como identifica cancro duro, linfogranulo-
e na mulher usando linguagem compreensivel ma venéreo, granuloma inguinal e herpes genital

— esclarega os pais de criangas de ambos os sexos acer- — discuta o diagndstico diferencial das ulceras genitais
ca da masturbagao no sexo masculino

— defina infertilidade — descreva como distingue as lesdes cutdneas da sifilis

— discuta a avaliagdo e manejo da infertilidade no sexo primaria e do herpes
masculino — liste os sintomas do herpes

— descreva como identifica condilomas ( condiloma
8. Anomalias Congénitas e do desenvolvimento acuminatumy) do pénis e uretra distal

— discuta os argumentos a favor e contra a circuncisdo — descreva como identifica quistos sebaceos dos genitais
no recem nascido

— discuta 0 manejo duma crianga com refluxo visico- Dado que no actual sistema de saude portugués o gene-
ureteral ralista tem a capacidade de requisitar exames comple-

— liste as anomalias renais de nimero, posic8o e fusdo mentares urolégicos especializados, sera necessario

— liste sintomas e sinais da hidronefrose congénita acrescentar aos OE anteriores um grupo adicional.

— discuta 0 manejo da hidronefrose congénita incluin-
do métodos endourolégicos 12. Exames Complementares em Semiologia Urolégica

— liste sintomas e sinais das valvulas da uretra posterior — liste as indica¢Ges para uma urografia de eliminagdo

— discuta o manejo de uma crianga com valvulas da — liste as indicag¢Ges para cistoscopia
uretra posterior — liste as inducagdes para cataterismo vesical

— liste os diferentes tipos de hipospédias — liste as indicagBes para estudos radio-isotépicos do

— discuta o manejo de hipospadias aparelho urinario

— liste os sintomas e sinais da criptorquidia — liste as indica¢des da TAC em urologia
discuta o manejo da criptorquidia — liste as indicagdes da ultrosonografia génito-urindria

- discuta o mecanismo fisiopatologico do varicocele — liste as indica¢des da angiografia renal e da cavo-grafia

— liste e discuta os métodos de tratamento do varicocele — liste as indica¢des da RMN em urologia

— liste os sintomas e sinais do hidrocele

— discuta o tratamento cirurgico do hidrocele Objectivos Psicomotores

— liste os tipos de doenga quistica do rim Os objectivos psico-motores sdo as tarefas de caracter

— liste os sintomas e sinais dos quistos solitarios do rim intelectual e motor ndo estrictamente cognitivas em que
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o(a) aluno(a) serd treinado(a) durante o ensino pré-
-licenciatura da Urologia.

a.Exame Clinico (colheita de historias clinicas ¢ exame
fisico). No termo da aprendizagem o(a) aluno(a) deve
ser capaz de:
i. Identificar os seguintes Sintomas e Sinais como cor-
respondendo potencialmente 4 presenca de doenga
urolégica activa:

(1)

@)
©))

)

(%)
(6)

Dor (localizagio e caracteristicas das dores:
renal, uretérica, vesical, prostatica, peniana, tes-
ticular).

Alteragdes do aspecto da urina (Hematuria, pii-
ria, etc).

Alteracdes da micgdo (Irritativas: Nocturia,
Polaquiuria, Urgéncia, Distria, Esvaziamento
incompleto; Obstructivas: Diminuigdo do alibre
e forca do jacto, jacto intermitente, gotejo termi-
nal, Hesitagdo; Incontinencia; Enurese; pneuma-
turia -falar no registo frequéncia-volume).
Disfungdo sexual (Perda de libido, disfungdo
eréctil, auséncia de emissdo de esperma, ejacula-
¢A0 prematura, hematospermia).

Corrimento uretral.

Febre e calafrios.

ii. Executar as seguintes manobras do exame fisico

M

@)

©))

)

Inspeccionar a Area Genital e Identificar Ano-
malias (fimose, hipospadias, varicocelos,
aumentos das bolsas escrotais identificando as
respectivas caracteristicas distintivas -presenga
de liquido, dor, presenga de ansas intestinais,
consisténcia , etc.)

Fazer a Palpagdo dos Rins

localizar o rim

determinar o seu tamanho

determinar a sua consisténcia

identificar a sua forma

avaliar a sua mobilidade

avaliar a sua lateralidade

identificar possiveis anomalias

Examinar o Penis e fazer a Palpagio do Escroto
examinar o pénis e o conteudo escrotal para
verificar normalidade

palpar correctamente o conteudo escrotal e iden-
tificar: hidrocelo, espermatocelo, epididimite,
neoplasia, torgdo, epidimo-orquite, hernia escro-
tal, varicocelo

reconhecer e identificar balanite

identificar fimose

identificar parafimose

identificar quistos sebaceos do escroto
identificar cancro mole

identificar cancro do penis

Pesquizar o Sinal de Murphy

®)

(6)

Detectar Adenopatias Regionais

determinar a localizagdo, tamanho, mobilidade e
consisténcia das adenopatias regionais
identificar fistulizagdo

Executar o Toque Rectal

detectar alteragdes das dimensdes, consisténcia,
superficie, defini¢do dos limites, presenca de
nédulos e elaborar um diagrama esquematico
das observagdes da prostata. Considera-se obri-
gatoria realizagdo de pelo menos um toque rectal
normal e outro patologico.

b. Discutir Casos Clinicos

(M)

@)
€))

4

Avaliar a Qualidade dos Dados Clinicos Colhidos
(2) Historia Clinica

(b) Exames complementares

Identificar as causas mais provaveis (diagnéstico
diferencial) do quadro clinico do doente
Identificar as estratégias terapéuticas (causais ou
sintométicas) e profildticas (medicamentosas e
ou cirdrgicas e ou instrumentais - litotricia,
implantagdo de proteses, etc.) tendo em atengdo
a patogénese.

Identificar a Necessidade de Recurso a Profissio-
nais de Outras Especialidades Médico-Cirtirgicas.

¢. Executar Técnicas Basicas da Urologia

(1)
@

Algaliar®
Reduzir Parafimoses

d. Analisar e Interpretar Resultados de certas Técnicas
Complementares de Diagnostico
i. Analisar e Interpretar Imagens®

(M

@
3

4)

©)

()

identificar e interpretar anormalidades grosseiras
das imagens do aparelho urinario (rins, bexiga,
prostata, ureteres) incluindo imagens de radio-
densidade anormal em RX simples do abdomen.
identificar imagens sugestivas de mestastases
Osseas.

identificar assimetrias temporais (incluindo a
exclusdo renal), anomalias de posicionamento,
deformagoes (dilatagGes e lesdes que ocupam
espago), imagens de subtracgdo, identificagdo de
residuo pés-miccional e da imagem prostatica na
urografia de eliminagéo combinada ou ndo com
tomagrafia.

identificar varia¢des de calibre da uretra na ure-
trografia permiccional.( pé de pagina sobre pie-
lografia ascendente).

identificar anormalidades grosseiras (quistos,
massas solidas, dilatagdes, presenga de imagens
ecodensas com cone de sombra- litiase) na ultra-
sonografia renal.

Identificar nédulos na imagem sonografica da
prostata.

5 A pungdo visical supra-ptbica nio foi incluida por se considerar improvavel a disponibilidade dos materiais necessarios a essa manobra nas condigdes em
que o clinico geral ir4 exercer a sua actividade.
6 Embra se tenham enumerado OE cognitivos em relagio com a TAC e a RNM, nas condigdes presentes ndo € de esperar uma instrugdosufuciente pré-licen-
ciatura durante o ensino-aprendizagem da UROLOGIA das imagens uroldgicas produzidas por estas técnicas.
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(7) identificar a rotura da capsula em ecografias
transrectais da prostata.

(8) determinar as dimensdes aproximadas da prosta-
ta na ecografia vesical supra-pubica.

(9) Identificar imagens sonograficas da litiase vesi-
cal e estimar o residuo vesical na ecografia
supra-pubica.

(10)aplicar a estratégia correntemente aceite para o
diagnéstico da natureza de uma lesio renal ocu-
pando espago

(IT)avaliar o significado clinico de relatérios de
endoscopias

(12)descrever sucintamente os diferentes passos da
execugdo de técnicas de obtengdo de imagens
(incluindo bidpsias) fazendo uma avaliagfo criti-
ca do seu valor diagnéstico, das suas indicagdes
e contra-indicagoes, custos e riscos.

(13)identificar padrdes metastaticos na cintigrafia
Ossea.

(14)identificar padrdes obstructivos no renograma
isotdpico.

ii. Analisar e Interpretar Resultados da Patologia Quimica
(1) enumerar as indicagdes e significado (estatistico-
e funcional) do doseamento sérico dos seguintes
marcadores tumorais:
(a) PSA (antigénio especifico da prostata) - a ser
usado: em todos os homens com mais de cin-
quenta anos; no acompanhamento da terapéutica
do cancro da préostata.’
(b) Alfa-feto proteina e beta-HCG (gonadotrofi-
na corionica) a serem usadas em situacdes de
suspeita clinica de tumor do testiculo e no acom-
anhamento da respectiva terapeutica.
Indices quimicos e funcionais indicadores de
disfungdo renal de valor diagnostico mais geral:
avaliar criticamente (identificando causas possi-
veis devariagdo fisiologica) resultados de anali-
ses quimicas e biologicas:
(a) ao sangue : hemograma, velocidade de sedi-
mentagdo, proteinograma, ureia, creatinina,
potassio sodio, calcio, fosforo pH, bases fixas,
acido urico.
(b) & urina: volume 24 horas, osmolalidade, pH,
acido urico, calcio, fosforo, oxalatos, citratos,
magnésio, presenca de elementos figurados, pre-
senga de hemoglobina, glucose.

@)

Implicagdes praticas da escolha de OE

A escolha de uma lista de OE tem como consequéncias
inevitaveis:

1 ~ que se criem situagdes de aprendizagem destina-
das ao treino nas aptidoes que definem: a escolha da
algaliagdo como OE significa que o(a) aluno(a) tera de
realizar o nimero de algaliagdes necessario para adquirir
a proficiéncia considerada adequada. Uma analise mes-
mo superficial da lista aqui apresentada mostrara imedia-
tamente que a simples frequéncia das aulas tedricas e
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praticas ndo permitird a criagdo de situa¢des de aprendi-
zagem em numero e variedade adequados. Os alunos
terdo de frequentar bancos, consultas, etc.

2 — que se criem situagdes destinadas a aprendizagem
dos contetidos necessdrios a compreensdo das bases
cientificas e técnicas dos OE. Também aqui ficara
patente a necessidade de fomentar e acompanhar a apren-
dizagem auténoma do(a) aluno(a) sugerindo e supervi-
sando leituras seleccionadas, curtos ensaios e exposigdes.
Ainda que encorajando a independéncia intelectual o cor-
po docente devera esforgar-se por reduzir, tanto quanto
possivel perdas de tempo por parte de discentes, forne-
cendo listas de referéncias (reading lists) cuidadosamen-
te seleccionadas, tendo em atengdo critérios simples
como: relevancia, qualidade cientifica, actualidade,
extensdo, acessibilidade fisica, etc. Um objectivo geral
(institucional) da LM ¢é que o(a) aluno(a) fique capaz de
continuar a educar-se depois de sair da universidade. Isso
significa que deve ficar a conhecer as principais fontes
de conhecimentos na area (revistas, livros, etc) e ficar
capaz de as consultar com proveito. A adopgio de seben-
tas ou de livros ndo publicados pelas grandes editoras
cientificas internacionais, cujos critérios de qualidade
sejam incontestaveis, dificulta o treino nestas aptiddes.

3 — que se criem técnicas de avaliagio especificamente
adequadas aos OE: Finalmente, ainda aqui sera patente
que testes de escolha miltipla, respostas escritas curtas ou
longas e exames orais, avaliam aptiddes muito restrictas
(exclusivamente de caracter cognitivo). Nio sera fisica-
mente possivel conceber exames finais, por cadeira, que
cubram todos os OE. Por um lado a caréncia de tempo
para a aprendizagem dos OE e por outro, o tempo envol-
vido na avalia¢do, se constituida numa tarefa totalmente
desligada da aprendizagem, forgardo a adopgio de um
nimero muito reduzido de exames (no sentido convencio-
nal), talvez um, anual cobrindo todos os OF cognitivos de
cada ano escolar e de uma caderneta individual onde ser
fara o registo continuo e autenticado da aprendizagem.

4 — que o cdlculo dos custos da formagdo possa ser
feito rigorosamente

Deve salientar-se que estas implicagdes também existem
quando ndo se faz uma escolha explicita prévia dos OE.
Qualquer plano curricular implica, implicita ou explicita-
mente, a adopg¢do de OE. Num caso os docentes ndo estdo
completamente conscientes da aprendizagem real do(a)s
aluno(a)s, noutro ficam obviamente sobrecarregados com
a responsabilidade de terem posto a ni1 a sua actuacio.

A adopgio explicita de OE, estendida a todo o CM &,
neste momento, uma tarefa urgente, porque s6 ela permi-
tird dimensionar a magnitude da tarefa de formar médi-
cos. Escolhas globais tais como a duragdo do curso, tém
que ser feitas na presenga de opgdes claramente definidas
por intermédio de listas explicitas de OE.

Situagdes de aprendizagem
A realizagdo dos objectivos educacionais, ou seja a
aprendizagem por parte dos alunos das aptiddes identifi-
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cadas como objectivos educacionais da urologia, pressu-
poe a criagdo de situagbes em que o aluno possa activa-
mente executar as tarefas respectivas. Algumas dessas
situagdes sdo criadas sepecificamente com fins pedagogi-
cos (aulas tedricas e aulas praticas a cabeceira do doente)
enquanto outras (frequéncia de bancos, consultas, semi-
narios e visitas a enfermaria) correspondem a integragao
dos alunos na actividade corrente do hospital.

1. Aulas teéricas: devem ser encaradas como coadjuvantes
na aprendizagem dos objectivos educacionais cognitivos,
sendo a situagdo de aprendizagem mais importante as lei-
turas feitas pelo(a)s aluno(a)s assim como a utilizagéo de
outros materiais de apoio (quadros e meios audiovisuais
em geral, programas informaticos interactivos, etc.) .

2. Aulas praticas a cabeceira do doente: particularmen-
te adequadas a aprendizagem da colheita de sintomas e
sinais (dor, exame ndo instrumental da urina, alteragd-
es da micgdo, exame fisico, discuss@o de casos clini-
cos, analise e interpretagio de resultados de técnicas de
diagnostico).

3.Frequéncia da Consulta: a consulta externa permitira
o exame de doentes com situagdes agudas sem gravi-
dade, e situagdes sub-agudas ou cronicas. E portanto
uma patologia mais variada do que a existente na
enfermaria mas em que o exame dos doentes observa-
dos, e de acordo com uma disponibilidade de tempo
regulamentada (cerca 44 doentes por manha de consul-
ta no Hospital de santa Maria). Altera¢des da micgdo,
disfun¢do sexual, corrimento uretral, febre e calafrios.
Colheita de sintomas e sinais.

4.Visitas a enfermaria. Particularmente adequada ao
seguimento da evolugdo aguda e a discussdo de diag-
nosticos e terapéuticas.

5.Seminarios: Sao aqui entendidos como reunides ano-
tomo-clinicas, situagdo por exceléncia onde o aluno
podera viver o confronto dos diferentes profissionais
envolvidos no diagnostico e terapéutica de doentes.

6.Servicos de urgéncia: ¢ a situacdo de eleigdo para o
treino no manuseamento de situa¢des de urgéncia de
foro urologico, que o clinico geral terd a obrigacdo de
resolver ou ajudar a resolver: dor (diagnostico da c6li-
ca renal e seu manejo), antria obstructiva (diagnostico
€ manuseamento), retengdo urinaria aguda (técnica de
cataterismo vesical atraumatico), pielonefrite aguda
(diagndstico e terapéutica), patologia aguda dos geni-
tais (diagnoéstico de: torgdo do testiculo, epidimo-
orquite, parafimose), traumatismos do aparelho urina-
rio (diagndstico de lesdes traumaticas do rim e
classificagdo da sua gravidade clinica através do RX
simples, sonografia, urografia de eliminagdo e TAC
abdominal. IndicagGes da arteriografia renal; lesdes

traumaticas da bexiga - diagndstico diferencial das
lesBes extraperitoniais e intraperitoneais através do RX
simples, sonografia, urografia de eliminagdo e TAC
pélvica; lesdes traumaticas da uretra); priapismo: diag-
nostico e tratamento farmocologico.

Implicac¢des da Escolha de Situagdes de Aprendizagem

A enumeragdo das situagdes de aprendizagem e respec-
tivas fungdes, mostra que o alcance dos OEs escolhidos
pressupde a utilizagdo de recursos pedagogicos que
transcendem largamente as duas situagdes de aprendiza-
gem habitualmente consideradas no desenho curricular.
Os estudantes de urologia ndo serdo capazes de idenficar
e lidar com situag¢des urologicas agudas do foro do gene-
ralista se nfo frequentarem um servigo de urgéncia.
Outros argumentos igualmente validos poderdo ser usa-
dos para justificar o uso pedagoégico de consultas exter-
nas, visitas a enfermaria, seminarios, sessdes de discus-
sdo (correspondendo ao que entre nds se designa por
aulas tedrico-praticas) e até a frequéncia e colaboragio
em autdpsias noutras areas da medicina-cirurgia.

Estas actividades exteriores aos planos curriculares ofi-
ciais surgem seguramente em todas as cadeiras do ciclo
clinico. Na situa¢do, de momento imaginaria, em que se
possuam objectivos educacionais para toda a LM emergi-
ra seguramente a necessidade de se constituirem discipli-
nas verticais em que se faz a coordenagio das situagdes
pedagdgicas que consistem na integracdo do(a)s
aluno(a)s nas actividades do hospital. De outro modo
serd impossivel garantir que ao(a)s aluno(a)s sejam
facultadas as oportunidades de aprendizagem adequadas
sem anarquizar os diferentes servigos da instituigdo.

Valor da Lista de OE apresentada

Como ja se afirmou a lista aqui aprentada tem que ser
considerada um instrumento de trabalho. As correcgdes
que, forcosamente, terdo de ser introduzidas resultardo de
varios factores entre os quais destacaremos:

1. A integragdo coerente numa lista de OE elaborada para
a LM no seu conjunto, de acordo com um perfil de
licenciado previamente escolhido.

2.0 aparecimento de dados epidemioldgicos e outros
mais especificamente relacionados com o pais.

3.As especificidades de cada Escola Médica no que se
refere a recursos humanos e materiais e sobretudo a
opgOes estratégicas basicas adoptadas na organizagdo
do curso.

4.0 estilo individual de cada um dos docentes a quem o
ensino for atribuido.

E oportuno lembrar Gilbert ( 1976 )

Conditions that facilitate learning.... an atmosphere
which:

encourages people to be active

emphasizes the personal nature of learning

7 Os conceitos de velocidade e densidade de PSA ndo foram incluidos nesta definigio de OE por se considerar que ndo ha ainda bases estatisticas seguras que

confirmem a sua validade.
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accepts that difference is desirable
recognizes people's right to make mistakes
tolerates imperfection

encourages openness of self and trust of self
makes people feel respected and accepted
facilitates discovery

puts emphasis on self-evaluation

in cooperation permits confrontation

O planeamento curricular é uma actividade passivel de
um rigor aprecivel se com humildade nos socorrermos das
ferramentas da pedagogia anglo-saxénica do pos-guerra.
Nio deixa por isso de ser uma actividade criadora comple-
xissima cuja sucesso s6 pode ser avaliado pelo sucesso da
aprendizagem que proporciona. Néo se pode cometer erro
maior do que subestimar as suas dificuldades. Tem muito
pouco de automatico ou de normativo e existe num ambi-
ente extremamente fluido porque as circunstincias sociais
mudam continuamente e porque a medicina muda cada vez
mais rapidamente. Ha neste momento experiéncias em cur-
so em muitas escolas médicas por esse mundo fora que s6
podemos ignorar, ponderadamente, depois de as analizar.

378

Entretanto é preciso por de pé atitudes e mecanismos
que tornem possivel essas op¢des ponderadas.
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