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I- INTRODUCAO

O prontuario do paciente ¢ um importante instrumento para a qualidade dos cuidados ao paciente e o
ensino em saude! 2. Quando é bem organizado o prontuario do paciente se constitui em uma fonte
importante de informacdo, de reflexdes e questionamentos sobre as melhores condutas a serem
adotadas. Infelizmente os prontuarios de pacientes usados em muitos servi¢os de saude no Brasil,
inclusive em instituicdes de ensino, sdo ineficientes como instrumento para a melhoria da qualidade
dos cuidados com os pacientes e para o ensino em saude. Um modelo de prontuario eficiente deve
propiciar uma ligacdo de eventos relevantes visando determinar o que deve ser feito em um dado
momento, particularmente apds longos periodos de acompanhamento de pacientes internados ou

ambulatoriais.

Reconhecendo as limitagdes do prontuario do paciente para o ensino e a assisténcia, Lawrence
Weed propos na década de 1960 um modelo de prontuario que é atualmente adotado em diversos
centros de saude de todo o mundo® % O termo originalmente utilizado por Weed para o modelo
proposto de prontudrio foi Problem-Oriented Record®. O termo Prontuario Orientado por
Problemas e Evidéncias (POPE) visa destacar a importancia da evidéncia clinica e cientifica na
definicdo da lista de problemas e a relagdo do modelo de prontudrio com as praticas de Saude
Baseadas em Evidéncias. A publicagdo dos artigos sobre o modelo de prontudrio proposto por Weed
precedeu em décadas o movimento da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE)*. O movimento da
MBE se expandiu para as areas de saude de modo geral justificando termos como Satde Baseada em
Evidéncias, Cuidados de Satde Baseados em Evidéncias e Praticas em Saude Baseadas em
Evidéncias®~. O prontudrio idealizado por Weed vem sendo aprimorado ao longo de décadas e se

agrega as praticas de Saude Baseadas em Evidéncias como um natural aliado.

Os pontos mais relevantes do POPE sdo a LISTA DE PROBLEMAS que funciona como a
Tabela de Contetido do prontuario do paciente ¢ as NOTAS DE EVOLUCAO NO MODELO SOAP

(S=dados subjetivos, O=dados objetivos, A=avaliacao, P=planos). O uso adequado do POPE deve

contribuir para o aprimorar o raciocinio clinico e melhorar os cuidados aos pacientes®?®,

O presente versdao (2019) do manual do POPE ¢ fruto de sucessivas modificacdes desde a
primeira versdo usada para o ensino de raciocinio clinico na década de 1990°. Neste manual sdo
descritos os itens que compdem o POPE e mostrados exemplos do uso do POPE em paciente internado
e ambulatorial. Em seguida ¢ descrito o conceito de problema cujo entendimento ¢ fundamental para

o uso eficiente do POPE.
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IT - Conceito de Problema no Prontuario Orientado por Problemas e
Evidéncias (POPE)

No POPE, o problema representa o limite de certeza propiciado pela evidéncia disponivel e deve ser

algo relevante®. O problema frequentemente ¢ derivado de um agrupamento (sintese) de achados,
mas pode ser um achado, tipo um sinal clinico (ex., volumosa esplenomegalia como achado isolado
nido permitindo identificar com certeza a sindrome ou a doenga), um achado laboratorial (ex.,
hipercalemia necessitando vigilancia ou conduta terapéutica ou avaliagdo diagnostica) ou um sintoma
relevante (ex., dor retroesternal que nao permite inicialmente a certeza se ¢ devido a angina, infarto
do miocardio, pericardite ou outra causa). O conceito de Problema no contexto operacional deve ser

entendido como o que necessita de acdo especifica, visando o diagndstico (lembrando que o

diagnostico de certeza se constitui em um problema)!?, tratamento ou prevengdo. O problema pode

permite decisdes de tratamento antes da certeza definitiva do diagndstico e de sua natureza etiologica.

Para ajudar a demostrar o conceito de problema e introduzir a feitura da lista de problemas
conforme usado no POPE, vamos tomar como exemplo um homem de 60 anos de idade procedente
do interior da Bahia que referiu 6 meses de dispneia inicialmente aos grandes esforgos que evoluiu
para dispneia em repouso. Ao exame fisico foi observado pressdo arterial de 130/85 mmHg, pulso
regular com 104 bpm. Ausculta do coragdo revelou 3? bulha e auséncia de sopros. Na ausculta
respiratoria foram observados estertores crepitantes em bases pulmonares. Apresentava
hepatomegalia com dor a palpagdo, refluxo hepatojugular e edema de MMII até os joelhos. A

hemoglobina sanguinea encontrava-se em 14 g/dL, ureia sérica de 80 mg/dL e creatinina sérica de 2,4

mg/dL. Considerando sintese, certeza ¢ relevancia clinica, dois problemas deverdo fazer parte da

lista do POPE no presente exemplo: 1) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva ¢ 2) Insuficiéncia Renal.

A taquicardia com 104 bpm e ritmo regular ndo ¢ um achado relevante o suficiente para ser incluido
na lista de problemas. O problema ¢ rotulado como insuficiéncia cardiaca porque ao considerar o
conjunto de achados ¢ possivel estabelecer com certeza o diagnostico desta sindrome que é sem duvida

relevante para orientar condutas posteriores. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva ¢ definida como um

dos problemas em lugar de listar como problemas uma longa lista de achados representada por
dispneia, 32 bulha, estertores crepitantes, hepatomegalia dolorosa, refluxo hepatojugular e edema de
membros inferiores. Os achados iniciais ndo permitem, no entanto, estabelecer com certeza a causa
da insuficiéncia cardiaca. As possiveis causas da insuficiéncia cardiaca sdo classificadas inicialmente
como suspeitas diagnodsticas. Se for possivel concluir na evolugdo que a causa da insuficiéncia
cardiaca ¢ cardiopatia isquémica, entdo o problema podera ser definido em um nivel mais alto de

certeza, passando a ser denominado insuficiéncia cardiaca congestiva secundaria a cardiopatia
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isquémica em lugar de insuficiéncia cardiaca congestiva. Quanto a Insuficiéncia Renal, ¢ plausivel

suspeitar que ¢ devido a isquemia tissular provocada pela insuficiéncia cardiaca, mas como ndo ¢
possivel concluir com certeza sobre a causa da insuficiéncia renal, ou se é aguda ou cronica, o
problema deve ser descrito, inicialmente, apenas como insuficiéncia renal. Ademais, ainda que a
Insuficiéncia Renal possa ser atribuida a baixa perfusdo renal por conta da insuficiéncia cardiaca, ela

pode exigir agdes especificas, caracterizando-se como um problema diverso da Insuficiéncia Cardiaca.

III - Classificacao do Problema Quanto a Situacio

Quanto a situa¢do em determinado momento o problema ¢ classificado no POPE como ativo ou

resolvido/inativo. Problema ativo ¢ o que necessita de ateng¢do continua dos profissionais de saude

envolvidos com os cuidados ao paciente, ou que cause algum tipo de desconforto ao doente. Um

problema representado por doenca cronica que continua presente apesar de tratamento como diabetes

mellitus e hipertensdo arterial deve ser sempre considerado ativo mesmo que controlado.

O termo problema resolvido se aplica para problema que foi solucionado e por isso nao precisa

de acompanhamento. Como exemplo, na situacdo de um paciente com pneumonia pneumococica
considerada curada apos tratamento antimicrobiano e um periodo adequado de observacdo, o

problema inicialmente ativo evoluiu para resolvido. O termo problema inativo se aplica para

problema com risco de recidiva ou complicag@o, mas que ndo causa incomodo ao paciente, ndo requer
vigilancia continua, avaliagdo perioddica e qualquer outra agdo médica no momento. Um exemplo ¢ a
hérnia umbilical de um paciente que foi reparada cirurgicamente e ndo mostrou sinais de recidiva apos

meses ou anos de acompanhamento.

IV - Itens do POPE

O Quadro 1 mostra os itens do POPE na sequéncia em que aparecem no prontuario.

Quadro 1. Itens do POPE no Prontudrio do Paciente Internado
1. Lista Atualizada de Problemas na Folha de Frente do POPE

2. Observagao Clinica da Admissao seguida da Lista Inicial de Problemas/ Possibilidades
Diagnosticas e da Descrigao do Raciocinio Clinico (Formulagdao Diagndstica)

3. Planos Orientados pelos Problemas
3.1 Diagnostico
3.2 Terapéutico
3.3 Educacional
4. Notas de Evolugao, seguindo o contexto SOAP *

5. Sumario de Alta / Obito / Transferéncia
*SOAP S=dados subjetivos, O=dados objetivos, A=avaliacao, P=planos
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Lista Atualizada de Problemas da Folha de Frente do POPE

A Folha de Frente do POPE ¢ representada por uma lista atualizada de problemas. A
inclusao dos problemas na folha de frente do POPE considerando os critérios de sintese e relevancia
para o diagnostico, tratamento ou prevencao favorece que condutas mais adequadas sejam adotadas

para os pacientes!!. A lista de problemas deve ser atualizada quando um novo problema ¢é detectado,

quando um problema ativo evolui para resolvido/inativo e quando um problema pode ser descrito

em um nivel mais alto de certeza considerando novas evidéncias, exemplo: o problema inicialmente

denominado febre prolongada de etiologia obscura passa a ser denominado tuberculose apds

comprovacio do diagndstico. E importante observar que a numeracio do problema nio deve

ser modificada.

Observacao Clinica da Admissao e a Lista Inicial de Problemas e Possibilidades Diagndsticas

No POPE os dados de anamnese e exame fisico da Observacéo Clinica da Admissio sdo

descritos no formato convencional. Em seguida a descri¢do dos dados de anamnese e exame fisico

sdo descritas a Lista Inicial de Problemas e Possibilidades Diagndsticas. Quando o problema nao

¢ o diagndstico deve ser listadas ao lado do problema as possibilidades diagnoésticas para o
problema. Além do critério probabilistico (possibilidades diagndsticas mais provaveis) €
importante observar o critério progndstico e em algumas situagdes deve ser observado o critério
pragmatico'®. O critério progndstico é usado quando o problema levanta a possibilidade de
doengas que podem gerar graves sequelas ou morte quando ndo diagnosticadas e tratadas
precocemente. O critério pragmatico se refere a situagdes que as possibilidades diagnodsticas mais
provaveis sao todas doencas fatais ndo sdo responsivas a tratamento, mas uma doenga especifica ¢
considerada como possibilidade diagndstica, apesar de ndo apresentar os achados mais frequentes
por ser reconhecidamente responsiva a tratamento. Um exemplo, € a situagdo que tuberculose
disseminada ¢ lembrada por ser a doenga com possibilidade de resposta ao tratamento apesar de ndo

parecer a probabilidade diagndstica mais provavel .

Em seguida a lista de problemas e possibilidades diagndsticas, uma Descricao do

Raciocinio Diagnostico (Avaliacdo Diagnéstica) deve ser feita com argumentagao racional para

justificar as possiblidades diagnosticas consideradas incialmente como causas dos problemas e a
avaliagdo inicial através de testes diagnosticos e, em alguns casos, conduta terapéutica mais
imediata'?. Na descri¢do do raciocinio diagndstico ¢ interessante iniciar com um sumario de uma
sentenga destacando principais problemas e achados do caso'®. Este processo denominado

representacdo do problema contribui para uma maior reflexao sobre a situacao clinica, contribuindo
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para reduzir o risco de conclusdo prematura da causa do problema que é considerada a causa

principal de erro cometido na pratica médica'“.

Planos de Acoes

Neste item sao informados os planos diagnosticos, terapéutico e educacional tomando por base
os problemas ativos. No plano educacional deve ser mencionado os esclarecimentos e as orientagdes
prestadas ao paciente e/ou familiares, bem como medidas instrucionais a serem tomadas para a
preservacdo da satide dos demais membros da equipe de cuidados ¢ da comunidade de origem do

paciente.

Notas de Evolucio no modelo SOAP

As notas de evolugao diarias (ou periddicas) sdo orientadas pelos problemas ativos do paciente
e descritas seguindo o contexto denominado SOAP. Conforme mencionado anteriormente, cada letra
da sigla SOAP se refere a um dos quatro aspectos fundamentais das notas de evolugdo, ou seja os

dados subjetivos (S), os dados objetivos (O), a avaliacio (A) e os planos (P). Os dados subjetivos

(S) compreendem as queixas dos pacientes e informagdes fornecidas pelos parentes ou
acompanhantes. Os dados objetivos (O) incluem os achados de exame fisico e os achados de exames
complementares. A avaliagdo (A) se refere as conclusdes sobre a situacdo do paciente (melhorou, ndo
modificou ou agravou) e os pensamentos relativos ao diagnodstico apos reanalisar os achados
subjetivos e objetivos, compondo um racional para o entendimento da evolu¢do. Os planos (P)
incluem os exames visando o diagnodstico (plano diagnéstico), medicamentos adicionados,
modificacdo de doses ou retirada de itens da terapéutica (plano terapéutico)e as informacdes

prestadas aos pacientes e familiares visando orienta¢ao e educacio (plano educacional).

Sumairio de Alta / Obito / Transferéncia

O sumario de alta ou transferéncia tem o objetivo de facilitar o acompanhamento do paciente
e oferecer apoio para decisdes quando o paciente retornar ao ambulatério ou for novamente
hospitalizado ou transferido para outra unidade de saude. O sumario de alta ou transferéncia deve
informar sobre a evolucao dos problemas, as conclusdes diagndsticas e o que foi planejado para apos
a alta hospitalar. Em caso de 6bito hospitalar deve ser feito o sumario do 6bito também orientado

pelos problemas.
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V - Exemplo do Uso do POPE

O exemplo do uso do POPE em enfermaria ¢ de um paciente jovem, com febre prolongada,
hepatoesplenomegalia e anemia que ¢ internado para esclarecimento do diagnoéstico e tratamento. Em

seguida sdo mostrados dados do exame clinico da admissdo do paciente no hospital.

Exame Clinico da Admissdo

Data da Observacao: 14/04/2014; Hora: 15:00 h; Registro: :XXXXXX

Dados de Identificacdo: XXXX da XXXX XXXX, 25 anos, sexo masculino, mulato claro, morador de
Jequié, solteiro, lavrador, catdlico, nivel educacional fundamental incompleto.

Informante - O paciente; Grau de informacao — Regular;

Queixa Principal - Febre ha 4 meses.

Historia da Doeng¢a Atual - Informa que estava bem, trabalhando normalmente, quando comegou a
observar nos ultimos quatro meses, nos finais de tarde, febre sem calafrios, que persistia até o
momento de dormir. Notou que perdeu algum peso nos ultimos 3 meses de doenga. No inicio da
doenga continuou trabalhando na lavoura, porém nos ultimo més tem permanecido quase todo o dia
no leito. H4 10 dias procurou médico que solicitou exames e o encaminhou para internamento
hospitalar. Negou episddios de sangramentos, tosse, diarreia e ictericia. Negou contato com portadores
de doenga febril ou doenga pulmonar. Refere que durante varios anos tomou banhos em um cérrego
perto da sua casa. Apresentou no momento da admissdo exames realizados na semana anterior em
Jequié que demonstraram Leucograma - 6500, eosindfilos-2%, bastdes- 8%, segmentados - 65%,
linfocitos -25%; hematocrito - 27%; hemoglobina -8g/dL; ureia-87mg/dL; creatinina-3,5mg/dL;
exame da urina: proteina (++), 12 leucécitos e 8 hemécias por campo.

Antecedente Médico - Em 2008 foi submetido a uma cirurgia para corre¢do de hérnia umbilical.
Antecedentes Familiares - Pai morreu aos 50 anos subitamente. Mde e seis irmios vivos, com
aparente saude. Informou que 4 irmaos morreram antes de um ano, nao sabendo a causa dos Obitos.
Histoéria Social - Pai de 2 filhos, com 2 e 3 anos e o que ganha ndo ¢ suficiente para alimenta-los.
Exame Fisico - Diminui¢do de massa muscular e aspecto de doente cronico. Pulso com 90 bpm,
ritmico; pressao arterial -100/70 mm Hg deitado e 85/60 mm Hg em pé; temperatura axilar-37,8°C;
peso-43 Kg; altura-1,50 m. Pele e mucosa - auséncia de sangramentos e de teleangiectasias, turgor
diminuido, palidez (++), anictérico; linfonodos cervicais medindo aproximadamente 0,6 cm, elasticos.
Aparelho Circulatério- Sopro mesosistolico (++/VI) nos focos mitral e pulmonar. Aparelho
Respiratorio-normal. Abdome-figado palpavel a 3 cm do rebordo costal direito e 11 cm do apéndice
xifoide, superficie lisa, resistente, indolor com dimensao estimada de 13 cm ao nivel da linha médio

clavicular; bago palpavel a 5 cm do rebordo costal esquerdo, auséncia de sinais de ascite; cicatriz em



Prontuario Orientado por Problemas e Evidéncias (POPE): 2019.5 Antonio Alberto Lopes

torno do umbigo correspondendo a cirurgia ja referida. Genitalia-normal. Extremidades-auséncia de

eritema palmar e baqueteamento digital. Exame Neuroldgico-lucido, orientado, auséncia de asterixis.

Problemas e Possibilidades Diagndsticas’

Problemas Ativos Suspeitas Diagndsticas
1-Febre Prolongada (inicio: Jan 2014) 1. Enterobacateriose Septicémica Prolongada
2-Hepatoesplenomegalia (detectada: (principalmente Salmonelose Septicémica
14/04/14) Prolongada) associada com Esquistossomose
2. Calazar

3. Afastar linfoma (particularmente linfoma ndo
Hodgkin) e tuberculose se as investigagoes iniciais
ndo confirmarem enterobacteriose ou calazar

3- Anemia (detectada em 08/04/14) o Anemia secundaria a P1/ P2

4-Insuficiéncia Renal (detectada em 08/04/14) « Insuficiéncia renal pré-renal

Problema Resolvido / Inativo
5- Hérnia umbilical operado em 2008
Descricio do Raciocinio Diagnéstico (Formulacdo Diagnéstica) - Paciente jovem,

procedente de zona rural da Bahia, com febre de longa duragdo, hepatoesplenomegalia volumosa e
anemia. Tomando por base a combinacdo destes achados as etiologias consideradas inicialmente como
mais provaveis sdo Enterobacteriose Septicémica Prolongada (particularmente Salmonelose) e
Calazar. A auséncia de leucopenia ¢ um dado que contribui para reduzir a probabilidade de calazar e
aumentar a probabilidade de enterobacteriose septicEémica prolongada. A forma hepatoesplénica da
esquistossomose isoladamente ndo explica a febre prolongada, mas deve ser considerada como fator
predisponente para enterobacteriose septicémica prolongada em um paciente procedente de zona rural
da Bahia. Outra causa de febre com hepatoesplenomegalia ¢ linfoma nao Hodgkin, porém a auséncia
de ganglios palpaveis com caracteristicas patoldgicas ¢ um dado que contribui para reduzir a
possibilidade de linfoma. Por ser uma das principais causas de febre prolongada tuberculose deve ser
considerada, porém isoladamente ndo explica a hepatoesplenomelia volumosa. No presente caso a
concomitancia de tuberculose e a forma hepatoesplénica da esquistossomose € uma possibilidade que
deve ser também considerada e assim como linfoma deve ser investigada se os dados laboratoriais
iniciais ndo confirmarem o diagnodstico de Enterobacteriose Septicémica Prolongada ou Calazar. A
insuficiéncia renal pode ser pré-renal (ou seja funcional), portanto facilmente reversivel com
tratamento. Esta possibilidade de insuficiéncia renal funcional é apoiada pela queda da pressao arterial
ao se levantar, o que indica hipovolemia. No entanto, a possibilidade de insuficiéncia renal por doenca
parenquimatosa nao pode ser afastada, particularmente se considerarmos que a creatinina encontra-se

superior a 3,0 mg/dL. A presenca de proteinuria, hematuria e leucocituria pode ser causada por nefrite

T Observar que a lista inicial de problemas mostrada na folha de frente do prontuario devera ser lista a lista de problemas
que segue a observagao inicial, inclusive mantendo a ordem dos problemas e a numeracao.
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intersticial bacteriana no curso de bacteremia, ndo podendo afastar glomerulonefrite cronica associada

a esquistossomose.

Planos de Acoes
Plano Diagndstico

Problemas 1 (Febre Prolongada) e 2 (Hepatoesplenomegalia) — Avaliar possibilidade de
Salmonelose ou outra causa de Enterobacteriose Septicémica Prolongada associada com
esquistossomose ¢ a possibilidade de Calazar.

Problemas 3 (Anemia). Avaliar se a anemia pode ser totalmente explicada pela(s) doenga(s)
causadora(s) dos problemas 1 ¢ 2.

Problemas 4 (Insuficiéncia Renal). Avaliar a possibilidade de insuficiéncia pré-renal.
Considerar a possibilidade de necrose tubular aguda e nefrite intersticial por infec¢do caso
nao recupere a fungdo renal com expansao de volume.

Exames solicitados: Visando as suspeitas para os problemas 1 serdo coletadas amostras de
sangue para hemoculturas em meios especificos para piogénicos e¢ salmonela e solicitados
hemograma, proteinas totais e fragdes, formol-gel, reagdo de Widal, exames parasitologicos
das fezes para investigar principalmente a possibilidade de S. mansoni que pode estar
associada com Enterobacteriose Septicémica Prolongada. Considerar mielograma para
investigar Calazar se a hemocultura e demais dados ndo forem conclusivos para
Enterobacteriose Septicémica Prolongada.
Para o problema 3 (anemia) complementar a avaliagdo para os problemas 1 e 2 com
morfologia de hemacias e reticulocitos. Para o problema 4 solicitar sodio plasmatico, ureia,
creatinina, potassio, exame de urina, sddio urinario.
Plano Terapéutico (Inicial)
Problema 1 (Febre Prolongada) - Iniciar ciprofloxacina apos as coletas de sangue para
hemoculturas. Poderd ser tratado posteriormente com praziquantel caso os dados
laboratoriais corroborem o pensamento de Enterobacteriose Septicémica Prolongada
associada a Esquistossomose.
Problema 4 - Hidratagdo com soro fisiologico.
Plano Educacional
Explicamos a necessidade de realizarmos varias coletas de sangue nas proximas 24 horas ¢ a
possibilidade de passar de 10 a 20 dias internado.
Mesmo nao sendo identificado parasitos no exame de fezes, o paciente serd orientado sobre
os cuidados higiénicos para diminuir o risco de adquirir parasitose intestinal.
Quadro 2. Folha de Frente do Prontudrio

FOLHA DE FRENTE DO POPE - LISTA DE PROBLEMAS

Nome do Paciente: Xxxxxxx Xxxxxx XXxxxx Matricula: 999999999
Data de Nascimento: 20/03/1989 Sexo: [X] mas [ ]fem
NOME DO PROBLEMA Situacio/Data do Problema
Considerar certeza, sintese e relevancia Resolvido/

N° Nio Usar Siglas Ativo Inativo

1 |Febre Prolongada Jan 2014

2 | Hepatoesplenomegalia 14/4/2014

3 | Anemia 8/4/2014

4 |Insuficiéncia Renal 8/4/2014

5 | Hérnia Umbilical (Operado) 2008
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O Quadro 2 representa a Folha de Frente do Prontuario logo apos a admissao hospitalar. A
lista da folha de frente do prontudrio ¢ inicialmente similar a lista da observacao clinica inicial. No
entanto, a lista de problemas na Folha de Frente do Prontuério deve ser atualizada no caso de detec¢ao
de novos problemas, modificacdo da situacdo de problemas (ex., ativo para resolvido), elevacao do
problema para um nivel mais alto de certeza ou comprovacdo de um diagndstico. No caso de

comprovagdo do diagnostico final o nome do problema sera o proprio diagnoéstico final.

Notas de Evolucdo
Dados das notas de evolugdo no formato SOAP sdo mostrados no Quadro 3. Em 22/04 o

problema 4, “Insuficiéncia Renal", passou a ser denominado de Insuficiéncia Renal Aguda apds se
verificar a rapida recuperagdo da fung¢ao renal seguindo a hidratacdo venosa. A positividade da
hemocultura para salmonela e resposta do paciente ao tratamento permitiram também modificar o
nome do problema de Febre Prolongada para Salmonelose Septicémica Prolongada.

Quadro 3. Notas de Evolugdo em 22/04/2014

Data: 22/04/2014 Hora 8:00 h

Problema 1- Febre Prolongada -> Salmonelose Septicémica Prolongada
Problema 4 - Insuficiéncia Renal Aguda

S | Refere que ndo sente febre. Diz se sentir curado e quer retornar para casa..

Pulso-75bpm; PA-110/75 mm Hg, temperatura axilar-36,6°C (Observacao de
o enfermagem - apirético durante as 24 horas). Hemocultura-Salmonela sp
Diurese nas 24 horas 1250 ml. Ureia-30 mg/dL, Creat-1,1 mg/dL.

Confirmado o diagndstico de Salmonelose Septicémica Prolongada. Trés dias sem
febre. Reversao da insuficiéncia renal com hidratagdo, dado consistente com o
diagnéstico de insuficiéncia pré-renal devido a hipovolemia.

P | Manter ciprofloxacina 1 g/dia (8° dia). Foi informado que serd observada a evolugao
por mais alguns dias quando devera ter alta e marcado o retorno para o ambulatorio.

Em relagdo ao prontudrio convencional, prontuarios com notas de evolugao descritas no formato
do SOAP contém, em geral, uma descrigdo mais sucinta porém com maior riqueza de dados referentes
a situagdo dos problemas, as conclusdes diagndsticas e aos planos. As notas de evolugdo no modelo
SOAP devem estimular reflexdes e questionamentos de quem lida com o prontudrio, além de
possibilitar um melhor entendimento das razdes das condutas adotadas no dia a dia. Conforme

mostrado no Quadro 3, ndo € necessario listar todos os problemas do paciente nas notas de

evolucio didria no modelo SOAP. Os problemas listados nas notas de evolugdo sdo aqueles

considerados mais relevantes em determinado momento, ou seja, problemas ativos que merecem
citacdo em algum dos quatro itens do SOAP, particularmente nos itens avaliagdo (A) e plano (P). Na
nota de evolucdo do dia 22/04, por exemplo, foram listados apenas dois problemas, a Salmonelose

Septicémica Prolongada (problema inicialmente denominado Febre Prolongada) e a Insuficiéncia
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Renal Aguda. Em uma situagdo que o paciente for examinado por um médico plantonista devido a
uma intercorréncia grave relacionada com algum problema, por exemplo, um episodio de taquicardia
paroxistica com frequéncia de 180 bpm associada com hipotensao pode ser suficiente referir nas notas
de evolugdo apenas este problema. Se for um novo problema relevante como este do exemplo, entdo
devera ser incluido na lista de problemas da folha de frente do prontudrio. O mesmo se aplica para

respostas a consultas visando problemas especificos.

No Quadro 4 é mostrada a folha de frente do POPE apds ser atualizada devido a aumento do
nivel de certeza do problema 1 e do problema 2 ¢ inclusdo de esquistossomose como novo problema
devido a identificacdo da presenca de ovos de S. mansoni no exame de fezes. Esquistossomose
recebeu o numero 6 pois o ultimo problema descrito no prontuario foi o de nimero 5.

Quadro 4. Folha de Frente do POPE

FOLHA DE FRENTE DO POPE

LISTA DE PROBLEMAS
Nome do Paciente: Xxxxxxx Xxxxxx XXxxxx Matricula: 999999999
Data de Nascimento: 20/03/1989 Sexo: [X] mas [ ]fem
Situacido/Data do Problema
NOME DO PROBLEMA Resolvido/
Ne Ativo Inativo
1 |Febre Prolongada -> Salmonelose Septicémica Prolongada | Jan 2014
2 | Hepatoesplenomegalia 14/4/2014
3 | Anemia 8/4/2014
4 |Insuficiéncia Renal Aguda 8/4/2014
5 | Hérnia Umbilical (Operado) 2008
6 | Esquistossomose 16/4/2014

Sumadrio de Alta

No Quadro 5 ¢ mostrado o sumario de alta do paciente. Este sumario ¢ importante para orientar
quem ira atender o paciente no futuro (no ambulatério ou em outro internamento) quanto ao
prosseguimento de investigacdes, tratamento e orientacdes para o paciente. No caso presente o

paciente foi orientado a retornar ao ambulatorio do hospital.

No retorno deste paciente ao ambulatério a evolugdo deve continuar sendo orientada pelos
problemas, no contexto do SOAP e contemplando a lista iniciada na enfermaria com manutencao dos

numeros definidos para cada um dos problemas.
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Quadro 5. Sumdrio de Alta

XX, 25 anos, mas., procedente de Jequié. Internamento:14/04/14; alta: 25/04/14; Hora: 14:00 h
Problemas Ativos ou que evoluiram de ativo para resolvido/inativo neste Internamento

1. Salmonelose Septicémica Prolongada 2. Hepatoesplenomegalia
3. Anemia 4. Insuficiéncia Renal Aguda
6 . Esquistossomose

Problemas Inativo/Resolvido antes do Internamento:

5. Hérnia umbilical (Operado) em 2008

S

Foi internato em 14/04/2014 com 4 meses de febre.

Apresentava sinais de desidrata¢do ¢ hepatoesplenomegalia. Hemocultura — isolou Salmonela sp. Exames
laboratoriais dias antes do internamento: hematécrito-27% ¢ hemoglobina-8g/dL, Ureia-87mg/dL;
Creatinina-3,5mg/dL; S.Urina-prot(++), 12 leucécitos por campo, 8 hemacias/ campo. Morfologia de
hemadcias - normocromia ¢ normocitose. Exame de fezes — S.mansoni

Os dados permitiram concluir que a febre de longa duragdo foi devido a Salmonelose Septicémica
Prolongada, provavelmente propiciada pela presenca da forma hepatoesplénica da esquistossomose. A
esquistossomose foi comprovada, mas ndo € possivel afirmar o diagnostico da forma hepatoesplénica da
esquistossomose. O paciente foi tratado com ciprofloxacina para a salmonelose e praziqualtel apds o
diagndstico de esquistossomose pelo exame de fezes. Ocorreu redugdo pronunciada da
hepatoesplenomegalia com o tratamento. Observou-se também melhora da anemia durante o tratamento da
salmonelose, mas outras causas de anemia além de infecgdo cronica, particularmente deficiéncia de ferro,
devem ser investigadas. A evolugdo da insuficiéncia renal permitiu concluir o diagnoéstico de insuficiéncia

renal aguda. Possivelmente a insuficiéncia renal foi devido, ou propiciada, pela desidratagdo.

Explicamos sobre a importancia do retorno ao ambulatorio. Solicitamos hemograma e ferritina sérica. O

P paciente devera ser visto no retorno ao ambulatorio no dia 02/05/2014.

Atendimento Ambulatorial (Retorno Pos-Hospitalizacio)
Os dados se referem ao dia do retorno do paciente ao ambulatorio apos a alta hospitalar. Antes de

atender o paciente, o médico residente, iniciante no servico, leu o resumo de alta e a folha de frente
do prontuario de enfermaria e ficou sabendo que o doente teve alta com o diagnostico comprovado de
Salmonelose Septicémica Prolongada. Ficou também sabendo que a anemia precisava ser reavaliada.

No Quadro 6 sdao mostrados os dados do atendimento ambulatorial.

Quadro 6 — Dados do Atendimento Ambulatorial

Data: 02/05/2014; Hora: 10 h
Problema 1 - Salmonelose Septicémica Prolongada
Problema 3 - Anemia

S ‘ Nao apresentou febre desde a alta. Sente-se bem disposto.

Pulso - 70bpm; PA-110/80mmHg(deitado e em pé). mucosas descoradas(+); Aparelho Circulatdrio-
O | Normal; Abdome-Figado 2 cm do rebordo costal direito € 8 cm do apéndice xifoide, liso, resistente,
indolor; Bago-1 ¢cm abaixo do rebordo costal esquerdo. Hemoblobina -11,0g/dL.

A Encontra-se bem. Evolugdo esperada para Salmonelose Septicémica Prolongada. Menor a dimensao de
figado e baco. Aumento dos niveis de hematdcrito ¢ hemoglobina.

Considerando o fato do paciente nunca ter usado anti-helminticos, com excec¢do do praziquantel, foi
P prescrito mebendazole. Solicitado hemograma, ferritina, capacidade de fixacdo de ferro, indice de
saturagdo de ferro, parasitologico de fezes e sumario de urina. Evolugdo compativel com resolugao do
Problema 1: Salmonelose Septicemica Prolongada. Retornar apos 2 meses.

O paciente retornou em 04/07/2014 para novo atendimento ambulatorial. O Quadro 7 representa

a folha de frente do prontudrio com atualizag¢do da situacdo dos problemas em julho de 2014.
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Quadro 7 - Folha de Frente Atualizada no Atendimento Ambulatorial

FOLHA DE FRENTE DO POPE

LISTA DE PROBLEMAS

Nome do Paciente: Xxxxxxx XXXXXX XXXXXX

Data de Nascimento: 20/03/1989

Sexo: [X] mas [ ]fem

Matricula: 999999999

NOME DO PROBLEMA Situacdo/Data do Problema

N° (Considerar certeza, sintese e relevancia) Ativo Resolvido/ Inativo
1 |Febre Prolongada -> Salmonelose Septicémica Prolongada | Jan 2014 02/05/14

2 | Hepatoesplenomegalia 14/4/2014

3 | Anemia 8/4/2014 04/07/14

4 |Insuficiéncia Renal Aguda 8/4/2014 25/04/14

5 | Hérnia Umbilical (Operado) 2008

6 | Esquistossomose (ovos de S.mansoni no exame de fezes) 16/4/2014

Imagine que o paciente ¢ novamente internado em setembro de 2019 com diagnostico confirmado de

sindrome nefrética que se constitui no problema mais relevante naquele momento. Como a lista

constava de 6 problemas a sindrome nefrética recebe o numero 7, embora se constitua no problema

que mereca a maior atengdo visando acgdes visando diagndstico e tratamento. E importante que os

nimeros sejam mantidos em sequéncia para que problemas nio sejam esquecidos e para uma

abordagem mais completa e o entendimento do estado de saude do paciente. A folha de frente do

POPE atualizada em 2019 ¢ mostrada no Quadro 8.

Quadro 8 - Folha de Frente Atualizada em 2019 na Epoca da Segunda Hospitalizacdo

FOLHA DE FRENTE DO POPE: LISTA DE PROBLEMAS

Nome do Paciente: Xxxxxxx XXXXXX XXXXXX

Data de Nascimento: 20/03/1989

Sexo: [X] mas [ ]fem

Matricula: 999999999

NOME DO PROBLEMA Situacao/Data do Problema

N° (Considerar certeza, sintese e relevancia) Ativo Resolvido/ Inativo
1 |Febre Prolongada -> Salmonelose Septicémica Prolongada | Jan 2014 02/05/14

2 | Hepatoesplenomegalia 14/4/2014

3 | Anemia 8/4/2014 04/07/14

4 |Insuficiéncia Renal Aguda 8/4/2014 25/04/14

5 | Hérnia Umbilical (Operado) 2008

6 | Esquistossomose (ovos de S.mansoni no exame de fezes) 16/4/2014

7 | Sindrome Nefrotica Sep 2019

Conforme mostrado no exemplo referente ao primeiro internamento, depois da descri¢ao dos

dados clinicos (anamnese e exame fisico) ¢ mostrada a lista de Problemas e Possibilidades
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Diagnosticas. A nova lista ¢ diferente da inicial devido ao acréscimo de novos problemas ¢ a
situacdo dos problemas. Importante observar que na nova lista o problema que deve encabegar a lista
¢ o numero 7, ou seja Sindrome Nefrotica. Apos a lista de problemas e possibilidades diagnosticas,
descrever a formulagdo diagnostica e os planos (diagnostico, terapéutico e educacional).

Problemas e Possibilidades Diagndsticas?

Problemas Ativos Numero  Suspeitas Diagnosticas
na lista
Sindrome Nefrotica (confirmada: Set 2019) 7 A principal suspeita da nefropatia

causadara da sindrome nefrotica é uma das
glomerulopatias associadas a
esquistossomose (membranoproliferativa ou
glomeruloesclerose segmentar e focal )

Hepatoesplenomegalia (detectada em 03/2014) 2 Hepatoesplenomegalia provavelmente
explicada pela esquistossomose.

Esquistossomose (Ovos de S.mansoni nas fezes) 6

Problema Resolvido / Inativo (Numero-Nome)

Salmonelose Septicéemica Prologada (2014) 1
Anemia (detectada e resolvida em 2014) 3 Foi atribuida ao Problema I
Insuficiéncia Renal Aguda (em 2014) P4 na lista 4 Foi atribuida a desidratagdo

Hérnia umbilical operado em 2008 P5 na lista 5

Segue exemplo de uma nota de evolu¢do no modelo SOAP do novo internamento. Observe que nao
¢ necessario listar todos os problemas que estdo listados na folha de frente do prontudrio. No
exemplo, as notas no SOAP no dia 02/10/19 sdo voltadas para o problema 7 (Sindrome Nefrotica)
por ser o que precisa de agdes visando o diagnostico e tratamento.

Data: 02/10/2019; Hora: 7 h

Sindrome Nefrotica
Interrogar queixas relacionadas com o problema atual (sindrome nefrotica) e potenciais complicagdes
S relacionadas (exemplo: preocupagdo com sintomas relacionados com infeg¢do que € frequente em
pacientes com sindrome nefrotica).

Dados de Exame Fisico e novos dados laboratoriais ou evolutivos que possam estar relacionados com
decisdes diagnosticas, de tratamento e complicagdes relacionadas com o problema.

Q)

Atualizar a sua avaliagdo com os novos dados ¢ a situagdo do paciente. Exemplo: resposta ao
tratamento, modificacdo do pensamento sobre o diagndstico, comprovagao do pensamento inicial. Se
a biopsia renal demonstrar glomeruloesclerose segmentar e focal, como passaria a denominar o
Problema 7? Em algumas situa¢des considerar problemas prévios, embora ndo seja, 0s que requerem
cuidados no momento (Exemplo: O paciente teve diagndstico de esquistossomose. Sera que tem
relacdo com o tipo de glomerulopatia causando a sindrome nefrética?).

Plano para o diagndstico e tratamento. Considerar efeitos adversos de medicamentos usados. No
exemplo, sindrome nefrética requer consulta com a nefrologia.

 Observar que a lista inicial de problemas mostrada na folha de frente do prontuario devera ser lista a lista de problemas
que segue a observagao inicial, inclusive mantendo a ordem dos problemas ¢ a numeragao.
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VI - O Que se Deve Evitar no Uso do POPE

Embora se reconhega que a proposta do POPE representa um avango para o registro de
informagdes, alguns pontos devem ser observados para a eficiéncia deste instrumento no cuidado aos
pacientes e no ensino em satude. O Quadro 9 lista pontos do que deve ser evitado para o uso eficiente

do POPE em consonancia com a proposta de Weed.

Quadro 9. O que se Deve Evitar ao Usar o Prontudrio Orientado Por Problemas e Evidéncias

1. Evitar o uso desnecessario de uma longa lista de problemas em lugar de sintetizar o que ¢ relevante.

2. Evitar o uso de suspeita diagnostica como se fosse problema.

3. Evitar modificacdo do nimero especifico de cada problema. O nome do problema pode ser modificado

para um nivel mais alto quando as evidéncias permitirem, mas a numeracdo deve permanecer.

4. Evitar interroga¢do em nome de problema para evitar confusao entre problema e suspeita diagnostica.
O que é interrogado ndo pode ser problema e sim uma suspeita ou possibilidade diagnostica.

5. Evitar colocar o tempo de aparecimento ou deteccao do problema de forma vaga como “ha 2 meses”
ou ha 2 dias. 4 recomendacdo é para informar a data exata (ex., 22/2/2015) ou a data aproximada
baseada na informacdo do paciente (ex., dezembro de 2014) do inicio do problema.

6. Evitar o uso de siglas em lugar do nome completo do problema.

VII - Comentarios Finais

O POPE representa importante contribuicdo para a qualidade dos cuidados ao paciente e do ensino
em saude. Para o uso eficiente do POPE ¢é importante que os estudantes de graduagao, e residentes das
diversas areas de satde aprendam a usar corretamente este modelo de prontudrio que ¢ o mais usado
atualmente nos melhores hospitais de diversos paises. Professores e preceptores tem um papel
importante para orientar os estudantes e residentes no uso correto do POPE. A padronizacdo entre
enfermarias e ambulatorios pode facilitar a sistematizacdo das experiéncias de aprendizado de
estudantes de graduacdo e residentes, de acordo com a proposta de Weed?.
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