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Solucéo de Problemas, Diagnostico Médico e Educacao
Médica
Problem Solving, Medical Diagnosis and Medical Education

Luiz Carlos Lobo?

Resumo

Objetivo: discutir o processo de decisdo clinica e solugdo de problemas, indicando o seu
impacto na formacdo de profissionais de saude; debater a importancia do Prontuario
Eletrénico do Cidaddo na avaliagdo do atendimento e na possibilidade de troca de
informagdes e 0 acesso a base de dados das pessoas, agregando-as por unidade de atencéo,
municipio, estado e federacdo. Método: Reviséo bibliografica sobre os temas abordados e
experiéncia do autor na discussdo desses temas. Resultados e discussédo: a adoc¢éo de
prontuarios médicos e de salde por problemas, aceitando as premissas estabelecidas por
Lawrence Weed e aceitas pelo e.SUS AB na estruturagdo do Prontuario Eletronico do
Cidadao e consignadas no Cadastro Internacional de Atencdo Primaria, permitira centrar o
atendimento em saude no paciente e ndo na doenca. Dados desses prontuarios integrardo
bases de dados nos municipios, estados e Ministério da Saude, permitindo realizar pesquisas
utilizando novas tecnologias e inteligéncia artificial. Estudos sobre os processos envolvidos
na solucdo de problemas e analisando sistemas de apoio a decisdo clinica foram
apresentados, assim como o emprego de algoritmos na tomada de decisdo. Concluséo:
discutiu-se a importancia de pesquisas definindo evidencias clinicas para orientar a tomada
de decisbes e ressaltou-se a importancia em se desenvolver pesquisas voltadas a problemas
nacionais em saude.

Palavras-Chave: diagnostico, solucao de problemas, prontuério, inteligéncia artificial

Abstract

Objective: The author discuss the process of clinical decision and problem solving indicating
its impact in the education of health professionals. The importance of the Citizen Health
Record (PEC) in the assessment of the health care provided to the population, in the
interchange of data and experiences between professionals, as well as the creation of dada
bases in the municipalities, states and the federation is also presented. Method: Bibliographic
review on the topics covered and the author's experience in discussing these themes.Results
and discussion: The medical and health records based on problems, accepting the premises
established by Lawrence Weed, was accepted by e.SUS AB (primary care digital system of
the Brazilian National Health System — SUS) in the structuring of the electronic health record
of the citizen. These concepts were contained in the International Register of Primary Health
Care, and will enable the health services to focus on the patient, not on diseases. Data from
these records will integrate databases in the municipalities, States, and Ministry of Health
allowing the development of research using new technologies and artificial intelligence (big
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data). Studies on the processes involved in health problem solving and analyzing clinical
decision support systems were presented, as well as the use of algorithms in decision making.
Conclusion: The importance of clinical evidence researches to guide decision-making on
health is stressed. It was also emphasized the importance of developing researches on

national health problems.

Keywords: diagnosis, problem-solving, medical records, artificial intelligence.

1. Introducao

A educacdo médica vem sofrendo ao
longo dos anos uma série de
transformacdes visando:

o Promover a integracédo do processo
ensino/aprendizado dos alunos no
sistema de salde, de modo a
prepara-los a enfrentar, de forma
holistica, os problemas, demandas
e necessidades dos individuos e da

populacao;

e Garantir uma formacao integral dos
alunos como base de seu trabalho
como médico e de uma eventual

formacgéo especializada;

o Enfatizar a autoinstrucdo dos

alunos, assegurando, assim, a
continuidade do seu aprendizado e

a adaptacéo de seus

Y

conhecimentos a répida evolucdo

da medicina;

e Uso de tecnologias, facilitando o
acesso a informacéo, sempre que
necessaria ao seu estudo;

atividade profissional e solugéo de

problemas do individuo e da

comunidade;

e Producdo, validagéo e distribuicdo

de novos materiais instrucionais;

e Modificagdo no conteddo da
instrucdo, buscando fazer com que
0 aluno esteja mais bem preparado
para aplicar o0 conhecimento
adquirido e ndo apenas acumular o

saber;

e Dar uma orientacdo continua ao
aprendizado dos alunos através de
sistemas de avaliagdo formativa e
da apresentacdo de simulacdes
gque garantam a sua melhor e mais

completa formacgéo.

Nesse sentido, ressalta-se a

importancia de se desenvolver a
capacidade do aluno resolver problemas e
tomar decisdes, interagindo com pacientes
reais, ou simulados, de modo a assegurar
o seu melhor desempenho como
profissional de saude.
Acentua-se que, no Brasil, um
namero relativamente grande de escolas
médicas vem adotando a técnica didatica
baseada em solugcdes de problemas

(“Problem based learning — PBL").
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Sobre o PBL

O PBL é uma estratégia de ensino/
aprendizagem desenvolvida inicialmente
por Howard Barrow! na Universidade
McMaster, no Canada, em que estudantes
buscam resolver, em grupo e ao longo de
seu curso, uma série de problemas,
contando com a participacdo de
professores orientando o seu aprendizado.

Essa estratégia propde que o0s
alunos discutam o problema apresentado,
avaliando o conhecimento que tém para
resolvé-lo, buscando conhecimentos
adicionais que julguem necessério a sua
solucdo, gerando e analisando hipoteses
de solugcdo e, finalmente, resolvendo o
Schmidt?, o}

aprendizado auferido corresponderia a

problema. Segundo

“uma construcao social do conhecimento”.
A dificuldade é

problemas a serem discutidos. Sweller®

selecionar o0s

indica que a apresentagdo de problemas
deve ser precedida da discusséo de casos
forma de

ja  solucionados como

desenvolver progressivamente as
estratégias cognitivas que deverdo ser
usadas pelos alunos, despertando a sua
curiosidade e garantindo a sua motivagao.

Hmelo-Silver* indica o sucesso da
estratégia do PBL na formacdo de
estudantes de ciéncias da saude, o que é
contestado por Colliver®. Norman e
Schmidt® afirmam que o sucesso do PBL
pode ser atribuido & boa formacéo prévia
dos alunos, ao nudmero limitado de
estudantes em cada grupo de estudo e a

gualidade dos docentes. Em verdade,

indica que a alta selecdo de alunos
ingressando no curso de medicina,

garantindo conhecimentos prévios
satisfatérios, asseguraria o sucesso dos
alunos em seus estudos,
independentemente do curriculo adotado.
Isso pode ser corroborado pela
experiéncia da propria universidade de
McMaster, relatada ao autor, onde um
percentual elevado dos alunos
ingressando no curso de medicina ja tinha
terminado um doutorado (PhD).
Albanese’ ressalta que o estudo de
casos também ocorre no curriculo
tradicional, com aulas a beira do leito em
pacientes hospitalizados; segundo ele,
dificil

tradicional com o baseado em PBL.

sendo comparar o0 curriculo

Esbach e Bitterman® estudaram a
relacdo entre a estratégia de “case-based
reasoning - CBR” e a do “problem based
learning - PBL”. A estratégia de CBR indica
gue a capacidade de resolver um problema
inclui ndo apenas conhecimentos gerais
relacionadas ao problema e regras
cognitivas baseadas em processos l6gicos
(“rule-based reasoning — RBR”), como
também a

lembranca de casos

semelhantes. Admitindo um
relacionamento entre as duas estratégias
docentes, os autores consideram o PBL
como um excelente método didatico.
Nalesnik et al® compararam o
impacto da inclusdo do PBL no
treinamento clinico de 54 alunos de
obstetricia e ginecologia versus 102 alunos

seguindo um treinamento convencional. O
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primeiro grupo teve um desempenho um
pouco melhor, ainda que discutivel em
relacdo aos exames finais da matéria.
uma atitude

Observou-se, outrossim,

favoravel de alunos e docentes a
estratégia adotada. Uma participacao
irregular dos alunos nos grupos e criticas
guanto ao processo de obtencdo de
informagé&o foram consideradas.

Segundo Nalesnik et al®, o PBL
estava mais associado a experiéncias
prévias e ndo a capacidade de gerar novas
hipoteses. N&o obstante, os autores
consideraram o PBL uma alternativa
importante aos métodos tradicionais de
instrucao.

Ha que se considerar, no entanto,
qgue o PBL requer a presenca de um ou
mais docentes nas discussdes em grupo
dos problemas apresentados aos alunos,
dependendo, ainda, ndo sO da selecao
criteriosa desses problemas, mas também
do treinamento pedagdgico dos docentes.

Em 1968, Lawrence Weed propds™®
uma reorganizagao do prontuario médico a
ser feito pelo reconhecimento dos
(PMOP), ou

apresentadas pelo

problemas gueixas
paciente ou
reconhecidas pelo médico, classificando-
0S como ativos, inativos e resolvidos. Para
cada problema se estabeleceria um plano
de diagnéstico e eventual tratamento.
Periodicamente os problemas deveriam
ser revistos, na decorréncia dos exames
realizados, ou avaliacdo médica,
agrupando, por exemplo, sintomas em

uma sindrome, ou uma patologia

definida®l. Na atencéo basica, problema foi
consignado (2018) como “tudo aquilo que
requer ou pode requerer uma agdo da
equipe de saude e, em consequéncia,
motivara um plano de interveng&o™?2,

O PMORP foi adotado pelo sistema
e-SUS AB na estruturacao do Prontuario
Eletronico do Cidaddo (PEC) aceitando
como elemento central o modelo SOAP:
subjetivo (relato do paciente), objetivo
(achados da escuta, observacdo, exame
fisico e exames complementares),
avaliagdo (juizo feito a partir das queixas e
achados do paciente), plano (conduta
solicitando

adotada, seja exames,

prescrevendo um  tratamento  ou
aconselhamento).

A adog¢do do PMOP na estruturacao
do PEC (a ser adotado por todos estados
€ municipios e implantado nas suas
Unidades de Atencdo Basica) reconheceu
e acolheu a Classificagdo Internacional de
Atencdo Priméria, segunda edi¢éo, CIAP2,
gue enfatiza a atencdo as pessoas e nao
as doencas.

A aceitagdo do PEC na formacao de
profissional de saude dever-se-a refletir
numa énfase na discussao dos problemas
de saude centradas no doente e nédo
apenas em doencas.

Havendo uma uniformidade na
obtencdo de dados na atencdo primaria,
poder-se-a realizar com mais facilidade
pesquisas utilizando a inteligéncia artificial
(IA) no processamento de suas bases de
dados®®.  “Big

gradualmente introduzido no sistema de

data” esta sendo
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atencdo a saude. Dados de prevaléncia,
incidéncia e evolucdo de enfermidades,
dados

permitiriam gerar estatisticos,

antecipar surtos epidemiologicos e
prescrever acdes preventivas.

Uma das dificuldades que se tem
para utilizar os instrumentos da IA na
atencao secundaria e tercidria de atencao
a saude é a heterogeneidade de
prontuarios eletrénicos adotados na rede e
a dificuldade de analisar dados registrados
pelos profissionais de saude. O PMOP,
adotado em muitos hospitais, facilitaria a
realizacdo de pesquisas e avaliacdes do
impacto das agfes propostas sobre as
condicbes de saude do individuo e da

populacao.

2. Métodos

Revisdo bibliografica sobre os temas
abordados e experiéncia do autor na

discussao desses temas.

3. Resultados

Solucéo de problemas

A solucéo de problemas envolve uma
série de fatores, como percepcéo,
interagdo com experiéncia e vivéncias
prévias, raciocinio critico e memoria.

Atualmente, pesquisadores,
baseando-se na psicologia cognitiva,
enfatizam o papel da organizagdo da
memoéria no processo de solucao de
problemas, indicando a importancia, nao
apenas na obtencdo da informacdo pelo

individuo, mas também pelo

estabelecimento de nexos entre conceitos
e experiéncias que ele estabelece
(“semantic networks”).

Regehr!* relata que a informagéo
sobre um caso elicita informac®es,
conceitos, ou exemplos na memoria de
outros casos, permitindo que o individuo
proponha algumas hipéteses que, por sua
vez, geram novas buscas até que o
problema seja resolvido.

Piaget®® diz que a arte do clinico
consiste em obter dados nédo fazendo
guestdes, mas sim deixando o paciente
falar livremente. Consiste em entender
seus sintomas num contexto mental.
clinico

O exame depende de

experiéncia, porque o0 médico faz
hipéteses que permitem observagdes
diretas, na medida em que ele avalia o que
0 paciente diz e o que ele observa.

Essas consideracdes indicam, desde
logo, que apenas quando uma informagéo
é integrada e evoca um conjunto de
experiéncias e conceitos ela sera util na
solugéo de um problema.

Psicologos tém indicado que o
esquecimento de uma informagédo tem
mais a ver com o processo de busca dessa
informacédo do que sua perda na memoéria.

Adquirir “expertise” numa matéria é
desenvolver estratégias cognitivas que
permitam lembrar melhor uma informacéao.
O significado de uma informacéo para o
individuo permitirda que ela seja mais
facilmente recuperada da memdéria. O
contexto envolvido no armazenamento de

uma informacao influencia muito, também,
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a sua recuperacdo. Assim, ndo se pode

ensinar, por exemplo, modelos de
solucbes de problemas fora de um
contexto.
Deve-se indicar, também, que
guanto mais frequente for evocada uma
informacéo na memoria, mais facilmente
ela sera recuperada, o que enfatiza o papel

da prética na solucédo de problemas pelos

individuos.
Rimoldi*®'” desenvolveu o que
chamou de teste de habilidades

diagnésticas (“test of diagnédstic skills —
TDS”) pelo qual um profissional recebendo
o resumo de um caso clinico era solicitado
a apresentar questbes que permitissem
chegar a uma hipétese diagnéstica,
comparando a sequéncia de questbes
feitas por examinadores de varios niveis de
formacéo e experiéncia, buscava aferir a
capacidade de fazer perguntas mais
pertinentes a solugdo do caso. Assim,
observou que havia uma diferenga no
ndmero  de

guestbes feitas  por

examinadores  “juniors”, “seniors” e
“experts em relagao a dados da anamnese
e exame fisico, mas que essa diferenca
relevante em

nao era relacdo a

informagdes sobre exames
complementares

Esses estudos foram confirmados
por Kleinmutz® estudando a solugdo de
um caso clinico por residente de 1° ano,
residente de 2° ano e especialista, como
apresentado na figura 2 abaixo .

Por outro lado, computadores podem

ser considerados extensdes do homem na

medida em que eles ampliam suas
dimensdes (como o telefone, o radio e a
televisdo), vez que eles ndo apenas
armazenam mais informacbes, como séo
capazes de recuperar essas informacdes
com grande rapidez e eficiéncia.

Foram, pois, desenvolvidos “expert
systems” que podem propor hipéteses
para a solucéo de um problema ao analisar
dados introduzidos no sistema. Esses
sistemas podem facilitar calculos e
oferecer suporte ao diagnéstico, mas nao
podem ser decisivos no manejo de um
caso clinico®.

O wuso de computadores veio
enfatizar ainda a possibilidade de se
traduzir essas “taticas diagnosticas” em
algoritmos de decisdo. Essas préticas
podem uniformizar condutas em situagfes
de emergéncia, por exemplo, mas

frequentemente estdo ajustadas ao

ambiente  hospitalar, com exames
complementares disponiveis a qualquer
tempo.

Ha que se propor a elaboracédo de
algoritmos de decisdo Vvoltadas ao
profissional em atencdo primaria, ou

atuando isoladamente, disponibilizados
através de um “smart phone”. A UNASUS
esta se propondo a desenvolver esses
algoritmos voltados para as queixas mais
frequentes apresentadas por pacientes em
unidades de atencdo primaria, como
indicado por Gustavo Gusso®.

Outra critica que se pode fazer é que
0 uso de algoritmos néo significa que o

aluno/profissional tenha aprendido e
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compreendido todas as etapas
diagnésticas envolvidas.

O anexo 1 mostra um algoritmo de
decisdo relacionados ao diagnostico de
dor abdominal?.

Os Servicos de Saude da Inglaterra
e Pais de Gales desenvolveram uma série
de protocolos constituintes do seu “map of
medicine health guides” que tratam do
diagndstico e tratamento de uma série de
condi¢cdes médicas, em 26 especialidades.

Os “guidelines” sdo algoritmos com
etapas bem documentadas e estdo
disponiveis na internet?2.

VAarios sistemas?® foram
desenvolvidos visando oferecer uma lista
de possiveis diagnésticos para um
problema de salde, com as suas
probabilidades de acerto, usando dados da
génese e evolucdo desse problema,
avaliando sinais e sintomas de pacientes,
analisando de exames realizados e
propondo em consequéncia possibilidades
diagnosticas.

Recente trabalho?* selecionou quatro
sistemas, apos eles terem analisado dados
de 20 casos clinicos apresentados no
‘New England Medical Journal” e no
“Medical
Program” (MKSAP) do “American College

of  Physicians”  (visa

Knowledge Self Assessment

avaliar  os
conhecimentos de medicina interna de
estudantes do 3° ano de medicina de
escolas dos EEUU). Dois desses sistemas
DDX
(DXPlain, de Harvard e Isabel Healthcare,

de diagnésticos diferenciais -

privado) indicaram acertos significativos,

ainda que ndo tenham acertado o
diagnéstico de 2 casos do MKSAP.

Berner et al®® discutiram, no entanto,
a relevancia de se ter uma lista de
hip6teses diagnésticas, seja para o clinico,
seja para estudantes de medicina. No
entanto, uma lista de possiveis
diagndsticos, aceitos de forma acritica,
poderia resultar no pedido de muitos
exames para esclarecer o caso, tornando
mais caro o0 tratamento do paciente.
Castaneda et al®® também discutiram

esses sistemas de apoio a decisao clinica

Solugcdo de problemas baseados em
evidéncias clinicas

O diagndstico médico ndo €, de
regra, um processo légico e sim um
processo intuitivo.

Na verdade, o médico encontra seu
paciente e lembra-se de um caso
semelhante, ou de um artigo que leu
recentemente, ou de uma sessao clinica
no hospital e uma hip6tese diagndstica Ihe
vem a mente. Jason?” diz que o
diagnéstico “pop out of his mind”.

A partir dai o médico orienta sua
consulta, no sentido de obter mais dados
do paciente e de seu exame fisico,
solicitando exames complementares nao
mais para fazer um diagndstico, mas sim
para provar que sua hipotese estava
correta, ndo buscando uma solugéo
racional.

Ocorre que para rever um
diagndstico feito precocemente o médico

vai necessitar de muito mais dados do que
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0S que seriam necessarios para fazer o
diagnéstico correto.

Feinstein® e Sacket®® discutem o
indicer de concordancia de dois
profissionais em relacdo a um exame
clinico (fundo de olho, por exemplo) em
varios pacientes, ou a concordancia de um
mesmo médico examinando o mesmo
paciente em diferentes ocasifes. A
observacao de discrepancias no exame de
pacientes indica a importancia de se
analisar dados clinicos cuidadosamente,
se possivel cotejando com informacgfes
propiciadas pela bioestatistica e pela
epidemiologia clinica.

Ha que se ressaltar, no entanto, que
se 0 aprendizado se d4 quando o aluno
elabora a informacéo recebida integrando-
a com seu repertério prévio de
conhecimentos e com o contexto em que a
situacdo € apresentada, o fato de receber
e eventualmente seguir as etapas de um
sistema baseado em algoritmos nao
significa que ele tenha compreendido e
internalizado o processo de diagnostico
indicado.

Por outro lado, os algoritmos
desenvolvidos referem-se, de regra, a
ambientes

hospitalares, com ampla

disponibilidade de facilidades
diagnosticas.

Como melhorar o processo de
diagnosticar o problema de um paciente,
definir um prognéstico e propor um
tratamento, com boa resolutividade, em

condicbes de trabalho que obrigam o

meédico a atender seus pacientes em 10 -
20 minutos?

Uma das possibilidades é se definir
algoritmos de diagnéstico de problemas de
saude, como ja indicado nesse
documento. A adocdo desses algoritmos,
além de orientar o processo de decisao
médica, permitiria 0 acesso a processos de
solucdo diagnéstica por diferentes
membros da equipe médica e, pois,
garantiriam uma maior homogeneidade na
conducao dos pacientes.

Por outro lado, Crombie®
demonstrou que 88% dos diagnésticos
podem ser realizados ao final de uma
breve historia clinica e um exame fisico de
rotina.

Sandler®! mostrou por sua vez que
em 56% dos casos um diagndstico correto
podia ser indicado ao final da anamnese e
gue esse percentual subia para 73% ao
final do exame fisico.

Exames especializados agregam
cerca de 15% dos diagnosticos e apenas
5% resultam dos exames rotineiros
realizados. Mas esses exames de rotina
correspondem a uma parcela significativa
do custo total da atencéo médica.

Eric Topol em seu recente livro Deep
Medicine®?

raciocinio

considera dois tipos de

clinico - “fast medicine”

(intuitivo, automatico, imediato) e “slow

reflective” (analitico, ld6gico, dedutivo).

Poder-se-ia  admitir que  médicos

experimentados deveriam usar o processo
correlacionar

dedutivo, buscando

sintomas, dados da ausculta e observacéo
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do paciente, do exame clinico e de
resultados de exames com hipéteses de
diagnéstico para a condicdo do paciente.
Mas na verdade, eles também baseiam
seus diagndsticos na intuicdo, experiéncia
e conhecimento.
Outrossim, na esteira do
desenvolvimento da epidemiologia clinica
e da aplicagdo da bioestatistica no
médico, foi

diagnostico proposta,

inicialmente  nas  Universidades de
McMaster, no Canada, e de Oxford, na
Inglaterra, a adocdo da “Medicina por
Evidéncias” em substituicdo da “Medicina
Intuitiva™3.  Significa  essencialmente
substituir a medicina do “eu acho” pela
medicina do “porque” e qual a evidéncia
para fazer esse diagnéstico, realizar esse
exame ou propor esse tratamento”.

A Medicina por Evidéncias, baseada
em pesquisas clinicas que produzem
dados analisados com as ferramentas da
epidemiologia e da bioestatistica,
assegura:

e um diagnéstico médico e
um tratamento alicercados em
fatos e dados estatisticamente
significativos;

ea troca do conceito de
“incerteza” pelo de “risco”;

e uma melhor apresentagéo
ao paciente e seus familiares dos
seus problemas de saude, seu
prognostico, tratamento e riscos

envolvidos;

e Uma postura mais ética do
atendimento médico;

e maior seguranga para o
cliente, para a equipe médica e
para a instituicdo de salde;

e maior qualidade e

resolutividade da aten¢do médica

e melhor protecdo da equipe
médica e servigos de saude contra
processos de “erros médicos” ja
gue a atencdo feita seria baseada
em evidéncias clinicas.

A medicina brasileira ndo tem
preservado, ao longo do tempo, a tradi¢do
da pesquisa médica que caracterizou o
glorioso periodo de Oswaldo Cruz, Carlos
Chagas, Gaspar Vianna, Adolpho Lutz,
Astrogildo Machado, Belisario Tavora,
Arthur Neiva, e tantos outros. Essas
pesquisas eram baseadas essencialmente
na observacéo e exame de pacientes e na
comprovacgao laboratorial dos seus
achados clinicos.

No entanto, ha que se reconhecer
que, fora de alguns centros universitarios,
a pesquisa clinica ainda é escassa no pais.

Falta de massa critica de
pesquisadores em uma instituicdo, falta de
revistas médicas para divulgar trabalhos (a
publicagéo em revistas médicas
estrangeiras é dificil, sobretudo quando
nao se conhece algum membro do seu
conselho editorial), falta de estimulo e
financiamento para dedicar tempo a essa
atividade, falta de seminarios e simpdsios

para intercambio de experiéncias séao
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razdes possiveis para explicar esse fato.

Sem pesquisa clinica autoctone
continuaremos a basear, com frequéncia,
nossos diagndsticos e tratamentos em
dados colhidos na literatura estrangeira.
Mas quem estudard o0s problemas
atinentes a realidade sanitaria do pais,
com condi¢cbes sociais e econdmicas tao
dispares nas suas varias regides?

O acesso a base de dados médicos,
através da

disponiveis internet, a

possibilidade de obter uma segunda
opinido, através de programas como O
Telessalde, de trocar experiéncias entre
colegas e participar de féruns e chats, de
complementar sua formagéo profissional
interagindo livremente com méddulos
instrucionais, como os oferecidos pela
UNASUS, a possibilidade de publicar
observacdes em sites de grupos, como 0s
disponiveis no Google, sao fatores que
terdo de ser considerados na organizacao
de servicos de saude, sobretudo os
voltados a cobertura da saude da familia.
A adocdo do PEC na atencédo
primaria talvez seja um fator relevante na
busca de processos de raciocinio clinico
mais voltados para o paciente, o que se
traduzird certamente, em mudancas no
processo de formacédo de profissionais de

salide.

4. Conclusao

O diagndstico médico €, de regra,
intuitivo. O médico admite uma hipotese

diagnéstica ao ver o paciente, lembrando

um caso recente, ou um artigo lido. Por
isso mesmo pede informacBes para
comprovar sua hipétese e necessitara de
mais dados para eventualmente rever sua
hipétese.

A adocdo de prontuario médico
orientado por problemas (PMOP) podera
evitar esse problema reconhecendo a
partir das queixas dos pacientes avaliagéo
da situacdo e elaboracdo de planos de
conduta.

A deciséo de se adotar o PMOP no
desenvolvimento do  Prontuario do
Cidadéo, a ser adotado por unidades de
atencdo priméaria dos municipios do pais,
permitira a criacdo de bases de dados nos
municipios, estados e governo federal e a
utilizacdo eventual de inteligéncia artificial
(big data) na avaliacdo desses dados.

Finalmente, salienta-se 0s
processos de tomada de decisao e indica-
se a possibilidade de se introduzir sistemas

de apoio a decisdo na atengdo a saude.

Conflito de interesse: O autor declara

nao haver qualquer conflito de interesses.
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Anexos
Lista de figuras

Figura 1: Diagndstico por inducéo.

Percepgao Formulagéo Pesquisa Interna Solugéo
do problema = do problema il e Externa i do problema
Disposigoes e = Conjunto estruturado Estratégicas cognitivas
expectativas il do conhecimento aprendidas
s da y
Dado (o] 7 |COI
mnese’ @ ¥ ¥ piagn®s o
and me fisi o mento”
e"dae examefesl 5l Interac@o do conhecimento, < coﬂ""lg:
[eﬂp|eme"tade expectativas e estratégias B avalia¥
CO géo
rcep -
pedf:\d"s n?j?)s
aP’eSenta
Entrada > Processo > Saida

Fonte: o autor.
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Figura 2- caso clinico por residente e especialista- estudos por Kleinmutz.
Diagnosticador: Residente do 1° ano de Neurologia

Histdéria de cefaléia antes do traumatismo craniano?
+
Cefaléia precedeu o trauma a mais de 1 ano?
Cefaléia localizada?

-+
A cefaléia ocorre em
momento particular do dia?

Tem fraqueza nas
pernas e nos bragos?

Tem problemas visuais?

Tem desmaios ou tonteiras?

Fica inconsciente no trabalho?

Foi a exame médico normal?
Os nervos cranianos estavam intactos?
-+

A radiografia de cranio foi normal?
EEG normal?

+

A paciente é tensa?

-+

DIAGNOSTICO: Cefaléia Emocional
N° de etapas até o diagnéstico: 16
N° de etapas até o diagnostico: 16

Diagnosticador: Residente do 2° ano de Neurologia

A paciente perdeu a
consciéncia com o trauma?

A paciente lembrou-se de
todo o acidente?

Refere fraquezas?

-+
Queixa-se de agravamento da

cefaléia quando concentra-se?

Refere sensacao de “cabeca leve™?
+

Tem qualquer anormalidade
neurosensorial?
+

Tem achados neurolégicos?

DIAGNOSTICO: Cefaléia Emocional

N° de etapas até o diagnostico: 7

INFORMAGCAO DADA: Histéria de trauma craniano e cefaléia severa
em mulher de 40 anos

Diagnosticador: Neurologista (residéncia e especializacao)

Achados Neurolégicos Anormais?

— Nao
m

A paciente perdeu a
consciéncia com o trauma?

Queixa-se de tudo?

Teve amnésia retrograda?

DIAGNOSTICO: Cefaléia Emocional
N° de etapas até o diagnodstico: 4
Fonte: estudos confirmados por Kleinmutz.
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Figura 3: diagnostico por dedugéo

Aluno recebe o

problema Memoéria interna:

experiéncia

l 7
Sim

—_— |
(dp] Solicita, seleciona e ;
- - i Resultados
o : classificaosdados | abtidos
. i adequados?
®) i :
8 - l N3o
= : :
. 4| Estabelece alternativas .
O . de solugéo s Observa as
L . consequéncias
(7)) ; da solugao proposta
@© Nao l
(q0] : Compatibiliza as T
— : alternativas propostas
—
(o) : com dados ou
@) : informacdes recebidas - .
i : Propde uma solugao

Ha informacéao
suficiente para
uma decisédo

Sim

Fonte: o autor.

Lista de quadros

Quadro 1: média e desvio padrdo do n° de perguntas feitas para resolver um problema (apendicite

aguda e abcesso sub-frénico) separadas por dados obtidos: | — anamnese, Il — exame fisico, Il — de
exames complementares.
EXAMINADORES DADOS I Il 11 TOTAL
JUNIORS MEDIA 1.40 5.01 6.68 22.11
N = 66 D.PADRAO 497 324 3.96
SENIORS MEDIA 8.28 4.34 6.28 18.95
N = 86 D.PADRAO 3.81 2.45 2.07
EXPERTS MEDIA 6.53 3.80 7.11 17.46
N =26 D.PADRAO 508 3.03| 295

Fonte: Rimoldi,H,J,A — Problem Solving Cognitive Aspects
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Quadro 2: Algoritmo de diagnéstico - dor abdominal.

Trauma
Rutura por Corpo Estranho

Colecistite Gangreriosa Ulcera Gastrica
Ulcera Péptica 4‘
Ar Livre Presente —— Perfuracdo Visceral Apendicite Ulcera Duodenal

{ QSD/QSE Diverticulite

N Obstrugao Intestinal
Dor Abdominal Diverticulo de Meckel
Alta Isquemia Intestinal
Endoscopia
Epighstrica Carcinoma P
Exames —‘
2 Paracentesie
RX Anormal 3 l— Obstrugéo Intestinal I— Biliares
Sem Ar Presente L Célculos L
l _— } l Faga RX Abdominal | Peritonite Renais
1 | Ascite Renal
Pancreatite Ovariano
RX Negativo MLM)_E Rutura de Cisto ou Abcesso 4 Trompa de Falopio
Aneurisma Dissecante da Aorta Abcesso Subhepatico
Faga TC Abcesso Hepatico
Baco

Realiza Anamnese

Dor Abdominal — e exame fisico; [[TC Normat] "‘:ﬁ’rﬁrﬂ“’ I—5 Isquemia Intestinal

localiza a dor

Angiografi,
e Porfiria Aguda Intermitente
Angiografia Colica por Intoxicagao por Chumbo
Normal Uremia
Periumbilical 6 — Cetocidose Diabética

TC = Tomografia Computadorizada

QID/QIE

Dor Abdominal
Baixa

Pélvica

Quadro 3

Fonte: adaptado de “HealeyP.M e Jacobson,E.J., Common Medical Diagnoses: An Algorithmic
Approach WB Saunders, Philadelphia, 2000”.
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Quadro 3: Algoritmo de diagnéstico - dor abdominal.
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Infarto do Miocardio
Pericardite
RX de Torax ou . .
ECG anormais Dor Intratoréxica <= Pleurite
QSDIQSE F;E;al; meRE)é ge Peumonia
Dor Abdominal R de Te Derrame Pleural . .
e Torax e Ar Livie ———Perfuraco Visceral o1 1< Biiaras
Alta ECG normais Presenga de Calculos ) .
W RX Anormal Esplenomegalia Calculos Renais
1| | FagaRXabdome ms::;:ﬁ;t do [ Obstrugao Intestinal
com paciente em pé Infarto Intestinal
| R Normal | Colecistite Aguda
4 | |Ullrassom Anormal| i:lcums:lha-re‘s
Faca Ultrassom caria Hepltico
Abcesso Subfrenico
Ultrassom Normal Abcesso Subhepitico
Esplenomegalia
Pancreatite Aguda
Doenca Hepatica
Realiza Anamnese Determina a A
Dor Abdominal = e exame fisico; Amilase, Lipase & 6
localiza a dor Aminotransferase Pancreatite Aguda
5 Obstrucdo Intestinal
Amilase, Lipase ou] [ Colecistte
Aminotransferase Ulcera Péptica Perfurada
Elevada ] Hepatite
Abcesso Hepatico
Periumbilical Doenca Parenquimatosa do Figado Doenga Bir Olcoa st
Resultados Ulcera Péptica —[ .
Normais Gastrite Ulcera Duodenal
Er;dosr.oplla Tumor Géstrico
] norma Refluxo Gastroesofagico
Faca Endoscopia : »
Dor Abdominal Digestiva Alta 10 ::faro E;plemco
Baixa Endoscopia 11 erpes Loster
Normal Apendicite
Dor Idiopética

Sindrome do Colo Irritavel

Quadro 1

Fonte: adaptado de “HealeyP.M e Jacobson,E.J., Common Medical Diagnoses: An Algorithmic
Approach WB Saunders, Philadelphia, 2000”.
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