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Introducao

O registro clinico constitui elemento essencial da pratica médica, pois garante a continuidade do
cuidado e a comunicacao efetiva entre a equipe multidisciplinar em saude. Nesse contexto, o método SOAP,
composto pelos elementos Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano faz-se essencial por ser uma ferramenta
estruturada que organiza o raciocinio clinico e sistematiza o prontudrio médico. Segundo Anderson et al.
(2007), “a metodologia SOAP constitui um instrumento consolidado para o registro e a organizacdo do
raciocinio, fortalecendo a comunicacdo e a continuidade do cuidado”. Tal padronizacao favorece ndo apenas
a clareza das informagdes, mas também o desenvolvimento de uma pratica reflexiva e fundamentada em

evidéncias, importantes para a continuidade do cuidado, pilar essencial na Atencao Primaria a Satde (APS).

A estrutura do método SOAP possibilita transformar dados subjetivos e objetivos em uma avaliacao
diagnostica logica e um plano terapéutico coerente. De acordo com OpenStax (2024), “o método SOAP ¢
amplamente utilizado por sua abordagem estruturada e abrangente para documentar o cuidado ao paciente”.
Essa sistematizagao ¢ especialmente relevante em tempos de prontudrio eletronico, em que a documentagao
adequada contribui para a seguranca do paciente e a efetividade do acompanhamento clinico. O modelo
favorece o raciocinio médico progressivo, desde a queixa inicial a definigdo diagndstica e estimula a visao
critica do profissional sobre o processo satide-doenca, exames a serem solicitados e manejo terapéutico do

paciente.

Na Atencao Primaria a Saude (APS), o método SOAP assume um papel ampliado ao permitir que o
registro clinico contemple ndo apenas o diagnodstico biomédico, mas também o contexto familiar, social e

comunitario do i usso (2018) refor¢a que “a abordagem centrada na pessoa, caracteristica

compreender o paciente e sua experiéncia de adoecimento, € ndo
tribui para a operacionalizacdo da integralidade do cuidado,

inculo terapéutico.
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médica. De acordo com Brasil (2025), “a analise sistematica dos registros clinicos ¢ um instrumento essencial

Por fim,

para o ensino, a gestdo e a pesquisa em saude, pois permite identificar padroes, avaliar condutas e aprimorar
processos de cuidado”. A documentacdo detalhada e padronizada de casos clinicos, quando analisada em

conjunto, favorece a criacdo de bases de dados consistentes e contribui para o avango de novos estudos.

Dessa forma, o registro completo e estruturado pelo método SOAP constitui uma ponte entre a pratica
clinica, o ensino e a pesquisa, consolidando uma medicina critica, analitica e cientificamente embasada. Com
base nessa premissa, o presente relato de experiéncia pretende analisar e discutir como a aplicagdo do método

SOAP no contexto da APS contribuiu para o desenvolvimento de habilidades para académicos de medicina.
Métodos ou Relato de Experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem qualitativa e descritiva, vivenciado por estudantes
de Medicina, do 6° periodo, durante o0 médulo pratico de Atengdo Primaria a Satde, desenvolvido em uma
Unidade de Satde da Familia (USF) localizada no municipio de Jodo Pessoa — PB, no segundo semestre de

2025.

Os atendimentos ocorreram sob supervisdo da preceptora, que também ¢é médica da USF, com a
duragdo semanal de quatro horas, abrangendo, desde pré-natal até casos clinicos diversos, em dias de
demanda espontanea, como hipertensao arterial, diabetes mellitus, queixas respiratorias, gastrointestinais e
de saude mental.

Diante disso, a partir do SOAP, os académicos agucaram seu desenvolvimento clinico, ao realizar a
anamnese direcionada a queixa principal, com o Subjetivo (S), ao coletar informacdes factiveis, entre sinais
e sintomas, trazidas pelo paciente, em forma de relato ou de exames fisicos e laboratoriais, na fase Objetiva
(O). Outrossim, ao analisar os exames complementares, em Avaliagdo (A), e, por fim, ao elaborar a conduta
terapéutica, orientagdes e programacdes de retorno, com o Plano (P).

As experiéncias foram discutidas semanalmente em rodas de conversa entre os discentes e preceptora,
permitindo reflexdes criticas sobre a evolugdo do raciocinio clinico e sobre a importancia da comunicagao

empatica no processo diagndstico e terapéutico.

Resultados e Discussao

Om instrumento consolidado para o registro e a organizagao do raciocinio,
cuidado. Esse registro ¢ estruturado em quatro componentes:

Objetivo (0), Avall

P). Sua estrutura promove uma abordagem légica e

da consulta médica, permit subjetivos e objetivos sejam transformados em

y -



MCOX 2025

N\Y
@ ¥
7,
avaliagdo diagn6 )\mo teiapduticosfundamentadoat $4a padronizdgadhdo apenas melhora a qua
@

dos registros, mas também fav}cgg_%(?)ét?):rt rf%gé%%fﬂ%?? (g]%'g%sn%ﬁahd ‘edfféglasﬁo (Anderson et al, 2007).

Na perspectiva da Medicina de Familia ¢ Comunidade, a aplicagdo do método SOAP adquire
relevancia adicional ao permitir que o registro clinico va além da doenca e contemple o contexto familiar e
comunitario. Desse modo, abordagem centrada na pessoa, caracteristica fundamental da Aten¢do Primaria,
implica compreender o paciente e sua experiéncia de adoecimento, e ndo apenas identificar o diagnostico
biomédico. Assim, o método SOAP, quando utilizado de forma ampliada, possibilita integrar aspectos

subjetivos e contextuais a pratica clinica, refletindo os principios da atengao primaria a saude (Gusso, 2018).

A integra¢do dos dados subjetivos, objetivos e contextuais é coerente com o principio da integralidade
do cuidado. O método SOAP, quando utilizado nesse contexto, permite operacionalizar a integralidade ao
organizar o raciocinio clinico de modo que contemple tanto as condig¢des bioldgicas quanto os determinantes
sociais e psicoldgicos do processo saude-doenca. Além disso, o SOAP compreende uma ferramenta de
comunicagdo efetiva entre profissionais e entre diferentes momentos da assisténcia. Dessa forma, o SOAP
ndo ¢ apenas um modelo de registro, mas também um recurso pedagogico e assistencial para aprimorar a

qualidade e a coeréncia do acompanhamento clinico (Brasil, 2025).

Nesse contexto, o uso dessa ferramenta por estudantes de medicina ainda no periodo de graduacdo
constréi, paulatinamente, uma pratica clinica humanizada. Com a vivéncia, ¢ possivel vislumbrar a
consolidagdo de um raciocinio clinico direcionado para as queixas do individuo e, de forma sistematizada,
elaborar um plano terapéutico factivel. Ainda, é possivel angariar conhecimentos praticos relacionados a
teoria de um método que considera o individuo, suas particularidades e seu contexto sociocultural, permitindo

moldar profissionais éticos e praticantes de uma medicina baseada em evidéncias

Consideracoes Finais
A vivéncia com o método SOAP , nos atendimentos, a Unidade de Satide da Familia representou uma
experiéncia enriquecedora para a formagao médica, promovendo o desenvolvimento, em sua completude, de
competéncias clinicas, além da valoriza¢do do método clinico centrado na pessoa.
O uso continuado dessa metodologia clinica permitiu aos estudantes integrar dados clinicos
subjetivos e objetivos, consolidando o raciocinio diagndstico e aprimorando a elaboragdo de planos

terapéuticos individualizados.

AP ¢ um recurso pedagogico relevante para o ensino médico,

to clinico estruturado e o cuidado centrado no paciente.
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