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Arte Médica 
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Não é a “arte de curar” mas a de encontrar possíveis respostas 

lastreadas em um formato investigativo. 

 

•médico não sabe o que o paciente tem.                              

Investiga metologicamente e elege a melhor hipótese.  

 

•Propor a melhor possibilidade de provar sua hipótese 
(laboratorial/cirúrgica/medicamentosa) e observar a resposta. 

 

 



Arte Médica – visão do paciente 
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Obrigação de acertar sempre. 

 

- infalível. 

- resolve todos os problemas. 

- não comporta erros ou danos. 

 

 



Atividade profissional 
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- PASSADO:   

– Profissional era: paternalista/ sabia tudo/ ordenava 

cumprimento das receitas/ exigia o resultado do 

paciente. 

 

- ATUAL:  

-A sociedade questiona: cada fato/ cada ordenamento/ 

exige provas de que a conduta estabelecida terá o 

melhor resultado frente aos problemas.  

 

 



Aprendizagem médica 
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- ACADÊMICA:   

– Aprendizado teórico: como examinar, como 

diferenciar o problemas e como tratar aquilo que 

acreditam ser a causa das angústias do paciente. 

(metodologicamente) 

 

- PRÁTICA: 

-Aprendizado de que as normas legais e éticas devem 

ser cumpridas de maneira efetiva e cotidiana.  

 

 



Responsabilidade Civil 
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- Máxima do profissional: NÃO DEVE ERRAR.  

- Se errar: ARCAR com os danos. 

- Responsabilidade Civil Médica: subjetiva (CULPA) 

(CDC: lei 8078/90 – art. 14, §4º) 

 

- máxima do médico: se imprevistos houverem - 

responsabilidade por conta do IMPONDERÁVEL (natureza 

humana)  

> não por falta ou falha do profissional (imperícia, imprudência ou 

negligencia) 

 



Cuidados 
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- Realizar o ATO MÉDICO (semiologia completa) 

- Hipótese Diagnóstica (baseado no item anterior) 

- Observar as características de cada paciente 

(CRITERIOSAMENTE) 

- PROVAS DIAGNÓSTICAS lastreadas nas HD: 

- Avaliar custos e benefícios de cada proposta (propor 

as menos danosas)  

- Exames sem indicação são danosos 

 



Cuidados
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- PRONTUÁRIO MÉDICO: completo, legível e sem
abreviaturas (Prova documental)

(Consentimento Informado: ESCREVER QUE O
PACIENTEFOI INFORMADO, DATAREASSINAR)

- DESCRIÇÃO CIRÚRGICA DETALHADA

• evita r copia e cola .

• evita r nomes de técnica ma s descreve- la .

• registra r intercorrência s.



Cuidados 
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• SOLICITAÇÃO DE Anátomo-Patológico (em TODA 

peça retirada) 

- Verificar resultado (vá atrás)  

 

 

• DECLARE RISCOS EVENTUAIS (acidentes) 

 

 



Cuidados 

 TCBC/TSBCP/Prof.Tit.PUC-Camp/Del.CREMESP/Adv FERNANDO CORDEIRO 

 

NÃO FAZER PROMESSAS 

(CDC: lei 8078/90 – art. 30 – TODA informação ou 
publicidade,(...), veiculada por qualquer forma (...), 

OBRIGA (...) e integra o contrato que vier a ser 

celebrado.) 

  

 



Propostas de Gerenciamento 

 TCBC/TSBCP/Prof.Tit.PUC-Camp/Del.CREMESP/Adv FERNANDO CORDEIRO 

- INFORMAÇÃO (correta e completa) 

- NÃO ACEITAR TODAS AS EXIGÊNCIAS DO PACIENTE (fornecer 
as diversas opções e não culpar outros) 

- REGISTRO DOCUMENTAL (prontuário médico correto) 

- PROMESSA (cuidado com propaganda!!!) 

 

- REMUNERAÇÃO (atividade profissional e não 

benemerência) 

 

 



Oscar Wilde 
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“Chamamos de ÉTICA o conjunto de coisas que as pessoas 

fazem quando TODOS estão olhando.  

 

O conjunto de coisas que as pessoas fazem quando NINGUÉM 
está olhando chamamos de CARÁTER.”  

 


