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PARECER n° 105/ 2009

SoBRE: O acesso a informacdo de saude das pessoas, pelos enfermeiros

A questdo colocada

Coloca-se a questdo de saber qual o regime deontolégico e juridico que regula o acesso do enfermeiro a
informacéo de salde das pessoas ao seu cuidado.

O Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros, enquanto «supremo 6rgdo jurisdicional da Ordems, como
determina o n° 1 do Artigo 24° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n® 104/98 de
21 de Abril, emite 0 seguinte parecer, tendo como base a norma da alinea f) do n°® 2 do Artigo 75° deste
decreto-lei — Artigo relativo aos direitos dos enfermeiros — integrada no capitulo «da deontologia profissional».

Do enquadramento juridico e deontoldgico do exercicio profissional de Enfermagem

O exercicio da profissdo de enfermeiro (e de enfermeiro especialista) em Portugal desenvolve-se com base
num quadro regulador, com dois pilares juridicos essenciais: 0 Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), aprovado pelo Decreto-Lei n® 161/96 de 4 de Setembro, e o Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n® 104/98 de 21 de Abril, que inclui a deontologia profissional de
Enfermagem (direitos dos enfermeiros, incompatibilidades e principios e deveres que integram o Cdédigo
Deontoldgico) e altera 0 REPE em matéria de direitos e deveres.

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n°® 161/96 de 4 de
Setembro, define, nos termos do seu Artigo 1°, «0s principios gerais respeitantes ao exercicio profissional dos
enfermeiros» e, como prescreve 0 n° 1 do seu Artigo 2°, «é vinculativo para todas as entidades empregadoras
dos sectores publico, privado, cooperativo e social», sendo «abrangidos pelo REPE todos os enfermeiros que
exercam a sua actividade no territorio nacional, qualquer que seja o regime em que prestem a sua actividade»,
cOmo enuncia o seu Artigo 3°.

0 n° 3 do Artigo 8° do REPE define dois principios estruturantes para o exercicio da profissao de enfermeiro em
Portugal: o principio da autonomia de exercicio profissional e o principio da complementaridade funcional
na articulagdo com os demais profissionais de salde. Na integra, esta norma estabelece que «os enfermeiros
tém uma actuacdo de complementaridade funcional relativamente aos demais profissionais de salde, mas
dotada de idéntico nivel de dignidade e autonomia de exercicio profissional».

Verificamos assim, que o0s enfermeiros exercem autonomamente, o que implica a tomada de decisdo com base
em conhecimento cientifico proprio e a pratica de actos, pelos quais, assumem em exclusivo a responsabilidade
profissional. E exactamente o que determina a alinea b) do Artigo 79° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros,
aprovado pelo Decreto-Lei n® 104/98 de 21 de Abril, ao prescrever como dever deontologico geral,
«responsabilizar-se pelas decisfes que toma e pelos actos que pratica ou delegax.

Considerando que o exercicio profissional de Enfermagem, como acontece com as demais profissdes da saude,
se concretiza através do trabalho em equipa, o REPE estabelece também como principio a
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complementaridade funcional. Este principio encontra densificacdo no dever enunciado na alinea b) do Artigo
91° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n° 104/98 de 21 de Abril — Artigo que
integra 0 Codigo Deontolégico — que prescreve que o enfermeiro deve «trabalhar em articulagdo e
complementaridade com os restantes profissionais de saude». Com 0 mesmo sentido, a alinea a) deste Artigo
prescreve que o enfermeiro assume como dever «actuar responsavelmente na sua area de competéncia e
reconhecer a especificidade das outras profissdes de salde, respeitando os limites impostos pela area de
competéncia de cada uman.

Ou seja, verificamos que o exercicio profissional de Enfermagem, quando articulado com outro profissional de
saude — médico, técnico de diagnostico e terapéutica, farmacéutico, psicélogo ou outro — se exerce de forma
auténoma no ambito da sua esfera de competéncia e interliga-se em complementaridade funcional, quando a
natureza dos cuidados implica o trabalho em equipa.

E nesta decorréncia que o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei
n® 161/96 de 4 de Setembro, tipifica as intervencbes de Enfermagem como auténomas e interdependentes.
S0 «autbnomas as accBes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificacbes profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na
gestdo, no ensino, na formagdo ou na assessoria, com 0s contributos na investigagdo em Enfermagem» e
«interdependentes as acg¢bes realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respectivas qualificacfes
profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um objectivo comum, decorrentes de planos de
accdo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estéo integrados e das prescri¢des ou
orientagdes previamente formalizadas», como enunciam os numeros 2 e 3, respectivamente, do Artigo 9° deste
decreto-lei.

Da articulagéo destes preceitos com o regime geral da responsabilidade profissional de Enfermagem enunciado
na ja referida alinea b) do Artigo 79° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n®
104/98 de 21 de Abril, que prescreve que o enfermeiro é responsavel pelas decisdes e pelos actos, concluimos
gue enquanto que nas intervengdes autdnomas, a responsabilidade é inerente a todo 0 processo de decisao e
de execucdo do cuidado, nas intervencgdes interdependentes, a responsabilidade é relativa a decisdo do acto
de execucdo do plano de accdo comum, da prescricdo ou orientagdo previamente formalizada, sendo a deciséo
da prescricdo da responsabilidade do profissional prescritor. Ou seja, nas intervengdes auténomas, a
autonomia profissional do enfermeiro é relativa a todo o processo de decisdo e execucdo do cuidado e nas
intervencdes interdependentes, a autonomia do enfermeiro materializa-se na deciséo sobre a execucdo ou
ndo execucdo do acto prescrito, em fungdo da avaliacdo que realize em concreto. O que significa que em
nenhuma circunstancia existe dependéncia do exercicio de Enfermagem face a outros profissionais. De igual
modo o enfermeiro ndo recebe, por delegacéo, actos de outros profissionais, uma vez que isso contrariaria o
principio da complementaridade funcional, segundo o qual as esferas de competéncia de cada profissdo ndo
sdo afectadas pelas outras.

A delegacdo em Enfermagem, diz respeito a delegacdo de tarefas que os enfermeiros decidam transferir para
«pessoal deles funcionalmente dependente quando este tenha a prepara¢do necessaria para as executar,
conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do utente em cuidados de
Enfermagem», como prescreve o Artigo 10° do REPE.

Naturalmente que, inerente a este exercicio autonomo da profissdo de enfermeiro, encontra-se a produgéo de
informacdo relativa aos cuidados de Enfermagem. A informacdo produzida pelos enfermeiros constitui
informacdo de saude das pessoas, que no ambito da prestacdo de cuidados de salde em equipa, se junta a
informag&o produzida pelos outros profissionais de salde.
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O principio da complementaridade funcional que sedimenta a articulacdo do enfermeiro com os demais
profissionais de sadde, determina que a informagdo se situe nesta esfera de interligacdo. Deste modo, a
informagdo produzida pelos enfermeiros sera necessaria a avaliagdo de outros profissionais, assim como a
avaliacdo de Enfermagem necessita igualmente da informagdo produzida por outros. De outro modo,
verificando-se pesquisa de informacédo de forma separada por cada profissional, levaria a repeti¢des que seriam
violadoras do bem-estar das pessoas. Igualmente, a guarda separada da informacdo de cada profissional,
levaria a que cada profissional usasse apenas a informacao produzida por si, 0 que seria sempre limitador da
abordagem global que os cuidados de saude implicam, colocando em risco a seguranca das pessoas e
privando-as do direito ao cuidado assente em diferentes fontes de informacdo, imprescindiveis a tomada de
decisdo de cuidados seguros.

Do regime juridico do acesso do enfermeiro a informacdo de salde das pessoas ao seu
cuidado

O regime juridico do acesso do enfermeiro a informacdo de salde das pessoas, familias ou comunidades a
quem presta cuidados, encontra-se estabelecido na alinea f) do n® 2 do Artigo 75° do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n® 104/98 de 21 de Abril. Esta norma, integrada no capitulo da
deontologia profissional, consagra como direito do enfermeiro «a informag&o sobre os aspectos relacionados
com o diagnostico clinico, tratamento e bem-estar dos individuos, familias e comunidades ao seu cuidado».

Desta forma, o enfermeiro tem consagrado o direito ao acesso a informagéo de salde das pessoas, familias ou
comunidades pelas quais é responsavel pela prestacdo de cuidados de Enfermagem. Trata-se de um direito
que se fundamenta no exercicio profissional desenvolvido segundo os principios e os valores profissionais
enunciados no Artigo 78° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (o primeiro artigo do Codigo Deontoldgico) e
no cumprimento dos deveres deontolégicos. O direito a informacdo de salde das pessoas encontra-se
consagrado na esfera juridica dos enfermeiros, como forma de assegurar 0 adequado planeamento dos
cuidados, garantindo o cuidado. E através do acesso & informagéo de salde das pessoas que o enfermeiro
assume o seu dever de «co-responsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo (til, de forma a ndo
haver atrasos no diagndstico da doenca e respectivo tratamento», como prescreve a alinea a) do Artigo 83° do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (artigo que integra o Codigo Deontoldgico).

Deste modo, quando a alinea f) do n° 2 do Artigo 75° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros consagra o direito
de acesso a informacéo «sobre 0s aspectos relacionados com o diagnéstico clinico, tratamento e bem-estar dos
individuos, familias e comunidades ao seu cuidado”, esta a considerar toda a informacdo de salde das
pessoas. Ou seja, a formulagdo «diagnostico clinico, tratamento e bem-estar» desta norma assume o sentido
do conjunto da informacdo de saude, uma vez que pretende abranger a totalidade da informagdo sobre a
situacdo de salde / doenca da pessoa. Se o propésito da norma fosse o de limitar o ambito deste direito, teria
adoptado uma formulacéo restritiva que deixasse claro qual a parte da informacéo de salde a que o enfermeiro
teria acesso.

Assim, e nestes termos, para além do acesso a informacdo por si produzida, o enfermeiro, no &mbito do direito
consagrado na alinea f) do ° 2 do Artigo 75° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, tem também acesso a toda
a informagdo de salde produzida por outros enfermeiros ou por outros profissionais de sadde. S6 desta forma
assegura o direito ao cuidado das pessoas com quem estabelece relacdes profissionais.

Do regime juridico da informacg&o de saude
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O regime juridico da informacéo de salde encontra-se estabelecido na Lei n® 12/2005 de 26 de Janeiro. Nos
termos do Artigo 2° desta lei, «a informacdo em salde abrange todo o tipo de informacdo directa ou
indirectamente ligada a saude, presente ou futura, de uma pessoa, quer se encontre com vida ou tenha
falecido, e a sua historia clinica e familiar». A informag&o de saude, nos termos do n® 1 do Artigo 3° desta Lei é
propriedade da pessoa a quem a informagdo pertence, «sendo as unidades do sistema de saude os
depositarios da informagdo, a qual ndo pode ser utilizada para outros fins que ndo os da prestacdo de cuidados
e a investigacdo em salde e outros estabelecidos pela lei».

0 n° 1 do Artigo 5° desta lei define informacdo médica como a «informacado de salde destinada a ser utilizada
em prestacdes de cuidados ou tratamentos de salde». O n° 2 deste mesmo artigo define processo clinico
como «qualquer registo, informatizado ou ndo, que contenha informacdo de saude sobre doentes ou seus
familiares».

Nos termos do n° 4 deste artigo, «a informacdo médica € inscrita no processo clinico pelo médico que tenha
assistido a pessoa ou, sob a supervisdo daquele, informatizada por outro profissional igualmente sujeito ao
dever de sigilo, no &mbito das competéncias especificas de cada profissdo e dentro do respeito pelas
respectivas normas deontoldgicas» e o n° 5 determina que «o processo clinico sé pode ser consultado por
médico incumbido da realizacdo de prestacdes de salde a favor da pessoa a que respeita ou, sob a supervisao
daquele, por outro profissional de salde obrigado a sigilo e na medida do estritamente necessario a realizagdo
das mesmas».

Desta forma, parece que a producdo de informacdo de salde e a consulta do processo clinico por profissionais
nao médicos ficara na dependéncia da supervisdo de um profissional médico. A ser assim, este regime poria
em causa a autonomia do exercicio profissional de Enfermagem, conforme se encontra consagrado no n° 3 do
Artigo 8° do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n° 161/98 de 4
de Setembro, e colocaria em risco a seguranga dos cuidados prestados as pessoas.

Conclusao

Assim, e nestes termos, o Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros, enquanto «supremo 6rgdo
jurisdicional da Ordem», nos termos do n® 1 do Artigo 24° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado
pelo Decreto-Lei n° 104/98 de 21 de Abril, interpretando a alinea f) do n® 2 do Artigo 75° do mesmo Estatuto,
que consagra o direito de acesso do enfermeiro a informagao de saude das pessoas, familias e comunidades
ao seu cuidado, considera que o ambito deste direito, ndo pode ser limitado pelo acesso sob supervisao de
outro profissional de saude.

Deste modo, havendo conflito entre normas juridicas de igual valor — a alinea f) do n® 2 do Artigo 75° do
Decreto-Lei n° 104/98 de 21 de Abril e os nimeros 4 e 5 do Artigo 5° da Lei n°® 12/2005 de 26 de Janeiro —
entende o Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros dever aplicar-se aquela que néo limita o exercicio
auténomo do enfermeiro, ndo colocando assim em risco o cuidado em tempo Util as pessoas, por forca da
limitacdo do acesso a sua informacgao de salde.

O direito das pessoas a confidencialidade da sua informacéo de salde, que o regime juridico da Lei n® 12/2005
de 26 de Janeiro pretende salvaguardar, encontra total protec¢do no dever de sigilo do enfermeiro, prescrito no
Artigo 85° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n® 104/98 de 21 de Abril. A alinea
a) deste artigo prescreve como dever do enfermeiro «considerar confidencial toda a informacdo acerca do
destinatario de cuidados e da familia, qualquer que seja a fonte».
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Deste modo e com esta garantia, deve prevalecer o direito das pessoas ao cuidado de Enfermagem,
enquadrado no direito a proteccdo da saude consagrado no Artigo 64° da Constituicdo da Republica
Portuguesa, para o qual a informacdo de salde, propriedade das pessoas, é um factor essencial para o
planeamento e prestacdo em tempo (til e segura, dos cuidados de Enfermagem. E com este fundamento que a
alinea f) do n° 2 do Artigo 75° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n® 104/98 de
21 de Abril, consagra ao enfermeiro 0 acesso a informacdo de salde das pessoas, sem qualquer limitacdo, a
ndo ser as resultantes do consentimento efectuado nos termos da lei.

O Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros promoverd os adequados procedimentos institucionais

junto da Assembleia da Republica para a necessaria harmonizacéo juridica entre o regime da informagéo de
saude e o quadro juridico regulador do exercicio de Enfermagem em Portugal.

Foi relator Sérgio Deodato.
Aprovado por unanimidade pelo plenério do Conselho Jurisdicional, em 7 de Abril de 2009.

Pel' O Conselho Jurisdicional

Enf.° Sérgio Deodato
Presidente
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