CONSELHO J URISDICIONAL

PARECER CJ 15/2008

SOBRE: INFORMAGAO CLINICA QUE DEVERA ACOMPANHAR A PESSOA INTERNADA QUANDO ESTA SAl DA
UNIDADE/INSTITUIGAO PARA EXAMES OU OBSERVAGAO EXTERNA

1 - A questdo colocada
O membro supra identificado expde a Ordem dos Enfermeiros a sua divida:

«Os utentes internados nas Unidades de Cuidados Continuados necessitam frequentemente de ser
enviados ao servigo de urgéncia do Hospital de referéncia, por episddios de agudizacéo da sua situagéo
clinica, ou de se deslocarem ao exterior para a realizagdo de consultas da especialidade. Coloca-se a
questdo de saber se, para além da informacdo clinica elaborada pelo médico assistente, o Processo
Individual do utente pode sair da Instituicdo, a guarda de um profissional da Unidade de Cuidados
Continuados que acompanha o doente, sempre que a Instituicio considere que é do interesse do préprio
utente que tal acontega ....... Solicitamos que nos informem sobre as questdes éticas e legais que se
levantam nestas situagdes.».

2 - Fundamentagao

2.1- Transcrevendo parcialmente a divida exposta pelo membro signatario na parte que motiva o seu pedido de
parecer, 0 mesmo questiona se «para além da informaco clinica elaborada pelo médico assistente, 0 processo
individual do utente pode sair da Instituigdo, a guarda de um profissional que acompanha o doente e sempre que
a Instituicdo considere que é do interesse do prdprio utente que tal acontecay.

2.2 - Relativamente a informag&o clinica e ao sigilo que as instituigbes de salde e todos os profissionais tém o
dever de guardar e zelar por manter, ha uma questdo determinante que importa ter presente, que é a de saber a
quem pertence a informagédo de salde contida no processo clinico.

2.3 — A Lei n.° 12/2005. de 26 de Janeiro, veio regular a informagdo em saude. No seu Artigo 3°, referente a
“Pertenca da Informagdo de Saude”, o n.° 1 prescreve que «A informagdo de saude, incluindo os dados
clinicos registados, resultados de analises e outros exames subsidiarios, intervengdes e diagnosticos, é
propriedade da pessoa, sendo as unidades do sistema de saude os depositarios da informagao, a qual ndo pode
ser utilizada para outros fins que ndo os da prestagéo de cuidados e a investigacdo em saude e outros
estabelecidos pela lei».

2.4 - Assim, mesmo que a partida a partilha dessa informagéo tenha sempre inequivocamente como fim o
beneficio da pessoa, 0 mesmo, por direito, devera estar informado e habilitado para poder decidir se a sua
informagao clinica devera ser facultada a outrem. Como boa pratica em salde, também aqui se deve aplicar o
consentimento livre e esclarecido.

2.5 — No Artigo 4° da mesma Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeiro, € no que conceme ao “Tratamento da
informagao de saude”, no seu n.° 1, determina-se que «Os responsaveis pelo tratamento da informagéo de
salde devem tomar as providéncias adequadas a protecgéo da sua confidencialidade (...) bem como o reforgo
do dever de sigilo e da educagédo deontoldgica de todos os profissionais». No mesmo Artigo, o n.° 2 prescreve
que «As unidades do sistema de salide devem impedir 0 acesso indevido de terceiros aos processos clinicos (...)
cumprindo as exigéncias estabelecidas pela legislagdo que regula a protec¢do de dados pessoaisy.
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2.6 — Assim, e nestes termos, a informacdo contida no processo clinico das pessoas internadas deve ser do
acesso apenas dos profissionais envolvidos no processo terapéutico e na garantia da confidencialidade.

2.7 - Relativamente a questdo do processo individual enquanto historial completo da situagdo clinica poder ou
ndo sair da instituicdo responsavel pela sua “guarda”, tal pode ser visto de duas formas distintos. A questédo da
responsabilidade e sigilo de quem o transporta e a quem ele o faculta, e o risco de todos os dados nele contidos
se poderem perder irremediavelmente, por qualquer situacédo de furto, acidente, perda ou outra.

2.8 - Intimamente associada a toda e qualquer questdo relacionada com dados clinicos contidos no processo
individual de qualquer pessoa, esta o dever de sigilo a que os enfermeiros estéo obrigados, nos termos do Artigo
85° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Cddigo Deontoldgico).

2.9 - Assumamos entdo que o sigilo profissional passa actualmente por ser, tanto um direito do cliente como um
dever do profissional de salde, mas tenhamos igualmente presente que o segredo profissional e o direito do
utente a sua preservagéo abrangem toda a equipa multidisciplinar. Essa equipa multidisciplinar sera tdo ou mais
abrangente consoante as necessidades em termos de cuidados que lhe deverdo ser prestados. Ou seja, a
consulta do historial clinico do utente devera estar acessivel a todos os profissionais, que ndo s6 os da propria
Instituicdo, para que a possibilidade de consulta e interpretagdo dos dados ai contidos possa e deva ser
relevante e importante, no sentido de poderem proporcionar a cada utente os mais adequados cuidados de
saude.

2.10 - A responsabilidade de guardar sigilo e preservar toda a informagéo relativa ao historial clinico de cada
pessoa comega logo na preparagéo do processo e ndo se esgota no fim. Assim, quem da equipa multidisciplinar
couber acompanhar a pessoa sempre que 0 mesmo tenha de deslocar-se a outra instituicido de salde ao longo
do seu processo/percurso de tratamento, competira assumir o dever do sigilo, em tudo o que reportar aos dados
contidos nos documentos que sejam relevantes em termos de informagdo clinica, sejam eles um simples
documento com o resumo do historial ou todo o processo clinico. Da mesma forma, competir-lhe-a assumir a
responsabilidade da preservacdo em seguranga de toda a informagdo escrita que reporte ao utente a sua
responsabilidade.

2.11 - Compete a instituicdo que tem a seu cargo a responsabilidade das pessoas internadas, avaliar que tipo de
historial clinico ira facultar e de que forma o facultara, através das normas que entender necessarias, ponderados
os riscos envolvidos, incluido o de possibilidade de quebra de sigilo.

3 - Conclusao

Tendo em atencéo o exposto, o Conselho Jurisdicional considera que:

3.1 - Tendo em conta a protec¢do da informagéo de salde das pessoas, a circulagdo desta informacao deve
resumir-se ao estritamente indispensavel para o cuidado de salde a realizar.

3.2 - O enfermeiro, responsavel pela informagéo de Enfermagem contida no processo clinico deve decidir em
cada caso concreto, qual a informacgao a fornecer aos profissionais de saude de outras instituicbes de saude
onde o cliente se desloque.

3.3 - A partilha da informagao contida no processo clinico deve resultar do consentimento livre e esclarecido da
pessoa a quem a informag&o pertence.

3.3 - Cabera a cada organizagao de saude criar normas especificas de circulagdo da informagao em salde, no
respeito pelo regime da Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeiro.

Foi relator Anténio Malha
Apresentado a votacdo em reunido plenaria de 1 de Julho de 2008
Pel' O Conselho Jurisdicional
Enf.° Sérgio Deodato
(presidente)
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