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Sobre: Sigilo Profissional e Seguranca da Informacéo

Solicitado por: Membro devidamente identificado

1. Fundamentacéo
O Conselho Jurisdicional adota da Fundamentacéo do Parecer 194/2010 o seguinte:

“A Seguranca da Informagé&o constitui uma dimens&o do dominio mais amplo da informag&o de saude. Refere-se em concreto
aos problemas relacionados com a necessidade do dever de guarda da informag&o das pessoas, recolhida e produzida pelos
profissionais de sadde. Consideramos o dever de sigilo dos enfermeiros como mecanismo deontoldgico de garantia dessa
seguranca’”.

Principios éticos e juridicos

“A informacdo de sadde recolhida pelos profissionais de salde resulta da necessidade que estes tém em conhecer
determinados detalhes da vida das pessoas, no sentido de planearem a melhor resposta em termos de cuidados de satde. A
informacdo de Enfermagem constitui uma parcela do todo que € a informag&o de salde e suporta-se nos mesmos principios
éticos e juridicos.

Os dados de salide das pessoas séo recolhidos, em primeiro lugar, daquilo que estas nos transmitem. Deste modo, a decisdo
de cada um de fornecer informac&o sobre si € uma decis&o individual, livre, em resultado do principio da autonomia, que hoje
consideramos consagrado em saude. De facto, os profissionais de satide procuram a informagao que necessitam, mas obtém
aquela que cada pessoa decide fornecer. E desta forma que o autogoverno sobre si, enquanto expressdo da autonomia
pessoal, se concretiza.”.

A informagdo de salde ndo € fornecida isolada, mas € transmitida no seio de uma relagdo que a pessoa estabelece com o
profissional de satide. O regime juridico da informagéo de sadde encontra-se estabelecido na Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeiro,
onde refere que “a informac&@o em saude abrange todo o tipo de informagcao directa ou indirectamente ligada a sadde, presente
ou futura, de uma pessoa, quer se encontre com vida ou tenha falecido, e a sua historia clinica e familiar"t. Uma relagdo que
assenta na confianga como garantia da guarda do segredo. As pessoas confiam-se aos profissionais que confiam a informacdo
sobre si. E deste modo que devemos entender a confianca como uma base ética essencial a recolha de dados de sadde em
geral e de Enfermagem em particular.

Na mesma linha de andlise e decorrente daquilo que é a natureza da actividade em sadde, que hoje se realiza
predominantemente no contexto de equipas multidisciplinares, o dever de sigilo estende-se também a informagdo que é
produzida e que resulta dos processos de trabalho intrinsecos a multidisciplinaridade. Estamos a falar de informacao cuja fonte
ndo é o cliente ou pessoas significativas, mas os proprios profissionais envolvidos nos tratamentos das pessoas e que se
constitui de novo em cada contacto que as pessoas realizam com as equipas de salde ao longo do seu ciclo vital. Esta
informacdo, que resulta dos juizos diagndsticos sobre as pessoas, do planeamento das intervencdes, da avaliagdo dos
resultados e das intervengdes realizadas, sdo essenciais para a garantia da seguranga e da continuidade das intervencdes,
tem o mesmo fundamento ético e, como tal, tera de estar sujeita a0 mesmo regime de garantia de confidencialidade.

Numa outra perspetiva, devemos equacionar a titularidade dos dados de salde. Actualmente, o referido regime juridico da
informacdo de salde,? prevé, inequivocamente no seu Artigo 3.2, que a informacéo das pessoas € sua «propriedade». “A
utilizacéo da expresséo «propriedade» pelo legislador quererd vincar a natureza pessoal da titularidade dos dados de satde.
Através deste principio, clarificou-se em definitivo a natureza da informacéo de salide, consagrando-se a informagdo como
uma dimensdo ndo destacavel da vida das pessoas. De tal forma, que as organizaces de salde, cabe a guarda dessa

1 Artigo 2.° da Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeiro
2 Lein.° 12/2005, de 26 de Janeiro
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informacéo que ndo lhes pertence, constituindo-se como depositarios, conservando fielmente o depésito dessa informagao,
«a qual ndo pode ser utilizada para outros fins que nédo os da prestacdo de cuidados e a investigacdo em sadde e outros
estabelecidos pela lei», como estabelece o n.° 1 do Artigo 3.° da referida Lei. Do mesmo modo, a lei de protec¢do de dados
pessoais — Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro — atribui, no n.° 1 do seu Artigo 7.°, a natureza de dados sensiveis & informagéo
de saude, a par dos dados relativos a «convicgdes filosoficas ou politicas, filiacdo partidaria ou sindical, fé religiosa, vida
privada e origem racial ou étnica (...) & vida sexual, incluindo os dados genéticos», consagrando-lhe um regime juridico com
especial protecgdo, nomeadamente quanto ao tratamento dos dados. Deste modo, a partilha de dados de satde com terceiros
fica fortemente condicionada, em resultado deste regime juridico.”

()

Regime deontolégico da informacédo de Enfermagem e do sigilo profissional do enfermeiro

“A seguranca da informacdo de Enfermagem encontra uma inequivoca proteccdo da Deontologia Profissional de
Enfermagem. Desde logo, o principio do respeito pela dignidade humana, consagrado no n.° 1 do Artigo 78.° do EOE,
determina que os dados de salde das pessoas, na medida em que integram a pessoalidade de cada um, ficam abrangidos
por esta proteccdo pela pessoa e pelos bens juridicos que a integram. De outro modo, considerando a informagdo de salde
da esfera privada de cada pessoa, 0 respeito pela privacidade, sendo um direito humano — consagrado no Artigo 12.° da
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e no n.° 1 do Artigo 26.° da Constituicdo — esta salvaguardado no principio
enunciado na alinea b) do n.° 3 do Artigo 78.° do EQE.

(o)

De outro modo, a seguranga da informagdo de Enfermagem encontra plena protec¢éo no dever de sigilo, prescrito no Artigo
85.% do EOE.

A alinea a) deste artigo estabelece que o enfermeiro assume o dever de «considerar confidencial toda a informacao acerca
do destinatario de cuidados e da familia, qualquer que seja a fonte». Deste modo, a expressdo «toda a informacéo» estabelece
de forma inequivoca a previsdo de que ndo ha nenhum dado, independentemente da sua origem, que ndo esteja sujeita a
sigilo profissional. Assim, dados biograficos, profissionais, académicos ou outros, para além dos especificos dados de salde,
encontram-se na esfera de proteccéo deste dever, pelo que deverdo ser considerados pelo enfermeiro como confidenciais e
por isso sujeitos a segredo.

Relativamente a partilha da informagdo com outros além do seu titular, a alinea b) deste artigo estabelece o regime. O
enfermeiro mantém a informacéao da pessoa ao seu cuidado em seguranga, assumindo o dever de «partilhar a informacéo
pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a
seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos». Deste modo, qualquer pessoa ou
entidade, para além do titular da informac&o, é considerado terceiro face a relagdo de cuidado de Enfermagem e nédo
tem qualquer direito a receber informacéo de salde de outros. Mesmo perante os familiares, s6 podera haver quebra de
sigilo se forem preenchidos os requisitos desta alinea. Ou seja, apenas se estiverem implicados no plano terapéutico, por
exemplo sendo cuidadores informais, mas tendo em conta proporcionar bem-estar ou proteger os direitos da pessoa cuidada.
Esclarecer que mesmo em relacdo aos familiares ele tem que dar o seu consentimento desde que tenha condi¢des para o
fazer!ll

Do mesmo modo, nos termos da alinea ¢) do mesmo Artigo 85.° do EOE, o enfermeiro apenas podera «divulgar informagéo
confidencial acerca do individuo e familia nas situaces previstas na lei, devendo, para tal efeito, recorrer a aconselhamento
deontoldgico e juridico». Na previsao desta norma devemos enquadrar os casos em que a informacéo de Enfermagem pode
ser necessaria em casos de investigagdo criminal. De facto, nos termos da lei, todos temos o dever de colaborar com a Justica.
Todavia, este dever de colaborar com a Justica ndo se sobrepde ao dever de sigilo do enfermeiro. Assim, a divulgagdo de
informacéo de Enfermagem perante as entidades policiais ou judiciais deve obedecer ao estipulado nas normas juridicas
respetivas. (...)

Todavia, este procedimento por parte da autoridade judiciaria é decidido, nos termos do n.° 4 do mesmo Artigo 135.° do Cédigo
de Processo Penal, «ouvido o organismo representativo da profissdo relacionada com o segredo profissional em causa», ou
seja, 0 Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros. Assim sendo, verificamos que ha uma clara harmonia entre o regime
deontoldgico do sigilo profissional do enfermeiro, estabelecido no Artigo 85.° do EOE, e a eventual quebra de segredo, nos
casos de investigacdo criminal.
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(...) De outro modo, ndo havendo regime juridico estabelecido para uma eventual quebra de sigilo fora da previséo do referido
Artigo 135.° do Cédigo de Processo Penal, o enfermeiro ndo deve revelar informagéo confidencial para quaisquer outras
entidades, nomeadamente autoridades policiais. A eventual necessidade de partilha de informacdo de Enfermagem com
entidades que exercam fungdes de investigacdo judicial ou que se destinem a proteger pessoas em risco, deve, na auséncia
de regime juridico proprio, ser objecto de regulamentagdo especifica, nomeadamente através de protocolos das entidades
envolvidas, apos o necessario Parecer do Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros, no sentido de garantir a harmonia
com a Deontologia Profissional de Enfermagem, concretamente o regime deontoldgico do dever de sigilo.

A (ltima norma do referido Artigo 85.° do EOE prescreve o dever do enfermeiro «manter 0 anonimato da pessoa sempre que
0 seu caso for usado em situacdes de ensino, investigagdo ou controlo da qualidade dos cuidados». Deste modo, sendo
necessdria a informac&o de salde de uma pessoa para estes fins, esta deve ser usada de forma ndo nominal, sem ligacao
ao seu titular, mantendo-se assim 0 anonimato da pessoa em causa. Desta forma, a seguranca da informacdo é mantida,
uma vez que ndo € possivel estabelecer relacéo entre os dados e a pessoa sua titular.

2. Conclusao

A informagcdo produzida pelo enfermeiro no &mbito da prestacéo de cuidados de salde, resultante das suas intervencdes, é
sujeita ao regime de confidencialidade, devendo esta s6 ser partilhada com outros profissionais da equipa de salde do cliente
em causa, ou seus familiares que estejam implicados no plano terapéutico, cuja autorizagao tenha sido fornecida pelo cliente,
com o objetivo de garantir o bem-estar ou os direitos da pessoa cuidada.

O direito das pessoas a confidencialidade da sua informagdo de sadde, que o regime juridico da Lei n.° 12/2005, de 26 de
Janeiro pretende salvaguardar, encontra protecdo neste dever de sigilo do enfermeiro.

Compete as organizagBes, encontrar as solucdes e estratégias mais adequadas de resolu¢do do problema em causa e ndo
compete aos enfermeiros permitir 0 acesso a informacgao de salde por pessoas ndo envolvidas no plano terapéutico, onde
sejam prestados cuidados de saude.

Atendendo ao fim para o qual é utilizada, a informagdo constante nas folhas de assiduidade mensal dos utentes que recorrem
ao programa de substituicao opiacea, para tratamentos de toxicodependéncia, no caso concreto, para “controlo da qualidade”,
s6 poderdo ser fornecidas mantendo o0 anonimato das pessoas, tal como prevé a alinea d) do Artigo 85.° do EOE, ou seja,
usada a forma ndo nominal, sem ligac&o ao seu titular.

Foi relatora Fernanda Cunha.

Aprovado na reunido plenaria de 09 de janeiro de 2015.

Pel O Conselho Jurisdicional
Enf.° Rogério Gongalves
Presidente
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