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Resumo

O Processo Clinico, enquanto peca fundamental no mundo da medicina, é
constituido por dados pessoais, respeitantes a um individuo.

Quando um utente d& entrada numa instituicdo de saude, iré revelar dados sobre
a sua vida intima de forma a conseguir um diagndstico adequado e 0 respetivo
tratamento. Assim, importa que este se depare com um dever, por parte do médico, de
sigilo profissional, para que a relacdo que ali se estabelece seja de confianca.

Um processo clinico eletronico levanta questbes quanto a garantia de
confidencialidade, integridade e seguranca das informacdes que ali se depositam.
Torna-se, portanto, relevante estudar este tema quando, no mundo atual, mais de 90%
dos Hospitais de Portugal, implementaram um sistema informatico de gestdo de
doentes. No mesmo sentido, importa averiguar as vantagens, desvantagens e o proprio
funcionamento deste sistema, pois s6 assim podera continuar a comunidade a confiar na
equipa a que recorre quando se depara com um sintoma de possivel doenca; sé assim, a
sociedade percebera que o seu direito a reserva da vida privada esta a ser garantido pela
ordem juridica portuguesa. Todavia, para 14 de uma regulacdo, que podera ser de
exceléncia, a sociedade precisa de se sentir segura quanto a aplicacdo e cumprimento
daquela. E, assim, obrigatério que o formato em que encontramos 0 processo, seja ele
em papel ou digital, ndo seja violado, que garanta acima de tudo o segredo a que aquela
informagdo, mais propriamente o titular desta, tem direito.

Para se entender esta necessidade de sigilo, confidencialidade e seguranca, ndo se
podera deixar de atender ao que hoje € dito acerca dos dados pessoais, da sua protecdo?! e
do seu tratamento. Tal como, nunca se podera esquecer, pelo papel importante que ocupa,
o dever de sigilo do médico, dever este que surge como primordial no exercicio da
medicina. Note-se, aquando da entrada do médico no exercicio da sua funcdo, a exigéncia
dos estatutos da sua Ordem Profissional, quando impdem um juramento? que aborda
exatamente a questdo de guardar segredo: “Mesmo ap0s a morte do doente respeitarei 0s
segredos que me tiver confiado.” Palavras-Chave: Protecdo de Dados Pessoais. Dever de
Segredo Médico. Processo Clinico. Processo Clinico Eletrénico.

! A Reserva da Vida Privada é um Direito Fundamental consagrado na nossa CRP.
2 Juramento de Hipdcrates pelo Estatuto da Ordem dos Médicos.



Abstract

The Clinical Process, as a key player in the medical world, consists of personal
data relating to an individual.

When a user enters a health care facility, he will reveal data about his private life
in order to get a proper diagnosis and the respective treatment. So, must this be
confronted with a duty on the part of the physician, professional secrecy, so that the
relationship is established that there is reliable.

An electronic process raises questions as to guarantee confidentiality, integrity
and security of information that there are deposited. It is therefore relevant to study it
since, in today's world; more than 90% of Portugal Hospitals implemented a computer
system for patient management. In the same way, it is important to understand the
advantages, disadvantages and the proper functioning of this system, because only then
community can trust the team it uses when faced with a possible symptom of disease;
just so, society will realize that their right to private life is being guaranteed by the
Portuguese legal system. However, beyond a regulation, which may be of excellence,
society needs to feel safe in the application and fulfillment of that. It is, therefore,
mandatory that the format in which we find the process, be it on paper or digital is not
violated, guaranteeing above all the secret to that information, more specifically the
holder thereof, be entitled.

To understand this need for secrecy, confidentiality and security, you can not
help to notice what is now said about the personal data, its protection and its treatment.
As if you can never forget, for the important role it occupies the doctor's duty of
confidentiality, duty that arises as principal in the practice of medicine. You may notice,
when the doctor enters the world of the performance of their duties, the requirement of
the statutes of their Professional Order, when they impose a vow that addresses exactly
the question of secrecy: "Even after the death of the patient will respect the secrets that

have trusted me."

Keywords: Personal Data Protection. Duty of Medical Secret. Clinical Process.
Electronic Clinical Process.



Considerac6es Iniciais

Processoé uma palavra com origem no latim procedere, que
significa método, sistema, maneira de agir ou conjunto de medidas tomadas para
atingir algum objetivo. “Clinico” tem origem no grego, kliné, que significa
"procedimento de observacdo direta e minuciosa”. O sentido etimoldgico da palavra
refere-se a observacdo direta, junto ao leito do paciente. Esta compreensdo tem norteado
uma abordagem clinica, nas ciéncias humanas, com foco na mudanca, prevencdo ou
melhoria de uma determinada situacéo, no sentido de construgéo de novas respostas.

O processo clinico que ora estudamos remete-nos para 0 conjunto de
informacBes® sobre uma pessoa. O termo “pessoa” ¢é algo especifico do ser humano
apesar das diferencas culturais e filosoficas que possamos apontar. A sua origem
etimoldgica € insegura, no entanto, diz-se que surge ligado ao teatro grego significando
“mascara”, enquanto um papel que desempenhamos, uma fungao propria de cada um no
palco do mundo. Para Cicero pessoa é o sujeito de direitos e deveres.

Aguando de uma reflexdo teoldgica surge-nos pessoa como um conceito de
individuo marcadamente caracterizado pelas relacbes que estabelece com cada
individuo da sociedade. O ser humano é assim uma pessoa caracterizada, ainda, pelo
seu agir consciente, livre e social.*

A vida humana é um bem eminentemente dinamico que se vai completando com
a sua constante convivéncia com os outros havendo um direito de vida (a conservacao
da vida existente) como um direito a vida enquanto direito a evoluir e crescer
condignamente entre a sociedade respeitando-se sempre a dignidade, igualdade e
liberdade de cada um, tutelando o nosso direito este direito e considerando-o inviolavel.

O corpo humano é considerado pela sua natureza bipolar pois, se por um lado
temos em nds um caréacter material, marcadamente animal, por outro, e superior a este,
temos presente uma dindmica centralizada no eu que pondera e escolhe finalidades de
acdo adequando o comportamento corporal para as atingir. Temos no ser humano um

poder de autodeterminagdo sobre o seu préprio corpo. Tal € também defendido no

% Dupuy, Olivier. L’Information Médicale. — “Dans le cadre de la relation médecin-patient, I'information a
été qualifée, a défaut d’réte définie par le juge judiciaire, comme “‘un avertissement préable constituant une

obligation professionnelle d’ordre général antérieure a l'intervention médicale et distincte d’elle.”

41.S., Vasco Pinto de Magalhdes. Dimenséo pessoal da Bioética. in Dicionario de Bioética. Coordenacéo de

Luis Archer, Jorge Biscaia e Walter Oswald. Editorial Verbo. Lisboa-S&o Paulo. Marco, 1996.



direito quando se considera direito a integridade fisica (e se preveem as devidas san¢Ges
quando a mesma é violada) e o direito a autodeterminacdo cognitiva que envolve, desde
logo, limitagcdes particularmente as decorrentes do direito dos outros a sua esfera de
segredo e reserva®. Esta aqui subjacente uma personalidade moral do homem, a par da
do seu corpo, com liberdade a nivel moral com o cumprimento de valores éticos e,
ainda liberdade espiritual, que surge com a liberdade de decidir e sentir® o que julga
melhor para si, surgindo da combinacdo de ambas um poder de autodeterminacao.

Profissdes como a medicina surgem como atividades sociais em favor da salde e
do bem-estar, prestando servi¢os a comunidade insubstituiveis. Dos Estatutos da Ordem
dos Médicos retiramos as finalidades dos mesmos, enquanto defensores e delimitadores
dos deveres e direitos dos profissionais que protegem, sendo que as mesmas se pautam
por defender a ética e a deontologia de modo a assegurar e proporcionar ao utente uma
pratica médica qualificada.

A relacdo entre médicos e pacientes, uma verdadeira relacdo entre pessoas, tera
de manter a sua volta uma verdadeira atmosfera criada por veracidade, respeito e
fidelidade para que assim haja uma envolvéncia que confira uma confian¢ca mutua
aquela relacéo.

Do processo clinico faz parte um conjunto de historias, de doenga,
circunstancias e factos, porventura ndo relacionados com a doenga, e que assim exigem
por parte do Médico uma confidencialidade e segredo sobre os aspetos de que toma
conhecimento no exercicio das suas func@es. Este segredo médico tera de ser geral, no
sentido de que se devera reportar a todas as informacfes que constem do dito processo,
mas nao terd, da mesma forma, um caracter absoluto, no sentido em que, muitas vezes
entram em conflito diversos direitos em que o dever do médico sera contribuir com as
informacBes que tem, isto sempre que se verifiqgue que o valor em conflito com a
confidencialidade é superior. Como referira Blondet o médico ter4 de ponderar os
problemas com que se depara e dessa forma tomar a sua decis@o de acordo com o que a
sua consciéncia, profissional e mesmo enquanto cidaddo, ditar. Importa, aqui, dado os

conceitos que vao sendo utilizados, referir que embora, por vezes, nos paregam ter o

® Sousa, Rabindranath V. A. Capelo de. O Direito Geral de Personalidade. Coimbra Editora (Coimbra)
2011( reimpressdo)
® Sousa, Rabindranath V. A. Capelo de. O Direito Geral de Personalidade. Coimbra Editora (Coimbra)
2011( reimpressao)



mesmo significado, privacidade e confidencialidade sdo palavras bem diferentes quanto
aquele.

Privacidade surge como um direito a ndo querer a intromissdo de terceiros em
questdes da propria vida, querer proteger as informacdes de uma indevida revelacao,
enquanto que confidencialidade significa o dever de guardar um segredo, relacionado
com alguém, de forma segura’.

Associado a esta questdo da privacidade, surge-nos o tema do tratamento de
dados. Tal tema interessa aqui pelo fato de, para tal ter de se verificar uma divulgacéo
dos mesmos, 0 que podera por em causa a reserva de vida privada que ora referimos e a
que cada um de nds tem direito®,

O direito a confidencialidade ¢é aceite por todos. Contudo, como garantir que
este direito se encontra salvaguardado, quando cada vez mais a informacdo que ora nos
referirmos est4 depositada em sistemas informaticos, que como sabemos sdo mais
faliveis no que se refere a seguranca da protecdo das mesmas?

Como verificamos, o processo clinico € um ficheiro, engquanto conjunto
estruturado de dados pessoais, dados pessoais estes que se caracterizam por serem
informagdes de qualquer natureza relativa a uma pessoa individual e identificada, sendo
que esta terd 0 direito de consultar tal ficheiro.®

Questdes que surgem como relevantes neste ambito séo, exatamente, aquelas
que se prendem com as tematicas associadas ao processo clinico e que ora pretendemos
resolver:

1- Quem ¢ o titular do Processo Clinico?

2- Como poderé ser, tal processo, consultado? Havera um direito geral
de consulta do mesmo?

3- Qual o papel das unidades de satude perante tal processo?

4- Que protecdo é dada ao utente de que a sua privacidade e intimidade
se encontram asseguradas?

5- Sendo que cada vez mais nos deparamos com a informatizacdo dos

ficheiros, com que riscos quanto a seguranca do sistema?

7 Costas, Enrique. Confidencialidad y ficheiros de datos. In Jano, 1991; XLI, n.°20

8 Com a abordagem relativa ao tratamento de dados, poderemos perceber, analogicamente, os problemas
suscitados quando se aborda 0 acesso ao processo clinico

° Lei 67/98 de 26 de Outubro Comissdo Nacional de Protecdo de Dados
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Para uma melhor compreensdo da problemética, ndo s6 deveremos abordar o
que acontece em territorio nacional como surge a necessidade de compreender o que
acontece em outros paises e, desta forma, perceber falhas e sucessos do nosso direito
quanto a protecdo e seguranca dos utentes no que aos seus dados de saude diz respeito.

Assim, tendo por base as questBes supracitadas, através de uma revisdo da
doutrina ja existente, bem como prestando atencdo ao que o legislador foi regulando
acerca da tematica, pretende-se entender as evolucgdes, lacunas e sucessos conseguidos
ao longo dos tempos em Portugal, tendo, ainda, atencdo ao que se vai conseguindo
noutros paises, atraves da sua legislacdo e autores seus que abordam e exploram o tema,
a fim de perceber que caminho temos percorrido e que possibilidades temos para
continuar tendo sempre o fim de respeitar o direito do ser humano, enquanto utente, ver

a sua intimidade e privacidade protegidas.

11



Dados Pessoais relativos a Saude: que garantias de prote¢do?

A Constituicio da Republica Portuguesa prevé no seu artigo 26.°%° o direito a
reserva da vida privada e familiar que pode incluir'?, segundo alguns autores, dois
direitos menores, sendo desde logo o direito a impedir que terceiros possam aceder as
informagdes sobre a vida familiar e privada e, ainda, o direito a que ninguém divulgue
as informac0Ges que tenha sobre outrem. Contudo, ndo s6 aqui se encontra consagrada a
defesa do supracitado direito, na Lei Fundamental. Também no artigo 35.° da CRP nos
deparamos com um conjunto de direitos fundamentais, relacionados com o tratamento
informético de dados pessoais, destacando-se, do mesmo, o direito ao sigilo e a
confidencialidade por parte dos profissionais que tém acesso a tais dados, bem como em
relacdo ao acesso de terceiros a tais informacdes. Ainda, no artigo 18.° da CRP, onde
estd previsto um regime especial para direitos, liberdades e garantias, podemos
interpreta-lo extensivamente, incluindo-se, desta forma, o sigilo e confidencialidade a
que os profissionais de salde estdo sujeitos, pois tal artigo garante a aplicacdo imediata,
vinculacdo de todos os sujeitos de direito publico e privado, podendo apenas a lei impor
limites quando em causa estejam outros direitos, interesses, constitucionalmente
salvaguardados. O direito a intimidade e a vida privada estdo intimamente ligados a
personalidade, tratando-se do direito que cada pessoa tem para poder decidir o que
pode, e quando, ser partilhado no que a informagGes pessoais diz respeito, permitindo a
cada um de n6s um controlo sobre a nossa prépria vida e experiéncias, onde o Estado e
terceiros ndo tém direito de intromissdo. Paulo Mota Pinto vem referir, relativamente
aos dados que constituem a informagdo da vida privada, “os elementos respeitantes a
salde, tais como, por exemplo, a historia clinica da pessoa, integram também, sem
davida, a vida privada protegida”.? Este conceito viu, também, desenvolvido e
esclarecido o seu significado, pelo Tribunal Constitucional em diversos acordaos®,

sendo que tal entidade caracterizou-o0 como “o direito a uma esfera propria inviolavel,

10 Artigo 26.° CRP — “I. A todos s3o reconhecidos os direitos a identidade pessoal (...) a reserva da
intimidade da vida privada e familiar e a protecdo legal contra quaisquer formas de discriminacao. 2. A lei
estabelecera garantias efetivas contra a obtencéo e utilizacdo abusivas, ou contrarias a dignidade humana, de
informagdes relativas as pessoas e familias.”

11 Gomes Canotilho e Vital Moreira, Constituicdo Anotada, 32Edicdo. Coimbra Editora Coimbra 1993

12 pinto, Mota Paulo. A protecéo da vida privada e a Constituicdo. in Boletim da Faculdade de Direito. Vol.
LXXVI. Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra. Coimbra. 2000.

13 Para exemplo de acdrddos que abordaram o tema em questdo temos: acérddo 128/92, de 24 de Julho ou
acorddo 319/95, de 2 de Novembro
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onde ninguém deve poder penetrar sem autorizagdo do respetivo titular”. A vida
privada é entendida por muitos como o direito a soliddo, a intimidade da vida familiar e
privada, ao anonimato e a distancia em relacdo a estranhos*. Como se entendeu em
parecer’® emitido pela Procuradoria-Geral da Republica, a intimidade da vida privada
de cada um, que a lei protege, compreende os atos, que ndo sendo eles mesmos secretos,
se devem subtrair a curiosidade alheia, isto é, que deverdo estar resguardados do
interesse que terceiros possam ter em informacgdes que em nada Ihes diz respeito. Neste
sentido, também um autor italiano entende que a esfera intima da vida privada entende-
se por aquele sector da vida que se desenvolve entre as paredes domésticas e no &mbito
da familia®®.

Os primeiros passos dados na direcdo da protecdo de dados pessoais, vem com 0
acorddo 182/89, de 2 de Marco, pelo Tribunal Constitucional, onde se vé declarada a
inconstitucionalidade por omissdo, por parte do legislador que tardava em regular esta
matéria, sendo que a primeira Lei a surgir é assim a Lei n.° 10/91, de 29 de Abril,
inspirando-se esta na Convenc&o n.° 108 do Conselho de Europa®’.

A reserva da vida privada € um direito de todo o ser humano, consagrado
constitucionalmente, e a que legislador portugués deu especial tratamento, encontrando-
se presente a sua garantia em varios diplomas legais.

No que se refere ao tratamento de dados para investigacdo cientifica®®, a
Comissdo Nacional de Protecdo de Dados, independentemente do fundamento de
legitimidade aplicada ao caso concreto, devera apreciar a conformidade dos principios
de protecdo de dados. Esta apreciacdo passa por averiguar da qualidade dos dados e a
admissibilidade do tratamento®®. Aquando desta apreciacdo tem-se em conta que, com a

14 Este era entendimento seguido por Warner e Stone, tal como vem citado, no ponto 3, na colecéo de
pareceres da Procuradoria-Geral da Republica, volume 1.

15 parecer n.° 121/80, de 23 de Julho de 1981

16 in Colegéo de Pareceres — Volume Il da Procuradoria - Geral da Republica

"Convencdo n.° 108 do Conselho da Europa:

Artigo 1° - Objetivos e finalidades

A presente Convencao destina-se a garantir, no territério de cada Parte, a todas as pessoas singulares, seja
qual for a sua nacionalidade ou residéncia, o respeito pelos seus direitos e liberdades fundamentais, e
especialmente pelo seu direito a vida privada, face ao tratamento automatizado dos dados de caracter pessoal
que Ihes digam respeito («protecdo dos dados»).

18 Na verdade, estuda-se o tratamento de dados e a sua divulgagdo quanto a investigacdo cientifica, todavia
ndo deveremos esquecer que o que pressupde este cuidado com a divulgacéo dos dados para a tal atividade,
devera ser transversal a outras questdes que considerem e proponham a divulgagdo de dados pessoais.

19 De acordo com a Deliberagdo n.° 227/2007, a qualidade dos dados verifica-se sempre que estes sejam
“adequados, pertinentes e ndo excessivos relativamente a finalidade da recolha. Quanto a admissibilidade do
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prestacdo do direito de informacdo, os dados ndo poderdo ser utilizados para outras
finalidades, que ndo as indicadas, sendo que tais informacgdes tém de ser prestadas aos
titulares dos mesmos dados que se solicitam. A adequacdo que se pretende analisada
por parte da CNPD, adequacdo esta que passa pela necessidade e ndo excessividade dos
dados, é aferida através de uma ponderacdo entre os dados recolhidos e a finalidade do
estudo de investigacdo. No mesmo sentido, isto &, no sentido de perceber se a
divulgacdo dos dados é justificada e necessaria, tera de se recorrer, ainda, a um
principio de proporcionalidade com o fim de se perceber se 0s meios sdo adequados aos
fins visados, tendo, assim, de se garantir um equilibrio justo que ndo venha afetar o
contetido dos direitos em causa. Esta avaliacdo exige que se considere a presenca de um
direito a privacidade e protecdo de dados pessoais (enquanto direito fundamental
presente na CRP, no catalogo de direitos, liberdades e garantias), bem como de um
interesse publico constitucionalmente consagrado que é o desenvolvimento da
investigagdo cientifica.

Ao olharmos para o acordao 355/97 de 7de Maio, do Tribunal Constitucional,
verificamos que relativamente a investigacOes relacionadas com o foro da salde temos
fixada a inconstitucionalidade do projeto lei referente ao estudo de dados relativos a
doencas oncolodgicas, fazendo-se referéncia a que os dados relativos a doengas
oncoldgicas se integram na esfera privada dos doentes que, por sua vez se insere na
matéria de direitos, liberdades e garantias, sendo que se considera que o armazenamento
destes dados ndo se deve resumir a um mero armazenamento de dados sobre o homem,
mas sobre um préprio homem.

Assim vistas as coisas, conclui-se que qualquer tratamento de dados
informatizados, ou ndo, relativos aos dados de saude carecem sempre, alias como refere
a propria lei de protecdo de dados pessoais (Lei 67/98, de 26 de Outubro), de
autorizacdo do proprio titular.

Cabe agora referir que, tal como anteriormente citado, quando esta em causa um
interesse superior da comunidade esta protecdo dos dados tem de sofrer limitacgdes,
sendo certo que esta limitacdo tera de ser regulada por lei (entre nds tal esta

estabelecido pela lei de protecéo de dados pessoais), tendo, assim, de estar delineadas as

tratamento, este deve ser efetuado de forma licita e com respeito pelos principios da boa fé, tratando e
conservando 0os mesmos dados pessoais apenas durante o tempo necessario ao cumprimento da finalidade.
Desta forma, verifica-se a conformidade do tratamento com todo o artigo 5.° da Lei de Prote¢do de Dados.”
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finalidades, que deverdo ser expressamente referidas no momento da recolha,
impedindo-se 0 acesso a pessoas ndo autorizadas. O nosso cddigo penal no seu artigo
192.° diz-nos que constitui devassa a vida privada quando se revelem factos relativos a
doenca grave de outra pessoa, e tal ira aplicar-se sempre que seja ultrapassada a
finalidade, primeiramente fixada, da recolha dos dados. Dentro desta temética, quando
referimos o tratamento informéatico dos dados, também podemos olhar ao 193.° do
Codigo Penal, sendo que por ndo existir uma lei que preveja a possibilidade de
tratamento informatico de dados para la do previsto na LPDP, a criagdo, manutencdo ou

utilizago de um ficheiro automatizado é considerado como devassa da vida privada.?°

Protecédo de Dados Pessoais — Jurisprudéncia e Pareceres

Ao longo dos tempos, por meio de pareceres e acorddos, muito foi explorado e
avancado no que a protecao de dados pessoais diz respeito.

Desde ja, olhamos para a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados e muitas
deliberacdes foram apresentadas ap0s varias duvidas que foram surgindo acerca deste
tema.

A questdo que se coloca, aquando dos pedidos de esclarecimento, esta
relacionada com 0 acesso de terceiros aos dados pessoais de um paciente, ou seja, 0
acesso por terceiros a dados pessoais. Neste sentido, tornou-se importante, antes de
mais, esclarecer que protecdo tem de ser dada aos dados pessoais, € 0 que Sdo estes
dados, para efeitos de processo clinico. Para tal, surgiram deliberacBes que muito
ajudaram na evolucdo deste tema, mas ndo s6. Também muitos foram os processos que
chegaram ao Supremo Tribunal Administrativo, e como tal, este pronunciou-se sobre
tal.

Ao abrigo de vérias deliberacdes, tomando como ponto de partida, desde ja a
Deliberacdo 51/2001 da CNPD, decidiram-se e elucidaram-se entidades de saude sobre
0 que é a vida privada, que dados e informacdes abrange, e de que forma deve ser
protegida e reservada de terceiros.

Desde logo, e como ja referido anteriormente, para que um terceiro possa ter

acesso a estes dados tera de se colocar em ponderacéo, caso a caso, 0s direitos em causa

20 Os problemas Juridico-Penais da criacdo de uma base de dados genéticos para fins criminais. Helena
Moniz. Revista Portuguesa de Ciéncia Criminal. N.° 2, Ano 12. Abril-Junho 2002.
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para que se possa fazer a devida harmonizacdo?!, e assim concluir por uma possivel
limitacdo do direito a reserva da vida privada. Este direito, consagrado na CRP, como ja
referido, ndo pode ser considerado como um direito absoluto, uma vez que poderao, e
sdo permitidas, limitacfes ao mesmo, sempre que adequado, e de forma proporcional,
aos interesses em causa??. Contudo, o direito de acesso tambhém se vera limitado quando
em causa estejam matérias, como de segredo de Estado, intimidade das pessoas,
segredos de instrucio criminal.?

Outra deliberacdo da CNPD que teve em conta a tematica dos dados de saude e a
sua divulgacgéo a terceiros, foi a deliberagéo n.° 72/2006 que, expressamente, indicou
que os hospitais ou outras entidades de salde, apenas poderdo comunicar 0s dados
pessoais as seguradoras, quando exista um consentimento por parte do seu titular.

Muitas sdo as leis?* que abordam esta tematica, dentro da exploragdo de outros
temas, e que nos levam a concluir pela privacidade da vida privada como direito
fundamental que apenas em determinadas situacdes (podemos referir, mesmo, que estas
serdo circunstancias sempre extremamente excecionais) se pode ver limitado.

No que concerne a investigacdo cientifica, apés o estudo ponderado do caso
concreto, e concluindo-se pelo seu superior interesse para a comunidade, podera ver-se
limitado o direito fundamental.

Assim, conclui-se que, em Portugal, muitos sdo os esfor¢os para esclarecer e
fixar a forma como se interpreta e limita o direito fundamental a reserva da vida
privada, sendo que podemos depreender que todos nos temos direito a ver protegidos 0s
nossos dados pessoais, dos quais fazem parte também informacGes relativas a nossa
salde e, somente, em casos excecionais e em que existe um interesse superior da
comunidade, como pode ser 0 caso da investigacdo cientifica, na area da medicina, com
o fim de desenvolver os conhecimentos sobre tratamentos possiveis para determinadas

doencas, poderéa ser limitado. Noutras situacGes, aquilo que se verifica é que sempre que

21 Acérddo do Supremo Tribunal Administrativo de 10 de Julho de 1997

22 Também o Tribunal de Justica da Unido Europeia segue este entendimento.

23 De acordo com a Constituicdo Espanhola, no seu artigo 105.° b) também existe 0 mesmo entendimento
neste pais.

24 Como exemplo de fontes legislativas deste tema, encontramos a nivel Europeu a Convengdo n.° 108 do
Conselho da Europa, de 28 de Janeiro de 1981 ou a Diretiva 95/46/CE do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 24 de Outubro. No que a legislagdo Nacional podemos referir, podemos identificar a Lei 48/90,
de 24 de Agosto (Lei de Bases da Saude).
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esteja em causa 0 conhecimento dos dados pessoais por terceiros devera haver um
consentimento expresso pelo titular desses mesmos dados.
Lei de Protecdo de Dados Pessoais — Lei n.° 67/98 de 26 de Outubro — uma breve

abordagem

A lei n.° 68/97 de 26 de Outubro surge para transpor para a ordem juridica
portuguesa a diretiva 95/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de
Outubro de 1995, relativa a protecdo das pessoas singulares e no que diz respeito ao
tratamento de dados pessoais.

Esta lei define logo no seu artigo 3.° conceitos como “Dados Pessoais” (na sua
alinea a)), “Tratamento de Dados Pessoais” (na sua alinea b)), entre outros que vao
sendo identificados ao longo da lei.

O que importa, ainda, referir € o seu &mbito de aplicacdo (presente no artigo 4.9).
Esta lei aplica-se ao tratamento de dados pessoais, quer em formato digital, quer em
formato papel, desde que ndo esteja em causa um tratamento feito por pessoas
singulares em exercicio exclusivamente pessoal ou doméstico.

Relativamente aos dados, qualidade e seu tratamento, temos de ter em conta que
0 seu tratamento tera de ser feito de forma licita, tendo de estar delimitadas,
devidamente, as finalidades (de forma explicita e legitima), exigindo-se, legalmente,
também a proporcionalidade e pertinéncia relativamente aquelas.

Ainda no que concerne ao tratamento de dados, a lei n.° 67/98 de 26 de Outubro,
no seu artigo 7.°, reforca a sensibilidade dos dados relativos a salde (entre outros)
proibindo o seu tratamento, a ndo ser que, por disposi¢do legal, ou autorizacdo da
CNPD, haja permissdo para o tratamento de tais dados (estando aqui subjacente o
interesse superior da comunidade, como ja referido nos pontos anteriores). Todavia, ndo
sO perante estas permissdes € possivel o referido tratamento. Caso o titular consinta no
tratamento dos seus dados ou, sendo 0 mesmo incapaz de dar o seu consentimento,
esteja em causa uma necessidade de proteger interesses vitais do mesmo. No ponto 4 do
artigo 7.° da Lei n.° 67/98, o tratamento é possivel, ainda, quando tal seja necessario
para efeitos de medicina preventiva, diagndstico médico, prestacdo de cuidados (entre
outros), exigindo-se aqui que o profissional de saide, ou mesmo que outra pessoa, seja

obrigado a sigilo.
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Aquando da possibilidade de realizar o tratamento dos dados, a lei exige que
sejam tomadas as devidas medidas especiais de seguranca (artigo 15.° da Lei n.°68/97
de 26 de Outubro). Para tal, o essencial para que todas as medidas sejam seguras, sera
certificar que quem tera acesso aos dados necessarios ao estudo sdo Unica e
exclusivamente as pessoas e entidades autorizadas para tal e que o suporte que contém
0s mesmos dados ndo possam permitir a alteracdo, cépia ou eliminacdo das
informacdes. No fundo, exige-se um controlo de acesso, de insercéo, de introducdo, de
transporte, da propria utilizacdo dos dados solicitados.

Por fim, cabe dizer que esta lei define a CNPD como a entidade responsével por
este controlo e fiscalizagdo, respeitando os direitos dos homens, bem como as
liberdades e garantias consagradas na CRP, dispondo de poderes de autoridade,
designadamente ordenar o blogqueio ou destruicdo dos dados, caso sejam violadas as

regulacdes da lei?®.

Proposta de Regulamento pela Unido Euripeia para Protecdo de Dados Pessoais

A 25 de Janeiro de 2012, Comissdo Europeia apresenta duas propostas para
regulamentacdo da Protecdo de Dados Pessoais: um Regulamento Geral sobre Protecdo
de Dados Pessoais e uma Diretiva do Parlamento e Conselho relativa a protecdo de
pessoas singulares.

As regras europeias sobre a protecdo de dados pessoais remete-nos para o0 ano de
1995, para a diretiva 95/46 do Conselho da Europa, cujo objetivo principal visava
regular a defesa do Direito Fundamental, reserva da vida privada, a protecdo dos dados
pessoais e a livre circulacdo de dados entre Estados-membros.

Contudo, muitos tém sido os desenvolvimentos tecnoldgicos da sociedade, o que
leva a uma maior inseguranca juridica, por parte dos cidaddos, quanto a privacidade e
seguranca dos dados pessoais que integram, agora, cada vez mais, bases de dados num

espagco digital.

25 ei n.° 67/98 de 26 de Outubro — artigo 22.°:

1- A CNPD ¢ a autoridade nacional que tem como atribuicao controlar e fiscalizar o cumprimento das
disposicdes legais e regulamentares em matéria de protecdo de dados pessoais, em rigoroso respeito pelos
direitos do homem e pelas liberdades e garantias consagradas na Constituicdo e na lei.

2 - A CNPD deve ser consultada sobre quaisquer disposicdes legais, bem como sobre instrumentos juridicos
em preparacdo em instituicBes comunitarias ou internacionais, relativos ao tratamento de dados pessoais.
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A Autoridade Europeia para a Protegdo de Dados (AEPD) diz que a maioria dos
Estados-membros transpuseram a diretiva 95/46/CE, contudo de uma forma diferente o
que levou a alguma divergéncia na aplicacdo dos conceitos que esta diretiva abordava.
Também vem afirmar esta autoridade que a politica externa e de seguranca comum,
enquanto 2° pilar da UE, ndo oferece um quadro legal aplicavel?.

O processo tecnoldgico e a globalizacdo alteraram profundamente o modo de
recolha, acesso e utilizacdo de dados.

A proposta de regulamento para alterar a diretiva 95/46/CE vem explicitar novos
conceitos, tendo a transparéncia e responsabilidade como principios. Da mesma forma,
é apresentada uma proposta de diretiva para revogar a decisdo-quadro 2008/977, com
fim de apresentar as distincGes entre as diferentes categorias de dados pessoais, bem
como das diferentes categorias de titulares, apresentando, ainda, de forma taxativa, as
possibilidades do tratamento daqueles dados. Esta diretiva aparece num espago de
liberdade, seguranca e justica®’.

A nova regulacdo resume-se em trés grandes objetivos: novas obrigacdes e
responsabilidades das empresas; novos direitos dos cidadaos titulares de dados pessoais;
e, novos poderes das autoridades nacionais de protecéo de dados.

Quanto ao primeiro objetivo citado, visa-se, por exemplo, obrigar as empresas a
uma notificacdo para as autoridades de Protecdo de Dados aquando da violacdo de
dados pessoais. Esta medida vem inspirada na Diretiva 2002/58/CE relativa a
privacidade e comunicacdo eletronica.

Para os titulares surgem novos direitos como “Esquecimento e anonimato” e
“portabilidade de dados”. Quanto ao primeiro, visa-Se garantir que o responsavel pelo
tratamento terd de assegurar que os dados serdo eliminados sempre que tal seja
solicitado pelos seus titulares; ja o segundo direito obriga a que o responsavel pelo
tratamento disponibilize os dados num formato que possa ser facilmente transferido
para 0 novo prestador de cuidados.

% Apesar da recente criagdo das terrorists’ blacklists que retinem dados pessoais de terroristas mas que ndo
garante o direito a protecdo de direitos prote¢ao a estes individuos.
http://www.europarl.europa.eu/aboutparliament/pt/displayFtu.html?ftuld=FTU_5.12.8.htm
I

27 Jesus, Inés de Oliveira Andrade de. Doutoranda da FDUNL. O Novo Regime Juridico de Protecgdo de
Dados Pessoais na Europa. Dezembro 2012
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O Regulamento Geral para Protecdo de Dados, viu-se votado no dia 12 de
Marco de 2014, tendo sido aprovado com 621 votos a favor, 10 contra e 22 abstencGes.
Ja a proposta de diretiva, viu-se aprovada com quase metade dos votos a favor, 371, 276
votos contra e 30 absten¢des?®.

As propostas de alteracdo a legislacdo, em vigor até entdo, tinham as suas
negociacles previstas para se realizarem a partir de Maio de 2014, apds as elei¢des

europeias, prevendo-se a sua efetiva entrada em vigor para 2016/2017%.

28 Dados recolhidos de http://www.europarl.europa.eu/news/pt/news-
room/content/201403071PR38204/html/Parlamento-Europeu-refor%C3%A7a-prote%C3%A7%C3%A30-
dos-dados-pessoais-dos-cidad%C3%A30s

23 Conselho Distrital de Lishoa http://cdlisboa.org/2014/docs/ProteccaoDadosPessoais/Monica_Salgado.pdf
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Segredo Médico

“Ndo existe medicina sem confianca, tal como ndo existe confianca sem

confidéncias nem confidéncias sem segredo”°

Segredo vem do latim “secretu” e tem como significado aquilo que deve estar
oculto, secreto, daqui resultando que os fatos que ndo sdo conhecidos por terceiros sao
objeto do dever de segredo. De acordo com Luis Vasconcelos Abreu, “O caracter
reservado ndo emerge da obrigacdo de segredo, mas esta daquele.”.

Encontramos, hoje em dia, varias profissbes que estdo sujeitas ao sigilo
profissional. Todavia, a area da medicina é aquela a quem se reconhece este dever com
um passado mais longinquo. Este dever de segredo, é tdo antigo como a propria
medicina, estando o0s dois juntos na sua génese. Tal surge logo nos Escritos
Hipocréaticos, precisamente com o juramento Hipocratico, datado de 300 a.C., que
menciona expressamente a regra de segredo: “tudo o que possa ver ou ouvir durante o
tratamento ou fora dele no que respeita a vida dos homens, que de forma alguma deva
ser divulgado, o calarei e conservarei sempre como segredo. .

Apbs quase 2500 anos depois de Hipocrates®?, a obrigacdo do médico guardar
segredo mantém-se como uma necessidade e um tema sempre atual.

Como ja pudemos constatar, da vida privada de cada ser humano fazem parte as
informacdes de saude. Todavia, do segredo médico, ou melhor do dever que recai sobre
0 médico, constam ndo s6 as informacdes relativas a satde, como, também, quaisquer
informacdes direta ou indiretamente ligadas a saide que tenham sido recolhidas por

aquele profissional®® no exercicio das sua profissio**.

%0 Tal foi escrito por Portes, L. Apud Glibert/Hottois/Marie-Héléne Parizeu, Dicionario da Bioética, Lisboa,
p. 330. Informacdo retirada de Pereira, André Gongalo Dias. O Sigilo Médico: anélise do direito portugués —
nota de rodapé 9.

31 Barbosa, Carla. Aspetos Juridicos do Acesso ao Processo Clinico. in Lex Medicinae — Revista Portuguesa
de Direito da Saude, Ano 7, n.°13 (Coimbra Editora) 2010

32 Hipécrates é por muitos considerado o pai da medicina. Este autor de obras desenvolvidas na area da
saude, deu inicio ao trilhar de um caminho onde a medicina era tida como uma ciéncia, deixando de lado a
ideia de supersticdo e praticas magicas na salde.

3Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeiro — artigo 2.° (Informag&o de Salde):

“Para efeitos desta lei, a informagao de satide abrange todo o tipo de informagéo direta ou indiretamente
ligada a saude, presente ou futura, de uma pessoa, quer se encontre com vida ou tenha falecido, e a sua
histéria clinica e familiar.

3 Glibert Hottois/Marie-Héléne Parizeu, Dicionario de Bioética, Lishoa.
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Quando falamos em segredo temos de verificar que nos encontramos perante
informacdes, de um terceiro, que sdo conhecidas por um conjunto circunscrito de
pessoas, que haja um verdadeiro interesse em que continuem sob reserva e que seja
legitimo, razoavel ou justificado em o interesse 0 manter em tal estado. Quando nos
referimos a informacgdes de terceiro obtidas no exercicio da profissdo, ndo podemos
querer ficar tdo-somente por informagdes de salde, pois existe um verdadeiro momento
de confissdo, dos inUmeros acontecimentos da vida, por parte dos pacientes, aos
profissionais® que encontram quando procuram ajuda.

O médico na sua agdo profissional terd de obter por parte do seu paciente todas
as informacGes necessarias para que possa intervir conveniente e competentemente e,
para que haja tal abertura por parte de quem procura ajuda médica, terd de se garantir
por parte daquele um verdadeiro sigilo profissional, garantir-se que aquele cumprird o
seu dever, que surge do juramento que efetua aquando do inicio do desempenho das
suas fungBes®. Ha a obrigatoriedade de assegurar que todas as informacdes obtidas pelo
médico permanecerdo com ele para que 0 paciente cumpra com a sua obrigacdo de nao
omitir nada sobre a sua vida privada.®’

Quando falamos no segredo médico, nunca devemos esquecer que é da garantia
que a lei da ao paciente da existéncia deste dever que permite que 0 mesmo revele todos
os dados necessarios, que levard a uma atuacdo, por parte do médico, certeira e
adequada a garantir a qualidade da prestacdo dos cuidados de salde. E, o importante,
ainda, neste tema € referir que muitos poderiam ser 0s casos em que, caso 0 paciente

ndo visse garantida a descricdo do médico, sempre que fosse portador de doencas

35 Quando encontramos aqui profissionais, referimo-nos ndo s6 aos médicos em si, como podemos considerar
aqui enfermeiros, psicologos, auxiliares da agdo médica...

3 Juramento de Hipdcrates — 1983 (retirado de https://www.ordemdosmedicos.pt/):

No momento de ser admitido como Membro da Profissdo Médica:

Prometo solenemente consagrar a minha vida ao servico da Humanidade.

Darei aos meus Mestres o respeito e 0 reconhecimento que lhes sdo devidos.

Exercerei a minha arte com consciéncia e dignidade.

A Salde do meu Doente serd a minha primeira preocupacao.

Mesmo apds a morte do doente respeitarei os segredos que me tiver confiado.

Manterei por todos os meios ao meu alcance, a honra e as nobres tradigdes da profisséo médica.

Os meus Colegas serdo meus irmaos.

Nao permitirei que consideragOes de religido, nacionalidade, raca, partido politico, ou posicao social se
interponham entre 0 meu dever e 0 meu Doente.

Guardarei respeito absoluto pela Vida Humana desde o seu inicio, mesmo sob ameaca e ndo farei uso dos
meus conhecimentos Médicos contra as leis da Humanidade.

Faco estas promessas solenemente, livremente e sob a minha honra.

37 Estatuto Disciplinar dos Médicos (Aprovado pelo DL 217/94, de 20 de Agosto), artigos 6.%/2 e 7.°.
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contagiosas e socialmente pouco aceites, ou intoleradas, levaria a que 0 mesmo nao
procurasse o0s cuidados necessarios, podendo assim atuar de forma negligente face aos
outros familiares ou parceiros, bem como outros membros da sociedade (pois nao
estaria tdo bem informado sobre a doenca, em si, nem acerca do seu tratamento ou
cuidados para evitar contagios), ou, ainda, podendo acelerar o processo de decadéncia
associado a estas doengas mais graves.

De tudo isto cabe-nos referir que ha por parte do profissional, por um lado, uma
obrigacdo negativa, no sentido de que ndo devera revelar a outrem as informacoes
cobertas pelo seu sigilo profissional e, por outro lado, uma obrigacéo positiva de adotar
as precaucles necessarias para que 0Ss mesmos terceiros ndo tenham acesso aos
elementos sigilosos, desde logo como exemplo 0 acesso a organizacdo das instalacdes.
38

Daqui conclui-se que ha, assim, um dever de segredo por parte do médico, em
relacdo as informacdes que obtém no exercicio da sua funcdo, sendo que ha um titular
do segredo (aquele a quem pertencem os factos da vida privada, numa posicao ativa), e
do lado oposto o médico, numa posicao passiva, sendo ele quem tera de cumprir com o

sigilo profissional®®.

Fontes Legislativas

Internacionais

De acordo com o foi ja esclarecido, o segredo médico é e continuara a ser,
sempre, um dever atual e necessario para garantir uma confianca do paciente no seu
médico que lhe permita revelar todas as informagfes necessarias a garantir que ha
qualidade nos cuidados prestados.

Assim, muito tem sido desenvolvido ao longo dos tempos sobre este tema, por
varias instituigdes, através de diversos documentos.

A UNESCO, contribuiu para a protecéo e garantia do dever de segredo médico,

com artigos da sua Declaragdo Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos do

38 Como ja fora referido, tal ideia é também prevista pela Lei n.° 67/98 de 26 de Outubro.
39 Andrade, Manuel Costa. Direito Penal Médico. Coimbra Editora (Coimbra) 2004
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Homem, de 11 de Novembro de 1997%° ou, ainda, da sua Declaragdo Internacional
sobre Dados Genéticos Humanos, de 16 de Outubro de 2004.** Também a Organizagéo
Mundial de Saude destacou este tema com a Convencdo da Organizacdo das NacOes
Unidas sobre os Direitos da Crianca,*? de 1989, ou, ainda, com a Declaragdo para a
Promocao dos Direitos do Paciente, de 1994.

A nivel Europeu, também foram notaveis os esfor¢cos para garantir este segredo,

com a Convencao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina.*?

40 Declaragdo Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos do Homem, de 11 de Novembro de 1997 —
Artigo 7.° Devera respeitar-se o sigilo, nas condi¢des estabelecidas por lei, dos dados genéticos associados a
uma pessoa identificAvel e armazenados ou processados para fins de investigacdo ou para qualquer outro fim.
41 Declaragdo Internacional sobre Dados Genéticos Humanos - Artigo 14.°% (a) Os Estados deverdo
desenvolver esforgos no sentido de proteger, nas condigdes previstas pelo direito interno em conformidade
com o direito internacional relativo aos direitos humanos, a vida privada dos individuos e a confidencialidade
dos dados genéticos humanos associados a uma pessoa, uma familia ou, se for caso disso, um grupo
identificavel. (b) Os dados genéticos humanos, os dados protedmicos humanos e as amostras bioldgicas
associados a uma pessoa identificavel ndo deverdo ser comunicados nem tornados acessiveis a terceiros, em
particular empregadores, companhias de seguros, estabelecimentos de ensino ou familia, se ndo for por um
motivo de interesse publico importante nos casos restritivamente previstos pelo direito interno em
conformidade com o direito internacional relativo aos direitos humanos, ou ainda sob reserva de
consentimento prévio, livre, informado e expresso da pessoa em causa, na condi¢do de tal consentimento
estar em conformidade com o direito interno e com o direito internacional relativo aos direitos humanos. A
vida privada de um individuo que participa num estudo em que sdo utilizados dados genéticos humanos,
dados protedmicos humanos ou amostras biolégicas deverd ser protegida e os dados tratados como
confidenciais. (c) Os dados genéticos humanos, os dados proteémicos humanos e as amostras bioldgicas
recolhidos para fins de investigacdo médica e cientifica ndo deverdo por norma estar associados a uma pessoa
identificAvel. Mesmo quando esses dados ou amostras biolégicas ndo estdo associados a uma pessoa
identificivel, deverdo ser tomadas as precaucfes necessarias para garantir a sua seguranga. (d) Os dados
genéticos humanos, os dados protedmicos humanos e as amostras bioldgicas recolhidos para fins de
investigacdo médica e cientifica s6 podem manter-se associados a uma pessoa identificavel se forem
necessarios para a realizacdo da investigagdo e na condi¢do de a vida privada do individuo e a
confidencialidade dos referidos dados ou amostras bioldgicas serem protegidos em conformidade com o
direito interno. (e) Os dados genéticos humanos e os dados protedmicos humanos ndo deverdo ser
conservados sob uma forma que permita identificar o individuo em causa por mais tempo que o0 necessario
para alcangar os objetivos com vista aos quais foram recolhidos ou ulteriormente tratados.

42 Convengdo das Nagdes Unidas sobre direitos da crianga — Artigo 16.°:

1 — Nenhuma crianga seré objeto de interferéncia arbitréarias ou ilegais em sua vida particular, sua familia, seu
domicilio, ou sua correspondéncia, nem de atentados ilegais a sua honra e a sua reputacao.

2 — A crianca tem direito a protecdo da lei contra essas interferéncia ou atentados.

43 Convengdo Sobre os Direitos do Homem e Biomedicina (Convencéo aprovada, para ratificacdo, a 19 de
Outubro de 2000, pela Assembleia da Republica) - Artigo 10.°:

1 — Toute personne a droit au respect de sa vie privée s’agissant des informations relatives a sa santé.

2 — Toute personne a le droit de connaitre toute information recueillie sur sa santé. Cependant, la volonté
d’une personne de ne pas étre informée doit étre respectée.

3 — A titre exceptionnel, la loi peut prévoir, dans I’intérét du patient, des restrictions a I’exercice des droits
mentionnées au paragraphe 2.
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Nacionais

No direito portugués, encontramos, como ja foi anteriormente referido, visivel
este direito a ndo ver reveladas as informacGes sobre os dados da saude, quando
encontramos na CRP o principio da dignidade da pessoa humana, como um principio
fundamental, ou quando vemos como direito fundamental previsto pela CRP o direito &
reserva da vida privada, sendo que depois legalmente se define, ainda, este conceito de
vida privada, como vimos ja anteriormente.

No entanto, aqui, cabe-nos referir artigos, presentes em diversos diplomas
integrantes do ordenamento juridico portugués, que garantem a confidencialidade,
referida ao longo deste ponto:

Base XIV* Lei 48/90, de 24 de Agosto, alterada pela lei 27/2002, de 8 de
Novembro (Lei das Bases da Saude);

Artigo 4.° da Lei n.° 22/2007, de 29 de Junho.

Na Carta dos Direitos e dos Deveres dos Pacientes reforca-se, também, o direito
a confidencialidade aquando da conversa mantida na base da relacdo médico-paciente,
quando no seu ponto 9 se indica que “O doente tem direito a confidencialidade de toda
a informacao clinica e elementos identificativos que lhe respeitam.”

Esta aqui presente um tal dever fundamental por parte do médico, que podemos
verificar que assume importancia também perante o nosso codigo penal, aquando do seu
artigo 195.0.4°

Por fim, mas ndo menos importante, desde logo verificamos que o Cédigo
Deontolégico da Ordem dos Médicos também se refere ao sigilo como fazendo parte do
estatuto profissional dos médico e da ética que orienta o exercicio da profissdo, estando
previsto um capitulo, no mesmo cédigo, dedicado a regulacdo de tal tematica. Dentro
deste, cabe destacar o artigo 68.°, do mesmo c6digo, pois inclui dentro do ambito de
protecdo do segredo profissional conversas e factos a que se tenha acesso pela posicéo e

observacio do médico face ao doente.*® E, é destas normas, que podemos concluir o que

4 Alinea d) - “Ter rigorosamente respeitada a confidencialidade sobre os dados pessoais revelados”

4 Artigo 195.° do Cédigo Penal:

Quem, sem consentimento, revelar segredo alheio de que tenha tomado conhecimento em razdo do seu
estado, oficio, emprego, profissdo ou arte é punido com pena de prisao até 1 ano ou com pena de multa até
240 dias.

4 Artigo 68.° do Codigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos
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anteriormente foi apresentado, relativo ao que deverad ser mantido em segredo, desde
logo porque n&o so é necessario manter segredo de informacdes relativas a saude, como

outras importantes e sigilosas, obtidas somente no ambito da relacdo médico-paciente.

Quebrar o sigilo — que possibilidades?

Como Helena Moniz*" vem a referir no seu artigo, na base da violagdo do
segredo medico estard sempre o dever de confidencialidade, além do interesse
comunitario que se possa opor. Esta confidencialidade, como ja referido anteriormente,
devera manter-se sempre em relacdo a todos os dados que constam do processo clinico
a que o médico tem acesso (bem como toda a equipa). A mesma autora refere, ainda,
que uma revelacao injustificada dos dados em causa pode ser considerado como um
verdadeiro crime contra bens juridicos e direitos fundamentais. E, assim sendo,
podemos ver aqui mais uma confirmacdo de que a informacdo entre equipa de
profissionais deverd, igualmente, circular de forma muito cuidadosa, ndo podendo
considerar-se que exista aqui uma regra de livre circulagio®.

Todavia, a quebra do sigilo €, ainda assim, possivel, sempre que o titular da
informacdo der o consentimento de revelacdo do segredo, sendo que aqui ndo havera
lugar ao ilicito associado a quebra de siléncio.

1. O segredo profissional abrange todos os factos que tenham chegado ao conhecimento do Médico no
exercicio do seu mister ou por causa dele, e compreende especialmente: a) Os factos revelados diretamente
pelo doente, por outrem a seu pedido ou terceiro com quem tenha contactado durante a prestacéo de cuidados
ou por causa dela; b) Os factos apercebidos pelo Médico, provenientes ou ndo da observagdo clinica do
doente ou de terceiros; c) Os factos comunicados por outro Médico obrigado, quanto aos mesmos, a segredo
profissional.

2. A obrigacdo de segredo existe quer o servi¢o solicitado tenha ou ndo sido prestado e quer seja ou nao
remunerado.

3. O segredo € extensivo a todas as categorias de doentes, incluindo os assistidos por instituicdes prestadoras
de cuidados de sadde. E expressamente proibido ao Médico enviar doentes para fins de diagndstico ou
terapéutica a qualquer entidade ndo vinculada a segredo profissional Médico a menos que para tal obtenha o
seu consentimento expresso ou que o envio ndo implique revelagdo do segredo.

47 Moniz, Helena “Segredo Médico, Acérdéo da Relacdo de Coimbra de 5 de Julho de 2000 e Acérddo da
Relagdo do Porto de 20 de Setembro de 2000”. Revista Portuguesa de Ciéncia Criminal, Ano 10, Fasciculo
4.%, Outubro-Dezembro 2000

4 Carla Barbosa e André Gongalo Dias Pereira — Confidencialidade da informacéo de salide no Direito
Portugués. Lex Medicinae. Revista Portuguesa de Medicina. Ano 8, n.° 16.
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O sigilo poderd quebrar-se, igualmente, sempre que estejamos perante um
direito de necessidade (direito este previsto no codigo penal*®, bem como no codigo
civil®®). Este direito de necessidade estd presente sempre que esteja em causa, por
exemplo, um caso de coabitacdo entre uma familia e um paciente de uma doenca grave
e infeciosa. Também temos como exemplo de tal estado de necessidade, quando esta em
causa 0 médico salvaguardar-se, ou salvaguardar os seus proprios interesses, e tal vem
previsto, igualmente, no artigo 70.°, alinea b) do Cddigo Deontoldgico da Ordem dos
Médico.

A quebra de sigilo podera ainda ser autorizada sempre que um interesse social
esteja em causa, sendo que a nossa lei prevé tal como excecdo a regra da
confidencialidade (Base IX, n.°2 da Lei n.°2.036, de 9 de Agosto de 1949 que prevé que
0 médico devera quebrar o siléncio perante o conhecimento de determinadas doencas).

Apos tal referéncia, cabe-nos agora referir um caso concreto, previsto num
parecer do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, sobre o sigilo médico,
parecer 32/CNECV/2000. Neste, aquilo que se trata € sobre um caso de
seropositividade, em que o marido ainda ndo tendo cumprido com a sua obrigacdo de
contar a sua parceira, surge o problema de se saber o que devera fazer a médica que
tomou conhecimento de tal realidade. Serd que a mesma deveria quebrar o sigilo a que
esta obrigada? Tal como se refere em tal parecer, mesmo sendo o segredo um direito de
todo o doente, e importantissimo para estabelecer uma correta relagdo entre o doente e 0
médico, a verdade é que a médica em questdo foi aconselhada a incitar o paciente a
contar a verdade, sendo que se ndo obtivesse o resultado pretendido (ou seja, caso nao
conseguisse convencer o0 seu paciente a partilhar, junto da sua companheira, o facto de

ser seropositivo), devera informéa-lo de que ird quebrar o siléncio e comunicar a sua

4% Artigo 34.° do CP - N4o ¢ ilicito o facto praticado como meio adequado para afastar um perigo atual que
ameace interesses juridicamente protegidos do agente ou de terceiro, quando se verificarem 0s seguintes
requisitos:

a) Nao ter sido voluntariamente criada pelo agente a situacdo de perigo, salvo tratando-se de proteger o
interesse de terceiro;

b) Haver sensivel superioridade do interesse a salvaguardar relativamente ao interesse sacrificado; e

c) Ser razoavel impor ao lesado o sacrificio do seu interesse em atencdo a natureza ou ao valor do interesse
ameacado.

50 Artigo 339.° do CC - 1. E licita a agdo daquele que destruir ou danificar coisa alheia com o fim de remover
0 perigo atual de um dano manifestamente superior, quer do agente, quer de terceiro.

2. O autor da destruicdo ou do dano &, todavia, obrigado a indemnizar o lesado pelo prejuizo sofrido, se o
perigo for provocado por sua culpa exclusiva; em qualquer outro caso, o tribunal pode fixar uma
indemnizacdo equitativa e condenar nela ndo sé o agente, como aqueles que tiraram proveito do acto ou
contribuiram para o estado de necessidade.
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parceira, pois esta trata-se de um doenga com riscos sérios de transmissdo e uma vez
contraida implica um tratamento adequado e, ainda, a devida informacéo sobre 0s riscos
a ela associados®. Como referiu Mason & MacCall Smith: “The crucial dilemma here
is whether relaxation of the confidentiality rule would lead to failure to seek advice and
treatment and hence the spread of the disease, or whether the imposition of absolute
secrecy improperly denies others the opportunity to avoid the risk of exposure to
infection.”>?

Assim, concluimos, que perante determinadas situacdes € aceite que seja
quebrado o sigilo, havendo mesmo autorizagOes legais para tal. A quebra do sigilo
poderd considerar-se um mal menor necessario, para combater e zelar por um bem

maior que é o interesse e bem-estar da comunidade.

1 Em anexo apresenta-se a noticia publicado no jornal Diario de Noticias em 15 de Fevereiro de 2007, por

Carlos Rodrigues Lima.

52 Mason & MacCall Smith. Law and Medical Ethics. London, Edimburgh, Dublin, Butterworths, 1999. Nota

retirada do artigo de André Gongalo Dias Pereira. O Sigilo Médico: analise do direito portugués.
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Processo Clinico

Os profissionais de salde estdo, sempre, durante o exercicio das suas funcoes,
obrigados a proceder a documentacéo e registo da atividade clinica®®, isto €, devera de
forma minuciosa, pormenorizada e, acima de tudo, completa juntar as informacbes que
recolhe.

Este dever de uma devida documentacdo surge para que se possa garantir inUmeras
finalidades, desde logo, garantir a seguranca do tratamento. Esta finalidade surge como a
mais importante para que o doente ndo tenha uma ma4 assisténcia quando procura o médico.
Exemplo de que a documentacdo é importante, encontra-se quando é a partir desta que se
previne que um utente entre no bloco operatério com um problema no membro inferior
esquerdo e seja submetido a uma cirurgia ao membro inferior direito. Outra finalidade que
se pretende cumprir, passa por, sempre que em causa haja um processo a decorrer contra 0
médico, por exemplo, se consiga provar que houve, ou ndo, uma conduta negligente por
parte do mesmo. Exemplo de uma situacdo pratica ocorre quando um doente, através do
Seu processo, consegue provar que o exame que realizou provava uma doenca que foi
desvalorizada pelo médico e o levou a uma situacdo mais grave do que aquela em que
estaria caso tivesse sido diagnosticado atempadamente, havendo aqui uma prova de
negligéncia meédica. Para la destas, apontamos também como importante o controlo nos
gastos de saude. Numa altura em que cada vez mais tem de haver um regime de controlo
de contas e gastos por parte dos hospitais e clinicas, esta finalidade torna-se importante.
Uma vez que 0 processo clinico é composto® por um conjunto de exames, anamneses,
diagndsticos, terapia, métodos de diagndstico utilizados,> entre outros dados, tal vai-nos
permitir que ndo haja, por exemplo, uma repeticdo nos exames realizados, o que é
importante, pois como sabemos temos exames que implicam um custo muito elevado.

O processo clinico, segundo a Lei 12/2005, de 25 de Janeiro, é definido como
“qualquer registo, informatizado ou ndo, que contenha informagao de satde sobre doentes

ou os seus familiares” (artigo 5.° da lei supracitada). E, portanto, um suporte de informagio

%3 Os primeiros registos de informac@es de salde, relativas a pacientes, encontraram-se no Hospital de
Bagdad, dos séculos IX, X e XI. in Pereira, André Gongalo Dias, em Dever de Documentagao, Acesso ao
Processo Clinico e sua Propriedade. Uma perspetiva Europeia

% Segundo a Legislacdo Espanhola e Francesa o que devera constar do Processo Clinico é bem definido. Para
tal vide artigo 15.2 da Ley 41/2002 e art. R 1112-2 do Code de la Santé Publique (ver se posso por em
anexo).

55 Pereira, André Gongalo Dias, em Dever de Documentagao, Acesso ao Processo Clinico e sua Propriedade.
Uma perspetiva Europeia.
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de salde, que podera estar direta ou indiretamente ligada a tal, bem como a histéria clinica
e familiar®®, que permite que se melhorem os cuidados de salde prestados ao doente,

diminuir o erro na atuagéo®’.

Dever de Documentacéao

A documentacdo que consta do processo clinico de um paciente, surge através do
cumprimento do dever que a ordem juridica lhe impde de juntar todas as informacdes, de
que tome conhecimento, ao processo clinico®®. Este dever de documentacdo devera ser
cumprido no momento da analise do paciente, isto é, os dados, os apontamentos que haja a
fazer acerca do estado de satde do paciente, deverdo ser feitos no exato momento em que o
utente esta a ser avaliado.

Este dever, para la da doutrina que o defende, vem também consagrado em
inimeros artigos da legislacdo portuguesa, assim como do Codigo Deontoldgico do
Médico.

Este Codigo que rege a profissdo de Medicina, define no seu artigo 77.° que ha por
parte do médico nédo sé o direito, como o dever de registar cuidadosamente os resultados,
obtidos das suas analises, que considere relevantes.

Porém, ndo sO aqui encontramos descrito este dever. Também no nosso Codigo
Civil, artigos 573.° e 575.°, podemos verificar que had um direito a estarmos informados
sobre as informacdes que desejarmos, e daqui conclui-se que, para que estes direitos sejam
cumpridos, terd de haver um devido conjunto de informacgdes no processo clinico, para que
sempre que o titular do mesmo o queira consultar, a fim de retirar as ddvidas que sinta, o
possa fazer e sentir-se esclarecido.

Este dever é, para aléem de um direito do doente a ver a sua informacao reunida de
forma completa, uma mais-valia para o exercicio da medicina, pois através do

cumprimento do mesmo, o0 médico podera ver facilitado o seu plano probatério sempre que

% Artigo 2.° da Lei 12/2005, de 25 de Janeiro

57 O processo clinico é um verdadeiro “(...) elemento ancilar indispensdvel para garantir a qualidade dos
cuidados de saude” e “atendendo a complexidade da medicina contemporanea, ao elevado numero de
intervenientes em processos diagnosticos e terapéuticos, um registo preciso e adequado dos varios passos
dados afigura-se essencial para levar a empresa a bom porto”. Cascdo, Rui. O Dever de Documentagdo do
Prestador de Cuidados de Saude e a Responsabilidade Civil” in Lex Medicinae — Revista Portuguesa de
Direito da Saude, Ano 4, n.°8 (Coimbra Editora)

%8 Aqui, importa referir que muitos sdo os pareceres que assumem este dever. Desde logo, por exemplo, na
deliberacdo do Conselho Diretivo da Entidade Reguladora da Salde, na sua versao ndo confidencial, relativa
ao processo n.° ERS/074/12, é feita tal referéncia no seu ponto 59.
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esteja numa situacdo de conflito, pois tal profissional ficara prejudicado caso haja uma
redacdo incompleta ou inexata das informacgdes, bem como se subtrair ou alterar

documentos do mesmo®°.

Propriedade do Processo Clinico

Uma questdo bastante controversa, mas atualmente mais esclarecida, que se torna
importante abordar, quando se explora a tematica do Processo Clinico, relaciona-se com a
questdo da propriedade do Processo.

A definicdo do direito de propriedade que nos surge, em termos juridicos, quando
dele falamos, remete-nos para o Direito das Coisas, que estuda este direito e que o
interpreta como sendo um direito pleno, de usar, fruir e dispor, de uma coisa. Quando aqui
falamos em propriedade, teremos de nos abstrair um pouco deste conceito e considera-lo,
antes, como uma questéo de titularidade.

Importa antes de explorar esta tematica, esclarecer se quando nos referimos a
propriedade do Processo Clinico, nos referimos a uma propriedade sobre o Processo
Clinico no seu todo ou, se pelo contrario apenas nos referimos a propriedade da sua
informacao.

Neste sentido, temos de verificar que o conteddo do processo contém ndo sO
exames e diagndsticos impessoais, como ainda informacGes e notas pessoais, do médico
que as faz. E, neste sentido, verificamos que dois direitos podem colidir, pois aqui, se
considerarmos uma titularidade total do processo, podemos por em causa 0 direito do
médico (que fez anotacbes pessoais, como referido, anteriormente) e de terceiros, pois
podem, também, constar informagfes sobre terceiros no processo de um utente. Quando
dois direitos colidem, defende o nosso Codigo Civil, no seu artigo 335.° que havendo
colisdo de direitos iguais deverdo os titulares ceder na medida do necessario para evitar
prejudicar um em detrimento do outro. Assim, devemos falar de uma “concordancia

pratica” entre valores constitucionais conflituantes®® ¢! e afirmar que, interpretando o artigo

*Nado podemos, no entanto, dizer que basta a redacdo das informages para obter um meio probatdrio
suficiente, pois também através dos restantes elementos (como exames, por exemplo) podera ser feita prova.
Em tal matéria devemos prestar atencdo a decisdo do Tribunal Supremo de Espanha de 5 de Junho de 1998.

60 Como refere o autor Pereira, André Gongalo Dias, em Dever de Documentacdo, Acesso ao Processo
Clinico e sua Propriedade. Uma perspetiva Europeia.

61 Esta concordancia pode ser justificada a luz do artigo 18.%/2 da Constituigio da Republica Portuguesa que
vem dizer que s6 no limite do necessario devera, o legislador, restringir direitos, liberdades e garantias.
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3.9/1 da Lei 12/2005 de 26 de Janeiro, se devem excluir da titularidade do utente
informacdes relativas a terceiros e notas pessoais do médico. Tal solu¢do parece ser a mais
razoavel e proporcional face ao que tivemos em conta.®?

A questdo desenvolvida tem importancia quando o nosso legislador ndo foi
esclarecedor acerca do conteudo a que o utente tem acesso, uma vez que se refere ao
processo clinico como um todo e, ainda, reforca que 0 mesmo devera ser apresentado no
seu todo e tal ndo nos parece proporcional face aos direitos em causa®®, como referimos.

Esclarecida esta questdo, de que informacdes estariam em causa, cabe-nos agora
perceber se, efetivamente, o titular é o utente ou a instituicdo de salde, ou até se serd o
proprio médico.

Dupuy, vem falar desta tematica, defendendo, inicialmente, que o depdsito,
arquivamento, do dossier de santé pertencia a unidade de saude, por estar obrigada a
conservar as informac6es devidamente, arquivando-as em boas condi¢bes mas que tal ndo
Ihe conferia o direito de propriedade, defendendo que a propriedade intelectual pertencia
ao médico, na sua parte constituida pelas notas pessoais do mesmo. O utente, por ndo ter,
inicialmente, um acesso direto ao mesmo, considera o autor que levaria a limitacdes
importantes®. No entanto, atualmente pela lei Francesa® o paciente tem acesso direto ao
seu processo, considerando-se, assim, também segundo o mesmo autor, que ja havera
direito de propriedade na esfera juridica do paciente.®

Mas serd que podemos retirar uma resposta sobre a propriedade da forma de acesso
ao processo?

Parece-nos que ndo. Na verdade, a questdo da propriedade vai para além da do
acesso. Se olharmos para a nossa lei®’, verificamos que 0 acesso ao processo®® é indireto e,

no entanto, varias sdo as disposi¢coes legais que afirmam ser do utente a propriedade do

62 Relativo ao assunto em questdo, 0 novo Cddigo Deontoldgico do Médico no seu artigo 100.%/3 refere que a
propriedade intelectual do registo pertence ao médico.

83 Neste sentido a Lei Belga prescreve, esclarecidamente, que as anotagGes pessoais ndo devem ser mostradas
ao utente quando tal pretende a consulta do processo — Lei relativa aos direitos dos pacientes, de 22 de
Agosto de 2002 - Artigo 9.9/2.

% Dupuy, Olivier. L information de santé

8 Lei de 4 de Margo de 2002

% Em relagdo a lei da Galiza admite 0 mesmo acesso direto ao processo, no entanto, considera que a
propriedade da informagdo clinica pertence a Administracdo de Salde — Ley 3/2001 de 28 de mayo. in
Pereira, André Gongalo Dias. Dever de Documentagdo, Acesso ao Processo Clinico e sua Propriedade. Uma
perspetiva Europeia

67 Artigo 77.%/1 e 2 do Cédigo Deontoldgico dos Médicos e, ainda, Lei 12/2005 de 26 de Janeiro, artigo 3.%/1
8 Sobre esta questdo, desenvolver-se-ao as teorias existentes no ponto seguinte.
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processo. (quando aqui referimos processo, ndo esquecer a questdo esclarecida de que nos
referimos as informacBes sobre o proprio utente, excluindo-se aquelas que se referem a
terceiros, bem como as anotagdes pessoais do médico).

Assim, podemos concluir que a informagcdo que conste de um processo é
propriedade do utente, sendo o ficheiro em si da responsabilidade do médico, que devera
garantir o devido acesso ao mesmo, quando o doente lhe solicitar, com as referidas
restricoes.

Neste sentido, vem o acérddo do Tribunal da Relacdo de Coimbra, de 15 de
Outubro de 2013, referir que cada um é proprietario da sua informacéo clinica mas que tal
ndo quer significar que o paciente € titular do direito de propriedade (aqui um direito de
propriedade como referirmos inicialmente) sobre o processo clinico, enquanto realidade
corporea, e que desta forma possa dispor do mesmo. Antes, devemos referir que se €
proprietéario das informacGes, sendo os ficheiros em si, 0 proprio processo, depositado nas
instituicdes de salde. Estas que serdo somente depositarias e que deverdo, desta forma,
guardar e conservar tal processo (quando em causa estejam instituicdes de saude, pois caso
seja uma questdo de médico particular, o ficheiro pertencerd ao mesmo, sendo assim a
Unica forma de garantir a transcricdo e a salvaguarda dos elementos pessoalissimos,

falamos das anotagGes pessoais do proprio médico)®°.

Direito a Consulta do Processo por parte do Utente

O acesso ao processo clinico por parte do utente pode encontrar regimes diferentes
consoante se esteja numa fase pré-processual ou ja numa fase processual’®. No entanto, o
gue ora nos importa € o acesso quando ndo se esta nem em fase processual, nem tdo pouco
esta interessado em intentar acao.

A Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, publicada pela Direcdo Geral de

Saude, em 1997, reconhece 0 acesso aos dados de salde, pelos seus titulares.

8 Barbosa, Carla. Aspetos Juridicos do Acesso ao Processo Clinico. Lex Medicinae — Revista Portuguesa de
Direito da Saude, Ano 7, n.°13 (Coimbra Editora) 2010.

0 Numa fase processual, importa esclarecer, que segundo o direito portugués, existe um dever de cooperagéo
com a descoberta da verdade (artigo 519.° do Cddigo de Processo Civil) sendo que se ndo cooperar (isto &,
caso ndo divulgue o processo clinico) podera ser demandado pelo tribunal para tal (artigo 528.° do Cédigo de
Processo Civil).
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Neste sentido, podemos referir duas posi¢Ges quanto ao acesso: 0 acesso direto e o
acesso indireto (posicao tradicional e, que se mantém em Portugal até hoje). No que se
refere ao acesso direto, muitos ja sdo os paises cuja legislacdo regula neste sentido. Em
Espanha, a Lei 41/2002 de 14 de Novembro, no seu artigo 18.°, estabelece-se o direito ao
acesso livre e direto. No Reino Unido, bem como na Alemanha, ou na Bélgica, também o
acesso é direto’!. Todavia, o legislador em todos eles salvaguardou a necessidade de se ter
em conta o estado clinico do utente e se a divulgacdo dos dados possa prejudicar, ou
agravar, a mesma. Importante, ainda, foi a distingéo feita, na Alemanha, relativa aos dados
objetivos e 0s subjetivos (que respeitam as notas pessoais do médico), pois quanto a estes
Gltimos n&o havera apresentacdo dos mesmos’2.

Relativamente a legislacdo de Franca, antes da lei de 4 de Marco de 2002, estava
em vigor o acesso indireto. Hoje ha um acesso livre e direto a ficha clinica, sendo que o
legislador salvaguardou situagBes como ao internamento compulsivo, onde o acesso a ficha
clinica devera ter a intermediacdo do médico”™. Também em Franca, quando surgiu a
possibilidade do acesso direto ao processo clinico, se debateu a questdo, entre médicos, da
comunicacdo das notas pessoais, sendo que havia grande relutdncia ao acesso direto,
devido a esta temética, pois 0 acesso as notas resultantes das observac6es do profissional
de satde iriam por em causa o direito do médico de ndo ver as suas notas divulgadas’.

Agora relativamente a legislacdo portuguesa, 0 utente terd acesso ao Seu processo
de que forma? Muitas sdo as respostas a esta questdo, com diferencas relativamente a
varios paises, pelo que iremos analisar tal solucdo encontrada para a questdo colocada.

Olhando para a legislagdo portuguesa, deveremos separar dois momentos, sendo
eles 0 momento antes da lei 46/2007, de 24 de Agosto (doravante, LADA), e 0 posterior a
ela. Mas sera que existem mesmo verdadeiras diferencas?

Na versdo anterior, a LADA (lei 65/93 de 26 de Agosto) dispunha que apenas o
titular dos dados de salde poderia solicitar 0 acesso ao seu processo, mediante
apresentacdo de um requerimento em que se identificasse, a si e ao médico, e era por

intermédio deste ultimo que o doente teria acesso as suas informagfes. Assim, havia uma

"1 Pereira, André Gongalo Dias. Dever de Documentagdo, Acesso ao Processo Clinico e sua Propriedade.
Uma perspetiva Europeia

2 Também neste sentido encontramos a lei Belga e Espanhola.

3 DUPUY, OLIVIER — L’information Médicale. (Les Etudes Hospitaliéres).

4 Relativamente a este assunto Olivier Dupuy, obra citada.
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concordéncia entre todas as leis acerca deste tema, determinando-se que havia um acesso
indireto ao processo, por intermédio do médico.

Quando abordamos este tema, olhamos para varios momentos de regulamentacao
da tematica, a LADA, a lei 12/2005, de 26 de Janeiro e, ainda, a lei de protecdo de dados
pessoais (LPDP), lei 68/97 de 26 de Outubro.

A LPDP, no seu artigo 11.°, determina que o utente tem acesso as suas informacdes
de saude por intermédio do médico. No mesmo sentido, temos a lei 12/2005, de 26 de
Janeiro, no seu artigo 5.°/5. No entanto, a atual LADA, vem, pelo seu artigo 7.°, afastar este
acesso ao processo por intermédio do médico, afastando-se, assim, das outras formas de
regulacao.

Como se resolve a questdo, neste caso de incoeréncia dos regimes previstos?

Através do estudo das leis, apercebemo-nos de que existem regras a estabelecer
solugdes para o problema de conflito das mesmas. Assim, poderiamos referir como solucéo
a ndo derrogagéo de lei especial, pela lei geral. No entanto, a LADA, no seu artigo 2.%/3
refere que se aplica, igualmente, ao acesso a informacdo de salde, o que afasta a
possibilidade de a considerar como uma lei geral. Por isto, resta-nos, ainda, perceber a
regra de que a lei posterior afasta a lei anterior. Tal, levar-nos-ia a ndo aceitar o acesso
indireto, por intermédio do médico. Contudo, se assim fosse poderiamos considerar que
estariamos perante um sistema bicéfalo, no que consta a oposicdo de unidades de satde do
sector privado as do sector publico, pois no sector publico iria aplicar-se a LADA,
enquanto que no sector privado se iria aplicar a lei 12/2005 de 26 de Janeiro’™. Esta
diferenca de regras consoante estejamos perante um sistema privado ou publico de salde,
ndo é estranho no mundo da medicina, todavia se noutras situacdes podermos encontrar
justificacGes materiais para acontecer, neste assunto sera mais dificil de o justificar.

Assim, sempre que as informacgdes constem de documento administrativo, podemos
concluir que o doente terd acesso ao mesmo de forma direta, sem necessidade de se

justificar, mas que é o médico que lho comunica.

5 Neste sentido: Barbosa, Carla. Aspetos Juridicos do Acesso ao Processo Clinico. in Lex Medicinae —
Revista Portuguesa de Direito da Saide. Ano 7, n.°13 (Coimbra Editora) 2010.
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. Excecéo: ~ . | Excecdo: Dados Excecéo:
. Direito de Excecdo: LA "
Paises Doenca subjetivos do Direitos de
Consulta R Menores h_ ,
Psiquiatrica médico terceiros
Portugal Indireta
Espanha Direta Sim Sim Sim Sim
Franca Direta Sim Sim
Bélgica Direta Sim Sim
Alemanha | Direta Sim Sim Sim

Tabela 1 — Tipo de Acesso ao Processo Clinico, em diversos paises da Europa’®.

Acesso ao Processo Clinico — Um olhar sobre a Deliberacgéo n.° 51/2001

Segundo Rabindranath Capelo de Sousa’’, “relativamente a diversas formas de
sigilo h& que distinguir as posicbes juridicas das pessoas de confianca no sigilo das de
terceiros. Estes violam a vida privada sempre que se intrometem indevidamente na esfera
do segredo, quando tomam conhecimento ndo autorizadamente dos segredos de outrem e,
obviamente, quando transmitem ou se aproveitam do segredo. Relativamente as pessoas de
confianca no sigilo, embora obviamente seja licita e presumida a tomada de conhecimento
do segredo, é jus civilisticamente ilicita a ndo consentida captacdo da documentacdo do
mesmo, assim como a divulgacdo ndo autorizada do segredo ou um aproveitamento deste
de um modo contrario a recognoscivel vontade do autor da confidéncia, os quais se devem
entender ndo apenas como violagbes contratuais ou negociais, quando vigorar um contrato
ou um negdcio juridico entre o autor da confidéncia e o confidente que obrigue a sigilo
(vg. profissional), mas, prima facie, como ilicitos extracontratuais do direito a esfera
privada”. Isto importa quando em causa estd 0 acesso ao processo clinico por terceiros que
ndo o titular do proprio, sendo que sé em casos muito excecionais se podera sacrificar o

direito a reserva da vida privada’®.

76 Pereira, André Gongalo Dias. Dever de Documentagdo, Acesso ao Processo Clinico e sua Propriedade.
Uma perspetiva Europeia.

" Sousa, Rabindranath V. A. Capelo de. O Direito Geral de Personalidade. Coimbra Editora (Coimbra)
2011( reimpressao)

8 Tematica abordada e desenvolvida no ponto anterior da presente dissertagdo
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Quando em causa estd a divulgacdo de dados para a faturagdo das seguradoras,
entidade considerada como um terceiro para 0 processo, entende-se que ha legitimidade
para a comunicacdo dos mesmos, mas somente os estritamente necessarios para tal ato,
sendo que a comunicacdo dos mesmos devera ser feita por um profissional sujeito a
segredo profissional a um outro, também este obrigado ao mesmo sigilo.

No que se refere a solicitacfes feitas por parte de outras unidades de salde ou
seguradoras, para a continuacdo da prestacdo de cuidados, em varias disposicdes legais
podemos encontrar a resposta. A solucéo é a de que deverdo ser comunicados os dados ao
médico que serd responsavel pela continuagdo do tratamento, garantindo-se sempre a
confidencialidade dos mesmos.

Nesta mesma deliberacdo, expde-se a situacdo do pedido dos dados por parte de
tribunais e policia, sendo que também a CNPD ja se pronunciou sobre tal questdo, na sua
deliberacdo n.° 39/2001, de 29 de Maio.

Sendo que aos tribunais compete a administragdo da justica em “nome do povo”
assegurando os direitos dos cidaddos’® e, segundo o codigo de processo penal a finalidade
ultima de um processo penal € a descoberta da verdade dos factos, com o fim de realizar
justica, sendo que a producdo de prova tera sempre respeitar, integralmente, os direitos
fundamentais (tal também pode ser dito quanto ao direto processual civil), quando em
causa esta a divulgacdo de dados da salde, admite-se que os mesmos sejam divulgados
perante um despacho da autoridade judicidria, que devera ser fundamentado e
especificativo quanto aos motivos do pedido de colaboracdo, de forma a permitir que o
responsavel pelo tratamento possa ponderar e pronunciar-se sobre a relevancia de tal
pedido.

Quanto a obrigacdo do fornecimento da documentacdo clinica as autoridades
policiais, entende a CNPD que ndo ha nada que obrigue na colabora¢do com as mesmas e,
portanto, ndo obrigando ao fornecimento dos mesmos dados a tais entidades, pois tais
6rgdos policiais colaboram diretamente com a investigacao levada a cabo pelas autoridades
judiciarias, sendo que dos diferentes estatutos que regulam a sua atividade, ndo se pode
concluir pela legitimidade para o acesso a tais dados. Mas tal ndo significa que tais
entidades policiais ndo possam no seu exercicio identificar os utentes e solicitar a sua

colaboracdo em relacdo aos seus elementos de identificacdo para que se possa proceder a

™ Artigo 202.%/2 da Constituicdo da Republica Portuguesa
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elaboracdo da participacdo de crimes ou outros acontecimentos que cheguem ao seu
conhecimento.

No que se refere a divulgacdo de dados para os advogados do proprio utente com
apresentacdo de procuracdo forense, cabe esclarecer que segundo o estatuto da Ordem dos
Advogados, o advogado pode solicitar 0 acesso, junto dos tribunais, a documentos que néo
tenham carater secreto ou reservado. Contudo, como ja fora referido anteriormente, no que
se refere aos dados de saude, tais tém carater reservado. Assim, devemos concluir que o
advogado soO terd acesso a tais dados quando munido de uma procuracdo com poderes
especiais para o efeito®,

Finalmente, no que se refere ao acesso a dados por familiares de doentes falecidos,
olhamos para os artigos 70.° e 71.° do Codigo Civil e podemos concluir que do primeiro
resulta que os direitos de personalidade incidem sobre a vida da pessoa, a salde fisica da
mesma, sendo que do segundo resulta que tais pessoas nele consagradas, séo as capazes de
respeitar a sua defesa e como tal poderdo providenciar pela defesa dos direitos decorrentes
da lesdo. Assim, caso esteja em causa 0 acesso ao relatorio da autdpsia ou a causa da
morte, deverd reconhecer-se as pessoas consagradas no artigo 71.° do Cddigo Civil o
“direito a curiosidade” sobre a causa de morte, permitindo-se assim 0 acesso as
informacdes necessarias para satisfazer tal curiosidade. Tal também se aplica quando a
causa de morte é considerada como capaz de gerar uma certa descriminacdo (SIDA), pois o
legislador considera que tal pessoa sera capaz de preservar a memoria do falecido e
respeitard a sua intimidade. No que se refere ao acesso a dados de saude, entende-se que
tais ndo deverao ser facultados, pelas razdes de confidencialidade que ja se citaram. Porém,
tal acesso podera ser permitido quando fundamentado devidamente, desde logo quando em
causa possa estar o apuramento da responsabilidade da Administracdo de um hospital em
relacdo aos cuidados de salde prestados, em caso de se desconfiar de negligéncia médica.
Ainda se podera legitimar tal divulgacdo quando o médico assistente do requerente
pretende relacionar a sintomatologia deste com a do falecido. Ainda relativamente ao
acesso a dados ap6s a morte do seu titular, vem-se esclarecer que também ndo sera
legitimo o acesso aos mesmos, por parte das companhias de seguro no contexto da morte

de titulares de seguros de vida, tal também entendido pela CNPD.

80 Neste sentido, também decidiu o Supremo Tribunal Administrativo no Acérdéo datado de 13 de Maio de
1998, processo 22730.
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Processo Clinico Eletronico

A dialética entre as regras de confidencialidade e a propria relagdo médico-paciente
tem vindo a alterar-se ao longo dos tempos, deixando de ser uma mera relagdo estabelecida
no consultorio do proprio médico, passando, atualmente, a ser feita em conjunto com uma
vasta equipa de profissionais. Perante tal, tem surgido a necessidade de se garantir que a
informacdo circula de forma facil, garantindo a seguranga dos dados e, como tal surgiu a
ideia de se implementar um processo clinico eletrénico.

Um processo clinico surge, como ja vimos, constituido por dados clinicos de um
paciente. Em primeiro os dados sdo recolhidos para que seja possivel a observacdo do
médico traduzido em informacao que suportara o diagndstico ou hip6teses de diagnosticos.
Depois, com base nos diagnosticos, e conhecimentos médicos, serdo tracados os cuidados
de saude ou de acdo terapéutica. Com as diversas areas de registo da informacgdo que
integram o processo clinico é previsivel que possa ser proveniente de diversas fontes —
desde a avaliacdo inicial até aos exames complementares de diagndstico.

Este processo clinico estava presente, até hd muito, em formato papel. Tal implica a
introducdo manual de dados sendo que a estruturacdo da informacdo vai depender de quem
a introduz. O armazenamento dos mesmos podera levar a complicagdes uma vez que 0s
dados de saude de um mesmo utente poderao estar dispersos por varios locais. A logistica
de preparacdo do processo para estar disponivel no local da prestacdo de cuidados podera
levar demasiado tempo. Assim, podemos concluir que o formato papel do processo clinico,
usado até ha pouco tempo atras, dificultava o acesso ao mesmo, podera levar a perdas de
informacdo, inconsisténcia da localizacdo da mesma, falta de estruturacdo dos registos,
bem como a ilegibilidade de tais notas.

Em suporte eletronico, por sua vez, facilita-se a gestdo de informacdo, no que
respeita ao armazenamento, pesquisa, consulta, legibilidade; promove o trabalho
colaborativo, isto é, partilha de informac&o, interacdo entre especialistas, disponibilizacdo
de informacdo no local dos cuidados. Aumenta, ainda, a eficacia no que respeita a
disponibilidade da informacdo onde e quando necessaria. Do mesmo fard parte uma

informacédo estruturada como sendo os resultados dos exames, alertas, entre outras, assim
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como uma informacgdo ndo estruturada que sera a parte que ira dar liberdade ao profissional
de salde de colocar as suas proprias anotacdes, digitalizar elementos que se encontram em
formato papel.

Contudo, mesmo podendo considerar que um formato eletronico do processo traria
vantagens no que respeita a facilidade de acesso, a legibilidade das informagGes, assim
como uma constante disponibilidade do mesmo em qualquer local onde os cuidados de
salde irdo ser prestados, serd que a seguranca dos dados esta garantida, isto é serd que o
programa informatico garante a seguranca dos direitos do utente, desde logo a sua
privacidade?

A seguranga implica confidencialidade, integridade e disponibilidade da
informag&o®. Desde logo, confidencialidade prevenindo-se o acesso & informagio por
terceiros ndo autorizados, integridade no sentido de se garantir que a informacéo
confidencial se mantém, ndo é alterada sem autorizacdo e, disponibilidade sendo que com
tal se pretende que a informacdo sempre que necessaria esteja disponivel no local certo.
Logo, as principais ameacas a seguranca serdo: as situacdes em que 0 sistema possa
permitir 0 acesso por terceiros, através de violacdo do mesmo por descoberta de password
e login, por exemplo (tal podera quebrar o sigilo); quando haja um erro de software e tal
implique a eliminacéo de registos efetuados naquele dia, por exemplo; ou, ainda, recursos
insuficientes para 0 manuseamento do software.

Todavia, embora tudo isto seja uma possivel realidade, na verdade a seguranca nao
é garantida de forma mais eficaz pelo fato de a informacéo se encontrar em formato papel,
pois os proprios profissionais poderdo partilhar informagdes confidenciais com terceiros
(mesmo que tal possa ter consequéncias para o profissional), ou 0s processos poderdo ser
acedidos por estes, mesmo ndo estando num formato digital. O formato digital também
podera ndo garantir a seguranca, ndo pelo fato do sistema informatico falhar, mas por falha
do proprio utilizador.

Perante 0 exposto, ndo nos parece fécil afastar a informatizacdo do processo clinico
somente com base na falta de seguranca que o mesmo podera implicar, pois julgo que a
seguranca dos dados serd garantida quando da formacdo de cada um prevalece o dever de

confidencialidade, garantindo cada um, por si, cumprir todas as normas necessarias para

8 in Seguranca em sistemas de informacéo da satide. Trabalho realizado por Servico de Bioestatistica e
Informética Médica, da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
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garantir tal direito que assiste a cada doente. Podemos dizer, que estd mais suscetivel um
programa ser violado e acedido por terceiros, devido aos problemas informaticos que por
vezes ouvimos falar. No entanto, ndo é menos verdade que o formato papel ndo vem, por si
S0, garantir que nenhum terceiro, estranho as equipas de profissionais, aceda ao mesmao.

A avaliagdo dos sistemas informéaticos devera ser feita com base em critérios
objetivos perguntando-se se 0 mesmo € seguro no que toca a Otica de utilizador, por
exemplo, se 0 mesmo se esquecer da password, tera maneira de a recuperar? Ou, €
compativel com outros programas clinicos?

Para garantir a integridade, confidencialidade e disponibilidade, poderdo ser
tomadas medidas de seguranca. Para a integridade, verificamos que, por exemplo, no que
respeita ao sistema informatico do servico de bloco operatério do Hospital Pediatrico de
Coimbra,®?0 mesmo ndo permite a alteracio dos dados preenchidos, uma vez encerrado o
processo de introducdo de informacéo, por parte do profissional. Tal garante a integridade
de que se fala. No que respeita a confidencialidade, a mesma podera ser garantida com o
uso da criptografia, uma forma de escrita secreta por meio de sinais convencionais ou,
entdo, através do controlo de acesso, por meio da fixacdo do nome de utilizador e
password. Finalmente, para a disponibilidade estar garantida, podemos referir como

solucéo os backups, feitos regularmente e armazenados em locais diferentes®?.

Sociedade de Informacéo e Internet na Saude

A Sociedade de Informacéo baseia-se nas tecnologias de informacgéo e comunicagéo
que envolvem o armazenamento e processamento, da informacéo por meios eletrénicos.

Em Portugal, surge o livro verde da sociedade de informacéo, em 1997, com o fim
de abordar a tematica de uma sociedade de informacédo (o que é, onde se aplica, como se
deve regular). Nele vem referido o conceito de telemedicina, esta que associa tecnologia
informatica e de telecomunicacdes, para facilitar a pratica da medicina, permitindo-se
estabelecer um ambiente de trabalho em equipa, onde a troca de informacgédo é essencial.
Mesmo geograficamente afastadas, através da telemedicina, a troca de informacdo é

possivel entre instituicbes de saude e tal torna-se importante no apoio ao diagnostico,

82 Testemunho de profissional de satide do Centro Hospitalar de Coimbra, EPE.
8 in Seguranca em sistemas de informac&o da salde. Trabalho realizado por Servigo de Bioestatistica e
Informética Médica, da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
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prognostico e seguimentos dos doentes. Isto vem, essencialmente, fomentar uma constante
troca de informaces, que incluem exames ja realizados, acerca de um doente. Todavia,
para que a telemedicina funcione, sdo usados os meios informaticos, as tecnologias da
comunicacdo e informacéo, que ttm como base a Internet.

O uso da Internet € hoje muito frequente por parte de todos os cidadaos, sendo por
isso um direito de todos o uso seguro da mesma.

Quando usamos a Internet, temos subjacente um direito de liberdade de expressao.
Esta liberdade compreende a possibilidade de emitir uma opinido livremente, bem como
transmitir ou receber informacgdes, ideias, sem que possa haver ingeréncia de entidades
publicas. Esta liberdade implica deveres e responsabilidades, providéncias necessarias para
a seguranca nacional, protecdo da salde, seguranca publica, para que se impeca a
divulgacdo de informacdes confidenciais.

A internet despoletou a origem de duas correntes acerca da presenca do Direito no
seu uso. Por um lado, surgiu a opinido de que a ordem juridica ndo se deveria imiscuir nos
assuntos da internet, devendo, por isso, esta ser um espaco onde a livre circulacdo reinava,
sem qualquer limitacdes impostas pela ordem juridica. Porém, surgiu por parte de autores
defensores do Direito, sustentando que sendo a Internet como um veiculo de informacé&o,
deveria a mesma estar sujeita as regras fixadas para regular qualquer meio onde a
exploragdo e circulagio de dados, obras, informacdes fosse feita®*. Contudo, por vezes,
pode ser complicado gerir que legislacdo se aplica aos conflitos que surgem no uso da
internet, quando esta ndo tem fronteiras conhecidas. As bases de dados criadas num
ciberespaco deverdo garantir a protecdo dos dados que a integram, havendo, assim, a
exigéncia do uso de codigos de protecdo para as mesmas.

Assim, compete as autoridades nacionais e aos Orgaos jurisdicionais nacionais
assegurar o justo equilibrio entre os direitos e interesses em causa. A diretiva 95/46/CE
vem harmonizar as legislagbes nacionais, ndo pretendendo somente a protecdo de dados
pessoais, mas também assegurar a livre circulacdo desses dados. Esta livre circulacdo é
essencial ao desenvolvimento da Unido Europeia e por isso ndo devera ser restringida a
todo o custo, devendo zelar-se por um equilibrio entre a protecdo dos dados pessoais e a

sua circulagéo.

8 Ascensdo, J. Oliveira. Propriedade Intelectual e Internet. Texto correspondente a Conferéncia pronunciada
na Il Ciberética, Florianépolis, 14.11.03.
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Quando nos referimos ao desenvolvimento tecnolégico na satde, verificamos que o
uso da internet esta subjacente a0 mesmo®®. N&o haveria um processo clinico eletrénico
sem uma base de dados consagrada com o uso da internet, nem telemedicina sem 0 uso
desta, pois s6 a mesma permite a circulacdo dos dados.

Para os utilizadores da internet, cada um de nds, esta ndo é segura, pois tudo o que
nela se faz parece deixar rasto. Como tal, precisamos de garantias sobre a correta
utilizacdo, acesso e seguranca dos nossos dados neste ciberespaco, acedido por tantos e de
forma, por vezes, abusiva; exige-se, assim, que se tire todo o partido das oportunidades que
dela advém e se minimizem as amegas que dela possam resultar.

Neste contexto, o livro verde da sociedade de informacdo em Portugal, exige que o
enquadramento legal preveja que o planeamento dos sistemas de suporte de documentos
eletronicos, operacbes diarias, a implantacdo e carregamento de informacdes seja
completamente definida e fiscalizada por entidades independentes. Prevé-se, ainda, que é
conveniente que se reveja a necessidade de compatibilizar a liberdade de acesso as redes e
a livre expressdo, com a igual necessidade de se combater viola¢es dos direitos humanos.

Desde logo, verificamos, como ja dito anteriormente, que os dados de saude ficam
registados numa base de dados, consagrada especificamente para uso em instituicdes de
salde, com o fim de facilitar o conhecimento, armazenamento e transmissdo de
informacdes necessarias a prestacao de cuidados. Todavia, esta ndo sera uma base de dados
de tratamento diferente de tantas outras. Tal implica que o seu titular tera direito a manter-
se informado sobre esses dados, bem como sobre o tratamento que recaia sobre 0s mesmos.
Na verdade, o titular dos dados podera opor-se ao seu tratamento, como ja verificAmos
aquando da referéncia a lei de protecdo de dados pessoais.

O direito a ser esquecido na internet foi reconhecido ja pelo Tribunal de Justica da
Unido Europeia. Na verdade, assiste ao titular dos dados o direito de os ver eliminados,
bloqueados, para evitar 0 acesso de terceiros a essas informacoes.

Quando falamos num processo clinico eletronico, verificamos a entrega de dados de
salde, especialmente sensiveis, ao ciberespago, sendo que O acesso aos Mesmos, por
terceiros, poderd ser uma realidade, como ja referido anteriormente e, como tal devera
sempre ser assegurado ao cidaddo a quem pertencem o direito a vé-los protegidos e até

mesmo eliminados, quando assim o entenderem, tal como acontece com tantos outros

8 Tal verifica-se quando associado ao Sistema de Gestdo para Doentes, temos a plataforma WebGDH, que
funciona através do uso da Internet.
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dados que circulam e preenchem base de dados. A par do que sucede no mundo das
telecomunicacdes, onde a base de dados com informagdes relativas ao contato telefonico,
ou de e-mail, ndo devera ser usada para fins que ndo aqueles que o seu titular autorize,
devera acontecer igualmente no mundo do processo clinico, pois nenhum daqueles dados,
somente por estar acessivel de forma mais rapida e eficaz a um terceiro, devera ser usado
sem o consentimento livre, especifico, informado e expresso do paciente.

Seguindo nesta abordagem, podemos olhar um pouco a jurisprudéncia e verificar o
que € ainda dito relativamente ao direito ao esquecimento e ao anonimato. O Acdérdéo Z. c.
Finlandia, de 25 de Fevreiro de 1997, retrata a condenacdo de um individuo seropositivo
por crime de homicidio ndo premeditado, apds a pratica de varios crimes sexuais. O
Tribunal Nacional vem garantir a confidencialidade deste acérddo pelo prazo de 10 anos,
apresentando, assim, a ex-mulher de tal individuo, para o Tribunal de Recurso, um pedido
de prolongamento deste prazo de confidencialidade, uma vez que estavam em causa dados
de saude relativos a si. Contudo, esta instdncia desconsiderou tal pedido. Uma vez
formulado também perante o Tribunal Europeu dos Direitos do Homem, este ultimo vem
considerar que tal prazo violaria o artigo 8.° da Convencdo Europeia dos Direitos do
Homem, uma vez que, por se tratarem de dados relativos a saude, a sua confidencialidade
e reserva devem estar sempre garantidas.

O direito da Internet, bem como tudo o que se reporta a sociedade de informacao,
deveré ser tido em conta sempre que falamos no processo clinico eletrénico, pois, acima de
tudo, por detrés deste encontra-se a tecnologia da informacdo e comunicacdo. E, se este
direito e esta sociedade, em diferentes ramos, como ja referimos, a titulo de exemplo, o
ramo das telecomunicacgdes, tém regras e limites tdo bem defendidos, muito mais tera de
ser feito quando falamos de dados da saude, sensiveis e respeitantes a um titular que
saberd, e terd o direito de saber, 0 que quer ou ndo que seja conhecido por outrem gque nao

0 médico que o segue e lhe presta cuidados.
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Sistemas de Informacéo para Gestéo de Doentes

H& muito que um sistema de informacdo para Gestdo de Doentes existe nos
Hospitais Portugueses.

E em 1988 que surge o atual SONHO®® na sequéncia de um sistema minimo
de informacdo médico-administrativa no internamento. Neste sistema, a informagdo era
enviada em formato papel para depois ser introduzida na base de dados. Em 1990, surge o
sistema de gestdo de doentes hospitalares constituido por médulos de identificacdo. E em
2009 que a Administracdo Central do Sistema de Saude IP abre concurso publico para
aquisicdo de servicos de manutencéo corretiva e evolutiva do SONHO?'.

Este sistema de gestdo hospitalar de doentes, funciona por médulos, o que significa
que funciona e é constituido por partes correspondentes aos servicos de urgéncia,
internamento e consulta.

Quanto ao servigo de urgéncia, o doente poderd ndo ser utente da instituicdo onde
deu entrada e este sistema vai permitir a existéncia de uma identificacdo para 0 mesmo. A
identificacdo de um doente corresponde a um nimero de identificacdo atribuido ao mesmo.
Sendo uma identificacdo, tal ird possibilitar um controlo centralizado, garantindo-se
igualmente uma réapida localizacdo do processo clinico.

No que ao servico de internamento diz respeito, este refere-se desde o momento do
ingresso no hospital até a data da alta. Tal ird permitir uma recolha de dados durante a
estadia, uma gestdo de camas...

No que se refere a consulta, com tal sistema pretende-se registar a marcacao das
consultas mais a sua efetivacdo. Tal sistema permitird a gestdo das marcacdes, listas de
espera, bem como a preparacao do plano diario do médico.

Neste sistema, como informacdes encontramos o nimero do Bilhete de Identidade,
a data de nascimento, o estado civil, sexo... e, do resumo clinico fard parte informacdes
como 0 grupo sanguineo, a data da alta, diagnostico, cddigos de alertas para 0s médicos,
como por exemplo alergias que o utente possa ter, exames complementares...

Em 2013, é emitido o despacho 12071/2013, pelo Ministério da Saude, indicando-
se que todos os Hospitais deveriam ter o SONHO, até ao final de setembro de 2013,
acompanhados da webGDH. Esta altima, é uma aplicacdo que funciona em ambiente web

% para os Centros de Salde existe 0 SINUS, da mesma forma que existe 0 SONHO para os hospitais.
87 http://portalcodgdh.min-saude.pt/index.php/SONHO
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através da qual se efetua a recolha, edicdo e agrupamento de episddios de cirurgia do
ambulatério, internamento. Foi produzida pela TimeStamp sob contrato com a
Administracdo Central do Sistema de Saude. Esta aplicacdo, usada juntamente com o
SONHO, tiveram a sua aplicacdo em hospitais piloto de entre os quais encontramos 0
Centro Hospitalar do Porto, EPE, Hospital de S&o Jodo, EPE, no Porto ou ainda o Hospital
Fernando Fonseca, em Amadora/Sintra.

Com este sistema, 0 SONHO, pretendeu-se garantir a interligacdo de dados de
forma a constituir um sistema integrado de gestdo de doentes, de forma a evitar a
redundancia de dados. Na verdade, embora existam varios registos, as bases de dados
comunicam entre si, de forma a reunirem as informag6es num s6 processo.

Contudo, como verificamos aqui, embora falemos em processos de utentes,
constituidos por dados de saude relativos a uma pessoa, o grande foco destes sistemas vai
para a area administrativa dos Hospitais. Serd que isto ndo ird implicar um esquecimento
de regras fundamentais que temos vindo a desenvolver, como o direito a privacidade, o
segredo médico? Serd que estas Ultimas ndo passardo para segundo plano? Pois ha a
preocupacdo de que com a constante informatizacdo dos dados clinicos, possam aumentar

os riscos de fuga de informacao, tal como os casos de indevido acesso por parte de outrem.

Na verdade, os dados de salde deverdo ser o centro das preocupacbes dos
profissionais que integram uma equipa hospitalar, de forma a nunca esquecer que aqueles
terdo de ser sempre protegidos da intromissao de terceiros.

No entanto, quando olhamos para as propostas de criagdo destes sistemas de gestéo
hospitalar de doentes, parece-nos haver uma pura preocupacdo financeira, uma visdo
economicista, que parece-nos olvidar-se da questdo central: o direito a reserva da vida
privada. No fundo, sempre que se falou nestes sistemas, falou-se de uma necessidade de
gestdo racional dos hospitais, de uma administracdo cuidada e que viesse evitar gastos
supérfluos, como a repeticdo de exames. Realcar as barreiras entre dados administrativos e
dados de saude, assim como dos seus utilizadores, deveria ser uma preocupagdo dos
responsaveis pela implementacdo destes sistemas. Talvez assim se conseguisse garantir a
confidencialidade que se pretende dos profissionais de saide. Do que se conclui que a

regulagéo dos sistemas informaticos de salde se torna conveniente e importante para evitar
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abusos de terceiros, evitar ver-se satisfeita a curiosidade de terceiros face ao processo

clinico de outrem.

Implementacéo de Sistemas Informaticos em Portugal

Como jé& verificamos, a acompanhar a medicina, uma profissao antiga, com séculos
de histdria, vém os processos dos doentes e, com eles todas as evolugdes necessarias para
uma adaptacdo ao mundo contemporaneo. Assim, se ha muitos séculos atras ndo se sentia a
necessidade de juntar todos os documentos e informacGes de um doente num s processo,
logo se viu contrariada esta solugdo, passando-se a sentir a necessidade de constituir um
processo, entendido como o conjunto daquelas informacGes. Os primeiros processos
surgem, em formato de papel e, durante muito tempo assim continuou a ser a pratica das
equipas de profissionais de salde que assistiam os seus doentes. Todavia, da mesma forma
que houve esta evolucdo, logo surgiu a necessidade de facilitar este processo aqueles,
pedindo-se mais tempo de qualidade na assisténcia aos doentes, exigindo o mundo atual
gue ndo se perdesse tanto tempo na busca de exames e informacdes anteriores sobre o
doente. Na mesma linha, com a organizagdo dos hospitais e a constante necessidade de
uma gestdo racional dos recursos, cada vez menores, devido aos tempos que se atravessam,
tempos de crise e onde se exige que se faca 0 melhor com o menor gasto possivel (sendo
que esta ideia, por vezes é de tal forma exagerada que acaba por retirar recursos
indispensaveis a prestacdo dos bons cuidados), é cada vez mais importante a
informatizacdo dos processos para que, assim, se consigam alcancar 0s objetivos
pretendidos. N&o so se torna importante para uma boa administracdo como, acima de tudo,
se permite uma informacdo estruturada e atual sobre o doente o que leva a uma prestacédo
de cuidados melhores, garantindo-se, ainda, se cumpridas as normas de segurancga, no que
aos programas informaticos diz respeito, a confidencialidade das informacdes e o direito
que assiste ao doente, de ndo ver a sua vida privada invadida por terceiros, alheios a tal.

Com um estudo realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica®, pode-se verificar
uma duplicac¢do, numa década, dos hospitais com processo clinico eletrénico. O que nos
pode levar a concluir que se mantém a tendéncia de informatizacdo da atividade medica e

que assim, se tem dado a resposta pretendida as constantes necessidades supracitadas.

8 |Inquérito a Utilizacdo de Tecnologias de Informacéo e da Comunicagio nos Hospitais 2014
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De 2004 para 2014, diz-nos o estudo, que passamos a ter 83% dos hospitais a
informatizar os seus processos, contra 0s 42% que se verificava naquele ano. Ainda
relativamente a informatizacdo das suas atividades, verifica-se que no que se refere a
administracdo e gestdo, que mais de 90% dos hospitais aderiram as tecnologias da
informacdo, havendo uma manutencdo da base de dados da satde dos pacientes.

Continuando, podemos ainda distinguir a percentagem de informatizacdo nos
servigos de internamento e de consultas externas. Quanto ao primeiro, verifica-se que 95%
dos hospitais informatizaram as suas atividades (esta elevada taxa, nos servicos de
internamento, podera justificar-se, talvez, pela necessidade, aqui mais do que noutros, de
racionalizar os gastos e manter sempre atual e acessivel a informacdo do estado de saide
dos doentes internados), sendo que quanto as consultas externas encontramos uma taxa
inferior, mas nem por isso insignificante, de 88% dos hospitais.

Entre 2012 e 2014, verificou-se um maior crescimento da informatizacdo das
atividades associadas ao bloco operatério. Na verdade, no que se refere aos cuidados
prestados num bloco operatorio, parece-nos que este crescimento é importante de salientar.
Neste servico, é deveras importante que a equipa se consiga manter informada de forma
facil e eficaz sobre o resumo clinico daquele que ird sofrer com a intervencgdo cirdrgica
para que ndo haja erros (por exemplo, é importante que se possa aceder facilmente a
informagBes como a possiveis reacOes alérgicas que o doente possa ter uma vez
administrado determinado medicamento).

Este constante crescimento, chegando quase a existir 100% dos hospitais com
informatizacdo das atividades, especialmente no que respeita ao servigco de internamento,
podera relacionar-se, ndo s6, com o despacho que foi proferido no ano de 2013,% mas
também a uma sensibilizacdo dos hospitais para as utilidades e facilidades provenientes de
um processo clinico eletrénico. Na verdade, a localizacdo destes, como a gestdo de
recursos num hospital, como ja fora referido, ficardo facilitadas com a existéncia de bases

de dados dos mesmos.

8 Despacho referido anteriormente.
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Concluséao

Os dados de saude estdo intimamente relacionados com as informacgdes da vida
privada de cada individuo. Os dados de salde sdo todos aqueles que se relacionam com
informacdes do estado clinico de cada um. Exemplos destes encontramos exames
realizados (como andlises, Raio X, ecografias...), diagnésticos, bem como dados que
identificam o processo de cada paciente (nUmero de Bilhete de Identidade, nome
completo...). Mas ndo s6, também informacbes sobre familiares poderdo constar do
processo individual de saude pois, por vezes, para um correto diagnostico torna-se
necessario conhecer dos problemas ja ocorridos com familiares diretos.

A vida privada de cada um est4 protegida da devassa alheia, constitucionalmente,
pois a nossa Constituicdo reconhece como direito fundamental o direito a reserva da vida
privada. Ao longo dos tempos, muito tem sido feito pelo nosso legislador para tomar conta
do processo e legislar da melhor forma este direito fundamental, de forma a garantir o
cumprimento do mesmo por parte de terceiros.

No ambito da salde, como sabemos, € necessario um constante estudo para que se
verifique uma evolucdo nos conhecimentos das doencas e epidemias, por forma a
conseguir-se encontrar solucbes para elas e proporcionar a cada cidaddo melhores
cuidados, diagnosticos, tratamentos. Neste sentido, tera de haver por parte da ordem
juridica um tratamento cuidado e exemplar no que se refere a possivel divulgacdo e
utilizacdo dos dados, por parte dos profissionais que pretendem encontrar estas solucdes. E
sempre necessario, manter o sigilo e ndo negligenciar a reserva da vida privada de cada
um. Neste sentido, existem leis para regular esta matéria por forma a que ndo haja davidas
sobre 0 que pode ou néo ser feito, 0 que pode ou ndo ser consultado e quem pode ou nédo
usar daqueles dados, e de que forma.

O segredo médico é o dever do profissional mais importante para que se construa
uma relacdo de confianca, necessaria para um devido diagnostico e tratamento. Sem este
ponto importante da relagdo médico-paciente, muito se poderia por em causa uma vez que
0 paciente, com receio de ver divulgadas as suas informacdes, nédo seria sincero, podendo
por em risco a sua saude. Isto torna-se mais relevante quando falamos em doengas
infetocontagiosas, assunto onde a sociedade tem varios estigmas e por vezes marginaliza

os portadores de tais doencas. Quando aqui referimos doencas infectocontagiosas, ndo
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podemos deixar de salientar que, exatamente pela forma como se designam, ha um elevado
risco de contdgio e como tal, quando ndo detetado, e posteriormente feito o devido
acompanhamento e comunicados 0s riscos que se corre, por parte do individuo, mas
também por quem com ele contacta, serd maior o risco de transmissdo a pessoas, que, por
sua vez, se encontrardo desprevenidas e desconhecedoras da realidade, tornando-se em
vitimas de uma doenga, de forma inocente. Assim, é um pilar basilar o segredo médico, na
relacdo que se constroi entre aquele que procura a sua ajuda e o préprio profissional, ou
equipa que com ele atua.

Tudo isto é relevante, quando por detrds de um processo clinico se encontra esta
relacdo, tal como s&o aquelas informacbes sobre a vida privada de cada um que o
constituem.

O processo clinico, como o proprio nome indica, representa um caminho tracado,
desde o diagnostico até ao tratamento de cada individuo, relativamente ao seu estado de
salde, quer mental, quer fisica. Por constituir uma fonte de vérias informacdes
(informacGes estas que se reportam ao seu titular, que tal como verificado é préprio
paciente, mas que também se poderdo referir a terceiros que com aquele contactam
diretamente), € por vezes alvo de curiosidade alheia, que ndo se devera ver satisfeita, a ndo
ser nas situacdes que foram sendo referidas. Desde ja, poderd ver-se divulgado tal
processo, quando existe o consentimento do seu titular ou quando um interesse superior da
comunidade o justifique. Mas quando falamos desta divulgacdo, ndo se devera esquecer
que do processo clinico fazem parte anotacbes médicas, de caracter subjetivo e que, quanto
a estas, se V&, e bem, uma limitacdo de acesso, por parte de terceiras, as mesmas.

O processo clinico é assim uma fonte de informacdes da propriedade (entendida,
aqui em latu senso) do seu titular, depositado numa instituicdo de satde, a quem cabe a
manutencdo e conservacao daquele, de forma a evitar a sua perda, sendo que sera atraves
de um pedido dirigido aquela que o titular tera acesso a tal conjunto de informacdes,
assimiladas num processo.

O processo clinico de cada um surgiu como uma realidade de ja algum tempo,
sendo guardado e registado em formato papel. Com o evoluir do sociedade, com as novas
descobertas, os novos desenvolvimentos informaticos e com a facilidade que os sistemas
informaticos imprimem na sua utilizacéo, surgiu, também, a possibilidade, se ndo mesmo a

necessidade, de facilitar a introducdo das informacGes naquele, assim como 0 Seu
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armazenamento. Mas ndo sO por estas razdes. Talvez se possa afirmar que foi, acima de
tudo, com um interesse administrativo que se olhou para a possibilidade de criacdo de um
sistema informatico nos hospitais que permitisse a gestao dos doentes e, consequentemente
se melhorasse a gestao hospitalar.

Indigna-nos, ou devera indignar-nos, uma visdo estritamente economicista e
financeira quando nos referimos & salde. A saude de cada um devera ser sempre
preservada ao maximo, ndo se devendo querer poupar no que € obrigatério e minimo
quando nos referimos a tratamentos de pessoas,®® pois existe um principio que nunca
podera ser negado o principio da dignidade da pessoa humana.

Todavia, esta informatizagdo do processo clinico ndo é s6 importante para uma
melhoria em administracdo de hospitais, mesmo que este possa ter sido um primeiro
objetivo da implementacdo em hospitais, unidades de saude, pois através de um sistema
informatico, poderd evitar-se a repeticdo desnecessaria de exames, pois uma vez
introduzidos no sistema este ndo os ird apagar, nem 0s mesmos correrdo tantos riscos de
desaparecer, assim como se podera controlar os recursos despendidos, medicamentos... A
criacdo de sistemas informaticos, com o armazenamento dos processos de cada doente,
facilitard a pesquisa do mesmo, pois através de um numero de identificagdo do doente
conseguira aceder-se a0 mesmo.

Contudo, algumas davidas surgem relativamente a garantia da reserva da vida
privada quando passamos para um mundo informatico. As fragilidades destes meios sdo
muitas, uma vez que 0 acesso a dados privados através de piratas informéticos € uma
realidade alargada e que causa nos cidadaos uma maior desconfianca e reticéncia quanto ao
uso destes meios. Porém, em formato papel a seguranca nao € maior. No lugar de depdsito
dos processos, muitas sdo as pessoas que a ele tém acesso, sem um controlo irrepreensivel
para que um terceiro ndo aceda aqueles dados e dessa forma os divulgue, ou mesmo nédo 0s
divulgando, a confidencialidade, integridade e seguranca ja foi colocada em causa. Assim,
os riscos de violagéo da privacidade de cada um, pode ser sempre posta em causa quando
ndo sdo tomadas as devidas precaugdes. Um papel podera ser acedido da mesma forma que

uma base de dados, se ndo mesmo de forma mais fécil, pois entre 0 acesso a um conjunto

% Casos de Hepatite C, em que o Sistema Nacional de Salde, por ndo poder, ou ndo querer, ndo
garante o melhor tratamento para aqueles que séo portadores desta doenca.
http://www.sol.pt/noticia/122993
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de papéis ou 0 acesso a uma base de dados, devidamente assegurada por password e
utilizador, havera menor dificuldade quanto ao primeiro, uma vez que muitas sdo as
combinacges possiveis de password e utilizador para uma base de dados, quando se fala de
um individuo meédio da sociedade. Embora, possamos dizer que muitos sdo aqueles que
hoje dominam a &rea da informética, mais serdo aqueles que querendo e ndo Ihes sendo
barrado o acesso ao local de dep6sito dos processos, o saberdo pegar e ler.

Numa perspetiva atual, os meios tecnolégicos dominam a sociedade e facilitam
todo o processo de gestdo, acesso e recolha de informacao necessaria ao exercicio de uma
determinada atividade. Na medicina ndo serd excecdo. Poderemos dizer, como
anteriormente, que o facto de se facilitar o processo de pesquisa e acesso a informacdes,
anteriormente registadas, acerca do estado de salde de um doente, ird trazer uma maior
qualidade dos servicos prestados por aquele profissional, assim como sera expectavel que
ocorram menos erros relativamente a diagnosticos ou terapéuticas. Um fécil acesso a
informacdo sobre reagdes alérgicas de um paciente a determinada substancia, podera evitar
gue a mesma seja administrada; ou acedendo-se de forma facil e célere a terapéutica
aplicada num determinado caso, poderd acelerar o processo de percecdo por parte do
médico, do que podera estar errado; ou, ainda, quando um certo individuo da entrada para
uma intervencdo cirdrgica, o facto de o cirurgido poder aceder no momento a ficha clinica
podera evitar a intervencdo ao 6rgdo errado, por exemplo (mesmo sendo expectavel que
guando se d& entrada num bloco operatdrio tal divida ndo possa, ou ndo se deva, colocar).

Atualmente, j& uma larga maioria dos hospitais esta equipado com sistema
informéatico de gestdo de doentes. A seguranca que requer tal realidade ndo tem sido
questionada ou, ndo tem sido posta em causa.

Quanto a esta seguranca e dever de confidencialidade, mais tém sido os casos em
que hd uma intervencdo da Entidade Reguladora da Saude no sentido de esclarecer o
acesso livre por parte do utente ao seu processo. Pois, por uma extrema preocupagao com a
divulgacdo dos dados de saude, ou uma simulada tentativa de esconder qualquer erro ou
negligéncia, tém-se verificados entraves colocados pelas instituicbes de satde, enquanto
depositarias daqueles processos, no acesso a0 mesmo por aqueles que sdo os reconhecidos
e legitimos titulares de tais informagdes.

Importa, portanto, esclarecer que como principio fundamental da atividade médica

deverd estar a confidencialidade, o sigilo profissional. Sera cada vez mais importante,
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garantir estes valores, que so serdo colocados em causa quando ndo se virem cumpridas as
regras de seguranca ou o0s deveres que assistem aqueles que desempenham a sua fungédo na
area da satde. N&o s este dever devera ser cumprido pelo médico, como por toda a equipa
que auxilia no momento de diagnostico e tratamento. Uma preocupacao com a novidade,
ndo tdo recente, do processo clinico eletrénico, sera relevante mas ndo a que mais
importancia deverd ter. Na verdade, j& muito antes da existéncia destes processos em
formato eletronico, havia a necessidade de se regular a reserva da vida privada, bem como
0 acesso aos dados relativos a terceiros, no que, como exemplo, ao tratamento dos mesmos
diz respeito. O facto de se encontrarem disponiveis de forma mais facilitada, ndo devera
ser sinbnimo de um crescente abuso por parte dos profissionais, e terceiros, em aceder
aquela informacédo. Na verdade, por detrds de um sistema informatico, havera sempre um
ser humano a utiliza-lo, a dar-lhe utilidade; e, sera este o principal responsavel por zelar
pelo cumprimento das regras impostas pela ordem juridica quanto ao acesso aos dados da
vida privada de cada um. Acima de uma preocupacdo com um sistema informatico, que
ndo funciona por si so, de forma automatica, devera estar uma preocupa¢do maior com a
sociedade que temos; com aquilo que hoje, cada cidadao, é capaz de fazer, de respeitar ou
ndo, no exercicio das suas competéncias.

Assim, o processo clinico eletrénico é hoje uma realidade que, com todas as
preocupacOes adjacentes ao mesmo, tera de se ver como algo necessario e que nao poderia
deixar de existir num mundo cada vez mais tecnologico, mais informatizado. Ao ser
humano, responsavel pela sua cria¢cdo, manutencdo e utilizacdo, caberd o sentido de
responsabilidade e o dever de cuidado e respeito pelo proximo, terd de ser ele o mais
preocupado em conseguir garantir o que se exige garantir quando se fala em saude, e em
informacBes privadas de terceiro; serd cada cidaddo o responsavel por zelar pelo
cumprimento das regras basicas de vida em sociedade; sera este e ndo mais, quem devera

garantir a seguranca daquele sistema.

“Temos de fazer o melhor que podemos. Esta é a nossa sagrada responsabilidade
humana.”

Albert Einstein

“Fu acredito que cada direito implica em uma responsabilidade, cada
oportunidade uma obrigacao; e cada posse, um tributo.”

John D.Rockefeller
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Acérddos TRG

2394/072

ANTONIO GONCALVES
QUEBRA DE SIGILO PROFISSIONAL
MEDICO
DEVER DE COOPERACAO PARA A DESCOBERTA DA VERDADE
RG
06122007
UNANIMIDADE
S

SIGILO MEDICO

REVOGASE
A DECISAO ORA EM EXAME

1. A nossa lei de processo (art.° 519.°, n.° 1 do C.P.Civil) impGe a todas as
pessoas (sejam ou ndo partes na causa) o dever de cooperagdo com o Tribunal para a
descoberta da verdade, respondendo ao que lhes for perguntado, submetendo-se as
inspeccOes necessarias, facultando o que Ihes for requisitado e praticando os actos que Ihe
forem determinados; este normativo s admite como recusa legitima a esta obrigacdo
qguando a obediéncia importar violacdo do sigilo profissional ou de funcionéarios publicos,
ou de segredo de Estado (art.° 519.%,n.° 3, al. c) do
C.P.Civil);
2. Estando o Tribunal em condicdes de saber, com a necessaria certeza e rigor necessario,
que o Hospital a quem foi solicitada a entrega da fotocépia dos boletins clinicos referentes
ao acidente que sofreu 0 autor na accao estd a agir fora do ambito do sigilo médico, tudo
porque esta Instituicdo de Salde s6 poderia invocar este segredo no caso de o titular da
informagdo se opor a tal e/ou ndo indicar médico capaz de cobrir a sua execucdo, seguese
que ndo tem justificacdo, por ora, a deducdo oficiosa do incidente de quebra de sigilo
proposta no n.° 2 do artigo 135.° do C.P.Civil.
3. Apenas no caso de se comprovar ambas ou uma soO destas duas contingéncias € que se

colocara a questdo do fundado direito de omissdo do dever de colaboracdo atraves do
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invocado segredo profissional e a necessidade de se proceder a sua solucdo por esta
Relacéo.

ACORDAM NO TRIBUNAL DA RELACAO DE
GUIMARAES:
No processo de ac¢do ordinaria n.° 556/6.4TCGMR/2.2 VVara de competéncia Mista do T.J.
da comarca de Guimaraes, o demandante José B..., notificado para o efeito do disposto no
art.’ 512.° do C.P.Civil, veio indicar os seus meios de prova, para tanto arrolando
testemunhas e, sugerindo se solicite ao Hospital da Senhora de Oliveira Guimaraes,
ao Hospital de S. Marcos Braga e aos Servigos Clinicos da demandada “Companhia de
Seguros F... S .A.” Hospital Particular dos Clérigos Porto, 0 envio de fotocOpias dos
registos clinicos completos do demandante, requereu também que apds a juncdo destes
elementos, fosse ele sujeito a exame pericial a realizar no Tribunal, em moldes colegiais,
para o que indicou desde logo o seu perito médico Dr. Julio B..... Os “Hospitais Privados
de Portugal HPP Norte, S.A.”, proprietaria do “Hospital Particular dos Clérigos Porto”,
informou o Tribunal de que, nos termos do disposto no n.° 3 do art.° 3.° da Lei n.° 12/2005,
de 26/01, s6 podia conceder os elementos pedidos desde que solicitados pelo respectivo
proprietério através de médico, com habilitacdo propria, escolhido pelo titular.
Neste contexto pediu que fosse notificado o proprietario da informacdo de saude para que
indicasse 0 nome e a morada do médico, por si escolhido, a quem deva promoverse a
entrega da informacdo solicitada e a quem incumbira decidir sobre a juncao da informacao
de salde aos autos.
Face a esta declaracdo o Ex.mo Juiz mandou insistir novamente para que fosse dada
satisfacdo ao foi solicitado ao HPP sob pena de, nada dizendo em 10 dias, ser condenada
em multa. Informou também o HPP no sentido de que os elementos médicos em referéncia
foram solicitados pelo autor (doente) a fim de poder ser instruida a pericia colegial, a seu
préprio pedido.
A esta notificagdo respondeu o HPP ndo poder enviar o processo clinico por raz8es que
ndo tém que ver com o segredo médico, mas sim com a reserva da intimidade privada e
proteccdo de saude e da vida, que impdem o acesso atraves de medico, com habilitacdo

propria, escolhido pelo titular, de modo imperativo e incontornavel.
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Reiterando o que j& antes havia dito, termina dizendo que logo que seja indicado 0 nome e
a morada do médico escolhido pelo proprietario da informacdo, o HPP promovera de
imediato a entrega da informacdo solicitada.

Considerando que esta renovada recusa € ilegitima e ndo se entendendo fundamento para
proceder conforme o requerido, na medida em que foi o doente quem requereu a realizacéo
do exame, o Ex.mo Juiz mandou notificar novamente o HPP, conforme ja havia sido
ordenado a fls. 196.

Ndo se conformando com esta decisdo dela interpds recurso de agravo a sociedade
“Hospitais Privados de Portugal HPP Norte, S.A.”

Todavia 0 Ex.mo Juiz, considerando que a atitude da agravante integra a invocagdo de
segredo profissional e concretiza uma recusa no fornecimento de registos clinicos mediante
a invocacao de sigilo médico, parecendolhe

nédo ser de concluir pela ilegitimidade da escusa, antes pela necessidade de suscitar uma
deciséo de quebra do invocado segredo, mandou oficiosamente que, em vez do recurso de
agravo interposto, prosseguisse a acgdo com o competente incidente de quebra de segredo
profissional

previsto no artigo 135.° do C.P.Penal e n.° 4 do art.° 519.° do

C.P.Civil Colhidos os vistos cumpre decidir.

I. Nos termos do disposto no n.° 3 do artigo 135.° do Codigo de Processo Penal “o tribunal
imediatamente superior aquele onde o incidente se tiver suscitado ... pode decidir do
testemunho com quebra do segredo profissional sempre que esta se mostre justificada face
as normas e principios aplicaveis da lei penal, nomeadamente face ao principio da
prevaléncia do interesse preponderante”, acrescentando o seu n.° 5 que “nN0S casos
previstos nos n.° s 2 e 3, a decisdo da autoridade judiciaria ou do tribunal é tomada
ouvido o organismo representativo da profissdo relacionada com o segredo profissional
em causa, nos termos e com os efeitos previstos na legislacdo que a esse organismo seja
aplicavel”.

O regime juridico que o segredo profissional encerra, para além de ter de ser protegido em
ordem a salvaguardar o interesse particular do cidad&o, integra ainda a necessidade de
preservacdo de um mais lato interesse publico e consubstanciado no principio da exigéncia
de uma relacéo de confianca que tem sempre de estar presente no envolvimento e enredo

da prestagdo de um servico publico adstrito a cada individuo.
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O interesse geral recua também perante outro interesse publico de maior autoridade e
densidade, neste enquadramento se podendo referir que a obrigagdo do segredo
profissional ha-de ser rejeitada quando outras razdes superiores aquelas que determinaram
a sua proposicao prescrevam que sejam revelados factos conhecidos que doutro modo seria
legitimo ocultar.

O que se torna necessario aprofundar €, assim, se a colaboracdo que se pretende obter de
quem esta assediado pelo dever de nada expor ou enunciar no seio do seu relacionamento
profissional/privado, esta mesma atitude se tem de manter no caso de de se reclamar a
publicacdo de algum acontecimento destinado a satisfacdo das necessidades da descoberta
da verdade.

O dever de cooperacdo para a descoberta da verdade tem no entanto dois limites: o respeito
pelos direitos fundamentais, imposto pela Constituicdo e referido nas alineas a) e b) do n.°
3 (cf. os arts. 251 CP, 261 CP ¢ 341 CP); o respeito pelo direito ou dever de sigilo, a que se
refere a alinea c) do n.° 3.

O primeiro limite é absoluto. Mas ndo o é o segundo, aplicandose quanto a ele, por
remissdo do n.° 4, o disposto nos arts. 135 CPP (segredo profissional, abrangendo os
ministros de religido ou confissdo religiosa, os advogados, os médicos, os jornalistas, 0s
membros de instituicdes de crédito e as demais pessoas a que a lei permitir ou impuser que
guardem segredo profissional), 136 CPP (segredo de funcionarios, relativamente aos factos
que constituam segredo e de que tenham tido conhecimento no exercicio das suas funcdes)
e 137 CPP (segredo de Estado, nos termos da Lei 6/94, de 7 de Abril, abrangendo
nomeadamente os factos cuja revelacdo possa causar dano a seguranca, interna ou externa,
do Estado

Portugués ou a defesa da ordem constitucional): invocada a escusa, havendo duvida
fundada sobre a sua legitimidade, o juiz decide, depois de proceder as averiguacdes
necessarias, salvo no caso do segredo de Estado, que é confirmado pelo Ministro da
Justica; verificado o direito ou

0 dever ao segredo e se ndo se tratar de segredo religioso ou de Estado, o tribunal
imediatamente superior aquele em que o incidente se suscite decide se ele é de manter ou
ndo, fazendo prevalecer o critério do interesse preponderante; qualquer das decisdes s

pode ser tomada, no caso de sigilo profissional, depois de ouvido 0 organismo
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representativo da profissdo em causa. Acorddo desta Relacdo de 29/03/2006 (Carvalho

Martins); www; dgsi. pt.

I. Por segredo profissional escreveu FERNANDO ELOY entendese, na generalidade, a
reserva que todo o individuo deve guardar dos factos conhecidos no desempenho das suas
funcdes ou como consequéncia do seu exercicio, factos que lhe incumbe ocultar, quer
porque o segredo Ihe é pedido, quer porque ele ¢é inerente a prépria natureza do servico ou
a sua profissao.

O exercicio de certas profissdes, como o funcionamento de determinados servicos, exige
ou pressupde, pela propria natureza das necessidades que tais profissées ou servigos visam
satisfazer, que os individuos que a eles tenham de recorrer ndo revelem factos que
interessam a esfera intima da sua personalidade, quer fisica, quer juridica.

Quando esses servigos ou profissdes sdao de fundamental importancia colectiva, porque
virtualmente todos os cidaddos carecem de os utilizar, é intuitivo que a inviolabilidade dos
segredos conhecidos através do seu funcionamento ou exercicio constitui, como condicao
indispensavel de confianca nessas imprescindiveis actividades, um alto interesse publico.
“Dai que a violagdo da obrigacdo a que ficam adstritos certos agentes profissionais de
ndo revelarem factos confidenciais conhecidos através da sua actividade funcional
obrigacdo que informa o conceito do segredo profissional seja punivel ndo s6
disciplinarmente mas também criminalmente”.

Sintetizando: segredo profissional é a proibicdo de revelar factos ou acontecimentos de que
se teve conhecimento ou que foram confiados em razdo e no exercicio de uma actividade
profissional.

O segredo médico é, de todos, 0 que suscita as questdes mais complexas e delicadas, como
desde logo se compreende face ao plano axiolégico em que se situam, onde se imbricam
valores essenciais como a vida, a saude, a intimidade da vida privada, a liberdade
individual, a dignidade da pessoa humana, que poderdo conflituar com outros principios
também valiosos, a demandar uma solugdo que passa pela tentativa de realizar o0 maximo
de concordancia préatica entre principios e valores, "sem a qual se pora em causa a propria

possibilidade de vida em sociedade™.

63



E geralmente reconhecido que o segredo médico apresenta um quadro frequentemente
ambiguo, cujos contornos apenas podem ser convenientemente definidos quando analisado
o tratamento

Juridicocriminal dado a hipétese de violacdo do segredo. Parecer

da PGR de 120195; DR n.° 64, de 16. 03.1995.

No seguimento do entendimento professado por FIGUEIREDO DIAS SINDE
MONTEIRO "Responsabilidade Médica em Portugal”, BMJ, n°® 332, pags. 65/66 no
sentido de que ndo € punivel a revelacdo de todos os factos de que o médico tenha
conhecimento em razdo e no exercicio da sua actividade profissional, mas apenas 0s que
constituam segredo, como tais se devendo considerar os factos que séo apenas "conhecidos
de um circulo restrito de pessoas e cujo conhecimento por um circulo mais amplo pode
contrariar, sob qualquer perspectiva razoavel, um interesse particular ou mesmo publico
(maxime, no caso que aqui releva, o interesse comunitario na discri¢do dos medicos) " e
do apontamento tomado por CUNHA RODRIGUES Comunicagdo sobre Segredo Médico,
apresentada nas Primeiras Jornadas Nacionais de Etica em Psiquiatria Porto, 5 e 6 de
Dezembro de 1991.

De que ndo pode olvidar-se que as normas deontoldgicas, para além da sua irrecusavel
eficacia interna, podem ser utilizadas na concretizacdo de clausulas gerais e como critérios
de avaliacdo da ilicitude e da culpa, o que é importante numa matéria que apela
frequentemente a subjectividade e as circunstancias, o segredo profissional impGe- se a
todos os medicos e constitui matéria de interesse moral e social.

I11. A nossa lei de processo (art.° 519.%, n.° 1 do C.P.Civil) imp®e a todas as pessoas (sejam
ou ndo partes na causa) o dever de cooperacdo com o Tribunal para a descoberta da
verdade, respondendo ao que lhes for perguntado, submetendo-se as inspecgdes
necessarias, facultando o que lhes for requisitado e praticando os actos que lhe forem
determinados.

Este normativo s6 admite como recusa legitima a esta obrigacdo quando a obediéncia
importar violagdo do sigilo profissional ou de funcionarios publicos, ou de segredo de
Estado (art.° 519.°, n.° 3, al. ¢) do C.P.Civil), sem prejuizo do disposto no n.° 4, caso em
que, deduzida escusa, é aplicavel, com as adaptacfes impostas pela natureza dos interesses
em causa, o disposto no processo penal acerca da verificacdo da legitimidade da escusa e

da dispensa do dever de sigilo invocado.

64



A Lei (art.? 135.° n.° 1, do C.P.Penal) cataloga vérias classes profissionais obrigadas ao
dever de sigilo, expressamente referindo os “médicos”, que podem escusar-se a depor
sobre os factos abrangidos por aquele segredo.

Porém, sobrepondo-se a esta directiva geral, o legislador logo a seguir (nimeros seguintes)
também prescreve a susceptibilidade de esse dever de sigilo poder ser quebrado em fungéo
do principio de “prevaléncia do interesse preponderante.”

Tal dever de sigilo, contudo, nédo € absoluto, como ja havemos dito, disso nos dando conta
o “Hospital Particular dos Clérigos Porto” que fez o oportuno esclarecimento de que, nos
termos do disposto no n.° 3 do art.° 3.° da Lei n.° 12/2005, de 26/01 (Regime Juridico da
Informacdo Genética Pessoal e Informacdo de Salde), quanto aos elementos pedidos pelo
Tribunal o sigilo profissional que estava obrigado a preservar se circunscrevia tdo s6 a
situacdo de o proprietario da informacdo de saude que para tanto ha-de escolher médico
com habilitagdo propria para o efeito ndo permitir essa liberdade.

IV. Como proceder se 0 Juiz no exercicio da sua funcdo de julgar se lhe deparar uma
situacdo conexionada com o segredo/sigilo profissional?

Da anélise do estatuido no art.° 135° n.° 2 e 4, do C.P.Penal: “Artigo 135.° (Segredo
profissional): 1 Os ministros de religido ou confissdo religiosa, os advogados, 0s médicos,
os jornalistas, os membros de instituicGes de crédito e as demais pessoas a quem a lei
permitir ou impuser que guardem segredo profissional podem escusar-se a depor sobre 0s
factos abrangidos por aquele segredo. 2 Havendo duvidas fundadas sobre a legitimidade da
escusa, a autoridade judiciaria perante a qual o incidente se tiver suscitado procede as
averiguacOes necessarias. Se, apos estas, concluir pela ilegitimidade da escusa, ordena, ou
requer ao tribunal que ordene, a prestacdo do depoimento. 3 O tribunal superior aquele
onde o incidente se tiver suscitado, ou, no caso de o incidente se ter suscitado perante o
Supremo Tribunal de Justica, o plenario das sec¢des criminais, pode decidir da prestacédo
de testemunho com quebra do segredo profissional sempre que esta se mostre justificada
face as normas e principios aplicaveis da lei penal, nomeadamente face ao principio da
prevaléncia do interesse preponderante. A intervencao é suscitada pelo juiz, oficiosamente
ou a requerimento. 4 O disposto no nimero anterior ndo se aplica ao segredo religioso. 5
Nos casos previstos nos n.° s 2 e 3, a decisdo da autoridade judiciaria ou do tribunal é
tomada ouvido o organismo representativo da profissdo relacionada com o segredo

profissional em causa, nos termos e com os efeitos previstos na legislagdo que a esse
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organismo seja aplicvel.”, deve proceder- se pela forma seguinte: 1. A autoridade
judiciéria perante a qual o incidente se manifestar averigua se a escusa provém de membro
de profissdo abrangida pelo sigilo e se a situacdo, abstractamente considerada, integra esse
dever de sigilo, designadamente ouvindo o organismo representativo da profissao; 2. Se,
realizadas as necessarias diligéncias, o magistrado chegar a concluséo de que a invocagao
do segredo profissional é infundada, por a informac&o pretendida pela autoridade judiciaria
ndo se encontrar por ele abrangida, deve o juiz, determinar a prestacdo do depoimento ou a
entrega do documento ou do objecto (n.° 2 do artigo 135°); 3. Se, ao invés, vier a constatar
que a invocacdo foi fundada, deve o juiz de 1? instancia suscitar, oficiosamente ou a
requerimento do Ministério Publico, perante o Tribunal da Relacdo, o incidente previsto no
n. 3 do artigo 135° do Cddigo de Processo Penal. SO nesta Ultima hipdtese é possivel o
incidente de quebra do sigilo profissional por intervencdo do tribunal superior. A
ocorréncia juridicoprocessual que ao Ex.mo Juiz se lhe deparou na presente ac¢do nao é
susceptivel de se poder enquadrar na ordem ditada pelo n.° 3 do artigo 135° do Cddigo de
Processo Penal.O sigilo médico que ao Hospital Particular dos Clérigos esta imposto ndo
abarca a hipotese de o proprietario da informacdo de salde aceitar o requerido
fornecimento ao Tribunal das fotocOpias dos registos clinicos completos do demandante.
Sabendo-se que é ele proprio quem solicita ao Hospital estes elementos clinicos com vista
a facilitar a pericia médica por ele também pedida, tudo aponta para que a situacdo em
exame se ndo esgote numa questdo de sigilo médico. Torna-se necessario ainda, é certo,
que, para além da sua vontade, o demandante (interessado e titular da informacéao de salde)
indique e identifigue o médico que vai legitimar a sua pretensdao junto do Hospital,
porquanto s6 com a verificacdo deste pressuposto circunstancial € que poderéa ser deferido
0 seu rogo. Ora, estando a parte interessada (o autor/requerente) em condi¢cdesde, com a
maior facilidade, poder satisfazer este substancial requisito (indicou desde logo o seu
perito médico Dr. Julio B.... com vista a concretizacdo da pericia colegial por si
requerida...) o certo é que, sendo essencial para a decisdo que foi tomada, nenhum passo
foi dado neste sentido e contexto.

Estando nés em condicOes de saber, com a necessaria certeza e rigor necessario, que o
Hospital Particular dos Clérigos esta a agir fora do ambito do sigilo médico, tudo porque
esta Instituicdo de Saude so poderia invocar este segredo no caso de o titular da informacéo

se opor a tal e/ou ndo indicar medico capaz de cobrir a sua execucao, seguese
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que ndo tem justificacdo, por ora, a deducgéo oficiosa do incidente de quebra de sigilo
proposta no n.° 2 do artigo 135.° do C.P.Civil. Apenas no caso de se comprovar ambas ou
uma sO destas duas contingéncias € que se colocara a questdo do fundado direito de
omissdo do dever de colaboracao através do invocado segredo profissional e a necessidade
de se proceder a sua solucdo por esta Relagdo. A ac¢do deve, assim, continuar com a
notificacdo do autor/requerente para satisfazer o convite que o Hospital Particular dos
Clérigos Ihe faz, prosseguindo a instancia de acordo com

aquilo que entretanto se confirmar.

Pelo exposto:

1. Revoga-se a deciséo ora em exame;

2. Determina-se que seja dada ao autor/requerente conhecimento da proposta do Hospital
Particular dos Clérigos no sentido de indicar médico que acompanhe o seu pedido de
fornecimento dos elementos clinicos destinados a realizacdo da pericia médica por ele
requerida;

3. A accdo prosseguird a sua legal tramitacdo de acordo com as ocorréncias que neste
contexto se processarem.

Sem custas.

Guimarées, 6 de Dezembro de 2007
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