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berdades e garantias fundamentais;

RESUMO

O direito a intimidade da vida privada faz parte da moral da
sociedade, estando consagrada na Constituicdo da Republica Por-
tuguesa (CRP) no 26° artigo.

Entre dados pessoais e dados piiblicos hd um limiar muito es-
treito no que toca a sua definicdo, e o seu tratamento deve ser feito
licitamente, respeitando o principio da boa fé; deve ser pertinente,
ndo excessivo e adequado consoante a finalidade para que séo reco-
lhidos os dados.

E fundamental que existam estruturas cada vez mais evoluidas e mais
protegidas para evitar que se violem ou maltratem dados pessoais.

As bases de dados informaticos surgiram na tentativa de acom-
panhar a evolucdo das novas tecnologias que até hoje tém surgido,
tal como tentar controlar o acesso de utilizadores, procurando pre-
servar a privacidade dos utentes.

-A lei da proteccao de dados pessoais menciona medidas especi-
ficas para o manuseamento de dados, que se aplicam também ao
campo da satide.

“O tratamento de dados pessoais deve processar-se de forma trans-
parente e no estrito respeito pela reserva da vida privada, bem como
pelos direitos, liberdades e garantias fundamentais”

Art.® 2°,da lei 67/98 de 26 de Outubro
TIPOS DE DADOS

Os tipos de dados que se encontram expressos na sociedade legislativa
definem-se como pessoais e ptiblicos. Segundo a lei 10/91, de 24 de Abril,
no artigo 2 alinea a), dados pessoais sao ”quaisquer informagoes relativas
a pesson identificada ou identificdvel, considerando-se identificivel a pessoa cuja
identificagdo nio envolva custos ou prazos desproporcionados”.

Moniz (1997:241) baseando-se na directiva 95/46/CE, de 24 de Ou-
tubro de 1995, explica-nos de uma forma mais completa o significado de
pessoa identificadvel como sendo “(...) todo aquele que possa ser identificado,
directa ou indirectamente, nomeadamente por referéncia a um niimero de iden-
tificagdo ou a wm ou mais elementas especificos da sua identidade fisica, fisiold-
gica, psiquica, econdémica, cultural ou social”.

De acordo com a lei n.?67/98 de 26 de Outubro, artigo 3.2 alinea a),
dados pessoais sdo: “qualquer informagdo, de qualquer natureza e indepen-
dentemente do respectivo suporte, incluindo som e imagem, relativa a uma pes-
soa singular identificada ou identificivel («titular dos dados»)”.

Em Satide, e segundo Labescat, J., (1998) baseando-se na lei do aces-
son.?65/93, dados pessoais sao informagoes sobre a pessoa individual,
singular que contém juizos, apreciacdes ou que caiam na intimidade da
vida privada, a administragao de satide e em muito particular a Admi-
nistragdo Hospitalar € naturalmente um sector onde ha juizos, aprecia-
goes e dados da intimidade da vida privada, designadamente, todos os
dados relativos aos utentes do servico ou em grande parte dos dados
relativos aos utentes do servigo de satide.

—
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Nem a CRP nem a lei n%7/98 de 26 de Outubro,
fazem a distincao entre dados publicos e dados pesso-
ais. Segundo as definigdes acima transcritas existe um
limiar bastante estreito entre os dados publicos e os
dados pessoais, sem realmente haver uma distingdo
entre eles; assim, a diferenca faz-se notar aquando do
tratamento de dados, no qual ird surgir uma conver-
géncia destes dois tipos de dados, devido a aproxima-
¢do em diversas caracteristicas.

Os dados também se podem designar de sensiveis,
que englobam, segundo a lei n%7/98 de 26 de Outu-
bro, artigo 7.2 ponto 1 (um), “os dados pessoais referentes
a convicgdes filosdficas ou politicas, filiagdo partidiria ou
sindical, fé religiosa, vida privada e origem racial ou étnica,
bem como o tratamento de dados relativos a saiide e i vida
sexual, incluindo os dados genéticos.”

No que diz respeito aos dados sensiveis o Tribu-
nal Constitucional Federal Alemao (Moniz, 1997: 240)
distingue:

trés esferas da vida privada: a esfera da intimidade,
uma esfera invioldvel e inatingivel da vida privada, pro-
tegida de qualquer intromisséo, a esfera da vida privada
«expressdo e condicdo do livre desenvolvimento da per-
sonalidade ética da pessoa podendo em casos excepci-
onais ser violada sempre que estefam em causa valores
superioresy e a esfera da vida normal da relacdo, ape-
sar de tudo subtraida ao dominio da publicidade.

Hubmann (1967) citado pela mesma autora (1997:
241), fez uma reparticdo tripartida da vida privada. E
segundo este,:

havia a esfera intima ou a esfera do segrede” (“que
abrange os pensamentos, ideias, sentimentos, aconte-
cimentos, ac¢des ou factos relativos aos quais se pre-
tende manter em segredo”),“que é violada apenas com
o consentimento do titular e portanto com o seu co-
nhecimento, a esfera privada correspon-
dendo ao dmbito pes-

soal e familiar que se pretende excluir do conhecimen-

to de terceiros e a esfera individual que correspondia

a toda a pessoa na sua singularidade.

Assim este autor, tenta definir a esfera do segredo
e a esfera privada como uma protecgdo a vida das pes-
soas, do resto da sociedade, em que apenas um circu-
lo restrito de pessoas tem acesso a essas esferas. Com-
preende-se assim, a especial importancia atribuida a
proteccao deste tipo de dados.

Existe uma comissdo denominada Comissdo Naci-
onal de Protecgdao de Dados (CNPD) é a autoridade
nacional que tem por fungdo controlar e fiscalizar o
cumprimento das disposigdes legais e regulamenta-
res em matéria de proteccdo de dados pessoais, em
rigoroso respeito pelos direitos do Homem, pela liber-
dades e garantias consagradas na CRP e na lei.

No que diz respeito ao tratamento de dados pesso-
ais, a lei n%7 /98 de 26 de Outubro, no 3° artigo, alinea
b), afirma que é:

qualquer operacdo ou conjunto de operacdes so-
bre dados pessoais, efectuados com ou sem meios au-
tomatizados, tais como a recolha, o registo, a organi-
zagdo, a conserva¢do, a adaptacdo ou alteracdo, a re-
cuperagdo, a consulta, a utilizacdo, a comunicacéo por
transmissdo, por difusdo ou por qualquer outra forma
de colocacdo @ disposicéio, com comparagéo ou inter-
conexdo, bem como o bloqueio, apagamento ou des-
truicdo.

Assim sendo, de acordo com a lei anterior, artigo
5.2, o tratamento de dados pessoais implica que estes
devem ser:

a) tratados licitamente, respeitando o principio da
boa f¢;

b) uma vez recolhidos para determinadas finali-
dades, explicitas e legitimas, ndo devem ser pos-
teriormente tratados de forma incompativel
com essas finalidades;

¢) pertinentes, ndo excessivos e adequados conso-
ante as finalidades para que sao recolhidos;
Nos intimeros estabelecimentos de satide (pu-

blicos e privados) utilizam-se computadores para

informatizar os dados de satide de cada utente. Tor-
na-se indispensével a disting¢ao en-
tre dados nominativos (que
tenham por fim a inves-

tigagdo em satide)

Revista_____
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e dados médicos (com finalidades terapéuticas ou
constituem elementos médicos individuais do pacien-
te). A informatizagdo reduz o esforco de memoria do
pessoal de satide, facilita a elaboragdo de processos
clinicos e 0 acesso a esses mesmos processos (MONIZ,
H.; 1997). Contudo, a sensibilidade deste material co-
loca problemas relativamente a informatizagao. A in-
ser¢ao de dados em ficheiros informatizados torna o
acesso mais dificil e seleccionado do que aquele que é
possivel num ficheiro normal, e as técnicas de infor-
matica permitem separar a informacao e a identidade
do paciente. E necessario ter cuidado relativamente a
interconexdo de ficheiros pois é uma pratica que viola
facilmente a confidencialidade dos dados e o direito a
reserva da vida privada. Estas preocupacdes sdo re-
flectidas na Convencdo da Europa (n.°108) onde os
dados de satide sdo considerados especiais e “sd pode-
rio ser objecto de tratamento automatizado desde que o di-
reito interno preveja garantias adequadas” (artigo 6.2 da
convengdo n.? 108, citado por Moniz (1997: 275). A
directiva comunitdria n.295/46/CE considerou-os uma
categoria especifica de dados cujo tratamento em prin-
cipio é proibido a ndo ser que tenha havido consenti-
mento do interessado, nao devendo o tratamento ser
feito em circunstancias que ofendam a intimidade da
vida privada.

A questdo que se coloca é qual o problema existente
ao nivel do tratamento automatizado de dados satude?

Ha que ter em consideracdo a proteccdo da inti-
midade da reserva da vida privada, através de um
especial dever de sigilo ou confidencialidade, impon-
do a criagdo de medidas especiais de seguranga, es-
pecificamente no que respeita ao acesso dos fichei-
ros, e a consagracao do dever do sigilo (com a
consequente criminalizagdo da violacdo do segredo)
para os funciondrios. Dai a necessidade da informa-
tizagdo de dados de satde. Nesta informatizagado, é
essencial a existéncia de uma identificagio da pessoa
a que respeita (incluindo dados quer de natureza
publica quer de natureza privada), e serao dados re-
lativos a qualquer tipo de informagao referente a sati-
de fisica ou mental, passada, presente ou futura de
um determinado individuo, bem como toda a infor-
magio de natureza social mas pessoal, como seja o
nome, a morada, o n.? de telefone, a profissao, etc. E
claro que esta informatizacdo de dados, apenas se
aplicam as bases de dados criadas para fins médicos,
de satide publica, gestdo de servigos médicos ou ain-
da para investigacdo médica. Na criacdo da base de
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dados deve-se ter em conta os dados contidos bem
como as finalidades que visa concretizar. Devera es-
tar incluida a indicacao das finalidades e das catego-
rias dos dados registados, a identificagdo da pessoa
responsavel pela construcao da base e pela escolha
dos dados integrados (em indicagdo das pessoas que
tém acesso a base ou que podem aceder a esta) e quais
os dados que podem obter, bem como a possibilida-
de da comunicacdo da informacéo a terceiros. A cria-
¢do de uma boa base de dados provém de uma reco-
lha leal e licita, apenas de dados necessérios e perti-
nentes para a finalidade a que se propde, devendo a
base ser também acompanhada por medidas de se-
guranga indispensaveis a preservacao destes dados.
As garantias de seguranca comegam com a limitacdo
de acesso aos dados, dado que a informacao de sau-
de s6 deve ser concedida aos técnicos de satide me-
diante o consentimento do paciente com prévio es-
clarecimento do destino dos dados.

Em relacdo a interconexao de dados, esta apenas
pode ser realizada se se pretender conhecer dados do
mesmo individuo para posteriores cuidados de satide
ou até para investigagdo médica, e ainda se houver
consentimento do titular dos dados. Como vimos, exis-
te a garantia do direito a reserva da vida privada, “a
lei estabelecerd garantias efectivas contra a utilizagio abusiva
ou contriria a dignidade humana de informagoes relativas
as pessoas e familias” (artigo 26.%da CRP citado por
Moniz; 1997: 281). Este artigo, portanto, pretende evi-
tar violagdes da dignidade humana. Quanto a utiliza-
¢do de dados, desde que esta nao seja feita de forma
abusiva e ndo ofenda a dignidade humana podera
verificar-se, desde que com isso nédo se lesem interes-
ses ou valores protegidos. No que diz respeito as ba-
ses de dados relacionadas com a satide, dados médi-
cos ou genéticos, estas apenas podem ser constituidas
e utilizadas para salvaguardar o interesse superior, ou
seja, o direito a satide de cada um ou o direito a satide
publica (Moniz, 1997).

Segundo Guilherme de Oliveira citado por Moniz
(1997: 283) os dados de satide ou dados clinicos per-
tencem frequentemente, “i esfera normal da vida pri-
vada, pois a sua privacidade é confrontada com inferesses
de terceiros ou da satide publica geral.”. Apos a lei ter
sido publicada, tornou-se claro que os dados relacio-
nados com o estado de satide ndo estdo incluidos na
nogao de vida privada porque sao tratados como dois
conceitos diferentes, determinando consequéncias ju-
ridicas diversas. Enquanto o tltimo tipo de dados se

Faz bem a Saﬁde:.
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encontra sob absoluta proibicao de processamento au-
tomatico (quando identificaveis) o primeiro encon-
tra-se apenas sob proibigéo relativa. E, no entanto,
dificil imaginar como é que os médicos poderao evi-
tar o registo de alguns elementos da vida privada do
doente que sdo frequentemente relevantes em termos
clinicos, sobretudo no dominio psiquiatrico (Moniz:
1997),

Portanto, sendo possivel a informatizagio dos da-
dos médicos também entre nds se limita o acesso a
estes dados. Como refere na artigo 282 n®3 da lei n°10/
91, “a informagdo de cardcter médico deve ser comunicada
a pessoa a quem respeita, por intermédio do médico por ela
designada”. Trata-se de uma limitacio do direito i au-
todeterminagédo informacional (“faculdade de o particu-
lar determinar e controlar a utilizagdo dos seus dados pes-
soais” (Gomes Canotilho, citado por Moniz: 1997: 246)),
que no entanto, em nada viola o direito fundamental,
dado que se pretende proteger um outro direito fun-
damental - direito a satide.

Tal como acontece com o dever de informac&o para
que o paciente possa prestar um consentimento livre
e esclarecido eficaz para a realizacio de uma interven-
Gdo cirdrgica, por exemplo, também aqui a informa-
cao s deverd ser dada se o seu conhecimento nio
implicar perigo para a vida ou nio for susceptivel de
causar grave dano a satide fisica ou psiquica do titu-
lar dos dados.

Segundo BOLANDER (1998: 148), base de dados é
“uma série de informagées acerca do individuo e pessoas
significativas, usadas para identificar necessidades satisfei-
tas e ndo satisfeitas e para estabelecer um plano de cuida-
dos”. A base de dados serve também para comparar o
estado de satide da pessoa antes e apos a implementa-
Gao do plano de cuidados.

De acordo com os autores citados anteriormente.
uma base de dados tipo pode conter informacao
demografica (idade, morada, data de nascimento),
sintomas e preocupagdes actuais, reacdes a doenga,
expectativas e finalidades relacionadas com os cui-
dados de satide, perfil do utente (descricao da pes-
soa e das suas actividades didrias habituais), histéria
social e cultural (descricio da ocupacgao, grau de
instrugdo, pessoas significativas, crengas espirituais,
filiacdes sociais do utente), histéria clinica (hospi-
talizacdes, cirurgias, doencas anteriores, medicacio
habitual, problemas crénicos de satide, alergias), pa-
droes e capacidades de comunicacio interpessoal,
estratégias de adaptagdo, capacidade para o auto-
cuidado (capacidade para realizar actividades da vida
diaria tais como alimentacao, higiene, vestuario, eli-
minagdo, mobilizagio, etc.), estado mental e emocio-
nal (reacgbes a agentes de stress, humor, afectividade,
auto-conceito, imagem corporal, processo de pensa-
mento, interesse e motivagoes, aceitacdo dos riscos,
comunicagdo ndo verbal, reconhecimento dos senti-
mentos e modo de os gerir e orientagdo no tempo, no
espaco e em relagdo a si proprio), toxicodependéncia
(uso de substancias quimicas que alteram o humor,
incluindo drogas ilegais e 4lcool, abuso de medica-
mentos prescritos e de venda livre, dependéncia do
tabaco e cafefna), factores ambientais (ambiente do-
méstico e necessidade de mecanismos de assisténcia),
necessidades educacionais (insuficiéncia de conhe-
cimentos revelada através do processo de entrevista
ou por observagao), factores para o planeamento da
alta (local para onde a pessoa ira apos a alta dos ser-
vicos de satide e com quem ird viver, conhecimento
dos recursos da comunidade e acessibilidade de
transportes, comércio e servicos de satide), factores

Namero 55 ¢ Julho 2004 < pp. || a 16




R A=

1 i e

biofisicos (revisdo dos principais sistemas orgéanicos),
testes laboratoriais e diagnésticos.

LEI DA PROTECCAO DE DADOS PESSOAIS

Alei da proteccio de dados actual (67/98 de 26 de
Outubro), transpoe para a ordem juridica portuguesa
a directiva 95/46/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 24 de Outubro de 1995. Esta directiva
visa assegurar a livre circulacido de dados pessoais no
interior do espaco da Unido Europeia, o que exige, uma
harmonizagdo muito estreita das legislagdes nacionais.

Esta lei é aplicada ao tratamento de dados pessoais
através de meios total ou parcialmente automatizados as-
sim como ao tratamento por meios nao automati-
zados de dados pessoais inseridos em fichei-
ros manuais ou a estes destinados.

Assim, esta lei surge devido a
uma evolugdo das novas tecnolo-
gias, que veio permitir um incre-
mento da partilha de informa- B
¢do na Unido Europeia, bem
como uma resolugao do pro-
blema dos dossiers de papel
excessivos e ultrapassados,
o qual reside fundamental-
mente no facto de que
quem tem acesso a deter-
minada informacdo, pode
da mesma forma aceder a
toda a informacao.

A presente lei destina-
se ao tratamento de dados
pessoais quer a nivel naci-
onal, quer a nivel interna-
cional, independentemen-
te da pessoa que esteja a tra-
tar desses dados pertencer
ou nao a Unido Europeia.

Segundo Labescat, ]. (1996),
as grandes novidades do pon-
to de vista legislativo consistem,
em primeiro lugar e, de acordo
com a nova redacgdo do artigo 35°
da constitui¢do, na interconecgéo fa-
cilitada dos dados. Em segundo lu-
gar, tornou possivel o tratamento in-
formatizado de dados sensiveis, o qual
era proibido anteriormente, oferecendo gran-
des dificuldades no tratamento de determinado tipo
de dados, como é o caso da SIDA, toxicodependéncia,
etc.. Na actualidade, isto ja é possivel desde que haja
consentimento informado por parte do titular e desde
que exista informagao devidamente esclarecida ou lei
habilitante que o permita, bem como a autorizagdo da
Comissdo da Proteccdo de Dados Pessoais, enquanto
autoridade de controlo neste assunto.

Relativamente a nova lei de proteccdo de dados, e
com o contributo da Comissdo de Proteccdo de Dados
em colaboragdo com o governo, mantém-se 0s princi-
pios da finalidade relativamente a utilizacao de dados,
ja referidos anteriormente, é dada maior relevancia ao
direito da informagao e do acesso dos dados, a transpa-
réncia no tratamento dos dados, bem como a fixacao

e

-
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de regras gerais no que diz respeito ao prazo de conser-
vacdo da informagdo, o que é essencial para que nio
hajam dados intiteis ou excessivos.

SIGILO PROFISSIONAL

Os responsaveis pelo tratamento dos dados pesso-
ais, bem como as pessoas que no exercicio das suas
fungées tenham conhecimento desses mesmos dados,
tratados, ficam obrigados a sigilo profissional, mes-
mo apds o termo das suas fungdes.

Do mesmo modo, os membros da CNPD, tém igual
obrigagdo de manter o sigilo, mesmo ap6s ter termi-
nado o seu mandato.

Apesar do ja referido anteriormente, estes
individuos tém o dever de fornecer infor-
magoes obrigatérias nos termos legais, ex-
ceptuando quando constem em fichei-
ros organizados para fins estatisticos.

Os técnicos, funcionarios ou
agentes, que exercam fungoes de
assessoria a CNPD, estao sujei-
tos a mesma obrigacao de si-

gilo profissional.

Relativamente aos En-
fermeiros Portugueses, o
Estatuto da Ordem, afir-

ma, no artigo 85 que todo

e qualquer enfermeiro é

“obrigado a guardar segredo

profissional sobre o que toma

conhecimento no exercicio da
sua profissdo”, assumindo

o dever de:

a) Considerar confidenci-
al toda a informagéo acer-
ca do destinatdrio de cuida-
dos e da familia, qualquer
que seja a fonte;

b) Partilhar a informacio
pertinente s6 com aqueles
que estdo implicados no pla-
no terapéutico, usando como
critérios orientadores o bem-es-
tar, a seguranga fisica, emocional
e social do individuo e familia, as-
sim como os seus direitos;
¢) Divulgar informacao confidencial acer-
ca do individuo e familia s6 nas situacoes pre-
vistas na lei, devendo, para tal efeito, recorrer a
aconselhamento deontolégico e juridico;

d) Manter anonimato da pessoa sempre que o seu
caso for usado em situagdes de ensino, investi-
gagdo ou controlo da qualidade de cuidados.

No entanto, qualquer pessoa, perante a lei, que sem
justa causa e sem devido consentimento revelar ou di-
vulgar no todo ou em parte dados pessoais, deve ser
punido com prisédo, ou multa, em funcio da situacao.

A pena pode ser agravada, caso o agente, seja fun-
cionario puiblico ou equiparado; caso tenha a intengao
de obter qualquer vantagem patrimonial, ou outro be-
neficio ilegitimo, e ainda sempre que ponha em peri-
go a reputagao, a honra e consideracdo ou a intimida-
de da vida privada de outrém.

PR Doiistn
RINIA IQ VITARR
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APLICACAO DA LEI A ENFERMAGEM

Segundo BOLANDER (1998), o processo de enfer-
magem consiste numa série de etapas e acgdes plane-
adas, dirigidas a satisfacio das necessidades e resolu-
¢do de problemas pessoais.

O processo de enfermagem é constituido por cinco
etapas BOLANDER (1998): avaliacdo inicial, diagnés-
tico, planeamento, execugio e avaliacio.

Para a recolha de dados, sdo utilizadas diversas fon-
tes e métodos, dados esses que serao utilizados no de-
senvolvimento dos diagnésticos de enfermagem, que
constituem a avaliagdo inicial.

Aavaliacao inicial consiste na recolha e transmissio
de informacio, através da entrevista de enfermagem,
revisdo do processo clinico, avaliagao fisica e psicosso-
cial, consulta de outros profissionais de satide e a revi-
sao da literatura. Através dos dados recolhidos nesta
avaliagio, pretende-se analisar o estado de satide da
pessoa, identificando-se o diagnostico correcto de en-
fermagem, seleccionando assim as intervencdes apro-
priadas. Além da elaboracio de uma base de dados, a
recolha de dados é também usada durante a avaliacdo
inicial, para seguir o progresso da pessoa, servir de base
a avaliacdo da eficdcia do plano de cuidados de enfer-
magem, e contribuir para a redefinicao dos problemas,
a medida que estes se vao alterando ao longo do tem-
po. Assim a avaliacio inicial é um processo continuo,
que ndo deve terminar no momento da admissio do
utente no servigo. O processo de avaliacio inicial é usa-
do para recolher informagio cada vez que o enfermeiro
interage com a pessoa.

Alinterpretacdo dos dados, bem como as conclusdes
que dai derivam, constituem a segunda etapa do pro-
cesso de enfermagem- o diagnostico de enfermagem.

Os dados assim recolhidos, podem incluir dois ti-
pos de informagées: o que é dito pelo préprio indivi-
duo - dados subjectivos, e aquilo que os profissionais
de satide observam acerca da pessoa — dados objecti-
vos. E relevante fazer a distingdo entre dados objecti-
vos e subjectivos, bem como validar ou verificar os
dois tipos de dados entre si, antes do os incluir numa
base de dados.

Relativamente s fontes de dados, podem ser con-
siderados dois tipos: a fonte priméria, que é o préprio
utente. Por outro lado, os dados podem ser obtidos
atraves de entrevistas (que podem ser formais /infor-
mais), observacao directa de comportamentos ou ain-
da através do exame fisico. As fontes secundarias po-

S - T = T A

dem ser pessoas significativas (familia, amigos, parce:-
ros profissionais), documentos clinicos (processos de
hospitalizacoes anteriores, histéria médica e de enfer-
magem), relatérios dos resultados laboratoriais de di-
agnostico, outros membros da equipa (médico, psiqui-
atra, assistente social), literatura médica e de enferma-
gem, assim como filmes e gravacgoes didacticas.

Os dados subjectivos que o individuo (fonte pri-
maria) fornece sio uma parte insubstituivel da base
de dados. Logo deve estimular-se sempre que possi-
vel a participagdo no processo de recolha de dados por
parte do utente. Pese embora existam alguns factores
que influenciam a capacidade de cada um para agir
como fonte de dados.

Visto o processo de enfermagem constituir um su-
porte para a pratica de enfermagem, e nele estarem
implicados dados subjectivos/objectivos, dai a apli-
cabilidade da lei na enfermagem, uma vez que os pro-
fissionais devem proteger os dados dos seus utentes
(ndo os divulgando com objectivo de obter beneficio
préprio) mantendo o sigilo profissional. M
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