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Assunto: Acesso a dados de satude e Partilha de Informacao Clinica

Informacao

Actualmente o acesso do doente a sua informaciao de saude ¢, por regra, diretamente feito por
este.

Dito de outra forma, o paciente pode consultar o seu processo clinico ou dele obter copia
integral' sem que o médico tenha obrigatoriamente interven¢io no fornecimento de dados ao
doente.

O paciente pode ter um representante legal que tem acesso a0 processo nNOs MesMoOs termos
do proéprio paciente ou indicar uma pessoa que o represente ou possa aceder aos registos ou
informagoes de saude devendo, entdo, o paciente delimitar (ou ndo) a sua consulta.

A legislagao anterior a Lei 12/2005 (Lei de Informagao da Satude) determinava que o acesso a
informacao clinica tinha, sempre, de ser intermediado por médico, mas a referida Lei veio
alterar esse paradigma.

Agora, o que a Lei 12/2005 estabelece é que o médico apenas intervém no fornecimento de
dados a pedido expresso do doente.

Nio havendo determinacio da vontade do doente, por incapacidade® deste, o acesso aos
dados clinicos tem de ser feito por intermédio do médico, o que significa que tem de ser o
médico a facultar a informacao.

Recomenda-se, pois, que os médicos e os servicos de saide tenham o cuidado de fazer constar
do processo clinico a capacidade do doente para tomar decisoes e, nestas circunstancias, obter
uma Declaracio/Consentimento em que fique explicito a quem e em que circunstancias as
informagoes e decisoes podem ser fornecidas.

1 As excegdes ao acesso integral:
Ficam excluidas do acesso por parte do doente as notas pessoais que o médico possa fazer no processo clinico.
Estas notas pessoais deverio ser feitas em drea auténoma do processo clinico.

Ficam, ainda, excluidas do acesso pelo doente as informagdes que possam constar do processo clinico fornecidas por terceiros e que sejam
relativas a terceiras pessoas, designadamente descendentes, ascendentes, conjuges, entre outros.

Por ultimo o médico podera nio fornecer informagdes que a ser conhecidas pelo doente possam pdr em perigo a saiide ou mesmo a
vida do doente (privilégio terapéutico)

2 Total ou pontual.
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Se o doente, posteriormente a prestar tal Declaracio/Consentimento, ficar incapaz o médico
tera alguma certeza sobre a quem prestar informagdes e a quem pedir consentimento ou
informacao sobre a vontade do doente para a pratica de actos médicos.

Quando o doente a entrada no servigo esteja incapaz, os médicos deverao tratar de saber no
RENTEV se este tem um procurador de cuidados de saude em conformidade com o
estabelecido na lef’.

Em caso afirmativo é com o procurador que devem partilhar os dados e tomar decisGes
relativas ao doente incapaz.

Se as circunstancias nao permitirem a partilha de informagdes e decisdes o médico deve ter em
atengdo o preceituado nos artigos 21° e 22° do Cédigo Deontologico:

3 Lei 25/2012, de 16 de Julho (alterada pela Lei 35/2023, de 21.07)

Artigo 11.°

Procurador de cuidados de saude

1 - Qualquer pessoa pode nomear um procurador de cuidados de sadde, atribuindo-lhe poderes representativos
para decidir sobre os cuidados de saude a receber, ou a ndo receber, pelo outorgante, quando este se encontre
incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente.

2 - S§6 podem nomear e ser nomeadas procurador de cuidados de sadde as pessoas que preencham os requisitos
do artigo 4.°, com exceg¢do dos casos previstos no numero seguinte.

3 - Nio podem ser nomeados procurador de cuidados de satde:

a) Os funciondrios do Registo previsto no artigo 1.° ¢ os do cartério notarial que intervenham nos atos regulados
pela presente lei;

b) Os proprietarios e os gestores de entidades que administram ou prestam cuidados de saude.

4 - Excetuam-se da alinea b) do niimero anterior as pessoas que tenham uma relagdo familiar com o outorgante.

5 - O outorgante pode nomear um segundo procurador de cuidados de saude, para o caso de impedimento do
indicado.

Artigo 12.°

Procuracao de cuidados de saide

1 - A procura¢io de cuidados de saude é o documento pelo qual se atribui a uma pessoa, voluntariamente e de
forma gratuita, poderes representativos em matéria de cuidados de saude, para que aquela os exerca no caso de o
outorgante se encontrar incapaz de expressar de forma pessoal e auténoma a sua vontade.

2-E aplicavel, com as necessarias adaptagoes, o disposto nos artigos 262.%, 264.° e nos n.os 1 e 2 do artigo 265.°
do Cédigo Civil.

Artigo 13.°

Efeitos da representacdo

1 - As decisées tomadas pelo procurador de cuidados de satde, dentro dos limites dos poderes representativos
que lhe competem, devem ser respeitadas pelos profissionais que prestam cuidados de saude ao outorgante, nos
termos da presente lei.

2 - Em caso de conflito entre as disposi¢cdes formuladas no documento de diretivas antecipadas de vontade e a
vontade do procurador de cuidados de satude, prevalece a vontade do outorgante expressa naquele documento.



ORDEM DOS MEDICOS

Departamento Juridico

Artigo 21°
Doentes incapazes de dar o consentimento

1 - O consentimento dos menores on de doentes com alteragoes cognitivas que os tornem
Incapazes, tempordria ou definitivamente, de dar o seu consentimento, deve ser
solicitado ao seu representante legal, se possivel.

2 — Quando existir uma diretiva antecipada de vontade on a nomeagao de um procurador de
cuidados de saide por parte do doente, o médico deve respeitar as suas decisées nos
termos previstos na lei, sem prejuizo do exercicio do direito a objecao de consciéncia.

3 - A opinido dos menores deve ser tomada em consideracao, de acordo com a sua maturidade, mas o médico
nao fica desobrigado de obter o consentimento aos representantes legais daqueles e de ponderar eventuais
interesses contrapostos.

4 - A atuacio dos médicos deve ter sempre como finalidade a defesa dos melhores
Interesses dos doentes, e em especial dos doentes incapazes de comunicarem a sua
vontade.

5 — Para os efeitos do presente artigo entende-se como melhor interesse do doente a
decisdo que este tomaria de forma livre e esclarecida se para tal tivesse capacidade.

6 — A Informagido fornecida pelos representantes legais, familiares ou pessoas das
relagbes proximais é relevante para o esclarecimento da vontade dos doentes.

7 — Cabe ao médico ponderar, em cada caso, a necessidade de requerer ao tribunal o suprimento judicial de
consentimento do doente.

E em situagdes de urgéncia e emergéncia médica em que se torne, na pratica, impossivel a
partilha de informagdo os médicos podem presumir o consentimento no seguinte quadro
deontologico:

Artigo 22°

Consentimento presumido

O miédico deve presumir o consentimento dos doentes nos seguintes casos:

a) Em situagées de urgéncia, quando nio for possivel obter o consentimento do doente e
desde que nido haja qualquer indicagcio segura de que o doente recusaria a intervengio se
tivesse a possibilidade de manifestar a sua vontade;

b) Quando so6 puder ser obtido com adiamento que implique perigo para a vida ou perigo
grave para a saiide;

¢) Quando tiver sido dado para certa intervengdo on tratamento, tendo vindo a realizar-se outro diferente, por se ter
revelado imposto como meio para evitar perigo para a vida ou perigo grave para a saide, salvo se se verificarem
cireunstancias que permitam concluir com seguranga gue o consentimento seria recusado.

Em sintese util:
1. Quando o doente esteja incapaz o acesso a informagao clinica é feita por intermédio
do médico;
2. Quando esteja capaz o acesso aos dados ¢é feito em conformidade com as instrugdes
do doente;
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3. O acesso a informagio clinica por parte de terceiros deve constar, sempre que
possivel, de autorizagdo expressa do doente que nomeia as pessoas a quem devera ser
facultado o acesso;

4. Naio havendo autorizacio e estando o doente incapaz de a dar, com caracter definitivo
ou permanente, a informagao devera ser fornecida a quem demonstre ser familiar
proximo (de preferéncia ascendente ou descendente), pessoa das relagées proximais ou
cuidadort;

Neste caso as informacdes a veicular devem estar confinadas 2 situagio clinica actual
do paciente e conter os esclarecimentos que se possam tornar uteis para a tomada de
decisdes.

O Consultor Juridico
Paulo Sancho
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