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Resumo: Neste texto apresentam-se os fundamest@isahdades e os objectivos que
presidem ao dever de documentacdo dos medicosde=stu 0 regime de varios
ordenamentos juridicos europeus de acesso ao pooc#rico, verificando-se que a
maioria das legislacdes admit@acesso directalo doente ao processo. Relativamente a
guestao da propriedade do processo clinico, obsert®je uma nova compreensao da
questédo, na medida em que a informacéo de saleleecde cautelas suplementares de
proteccdo face aos avangos da gendmica, pelo muepgugal, a Lei 12/2005, de 26 de
Janeiro, outorgou a propriedadeidimrmacéo de saudao paciente, sendo as unidades
do sistema de saude medepositariasdo processo clinico.

Abstract: This paper discusses the reasons, godlslgectives of the doctor’'s duty to
register. Secondly, the system of access to medaairds in different European
countries is analysed. Increasingly the patientthagight to access directly to his/her
medical file. Finally, taking into considerationettchallenges of genomics, a new
perspective of the ownership of medical files iscdssed. In that respect, recent
Portuguese law (Law 12/2005, 26 January) statdsrtbdical informatioris owned by
the patient.

Résumeé: Les fondements, les finalités et les algedti devoir de documentation sont
présentés. Plusieurs ordres juridiqgues européenmis aswmlysés concernant le régime
d’acces au dossier médical. De plus en plus, oneadiacces direct et immeédiat du
patient au dossier médical. Concernant la proprittédossier médical, il y a une
nouvelle tendance que dérive des menaces de lanigue. Au Portugal, apres la Loi
no. 12/2005 (du 26 janvier), la propriété Kaformation médicaleest attribuée au

patient, tandis que I'unité du systeme de santéeegement le dépositoire du dossier.

! Artigo publicado n&Revista Portuguesa do Dano Corpo(aD06), Ano XV, N.° 16, pp. 9-24.



André Goncalo Dias Pereira’

1. Fundamentos e finalidades do Processo clinico

E doutrina e jurisprudéncia segura por toda a Eurgpe os médicos e 0s
hospitais estdo obrigados a proceder & documengagsto da actividade clinic®s
fundamentosdesta obrigacdo podem ser encontrados quer noo pdian direito
contratual quer ao nivetielitual,nomeadamente através dos direitos de personafldade

No plano contratual, entende-se que ha dever lateral (Nebenpflicht)
resultante do contrato médico de realizar uma dectagdo minuciosa, pormenorizada,
cuidadosa e completa da actividade médica, cir@argidos cuidados de enfermagem.

A obrigacdo de levar a cabo um perfeito registohddoria clinica resulta
também de undever de cuidado do médicde uma obrigacéo inserta rlages artis
(Therapiepflicht. Para que os cuidados de saude sejam zelosgamzados impde-se
que o médico proceda ao registo e a documentagicodaultas, exames, diagnosticos
e tratamentos efectuados, sob pena de incorreegpomsabilidade civil.

As principaisfinalidadesdo dever de documentacdo consistem em garantir a
seguranca do tratament@ obtencdo da provao controlo dos custos de saludea
facilidade de fundamentacéo dusnorarios>

Relativamente &eguranca do tratamentalevemos ter em conta que hoje se
pratica uma medicina de equipa, com elevada tegi@lpelo que o adequado registo
das informacdes médicas permite evitar acidentagegr Pense-se no caso dramatico da
amputacdo de um membro saudavel devido a ma coagdncentre o0 medico e o
cirurgido. O direito a umaegunda consultaou a umasegunda opiniddambém

contribui para a maior exigéncia relativamente eed de documentacao.

2 Assistente da Faculdade de Direito da Universidi@l€oimbra. Pés-graduado em Direito Civil e em
Direito da Medicina pela Universidade de Coimbragsife e Doutorando em Ciéncias Juridico-
civilisticas pela Universidade de Coimbra. Secret&ientifico do Centro de Direito Biomédico;
Membro do Conselho Nacional de Medicina Legal.

® Numa analise muito resumida, podemos afirmar guerincipais deveres dos médicos face aos doentes
sdo: (1) respeitar deges artise assegurar cuidados de salde de qualidade;f¢2inar o paciente e
obter o seu consentimento livre e esclarecido;g(8rdar sigilo e salvaguardar a proteccdo de dados
pessoais e (4) fazer uma boa documentacao clinica.

* Cfr. LAUFS/UHLENBRUCK, Handbuch des Arztrechtdliinchen, Beck, 2002, pp. 481-482. Na
formulacdo do BGH (Supremo Tribunal Federal alem@alever de documentacédo tem orig#gtitual e
contratuale é um requisito fundamental para a seguranca dergia no tratamento. Destarte, o dever de
documentar impde-se mesmo que entre o médico eienpa ndo se tenha estabelecido uma relagéo
contratual.

® LAUFS/UHLENBRUCK, ob. cit, p. 481.



A importancia do processo clinico ou prontuario oameio de provavem-se
afirmando cada vez mais, seja nas ac¢Oesegéigéncia médicaseja nasacgdes de
consentimento informaddNas primeiras, é sabido que s6 a reconstituighited do
tratamento permite averiguar da culpa do médicantpuas segundas, cada vez mais a
doutrina apela a uma boa documentacdo da informac@m consentimento em
detrimento do burocratizado e estandardizado farmpara consentimento.

Ao nivel docontrolo dos custos de sagdem adequado registo da histéria
clinica pode permitir grandes poupancas. Na verdade das principais causas do
exponencial aumento dos custos de saude é a nualg@b de exames supérfluos e
repetidos sobre o0 mesmo paciente.

Finalmente, a existéncia de uma boa documentacédcec! facilita a
fundamentacéo dos honorarifRechenschaftslegung

A facilidade probatdria e o facto de a documentaggdustituir um instrumento
para cobranca de honorérios sédo finalidades adikgpor alguma doutrina neste
contexto; todavia, parece que € razoavel e pragmadiceitar que estas sao
efectivamente finalidades importantes e legitimasddver de documentacdo. Este
dever tanto favorece o médico como o0 paciente miperuma melhor execucao do
contrato’

Finalmente, podemos sintetizar grndesobjectivosda existéncia do processo
clinico: (1)melhorar os cuidados de saude prestados ao dé2npartilhar informacao
clinica entre os profissionais de saude; (3) dimiowerro; (4) melhorar a forma como a
informacdo é obtida, registada e disponibilizadg; darantir a mobilidade e acesso
remoto; (6) melhorar o suporte a decisdo clinicd; §cesso facil a standards

terapéuticos; e, por ultimo, (8) a racionalizac@ogetursos.

2. O dever de documentagé&o no direito portugués
No direito portugués, Guilherme de Oliveira defeade esta previsto dever
juridico de documentacadcste dever encontra-se vertido no art. 77°, n.%digo

Deontologico da Ordem dos Médicos, que tem a segteaaccao:

® Cfr. André Gongalo DIAS PEREIRAQ Consentimento Informado na Relacdo Médico-Paeient
Estudo de Direito Civjl Coimbra, Coimbra Editora, 2004, p. 187 e ss. ® &3s. Cfr., também, André
DIAS PEREIRA, “Formularios para prestacdo do Cotis@mmto: uma proposta para o seu controlo
juridico”, Revista da Faculdade de Direito da Universidadedea de PetrépolisBrasil, 2001, pp. 65-
90.

" Cfr. LAUFS/ UHLENBRUCK,ob. cit, pp. 485.



“O médico, seja qual for o Estatuto a que submestaaaaccao profissional, tem

o direito e odever de registarcuidadosamente os resultados que considere

relevantes das observagfes clinicas dos doents @gjo, conservando-as ao

abrigo de qualquer indiscricdo, de acordo com asma® do segredo
profissional.”

Esta norma deontoldgica tem a virtualidade heugddlie densificar o conteudo
normativo do art. 7°, al. e) do Decreto-Lei n.°/383 de 8 de Setembro (Estatuto do
Médico), segundo o qual o médico tem o dever dentfimuir com a criacdo e
manutencdo de boas condi¢cBes técnicas e humanasbad¢ho para a eficacia dos
servicos™®

Outra base legal encontra-se nos artigos 573° & 815 que regulam a
obrigacéo de “informac&o” e de “apresentacdo demeatos™

A afirmacdo deste dever de documentacdo tem tambdiméncia na
distribuicdo da carga probat6ffa0O médico fica prejudicado no plano probatério néo
apenas se subtrair ou alterar documentos que témortémcia para esclarecer a
controvérsia (art. 344.°, n.°2 do Cadigo Civil),srtambém se a redaccédo dos actos
médicos for inexacta ou incompleta. De qualqueranodnvém reiterar que 0 processo
clinico ndo constitui sempre uma verdade irrefut&eabsoluta, pelo que deve ser
avaliada conjuntamente com os restantes elemerabatprios presentes no processo.

Efectivamente, entende-se que o0 processo clinicte per uma importancia
decisiva num processo de responsabilidade meditae BOs, o art. 344°, n.° 2, CC

estabelece a inversdo do 6nus da prova quandote ganrtraria tiver culposamente

8 Cfr. Guilherme de OLIVEIRA, “Auto-regulacédo prafisnal dos médicosRevista de Legislacéo e de
Jurisprudéncia, n.°3923. 36.

°® FIGUEIREDO DIAS/ SINDE MONTEIROResponsabilidade Médica em Portughisboa, 1984, p.
42. No mesmo sentido FERREIRA DE ALMEIDA, “Os Caitrs Civis de Prestacdo de Servico
Médico”, in Direito da Saude e da Bioétichishoa, AAFDL, 1996, pp. 89 ss, p. 114, entendeshawnm
dever de documentacdo (acesso a documentos, elabova entrega de documentusy. atestados e
fichas clinicas).

19 A Camara Civil y Comercial de Junigirgentina), na decisdo de 15-12-1994, decidiu ‘goastitui
uma presuncao contra o profissional a inexistédaihistéria clinica ou a existéncia de irregulataana
mesma”. A falta do processo clinico priva de unmeleto valioso para a prova da responsabilidade
médica e deve prejudicar a quem era exigivel coeverdde colaboracéo na dificil actividade probatori
e esclarecimento dos factos. Através da prova pmupcgdes, uma historia clinica insuficiente causti
mais um indicio que devera ser tomado em considerpelo tribunal na hora de analisar a conduta dos
profissionais. Mas a necessaria relacdo causapode deduzir-se apenas da existéncia de uma histori
clinica irregular.Vide Roberto VAZQUEZ FERREYRA/ Federico TALLONBerecho Médico y mala
praxis, 2000.

» Decisdo do Tribunal Supremo espanhol, de 5-6-1988)d Julio C. GALAN CORTES,
Responsabilidad Médica y Consentimiento Informadiadrid, Civitas, 2001p. 152.



tornado impossivel a prova a parte onerdd@. médico deve ser o primeiro a ter
interesse em ser zeloso na conservacdo e no adegugsto da ficha clinicd.

Em suma, o processo ou ficha clinica é de grangeridncia na boa relagao
meédico—paciente e, simultaneamente, pode ajudantaotar os ‘galopantes’ custos de
saude. Nesse sentido, as legislages modéreagyem que o médico registe as
consultas e organize um processo onde deve induaire outros, os exames, as

anélises, os apontamentos das consultas, formsidniconsentimento, eft.

3. O Conteudo do dever de documentacao

O adequado cumprimento dever de documentacdo pfEssuregisto de varios
itens como por exemplo: a anamnese, 0 diagndstico,rapite 0os métodos de
diagndstico utilizados, o doseamento da medicagdalever de informar para o
consentimento, o relatorio das operacdes; os auorgatos inesperados, a mudanca de
médico ou de cirurgido, a passagem pelos cuidadessivos, o abandono do hospital
contra a indicacdo médica, etc..

A forma da documentacdo também deve ser objecto do maidadm Os
hospitais vao uniformizando e sistematizando ositpésios, 0 que é salutar enquanto
demonstra o rigor e o cuidado nesta tarefa; papodatlo, nos tempos modernos assume
especial atencdodbcumentacao electronica

O registo da historia clinica deve ser feito emidietempo Deve verificar-se
uma relacdo imediata com o tratamento ou com averiedo medica. Com efeito, se a
documentacéo for realizada semanas ou meses digpmitervencéo, pode-se defender,
no caso de um processo de responsabilidade méaiainversao do 6nus da proya
tal como nos casos de auséncia ou insuficientendectacdo. A jurisprudéncia alema
entende que ha uma relacdo de proporcionalidade argravidade da intervencéo e a

exigéncia de documentar com brevidade. Assim, pemelo, uma cirurgia de alto

12 Artigo 344.2, n.°2 do Cédigo Civil ¢nverséo do 6nus da prova)Ha também inversdo do 6nus da
prova, quando a parte contraria tiver culposamtmteado impossivel a prova ao onerado, sem prejuizo
das sanc¢des que a lei de processo mande esped@bpénar a desobediéncia ou as falsas declardcdes
13 Cfr. TEIXEIRA DE SOUSA, “Sobre o 6nus da Prova asdes de Responsabilidade Civil Médica”,
Direito da Saulde e Bioétichisboa, 1996, p. 131.

4 No plano histérico, encontram-se os primeiros dmmntos, com informacdes relativas aos pacientes,
nos hospitais de Bagdad nos séculos IX, X e Xlatsa era.

5 Assim, Olivier DUPUY,Le Dossier Médical Bordeaux, 2002, pp. 15 e ss., a face da legislaca
francesa.



risco deve ser objecto de um registo minuciosimediatq intervencdes de rotina

podem ser registadas passado algum tefhpo.

4. O Acesso ao processo clinico

O processo clinico pode ser um instrumento imptetara relacdo medico—
paciente e também como meio de prova da informég@ecida e do consentimento
obtido!’ Vamos considerar apenasanunicacdo do processo clinico ao paciefite

O acesso a ficha clinica, por parte do pacientde ger um regime diferente
consoante se esteja numa fase extra-processugirqu@ssual ou ja em fase processual.

A doutrina alema distingue:

a) a fase extra-processyatm que a consulta pode estar sujeita a algumas
limitacbes temporais e objectivas (para protecgianteresse do médico em nao ver
devassadas as suas anotacfes pessoais e dedqresseas);

b) afase pré-processuakm que o paciente pretende preparar uma accao de
honorarios ou de responsabilidade civil (havendabtam limitagbes para proteccéo do
meédico e de terceiros, bem como por razdes teliap8usendo admissivel limitar o
aceso a paciente com problemas psiquiatricos qiarsgravemente prejudicados com
o conhecimento integral do seu ficheiro clinicoyvadtwlo este ser acompanhado e
aconselhado por um médico);

c) o direito de consultdurante um litigioem tribunal, em que a ficha clinica
assume uma importancia decisiva na clarificacdo fdotos, podendo mesmo ser
requeridaex officiopelo préprio tribunal. Quando seja entredle ficha clinica passa a
ser considerada como documento integrante do mod¢esil der Prozessaktee ndo ha
razdes de indole terapéutica que justifiquem umédcdo ao direito de consulta do

processa’

8 LAUFS/ UHLENBRUCK,ob. cit, p. 487.

7 A Declaragéo dos Direitos dos Pacientes presajaee‘a saida de um estabelecimento de tratamento,
0s pacientes deveriam poder, a seu pedido, obteesumo escrito do diagnostico, tratamento e coislad
que a ele dizem respeito” (2.9.)

% A comunicacdo a terceirog cai fora do ambito deste trabalho, ja que sacieha com o direito &
privacidade do paciente e ao dever de sigilo médi¢o Helena MONIZ Notas sobre a Protecgdo de
Dados pessoais Perante a Informatica (O Caso Egpdos dados Pessoais Relativos a SalBieparata

da RPCC, 7, 1997. Cfr. Também a Deliberacdo n2091 da Comissao Nacional de Proteccao de
Dados fttp://www.cnpd.pt/bin/decisoes/2001/htm/del/del@B1htn).

19 Contudo, este é um processo complexo em que @eveigida a Ordem dos Médicos, nos termos do
art. 69.° e 73.° do Cdodigo Deontolégico.

2 Cfr. LAUFS/ UHLENBRUCK,ob. cit, p. 491.




Podemos acrescentar, a face do direito portugués, &m caso de litigio, o
médico tem alever de cooperacdo para a descoberta da verdade519°, n.°1 CPC),
“o qual impde a obrigagcdo de facultar a contrapars® tribunal os documentos que
estdo em seu poder. Quando pretenda fazer ussaEgseanentos, o paciente requerera
que o médico demandado seja notificado para oseama dentro do prazo que o
tribunal designar (art. 528°, n.°1 CPC); se o ndie recusar a fazé-lo, o tribunal
apreciara livremente a sua conduta para efeitobapdos (art. 529° CPC), isto €,
poderd, se assim o entend#sy como provadoss factos que o paciente se propunha
demonstrar através desses documerftos.”

Porém, terceiros (mesmo com interesses patrimodiegstos) tém direito de
acesso ao processo apenas na medida em que ofmteeesses tenham um valor
superior adlireito de autodeterminacao informatida paciente.

Neste trabalho sera apresentado apenas um bresrglaalegislacdo de alguns
paises europeus no que respeita ao acesso aoefdargidico numa situacdo extra-
judicial.

O direito de consulta do processo clinico

Nesta fas® paciente ndo esta em litigio nem pretende intemte accdo contra
o facultativo. Os fundamentos do direito de comseticontram-se no contrato meédico e
na proteccado dos direitos de personalidade. O daite apresentar uma justificacao
para consultar o processo, porém, essa justifecatdio carece de revestir um especial

interesse de proteccao.

)] Posicao tradicional: o acesso indirecto
A maior parte das ordens juridicas nos paisesoltadmitiam 0 acesso a
histéria clinica, mas apenas através de um méditneado pelo paciente. Era o
chamado sistema do acesso indirecto.
Em Portugal, mantém-se o acesso limitado, na meegiidague sé pode ser
efectuado por intermédio de um médico. Consagrassem 0 acesso mediato ou
indirecto a ficheclinica. Esse direito de acessdirectoa informacao clinica, encontra-

se previsto no art. 11° n.° 5 da Lei n.° 67/982@lele Outubrol(ei de Proteccéo dos

2L TEIXEIRA DE SOUSA, “Sobre o 6nus da Prova nas As@le Responsabilidade Civil Médica”,
Direito da Saude e Bioéticap. 134. Cfr. tb. FIGUEIREDO DIAS/ SINDE MONTEIRO,
Responsabilidade Médica em Portugah. 28 e 32.



Dados Pessodjse na Lei n.° 94/99, de 16 de Julihei(de Acesso aos Documentos
Administrativos[LADA]). A Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeirmformacdo genética
pessoal e informacdo de safickeantém esse regime, prescrevendo o artigo 33,“@
acesso a informacdo de saude por parte do seartitll de terceiros com 0 seu
consentimento, é feitatravés de médic@wom habilitacdo propria, escolhido pelo titular
da informagao.”

Este sistemado é contrarioao art. 10°, n.° 3, da Convencdo dos Direitos do
Homem e a Biomedicin®,ja que esta Convencao confere a possibilidade des@dos
parte adoptarem este modelo mais paternalistdiula e£xcepcional e no interesse do
paciente.” Essa mediagcdo tem em vista proteger cemqga de informacbes que
poderiam afectar gravemente a sua saude. Esteeaegicontra evidente paralelismo
com o privilégio terapéutico pelo que, apés a Reforma do Codigo Penal de 1995
deveremos ser muito restritivos na limitacdo darmBcdo ao doente. Assim, esta
limitacdo so6 se justifica “se isso implicar a coeagdo de circunstancias que, a serem
conhecidas pelo paciente, poriam em perigo a Sile el seriam susceptiveis de lhe
causar grave dano a saude, fisica o psiquica.”

Com efeito, o art. 3., n.° 2 da Lei 12/2005, prgué: “O titular da informacao
de saude tem o direito de, querendo, tomar coneetonde todo o processo clinico que
Ihe diga respeitcsalvo circunstancias excepcionais devidamenteficestias e em que
seja inequivocamente demonstrado que isso lhe peesarejudicial ou de o fazer
comunicar a quem seja por si indicado.”

Porém, na esteira do direito aleméo, no acesse@mmtacdo deve distinguir-
se entre “os elementos que contdados objectivos aqueles que implicawaloracbes
subjectivas bem como a noticia ddados fornecidos por terceiros (cénjuge ou
parente}, em relacdo aos quais ndo existe o direito desaptacéo® Pelo que o
médico que proceda a transmissdo da informacéocaeiente deve ter em conta 0s

interesses dmédicoe deterceiros®*

i) Nova orientacdo: o acesso directo
As recentes leis de direitos dos pacientes, paises latinggsém vindo a admitir

0 acesso de forma mais liberal.

%2 Diario da Republica, |, Série-A, de 3 de Janeg®601.

% SINDE MONTEIRO, Responsabilidade Civil por Conselhos, Informacées Recomendacdes
Coimbra, Almedina, 1990, p. 427. No mesmo sentiftoas leis de Espanha e da Bélgica.

24 pdiante este ponto seré desenvolvido.



Em Espanha, aey 41/2002de 14 de Novembrs, regula o acesso a histéria
clinica, consagrando o direito deesso livre e directe o direito de obter cépia destes
dados. Salvaguardando, porém, os direitoled®iras pessoas a confidencialidade dos
dados o interesse terapéutico do paciergeo direito dos profissionais reserva das
suasanotacdes subjectivas

A lei francesale 4de Marco de 2002 confere aos pacientes o direito de aceder
as informac6es médicas contidas nog®eesso clinicoMais concretamente, esta lei —
quebrando a tradicdo gaulesa — consagra a podadslipara o paciente @eeder
directamente a ficha clinicgue |he diz respeito. Anteriormente, o doente &dig
tomar conhecimento dessas informacdes atravégetmédiode um médico.

A consagracao do direito de acesso directo ao gsocelinico é a resposta do
legislador as reivindicagcbes das associacdes dateste Contudo, certamente
assistiremos a alguma resisténcia por parte dasigédicos. Para além de verem a sua
‘privacidade’ profissional devassada por esta dsi,médicos temem que o paciente
figue mais exposto aos riscos de presséo dos eagwezs e seguradores no sentido de

conhecerem os seus prontuafvs.

%5 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladierda autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documaeataclinica

% Articulo 18.Derechos de acceso a la historia clinicdl: El paciente tiene el derecho de acceso, con
las reservas sefialadas eraphrtado 3 de este articul@ la documentacién de la historia clinica y a
obtener copia de los datos que figuran en ella. d@#ros sanitarios regularan el procedimiento que
garantice la observancia de estos derechdsl derecho de acceso del paciente a la histtinea puede
ejercerse también por representacion debidamengelitaria.3. El derecho al acceso del paciente a la
documentacion de la historia clinica no puede &fgse en perjuicio dalerecho de terceras personas

la confidencialidad de los datos que constan ea kltogidos en interés terapéutico del pacienieen
perjuicio delderecho de los profesionales participantes en abarhcion los cuales pueden oponer al
derecho de acceso la reserva deasitaciones subjetivad. Los centros sanitarios y los facultativos de
ejercicio individual sélo facilitaran el accesaaghistoria clinica de los pacientes fallecidosssplarsonas
vinculadas a él, por razones familiares o de hedadvo que el fallecido lo hubiese prohibido
expresamente y asi se acredite. En cualquier ¢asceso de un tercero a la historia clinica mativaor

un riesgo para su salud se limitara a los datotinpetes. No se facilitara informacion que afecta a
intimidad del fallecido ni a las anotaciones subet de los profesionales, ni que perjudique atec”

%" Loi no 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux drbéts malades et & la qualité du systéme de santé.

% Cfr. Olivier DUPUY, Le dossier Médical Bordeaux, Les Etudes Hospitaliéres, 2002, note
d’actualisation, p. 6.

# Todavia, o0 art. 45 d6ode de Déontologie médicaléespde que “independentemente do dossier clinico
previsto na lei, o0 médico deve ter para cada pariema parte de observacdes que lhe é pessoal; essa
ficha é confidencial e inclui os elementos act@alzs, necessarios as decisbes diagnosticas e
terapéuticas”. Alguns autores entendem que esehasfitambém s&o comunicdveis se o paciente o
solicitar. Outros entendem que tal medida apenassabrecarregar o processo de informagcdo médica.
Que o doente possa, se quiser, aceder a infornmééixa que Ihe diz respeito, parece adequado, mas
seria mais judicioso ater-se ao espirito da normn@dtigo Deontolégico, isto é a sagacidade do médic
Jean-Marie CLEMENT Droits des MaladesBordeaux, 2002, p. 24, receia que se caminhe yae
formalizac@o excessiva das relacées médico—padigtiedo nesta relacdo deveria presidir a confianca
“Le droit des usagers devient un droit des consotenra de soins et a ce titre, on verse d’'une cocfia

a une défiance, avec toutes les conséquences @llimenodification”.



O legislador salvaguardou, porém, certas hipotpaes as quais este direito de
acesso serindirecto. Assim acontece no caso de uhwspitalizagdo compulsivdsta
limitacao justifica-se pela necessidade para o coédie dispor de um poder de controlo
da difusédo de informacé&o sobre a patologia ao aeiemte. Por outro lado, o direito de
consulta do processo relativo a umenor ndo emancipaddexercido pelos titulares da
autoridade parental. Contudo, também pode ter lagedido do mengror intermédio
do médicoO menor que quiser manter segredo de determinaidmnento pode-se opor
a que o meédico comunique ao titular da autoridadergal as informacoes relativas a
essa intervencdo. O médico deve fazer mencéoadessa oposici0.

Também na Bélgicae aceita, actualmente, o acedsectoao seu processo. O
art. 9, §2 da Lei Belga sobre Direitos dos Paciede 2002! reconhece o direito de
consultar a historia clinica, mas considera quanasactes pessoai profissional de

saude e odados relativos a terceirasdo sao abrangidos por esse direito de consulta.

Nos paises do norte da Europaacesso directoao processo clinico é ja
tradicional.

Nos Paises Baixofsegundo o art. 456 BWB — Cédigo Civil holand®&s}
direito de acesso a totalidade do processo é recathao paciente, exceptuando as
informacdes susceptiveis de lesaida privada de terceiras pessois

Na Dinamarca, o direito de acesso ao processocelinbrange todas as
informacdes,incluindo as notas pessoais ,opor exemplo,0s comentariosa uma
radiografia, mas cada pedido é examinado e a dansodle ser directa ou com a ajuda
de um médico.

Na Alemanha, a lei autoriza o0 acesso directd‘dados objectivos’do processo
(resultados de exames, radiografias, troca de smoreléncia entre médicos) mas
restringe a autorizacdo dos médicos o0 acessoeleosentos subjectivo@notacdes
pessoais, por exemplohssim, 0 acesso ao “dossier’” pode estar sujeitdganmeas

limitacbes temporais e objectivas (para protecgianteresse do médico em nao ver

% Nos termos do art. 6 ddécret du 29 avril 2002Cfr. Olivier DUPUY, Le dossier Médicalnote
d’'actualisation, p. 8.

%1 Loi relative aux droits du patient du 22 ao(t 2002

%2 Nos Paises Baixos, o contrato médico esta reguladdodigo Civil de 1992, no livro 7 referente aos
contratos em especial. Veja-se Ewoud HONDIUS/ AmaetHOOFT, "The New Dutch Law on Medical
Services" Netherlands International Law RevieXLIIl, 1-17, 1996. Sobre o direito holandés, cfh.,
Loes MARKENSTEIN, “Country Report The Netherlandsi, Jochen TAUPITZ (Ed.)Regulations of
Civil Law to Safeguard the Autonomy of The Patienpp. 741 e ss.

% J.M. CLEMENT,Droits des Malades2002, p. 16.



davassadas as suas anotacbes pessoais e de derpeisgoas). O BGH
(Bundesgerischtshpf— Tribunal Federal alem&o — limita o direito deesso aos
resultados de indole objectiva, cientifica e asrégfcias a tratamentos, especialmente
no dominio da medicacao e relatorios sobre cirardgiata vedado o direito de acesso a
valoracfes subjectivas do médiammo a reproducdo de impressdes pessoais sobre 0
paciente ou sobre os seus familiares. O médico@tmspital/ clinica tém o direito de
esconder essas observacdes, desde que seja moBiEs0 se verificot!.

Também no Reino Unido se consagra o direito desace® paciente a
informacéo de saude. Todavia, a lei mantém umape&ce na medida em que 0 acesso
pode ser condicionado caso a informacdo possarcansgrave danoao paciente
(‘likely to cause serious harmy.

Podemos concluir que a evolugcdo no direito commanzal no sentido de
conceder ao paciente o direito de acesso direcimediato ao processo clinicd.

Vejamos o seguinte quadro comparativo:

Paises Direito deExcepcdo: |Excepcéo: |Excepcédo: |Excepcéao:
Consulta |Doenca menores dados direitos
psiquiatrica subjectivos |de

do médico |terceiros

PORTUGAL |Indirecta |-------  |-==--=  |===sem fommeeees

ESPANHA Directa SIM SIM SIM SIM
FRANCA Directa SIM SIM *

BELGICA Directa SIM SIM
ALEMANHA |Directa SIM SIM SIM
DINAMARCA |Directa NAO

PAISES Directa SIM
BAIXOS

3 Cfr. LAUFS/UHLENBRUCK,ob. cit, p. 489.

% MASON & Mc CALL SMITH, Law and Medical Ethigs5th Ed., London, Edimburgh, Dublin,
Butterworths, 1999, p. 210.

% Sobre esta matéria, na jurisprudéncia do TribEuabpeu dos Direitos Humanos, cfr. Decisdes de 28-
1-2000; 7-12-99; 9-6-1998; 27-8-1997; 25-2-1997isLMARTINEZ-CALCERRADA/ Ricardo de
LORENZO, Tratado de Derecho Sanitatidomo Il, Colex, 2001.



5. A questédo da propriedade do processo clinico

A questdo da propriedade da ficha clinica d& origefrequentes dificuldades
terminoldgicas e confusdes conceptuais. O termaphiedade” é aqui usado em sentido
amplo, querendo significaitularidade ou dominio sobre ainformacéo contida no
processo

Normalmente a lei ndo se pronuncia claramente sedtee questdo. Por isso, a
doutrina costuma analisar este problema tendo ena @s seguintes aspectos: a quem
incumbe a conservacdo do “dossier"? Tem o doenttalide acesso directo ao
processo clinicd? Tem o médico direito de propriedade intelectudrems registos
clinicos?®

No direito francés, a questdo geopriedade do dossie¢ muito controversa.
Para DUPUY* a unidade de salde esta obrigada ao dever dercac@e, o que lhe
confere uma responsabilidade ligada a sua obrigalficarquivamento em boas
condi¢cdes e de comunicagdo ao paciente quandm efteejar. Mas este dever ndo é
assimilavel as prerrogativas (préoprias do direg@tbpriedade) dieuctus deususe de
abusussobre o “dossier”. O médico, por seu turno, tendireito de propriedade
intelectual de umaparte variavel do seu contelud® nomeadamente das suagas
pessoaiscontudo nao é considerado depositario do “dds$ter outro lado, o paciente
nao tinha, tradicionalmente direito de acesso ttirao “dossier”, o que constituia uma
limitacdo importante. Actualmente, segundo OlND&PUY e a luz da Lei francesa de
4 de Marco de 2002, que cria a regra de acessodidirecto do paciente ao “dossier
médical”,0 paciente deve ser considerado o proprietario desso clinico

Em sentido contrério, a Lei da GalfZague admite @cesso direct@o processo
clinico** diz claramente que a Administracdo de Saldeo@rietaria da “histéria

clinica”.*?

37 Olivier DUPUY, L'information médicale, information du patient atfarmation sur le patient
Bordeaux, Les Etudes Hospitaliéres, p. 192 e ss.

% MASON & Mc CALL SMITH, Law and Medical Ethigsp. 211.

% e dossier Médicalnote d’actualisation, pp. 9 e ss.

49 A Comunidade Auténoma da Galiza regula esta neatésiLey 3/2001, de 28 de mayoom as
modifica¢des introducidas pelay 3/2005, de 7 de marzo, de modificacion de 3/2001, de 28 de
mayo, reguladora del consentimiento informado y ldehistoria clinica de los pacientesEstas
modificacdes visam adaptar a lei da Comunidade Wart@ a legislagcdo nacional do Reino de Espanha:
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladitda autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documedataclinica

“1 O artigo 19 prescreve: “1. El paciente tiene ekedeo de acceso a la documentacién de la historia
clinica y a obtener copia de los datos que figuranla misma. Los centros sanitarios regularan el
procedimiento que garantice la observancia de eloechos. Este derecho de acceso podra ejercitarse
por representacion debidamente acreditada. 2. &€msupuestos de procedimientos administrativos de



Assim, ao contrario do que defende Dupuy, ndo pagee se possa extrapolar
do regime de acesso a historia clinica a respastagpquestao da propriedade.

Em Portugal, onde o acesso € indirecto, este amporserviria para afirmar que
0 médico ou o Hospital sdo os proprietarios. Nestdido, alias, o art. 77°, n.° 2 do
Caodigo Deontolégico da Ordem dos Médicos afirma ‘qumemdria escrita do médico
pertence-lhe™* Na opinido do Conselho Regional do Sul da OrdemMédicos, “a
informacdo constante do ficheiro clinico é um diredlo doente que em qualquer
momento pode solicitar que lhe seja fornecida ouaeia a médico a sua escoli@.
ficheiro, em si, € propriedade do médico sendoiaalforma de preservar a liberdade
de transcricdo e o registo de elementos de usoopgse que o médico pretende
salvaguardar de qualquer exposicdo de outra pesddas organizacdes complexas,
publicas ou privadas, em que varios médicos ragista mesmo processo clinico, este
€ da responsabilidade do Director Clinico da img@#o nos termos do Caddigo
Deontolégico em vigor®

Todavia, 0s novos ventos que sopram na medicingrgodvir a impor um
reequacionamento do problema. A informacdo gengiciera conduzir a uma nova
perspectiva da propriedade da informacao de saddgeocesso clinico.

Com efeito, um novo argumento para a discussaoders@ com o facto de,

actualmente, a nova medicina preditiva ou predeempor a necessidade de tutela

exigencia de responsabilidad patrimonial o en &mudcias previas a la formalizacion de un litigibre

la asistencia sanitaria se permitira que el paeitarigaacceso directo a la historia clinican la forma y

con los requisitos que se regulen legal o reglaanamente. (...) 4. El derecho al acceso del paceetdae
documentacion de la historia clinica no puede &fgse en perjuicio dalerecho de terceras personas a
la confidencialidad de los datague constan en ella recogidos en interés terapédél paciente, ni en
perjuicio delderecho de los profesionales participantes en abahcion los cuales puedemponer al
derecho de acceso la reserva de sus anotaciongstisals (...)

42 Afirma o artigo 15 relativo aPropiedad y Custodia:™1. Las historias clinicas son documentos
confidencialegpropiedad de la Administracion sanitar@entidad titular del centro sanitario, cuando el
medico trabaje por cuenta e bajo la dependenciandeinstitucion sanitaria. En caso contrario, la
propiedad corresponde al medico que realiza lacetensanitaria.” 2. La entidad o el facultativo
propietario es responsable de la custodia de ktsrkds clinicas y debera adoptar todas las medidas
precisas para garantizar la confidencialidad delédss o de la informacion contenida en ellas. (...)

3 Artigo 77.° (Processo ou Ficha clinica e examasptementares): “1. O Médico, seja qual for o
Estatuto a que se submeta a sua acgéo profissiemab direito e o dever de registar cuidadosameste
resultados que considere relevantes das observelfdiess dos doentes a seu cargo, conservando-as a
abrigo de qualquer indiscrigdo, de acordo com asa® do segredo profissional. 2. A ficha clinica do
doente, que constitui a memadria escrita do Médieaence a este e ndo aquele, sem prejuizo dosthspo
nos Artigos 69.° e 80.° 3. Os exames complementdaresagndstico e terapéutica, que constituemta par
objectiva do processo do doente, poderdo ser-lbgté@los quando este os solicite, aceitando-se no
entanto que o material a fornecer seja constitp@a6pias correspondentes aos elementos constimtes
Processo Clinico.”

4 Vide www.ordemdosmedicos. pt




reforcada dos dados de saude, em especial a infaongenética, ja que a informacgao
de saude se afirma como um objecto de exploragiercil.

Essa nova perspectiva pode justificar o regime ddov previsto na Lei
n.°12/2005, de 26 de Janeitnof¢rmacao genética pessoal e informacéao de spupe
no seu artigo 3°, n.° 1 dispde:

“A informacédo de saudencluindo os dados clinicos registados, resubadi®
andlises e outros exames de subsidiarios, intebesng diagndsticos, é
propriedadeda pessoa, sendo asidades do sistema de salmkedepositarios
da informacédo, a qual n&o pode ser utilizada pateo® fins que ndo os da
prestacédo de cuidados e investigacdo em saudeos estabelecidos em lei.”

Parece paradoxal que uma lei que mantém, como yinoEgime conservador
de acesso indirectoao processo clinico afirme peremptoriamente quetemtel €
proprietario da informagdoAssim, a ligacdo que DUPUY faz entre acesso ttirec
propriedade também né&o se verifica aqui.

Ademais, importa ter em conta a subtileza da L&005: ndo se afirma que o
paciente € proprietario diossier qua tale mas sim danformacéo de saude

Na Sociedade da Informacdo em que vivemos, a irfgéin de saude, em
especial a informacdo genética sdo um valor melaaptortante, pelo que as ameacas
a autodeterminacao informacionak fazem sentir com particular importancia. Naanov
economia — dominada pelo investimento na genétga@genomica, na sequenciagdo do
genoma humano e suas aplicagbes médicagHoamacdes de saugmdem converter-
se num “produto” apetecivé&l.Basta pensar nas bases de dados genéticos dgidslan
da Esténia ou de Taiwan, ou nos problemas levastpéto ja classico caddoore,
decidido pelo Supremo Tribunal da Califérfiia.

Assim sendo, compreende-se que, partindo da distiegtre processo clinico e
informacéo de salde, se defenda que esta Ultpnapéiedade do pacienf¥

Trata-se de uma opcao legislativa controvétsa.

“° Cfr. Francis FUKUYAMA,Our Post-Human Future2002.

“6 Moore v. Regents of the University of Californi®3 P.2d 479 (Cal. 1990).

“" Fica assim comprometido o entendimento tradicisegundo o qual o médico seria titular do direito
de propriedade intelectual sobre as informacdesteetps. Cfr. MASON & Mc CALL SMITHLaw and
Medical Ethics p. 211. “...the ownership of the contained intellat property — ie the copyright — is
held by the person who has created the notes @ntidoyer, an not by the subject of those notes.”

8 0 Cédigo Deontoldgico, no art. 77.°, n.° 3 jaidiia a informacéo objectiva relativa ao paciente,
prevendo que: “Os exames complementares de diagmésterapéutica, que constituerpaate objectiva
do processo do doentpoderado ser-lhe facultados quando este os splaieitando-se no entanto que o
material a fornecer seja constituido por cépiasespondentes aos elementos constantes do Processo
Clinico.”



Por outro lado, o legislador parece nao ter tomado consideracdo a
necessidade de conciliar os interesses do padenteos interesses do médico e de
terceiros.

Com efeito, a lei apenas admite quende apresente todo o processo clinico em
“circunstancias excepcionais devidamente justifisaga@m que seja inequivocamente
demonstrado que issbe possa ser prejudiciaf®

N&o parece, pois, ter em conta os interesseadatticoe deterceiros tal como
acontece, por exemplo, na lei belga, que presdia@te9, 82): “as anotacdes pessoais
do profissional de saude e os danos relativoscaites ndo entram no quadro do direito
de consulta®

Poderemos interpretar extensivamente essa excejgdorma a respeitar os
interesses do meédico de manter reserva sobre as auaacdes pessoais e a
confidencialidade de informacdes de saude de tascpessoas?

Se considerarmos que a pessoa tem o “direito deripdade” sobre &ua
informacao de saude +#ntluindo os dados clinicos registados, resultadesnalises e
outros exames subsidiarios, intervencdes e diagudst— como prescreve o0 n.°1 do
art. 3.9, parece razoavel afirmar que neste canoéiv se incluenmformacdes de saude
relativas a terceirosnem asnotacdes pessoais do médico

Esta interpretacdo faz jus a necessidade de “co@coia pratica” entre valores
constitucionais conflituant®s e pode ser defendida a luz do art. 18.°, n.°2 da
Constituicdo da Republi¢a,na medida em que s6 assim se respeita o prind@io
proporcionalidade e o respeito pelo “nicleo esséfitido direito & intimidade da vida
privada e familiar de terceiro@rt. 26.2, n°1 CRP) e do préprigédico™

49 Segundo o art. 3.% n.°2: “O titular da informagd® salde tem o direito de, querendo, tomar
conhecimento de todo o processo clinico que |ha dappeito,salvo circunstancias excepcionais
devidamente justificadas e em que seja inequivoctamEmonstrado que isso Ihe possa ser prejudicial
ou de o fazer comunicar a quem seja por si indicado

0 Cfr. também o art. 18.3 lei espanhola de diraiws paciented ey 41/2002de 14 de Novembro).

*1 Ou, numa perspectiva juscivilisticacalisdo de direitogjue é regulada no art. 335.° do Cédigo Civil:
“1. Havendo colisdo de direitos iguais ou da messRécie, devem os titulares ceder na medida do
necessario para que todos produzam igualmente efsén, sem maior detrimento para qualquer das
partes.”

2 “A lei s6 pode restringir os direitos, liberdadesgarantias nos casos expressamente previstos na
Constituicdo, devendo as restrices limitar-seem@ssario para salvaguardar outros direitos oresges
constitucionalmente protegidos.”

*3 Principios da proibicdo do excesso e da salvagudedntcleo essencial, como ensina J. GOMES
CANOTILHO, Direito Constitucional Coimbra, Almedina, 1992, p. 628.

** Chamando & atencéo do direito de personalidadeédico, LAUFS/ UHLENBRUCK, ob. Cit., p.

491, com indicac8es da jurisprudéncia alema.



6. Concluséo

O cabal cumprimento dever de documentacédo conatitudos pilares essenciais
nos quais assenta a relacdo meédico-paciente e tesmsen consagrado no direito
portugués, nomeadamente no art. 77.°, n.°1, dogGddeontoldgico da Ordem dos
Médicos.

Por toda a Europa, incluindo nos paises latinas;se confirmando o direito de
acessdalirecto do paciente ao processo clinico, abandonando-seettim paternalismo
meédico que ainda vigora em Portugal.

A questao da propriedade tem vindo a ser evitaliarpaioria dos legisladores,
mas alguns vao-se pronunciando (por exemplo, nedalem Portugal) em sentidos
divergentes. A doutrina deve tomar em consider@asadados da nova economia e da
nova medicina, intimamente influenciados pelos gwama genética, na genémica e na
farmacogenética e compreender que a teseprdpriedade do paciente sobre a
informacdo médicaalvez seja a que melhor protege o cidaddo peemntaneacas que
se vao fazendo sentir ao iteito a autodeterminagéo informacional

Finalmente, atrevemo-nos a avancar com uma intagée do n.° 2 do art. 3.°
da Lei 12/2005, de 26 de Janeiro, que visa conciisa interesses e valores
constitucionais em conflito, garantindo a protecgodireito a intimidade da vida

privada e familiar déerceirose dopréprio médico



