A informacéo de salde é propriedade exclusiva do doente e tera ser guardada até mesmo apds o seu falecimento

Aqui damos informacdes por telefone

esmistificar o habital ‘aqui
nao se diao informacoes
por telefone’, ouvido do
outro lado da linha aquan
do das chamadas para uni-
dades de sauide, por algo que de-
veria ser, sim, ‘aqui ¢ que se dio
informacoes por telefone’, foi uma
das conclusoes a que terid chegado
o auditorio da 12.? conferéncia or-
ganizada pela Ordem do Enfer-
meiros, subordinada ao tema ‘In-
formacao de Saude; cuidados, sa-
tisfacao e custos’, que decorreu
na manhi de ontem no Hotel Four
Views Monumental.

A abordagem foi feita por Sérgio
Deodato, diretor da Escola de En-
fermagem do ICS da Universidade
Catolica Portuguesa, para uma
plateia, abrangente, de profissio-
nais de saude. Importante € saber
que informacao dar, num contexto
muito rigido de protecio de dados,
vigente naguela drea. “Do outro
lado podera estar um familiar do
Canada, Venezuela... e vai ficar
sem informacio?”, conforme ques-
tiona. Respondendo de imediato
que “terd que ter acesso a essa in-
formacao”, porque a saide € uma
matéria que “mexe com receios “.
Todavia, faz saber que esse con-
tetido se deve limitar, por exemplo,
a um “foi operado e correu bem”
ou algo similar. Nunca, em caso al-
gum, “informacio clinica que € da
exclusiva propriedade do doente”.

Sérgio Deodato explicou o sigilo
porque se regem os profissionais
de sauide, lembrando. por exem-
plo, que “nao hd nenhuma lei que
os obrigue a dar informacoes, que
ndo as estritamente necessarias,
a policia”. O quadro clinico de
um doente “¢€ apenas da sua posse
¢ os profissionais de saide sdo
fieis depositirios dessa informacio
que, inclusive, ndao pode ser fa-
cultada aos scus familiares, caso
o interessado ndo autorize”. Dei-
xou o exemplo de “uma avo guar-
dou durante uma vida o segredo
de ter realizado um aborto em
determinada altura da sua vida e
agora, sO porque foi assistida por
uma outra razao qualquer, esse
‘segredo € desvendado. Isso nunca
podera suceder. Ninguém, podera
ter acesso ao seu ficheiro ou par-
tilha de informacao, caso ela nao
0 autorize”.

Infelizmente, constata, essas si-
tuacoes podem acontecer, “porque
a neta € amiga da enfermeira ou
por outra relacao qualquer, € exis-
tem partilhas de informacao in-
devidas”. E ¢é errado pensar que
“um familiar pode evocar o direito
a ser informado. E falso”. A infor-
macao de saide “é um dado in-
transmissivel, mesmo depois da
pessoa falecer”.

Ou seja, “tenho que dar infor-
macio que tranquilize as pessoas”,
mas “a informacao de satde é par-
tilhada apenas entre os envolvidos
no plano terapéutico”. E se “esta
na lei essa regra, € na lei também

que devera constar as excecoes e
nenhum profissional de satde
pode criar a sua propria excecio”.

Em tribunal sim, “com a devida
autorizacao da ordem ou do bas-
tondrio, terd que dar a informacio
solicitada”. Local em que, “apenas
os padres estao protegidos pelo si-
gilo profissional”, conforme rele-
vou.

O semindrio organizado pela Or-
dem dos Enfermeiro trouxe ainda
até a Regido a espanhola Regina
Estévez Sianchez, pés-graduada em
ciéncias de enfermagem. Veio pre-
cisamente explicar como se rela-
cionam os trés conceitos: cuidado,
satisfacdo e custos. Humanizar os
cuidados, com maior satisfacio
dos utentes ¢ a forma como isso
se reflete na contengao de custos,
foi a matéria que explanou. JM
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