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Resumo

O segredo profissional constituiu um dos elementos estruturantes da deontologia
médica. A préatica da medicina militar reveste-se de caracteristicas Unicas que poderdo, em
situacBes particulares, justificar a apreciacdo e revalorizagdo dos principios subjacentes ao
elemento ético referido, contrapondo valores de interesse pessoal-individual com valores
supra-individuais, relacionados com principios de seguranca pessoal, coletiva e de eficacia
operacional. Procedeu-se a analise dos elementos ético-deontoldgicos respeitantes ao
segredo profissional colocados no exercicio da medicina em meio militar, bem como as suas
implicacdes e repercussao nas Forcas Armadas Portuguesas. A partir de uma estratégia
hipotético-dedutiva, realizou-se um estudo misto, com integracdo de elementos
quantitativos, baseados em inquérito de escala ordinal, em elementos qualitativos, recolhidos
em andlise documental e entrevistas semiestruturadas. Como conclusdes salienta-se a
inexisténcia de um quadro normativo claro que permita, neste &mbito, a resolucdo de
conflitos éticos no contexto da saude militar, embora seja admissivel, no plano deontoldgico,
em casos muito excecionais, a confrontacdo do valor referido, com a defesa dos superiores
interesses da instituicdo militar. Recomenda-se para o efeito, a criagdo de doutrina
consagrando os aspetos referidos, bem como de formacédo tedrica e pratica sobre o tema nas
Forcas Armadas Portuguesas.

Palavras-chave:

Sigilo médico, Segredo médico, Deontologia médica, Deontologia militar, Satde militar.
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Abstract

Professional confidentiality is a structuring element of medical deontology. The
practice of military-medicine has unique characteristics that may, in specific situations,
justify the appreciation and revaluation of the underlying principles of confidentiality,
confronting values of personal-individual interest with supra-individual values related to
personal and collective safety as well as operational effectiveness. The present study
analysed ethical and deontological elements regarding confidentiality in the practice of
medicine in military environment, as well as their implications and repercussions on the
organization of the Portuguese Armed Forces. For this purpose, according to a
hypothetical-deductive strategy, a mixed study was carried out, with integration of
guantitative data based on an ordinal scale survey, and qualitative information supported
by document analysis and semi-structured interviews. In conclusions, we highlight the lack
of a clear normative framework that allows, in this context, the resolution of ethical conflicts
in the practice of military health care providers. In exceptional cases, it is deontologically
admissible to confront medical confidentiality with the defence of superior personal and
collective interests. For this purpose, we recommend the creation of doctrine about these
aspects, as well as training on the subject within the Portuguese Armed Forces.

Keywords:
Medical confidentiality, Medical deontology, Military deontology, Military health.
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1.  Introducgéo

O segredo profissional constituiu um dos elementos fundamentais da deontologia
médica, remontando nos seus aspetos historicos, ao classicismo grego, nhomeadamente a
escola hipocrética (Boléo-Tomé, 2000, pp. 136-138). Desde entdo, esta obrigacdo
profissional tem sido suportada, em diferentes versdes dos codigos de conduta profissional
relacionados com a atividade médica (Tavares, 2017, pp. 10-11), estendendo-se tambeém a
todas as outras profissdes e atividades relacionadas com a prestacdo de cuidados de salde
(Andrade, 2008, p. 188). Para além da dimensdo ético-deontoldgica, expressa no Cadigo
Deontolégico da Ordem dos Médicos (CDOM) (Regulamento n.° 707/2016, de 21 de julho),
a defesa da confidencialidade relativamente aos dados de salde encontra-se, também,
enquadrada em normas juridicas fundamentais, inscritas na Constituicdo da Republica
Portuguesa (CRP) (Lei Constitucional n.° 1 de 2005, de 12 de agosto), bem como em demais
legislagdo dispersa.

Considera-se, como ponto de partida, que a pratica da medicina militar, revestindo-se
de caracteristicas Unicas (Gross, 2006, pp. 1-2), podera, em situacdes excecionais, propiciar
condic@es que justifiquem a reapreciacao e valorizacdo dos principios éticos subjacentes ao
sigilo médico?, promovendo a sua confrontagdo com valores supra-individuais, relacionados
com a preservacgdo da seguranca militar e eficacia operacional (Gibson & Coker, 2002, pp.
130-131). A ponderacdo destes valores reveste-se, em casos particulares, de aspetos éticos
complexos (Quinn & Wilkes, 2020, p. 12), assumindo-se, no entanto, como principio, a
norma doutrindria (OTAN, 2019, pp. 1-14), de aplicacdo, no Sistema de Salde Militar
(SSM), dos mesmos principios de qualidade clinica e enquadramento deontoldgico
utilizados na medicina civil.

Assumida a dupla tutela deontoldgica que caracteriza a medicina militar, no contexto
referido, considera-se, a possibilidade de existirem dilemas éticos no processo de gestdo da
informacdo clinica, em particular quando a preservacao do sigilo possa ter fundadas ou
hipotéticas repercussdes para a instituicdo militar. Referencie-se, entre outros, a gestdo dos
casos de ideagdo suicida (Defence Commitee, 2005, pardgrafos 8 e 9), ou os casos de
consumo aditivo de psicotrépicos (I0M, 2013, p. 5).

Admite-se, portanto, a necessidade de perceber se o quadro juridico e os elementos

deontoldgicos existentes no ambito da medicina-militar sdo suficientes para a gestdo destes

1O conceito de “segredo médico” é, para a generalidade dos autores sobreponivel ao de “sigilo médico”, sendo
usado de forma indistinta na literatura médica e juridica. A utilizagdo sinonimica, no mesmo texto, de ambas
as formas, € frequente, sendo também adotada na presente investigacéo.

1
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casos nas Forcas Armadas (FFAA) ou se, pelo contrario, se justificam agdes que os integrem
no plano doutrinario.
Em concordancia com o Modelo de Anélise (MA) adotado (ver Apéndice A) foram

considerados os seguintes Objetivo Geral (OG) e Objetivos Especificos (OE):

Quadro 1 - Objetivo Geral e Objetivos Especificos

oG Propor contributos éticos para a adequada gestao do sigilo médico nas FFAA.

Analisar o posicionamento ético adotado em relag&o ao sigilo médico em meio militar

CE por elementos das FFAA Portuguesas.

Analisar a perspetiva ética existente em relacdo a preservacao do sigilo médico em

OE 2 o
meio militar.

Assim, para além da abordagem ético-normativa, necessaria para a compreensao e
discussdo de qualquer tema em contexto de ética aplicada (Dittmer, 2021 10.° paragrafo;
Ezra, 2006, X), pretende-se contribuir com uma reflexdo sobre aspetos praticos colocados
na gestdo do sigilo médico em ambiente militar, fornecendo, se tal se justificar, contributos
para a sua melhor gestdo. Releve-se, a este proposito, a aceitacdo do repto colocado, ha quase
duas décadas, por Maddenn e Carter (2003, p. 289):

[...] physicians and soldiers have the responsibility to engage in the debates
about what society seeks of those who serve it. They must do so within the
constraints of their professional relationship with society [...] The question of
being both physician and soldier ultimately is not a question about the ethos of
the two professions. Rather the question is about the ethos of the society and
what the societies can order members of the professions to do, be they warriors
or physicians. The responsibility for answering that question falls to both the
society and the professionals who serve it.

Cumpre referir que os factos apresentados salientam aspetos distintivos da medicina-
militar, suportados pela excecionalidade de esta ser, salvo melhor opinido, a Gnica profissao
que impde a realizacio de dois juramentos distintos?, consubstanciados na exigéncia de uma

praxis ético-deontoldgica alargada, exigente e ndo excludente.

2 Considera-se, para o efeito, o Juramento de Hipdcrates, aglutinando, por conveniéncia retérica, os Juramentos
de Bandeira e 0 Juramento de Fidelidade, respetivamente art.° 7.° e art.° 114.° do Estatuto dos Militares das
Forcas Armadas (EMFAR) (Decreto-Lei n.° 90/2015, de 29 de maio), assumindo a sobreposi¢do deontoldgica
inerente aos mesmos.
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2. Enquadramento teérico e conceptual

Propde-se a analise dos conceitos fundamentais de “sigilo médico” e “ética aplicada”,
sobre os quais se desenvolve o processo de investigacao.

2.1 Osigilo como elemento ético estruturante da praxis médica

Na matriz cultural ocidental, a aplicacdo de principios derivados da reflexdo ética ao
exercicio da medicina é habitualmente referenciada ao periodo helenistico, nomeadamente
a escola hipocratica (Neves, 2001, pp. 6-10). Hipocrates tera vivido entre 460 e 380 a.c.,
sendo natural de ilha de Cos, no mar Egeu, onde viveu parte da sua vida (Markel, 2014, p.
2026; Sakula, 1984, p. 686). O extenso conjunto de volumes que constituem a sua obra tera
sido redigido entre os séculos IV e | a.c., no que veio a ser designado Corpus Hippocraticus.
Deste, s6 uma pequena parte traduz uma indole predominantemente ética, encontrando a sua
expressao mais relevante no designado “Juramento de Hipdcrates”. A influéncia dos
conhecimentos médicos da escola hipocréatica e dos seus fundamentos éticos manteve-se até
a atualidade, tendo o respetivo juramento sofrido algumas adaptacdes®, mas mantido o
essencial dos principios formulados®. De entre estes, releva-se a obrigacdo de manutencéo
do sigilo decorrente do exercicio clinico, expressa pela primeira vez no ambito do direito
internacional (Steinberg, 2003, p. 4) na formulacdo de Genebra de 1948 da Organizagéo
Mundial de Saude que adaptou, no essencial a formulagdo hipocrética traduzida por Alberto
de Haller em 1771 (Hippocratis & Haller, 1771, pp. 197-199), traduzida e publicada pela
Ordem dos Médicos (OM) (2017, 9° paragrafo, a esquerda): “Sobre aquilo que vir ou ouvir
respeitante a vida dos doentes, no exercicio da minha profissdo ou fora dela, e que nao
convenha que seja divulgado, guardarei siléncio como um segredo religioso”, reformulado
na versdo de 1983, para: “Mesmo apo6s a morte do doente respeitarei os segredos que me
tiver confiado”. (OM, 2017, 6° paragrafo, a direita).

De acordo com Ferraz (2017, p. 1) remontam ao ano de 1900 as primeiras tentativas
de criacdo de um codigo deontologico (CD) médico em Portugal, no seio da Associacao dos
Médicos Portugueses, mas, sem prejuizo da elaboragdo de documentos que assumiram
caracter oficioso, s6 em 1938, com a criacao oficial da OM e a aprovacéo dos seus estatutos,

se criaram as condicdes para a aprovacdo do Compromisso Deontoldgico que constituiu a

3 A mais recente adaptacdo a sua formulagdo, em Portugal, data de 2017.

4 O primeiro registo conhecido de juramento hipocratico data de 1508 na Universidade de Wittenberg. Sem
prejuizo de registos episddicos anteriores, ¢ importante salientar que a “praxis” do juramento, como ritual de
iniciacdo na profissdo médica, s6 se comecou a generalizar a partir do século XIX, ainda que de forma lenta e
progressiva, evidenciando grande incremento ap0s a segunda guerra mundial (Markel, 2014, p. 2026).

3
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primeira formulacdo oficial do atual CD. Cumpre salientar que o sigilo médico, como
elemento do corpo juridico portugués, encontra-se tipificado em lato sensu desde o Cédigo
Penal (CP) de 1852 (Decreto de 10 de dezembro) que, no seu artigo (art.°) 290.°, punia a sua
violagdo®, tendo, a partir de 1942, com o art.° 7 do Decreto-Lei n.° 32171, de 29 de julho,
sido admito pelo legislador, a possibilidade “de justa causa” para a revelacdo do segredo
tipificando-a em situagdes em que seja necessario salvaguardar “interesse superior”,
nomeadamente, entre outros na “suspeita de crime publico”. De acordo com Rueff (2010,
pp. 142-145) tem-se verificado desde entdo, no plano juridico nacional, tendéncia para a
“relativizagdo” do dever de guardar segredo, admitindo-Se a sua revelacdo por confrontagédo
com interesses de manifesta superioridade (Dias, 2016, p. 809).

No plano do direito internacional, a importancia dos aspetos deontoldgicos
relacionados com o exercicio da medicina assumiu particular relevancia depois da 2.2 Guerra
Mundial (Dias, 2016, p. 807), tendo, na sua fundamentacéo, a defesa dos direitos humanos.
Destaca-se o art.° 12 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) adotada pela
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) onde se 1€ que “Ninguém sofrera intromissdes
arbitrérias na sua vida privada, na sua familia, no seu domicilio ou na sua correspondéncia,
nem ataques a sua honra e reputacdo. Contra tais intromissdes ou ataques toda a pessoa tem
direito a protegdo da lei.” (ONU, 1948)

A Associacido Médica Mundial (AMM)®, embora constituindo uma entidade de direito
privado tem, mais recentemente, constituido elemento de grande importancia na reflexao
ética sobre o exercicio da medicina, assumindo, as suas normas deontolégicas, a forma de
declaragdes, das quais se destaca a Declaracdo sobre a Confidencialidade e Defesa do Doente
(DCDD), publicada em 1993 e reafirmada em 2016 (AMM, 2016).

2.2 A ética aplicada e sua delimitacdo no &mbito do sigilo médico

Como campo de conhecimento diferenciado, a ética aplicada consolidou-se a partir
dos anos 70 do século passado, a partir da necessidade de obtencao de resposta as complexas
questdes colocadas pelo desenvolvimento cientifico, em particular das ciéncias médicas -
entdo em franca aceleragéo (Winkler, 2011, p. 175).

A problematizacdo moral colocada, entre outros, pela transplantacdo de Orgaos,

inseminacao artificial ou interrupcédo da gravidez vieram, a data, colocar em evidéncia as

5 A violagdo de segredo ¢é tipificada para “todo o empregado publico”, bem como para “qualquer profissio que
requeira titulo”.

& Word Medical Association (WMA). Para (Pereira, 2008, p. 5) as declaracdes e recomendages da WMA
assumem uma autoritas que Ihe conferem o estatuto de soft law no &mbito do direito internacional.
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limitacdes que as teorias éticas tradicionais apresentavam na resposta e orientacdo para
multiplas “novas” questdes que se impunham a partir do “mundo real” (Winkler, 2011, pp.
175-176). Esta colocacéo do foco de estudo, ndo na fundamentacéo normativa dos principios
éticos, mas antes, a partir das questdes praticas as quais era preciso responder, constituiu um
dos elementos estruturantes das bases metodolégicas da ética aplicada (Beauchamp, 2003,
pp. 7-8). A rapida expansdo cientifica e tecnoldgica, desde entdo verificadas, vieram
contribuir para o alargamento do campo de intervencdo desta disciplina que hoje se estende
a campos tdo diversificados como a bioética, a engenharia ou 0 mundo empresarial
(Steinberg, 2003, p. 3).

De acordo com Winkler ER (2011, p. 174) a ética aplicada constitui o campo de estudo
que inclui todos os esforcos sistematicos para compreender e resolver problemas morais
apresentados em qualquer dominio da vida pratica. De forma ainda mais sintética,
Beauchamp (2003, p. 2) delimita o conceito a aplicacdo das teorias gerais da ética a
problemas morais particulares.

Importa, pois, definir conceptualmente, ética e moral. Embora frequentemente
utilizados sinonimicamente, os conceitos de ética’ e moral®, podem distinguir-se, embora o
seu campo conceptual possa, para alguns autores, de acordo com Figueiredo & Guilhem,
(2008, p. 36), ser de dificil separacdo. Atualmente, tende a prevalecer o entendimento que
favorece a separacdo semantica e conceptual entre os dois vocabulos, sendo a ética (ou
filosofia da moral) de caracter mais abstrato, o elemento da filosofia que se ocupa da reflexdo
sobre as nogBes e os principios que fundamentam a vida moral, atribuindo-se a moral o
conjunto de regras de condutas assumidas livre e conscientemente pelos individuos, com a
finalidade de organizar as relacdes interpessoais (Figueiredo & Guilhem, 2008, p. 43). Na
mesma linha de pensamento, de acordo com Vazquez (2003, p. 23), o conceito de ética pode
definir-se como “a teoria ou ciéncia do comportamento moral dos homens em sociedade. Ou
seja, e ciéncia de uma forma especifica de comportamento humano”. Nesta perspetiva, a
ética pode ser passivel de uma abordagem cientifica (Brand, 1980, p. 21), sendo possuidora

de um objeto proprio - a moral - e sujeita a aplicacdo de leis proprias e metodologia

7 Etica — do grego ethos, tendo duas grafias originais: éthos (n0o¢) e éthos (e80(), o primeiro, radicado com
“eta” remete para “morada, carater ou indole”, o segundo radicado com “épsilon”, refere-se a “habitos ou
costumes”. Considerando as dificuldades semanticas levantadas, entre outras causas, pela sua dupla origem,
tende a atribuir-se, como significado mais consensual de ética a “modo de ser” ou “caracter”.

8 Moral — do latim “mores”, remetendo para “costumes”.
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especifica consubstanciadas na reflex&o tedrico-filosofica (Figueiredo & Guilhem, 2008, pp.
42-43). Vasquez (2017, p. 21) atribui a etica carater teorico, intemporal e universal.

Para além da ética aplicada, de carater pratico e de origem histérica mais recente, 0
estudo da ética é tradicionalmente remetido a dois grandes campos, nomeadamente a meta-
ética e a ética normativa (Cadilha, 2018, p. 1). O primeiro diz respeito ao conhecimento da
natureza, fundamentos e ambito dos valores morais bem como suas propriedades e conceitos,
0 segundo, ao qual pertencem as grandes teorias ou sistemas éticos, debruca-se sobre os
principios e regras que determinam a conduta e a defini¢do do que é moralmente certo ou
errado (Driver, 2009, p. 1). De forma simplificada, pode afirmar-se que, se a ética normativa
se debruga sobre “o que € moral”, a meta-¢tica se debruga sobre o que ¢ a “moralidade
propriamente dita” (DeLapp, 2021, 1° pardgrafo), ou seja, a primeira é objeto de estudo
epistemoldgico e ontoldgico da segunda.

No ambito dos grandes sistemas morais da ética normativa salientam-se a
deontologia®, em que a filosofia kantiana'® assume papel preponderante, e o utilitarismo,
fundado por Jeremy Bentham (1748-1832)) e Stuart Mill (1806-1873) (O’gorman, Macken,
Cullen & Dunne, 2013, p. 15). O primeiro coloca a sua tonica no “dever” e na avaliagdo
moral do mesmo e o segundo nas consequéncias que 0s atos praticados tém no bem-estar ou
felicidade futura, tendo, portanto, uma abordagem consequencialista ou teleoldgical!
(Thomasma, 2003, pp. 28-32).

Como elemento basico da ética normativa encontram-se os designados “principios
¢éticos” que dao origem a argumentacao €tica e a tomada de posicoes. Estes principios nao
dependem da percecédo subjetiva individual (Mattia, 2008), constituindo a base a partir da
qual se deve desenvolver o raciocinio ético.

O conceito de “ética médica”, no seu sentido moderno, consiste na reflexdo sobre os
principios e pressupostos para a agdo medica, aplicando-a a situacdes clinicas e, em sentido
lato, as situagdes de investigacdo que envolvam seres humanos (Steinberg, 2003, p. 3). De
acordo com a perspetiva de analise, o foco da reflexdo bidetica, segundo Lewis & Tamparo
(2007, p. 4) pode ser pessoal, organizacional, institucional ou mundial.

No ambito da ética médica sdo frequentemente considerados 0s quatro principios
fundamentais, definidos por Beauchamp & Childress (2013, p. 13), nomeadamente, “nédo

maleficéncia”, “beneficéncia” “autonomia” e “justica”. Os dois primeiros desempenharam

® Do grego deon — “dever”, “obrigagdo” + logos — “conhecimento” ou “estudo”.
10 Referéncia a Immanuel Kant (1724-1804)
11 Do grego teleo — “finalidade” + logos.
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papel fundamental em toda a histéria da medicina, constituindo, os dois Gltimos, elementos
durante muito tempo negligenciados e s6 mais recentemente incluidos no argumentario ético
(Beauchamp T. L. & Childress J. F., 2013).

De acordo com O’gorman et al. (2013, p. 16) e Steinberg (2003, pp. 13-15), os
principios referidos podem descrever-se da seguinte forma:

- Ndo maleficéncia, remetendo a obrigacao de ndo causar e prevenir o dano. Na relagédo
médico doente, este principio encontra-se sintetizado na célebre formulacdo hipocréatica
primum non nocere, que acautela os riscos iatrogénicos'? da pratica clinica.

- Beneficéncia, relacionada com procura de obtencdo do melhor resultado para o
doente, ndo bastando evitar-lhe o mal, mas procurando ativamente o seu bem.

- Autonomia, definida com base no respeito pelo valor intrinseco do individuo, ao qual
se devem respeitar e aceitar os desejos e intencdes em relacdo a si préprio, feitas de forma
livre e informada, mesmo quando parecam errados e desaconselhados na perspetiva do
médico.

- Justica, remetendo para a divisdo equitativa dos bens e direitos necessarios para a
pratica clinica.

Segundo Beuchamp & Childress cit. por Gibson & Coker (2002, p. 131) existem trés
argumentos éticos justificativos para a existéncia do sigilo médico. O primeiro prende-se,
com a perspetiva consequencialista que, sem a existéncia de sigilo, poderia ndo ser possivel
obter toda a informacdo clinica necessaria para um diagndstico correto, enquadrando-se,
portanto, nos principios anteriormente citados da beneficéncia e ndo maleficéncia. O
segundo liga-se ao direito a privacidade do préprio doente, enquadrando-se no principio da
autonomia (O’gorman et al., 2013, p. 16). O terceiro remete para a necessidade de, na relacdo
clinica, se constituirem expetativas legitimas de confianca por ambas as partes,
nomeadamente, da parte do médico em ter acesso a dados veridicos transmitidos pelo doente
e, pela parte deste, em ver assegurado o respetivo sigilo (Beuchamp & Childress cit. por
Gibson & Coker, 2002, p. 131).

No que diz respeito a quebra do sigilo médico, para Kottow (1986, p. 117) o problema
mais controverso que se coloca consiste em saber se ha maior producédo de dano ético pela
quebra ocasional do sigilo do que pela sua preservacdo absoluta, independentemente das

circunstancias. O autor conclui pele existéncia de maior prejuizo ético se assumida a

12 Do grego iatros — “médico, curandeiro” e genia — “origem causa”, remete, na aplicagdo seméntica corrente,
para as complicacGes ou efeitos adversos produzidos pela intervencéo clinica.
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possibilidade de quebra do sigilo, apresentando a contradicdo, eticamente condenavel, de
oferecer confidencialidade como estimulo a sinceridade, para posteriormente proceder a sua
violacdo em nome de outros interesses ndo previamente considerados. Argumenta também
neste sentido, que o médico sé pode chegar a tomar contacto com fatos potencialmente
criticos porque assumiu previamente o dever de confidencialidade e, portanto, 0 acesso a
esta informacdo deriva do compromisso inicial, sem o qual o conhecimento ndo teria
ocorrido.

Considerando, por ultimo, os casos de conflitualidade deontoldgica verificada por
médicos contratados por companhias ou organiza¢Ges no contexto de fungdes inspetivas,
Kottow (1986, p. 121) propde a validade ética da quebra do sigilo, dada a necessidade de
manutencdo da lealdade para com a entidade contratante, admitindo-se, para o efeito, o

prévio conhecimento e contextualizacdo do ato médico, por parte dos individuos avaliados.
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3. Metodologia e métodos

Apresentam-se 0s aspetos essenciais da metodologia adotada, bem como os
participantes, instrumentos de recolha e analise dos dados obtidos no processo de
investigacéo.

3.1 Modelo de Anélise

O MA, contemplando a Hipdtese de Investigacdo (HI), Objetivos Geral e Especificos,
Questdo Central (QC) e Questdo Derivada (QD) 1 e 2, bem como os conceitos estruturantes,
respetivas dimensdes e indicadores encontra-se disponivel no Apéndice A.

3.2 Objeto de estudo e sua delimitacao

Considerando a delimitacdo do objeto de estudo, foram considerados os seguintes
dominios, de acordo com Santos & Lima (2019, p. 42):

- De conteldo: estudo do sigilo médico em meio militar, nomeadamente dos fatores
ético-deontoldgicos passiveis de limitar a sua aplicacéo.

- De espaco: considerando a natureza abstrata do tema abordado, tratando-se de uma
investigacdo no campo da ética, pela propria natureza do objeto de estudo, considerou-se a
universalidade tedrica dos conceitos estudados (Véazquez, 2017, p. 21). Por razdes de
exequibilidade, adequabilidade e utilidade, no plano da investigacdo aplicada (Ezra, 2006,
p. X), utilizou-se o estudo do caso portugués e a avaliagdo normativa do mesmo.

- De tempo: sem prejuizo da analise de elementos historicos, remontando até ao
periodo hipocratico, necessarios para a compreensdo normativa, o estudo reportou-se a
perspetiva ética contemporanea (2021-2022), traduzindo os conhecimentos presentes a data
da sua realizagéo.

3.3 Metodologia

O presente trabalho de investigacdo individual (TII) foi realizado no Instituto
Universitario Militar (IUM) integrando-se no dominio das ciéncias militares - area do
Comportamento Humano e Saide em Contexto Militar (Decreto-Lei, n.° 249/2015, de 28 de
outubro), sendo utilizado o enquadramento doutrindrio proposto pela instituicdo (IUM,
20204, pp 1-2) no modelo de Formato Escolar (IUM, 2020b, pp. 1-2).

Foi adotada uma abordagem hipotético-dedutiva, de acordo com o modelo proposto
por Bunge (2004, pp. 7-9). Considerando o teor da problematizacdo ética abordada, destaca-
se a posicdo do autor referindo, a propoésito da colocagdo de “hipdteses filosoficas em
ciéncia”: “[...] la filosofia puede y debe construirse con el método de la ciencia y sobre la

base de los logros y los fracasos de la investigacion cientifica.” (Bunge, 2004, p. 252).
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Os elementos contextuais e conceptuais que suportaram a abordagem hipotético-
dedutiva do TII encontram-se, de acordo com Bunge cit. por Marconi & Lakatos (2003, p.
99) sintetizados no Apéndice B.

O desenho de pesquisa adotado, expresso na Figura 1, configurou um estudo de caso,
em primeira fase numa abordagem dedutiva, partindo da fundamentacdo ética e bases
normativas do sigilo médico, evoluindo progressivamente para a sua particularizacdo, no
estudo da sua harmonizacao com a deontologia militar e analisando especificamente o caso
das FFAA Portuguesas. Em fase ulterior, procedeu-se a uma abordagem indutiva, suportada
por uma estratégia mista de analise, com integracdo'® de dados quantitativos na anélise

qualitativa de acordo com o modelo proposto por Creswell (2009, p. 197).

* Estudo qualitativo
** Estudo quantitativo

Percurso
Sigilo - Dedutivo
Médico ]

!

T Percurso
o adi uestio .
[ L <:| Slgllﬂeﬁedlco m Central Indutivo

Meio Militar = A
Integracdo H
Sigilo Médico <:|::B I\/I
(ee——

FFAA

[omse | B)

QD1
quant”

Figura 1 — Estratégia de investigagédo

Fonte: Autor

Assim, em linha com o autor, apesar de se assumir o carater misto da estratégia de
investigacdo, considerando as particularidades epistemoldgicas do objeto de estudo,
atribuiu-se cariz predominante a analise dos aspetos qualitativos - modelo “QUAL + quant”
(J. Creswell, 2007, p. 216).

13 Tradugdo livre do autor, do original inglés “embedded”. Esta formulagio é referida nalgumas citagdes sobre
a obra original, mas na traduc&o brasileira citada (Creswell, 2007, 2.2 Ed.) é preconizado o termo “aninhado”,
gue ndo é adotado.
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3.4 Metodos
3.4.1 Participantes

No éambito do estudo qualitativo foram integradas 9 individualidades com
responsabilidade deontoldgica relacionada com a saude militar ou civil no ambito do tema de
investigacao.

Para o estudo quantitativo foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: médicos-
militares a exercer funcdes de direcdo nos servicos clinicos do Polo de Lisboa (PL) e Polo do
Porto (PP) do Hospital das Forcas Armadas (HFAR) - grupo (G-OFMED) e auditores do Curso
de Promocdo a Oficial General (CPOG) 2021-2022 — grupo (G-CPOG), com excecao dos
pertencentes aos quadros médicos ou de nacionalidade estrangeira.

3.4.2 Procedimentos

Procedeu-se a revisao bibliografica referente ao enquadramento deontoldgico e normativo
do sigilo médico e condicdo militar em Portugal, bem como a pesquisa documental em artigos
cientificos e obras de referéncia sobre medicina militar e aspetos éticos com esta relacionados.
Consideraram-se os dados relevantes para analise do tema, de acordo com a intersecdo dos
elementos deontoldgicos referidos.

De forma concomitante, foram realizadas entrevistas semiestruturadas compostas por 10
perguntas, a 9 entidades participantes, utilizando as modalidades de correio eletronico ou de
entrevista presencial, no sentido de obter elementos empiricos e de reflexdo ética sobre o tema,
atingindo o ponto de satura¢do, como definido por Thiry-Cherques (2009, p. 23). A carta de
apresentacdo e guido da entrevista encontram-se disponiveis no Apéndice D.

No ambito da avaliacdo quantitativa foram realizados questionarios em escala de
concordéncia, definida em 5 pontos, sendo 3 o ponto neutral, destinada a recolher o
posicionamento ético dos grupos definidos. A carta de apresentagéo e o respetivo questionario
encontram-se disponiveis no Apéndice C.

Considerando, a natureza essencialmente qualitativa do objeto de estudo, optou-se,
tanto nas entrevistas, como na recolha de inquéritos, por uma amostragem nao probabilistica,
selecionada por critérios de intencionalidade e oportunidade, em concordancia com Gil
(2002, p. 145).

A Figura 2 representa o percurso de investigacdo empregue, de acordo com o MA.

11
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QC: Existem limitagdes deontologicas a QD2:
aplicagdo do sigilo médico em meio militar ? Qual é a perspetiva ética?

QD1: Qual é o posicionamento

ético nas FFAA? | Estudo QUAL I

Estudo quant Revisio da literatura Entrevistas
Analise normativa

Fundamentos ético-deontologicos Perspetiva ética

Inquérito — escala ordinal
Posigdo ética FFAA

Meédico / Militar —>| Recolha de dados |4—

| Analise I— Analise final

Conclusoes

HH

Propostas

Figura 2 — Percurso de investigacio
Fonte: Adaptado de Santos, Erdmann & Meirelles (2017)

3.4.3 Anélise de dados

Os elementos documentais recolhidos no ambito da revisdo normativa e
fundamentacéo ético-deontoldgica foram objeto de analise descritiva e interpretativa, com
integracdo dos elementos relevantes para a problematizacédo ética do objeto de estudo.

As entrevistas realizadas foram submetidas a analise de contetdo, apo6s reducéo a
grelhas de analise categorial. Para cada pergunta foram consideradas os seguintes niveis de
classificacdo: categorias e subcategorias, sendo os dados recolhidos discriminados de acordo
com unidades de registo e unidades de contexto, de acordo com Sarmento (2013, p. 53). As
respostas foram analisadas em relacdo as subcategorias previstas sendo qualitativamente
classificada de acordo com a concordancia, discordancia ou opinido neutral dos
entrevistados. Foram também consideradas as opinides mais enfaticas de concordancia ou
oposicao.

Na avaliacdo das variaveis quantitativas, foram analisados os G-OFMED e G-CPOG.
Foi utilizada estatistica descritiva para caracterizagdo, bem como estatistica inferencial para
identificar diferencas entre ambos.

Foram consideradas as seguintes variaveis: média, desvio padrdo, distribuicdo, valores

méaximos e minimos.

12
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Para os resultados médios foi considerada a seguinte classificacdo ordinal, com
arredondamentos a partir da 3.2 casa decimal:

- 1a1,5: elevada discordancia (ou elevada valorizacéo negativa)

- 1,51 a 2,5: discordéncia (ou valorizagéo negativa)

- 2,51 a 3,5; posicionamento neutral

- 3,51 a 4,5: concordancia (ou valorizacgéo)

- 4,51 a 5: elevada concordancia (ou elevada valorizacgao)

Para a disperséo (desvio padréo) (DP), foi considerada a seguinte classificagéo ordinal,
com arredondamentos a partir da 3.2 casa decimal:

- < 0,5: posicionamento muito consensual

->0,51 a 1: posicionamento moderadamente consensual

- > 1,01: posicionamento menos consensual

No &mbito da andlise inferencial, considerando a natureza ndo paramétrica e ordinal
dos dados recolhidos, estando perante dois grupos independentes, foi aplicada o teste de
“Wilcoxon-Mann Whitney”, considerando um intervalo de confianca de 95% (p<0,05).

Para analise estatistica e producdo de gréaficos de histograma com frequéncia de
respostas foi usado o software de analise JASP (verséo 0.16.1).

13
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4.  Posicionamento ético nas Forgas Armadas

Explicitam-se os principais elementos do estudo qualitativo realizado, permitindo, de
acordo com 0 MA, responder a QD1

4.1 Avaliagdo quantitativa

Foram obtidas respostas a 75 questionarios, todos plenamente preenchidos. A
totalidade (100%) dos médicos-militares investidos em cargos de direcdo dos servicos
clinicos do PL e PP respondeu ao questionario - G-OFMED (n=46), obtendo-se reposta de
29 dos 30 auditores (96,6%) do CPOG 2021-2022 integraveis no estudo - G-CPOG (n=29).

Os Quadros 2 e 3 apresentam os dados retirados da analise descritiva e inferencial efetuada.

Quadro 2 - Andlise estatistica - Questfes 1 a 5

Ql Q2 Q3 Q4 Q5
Grupos | CPOG | MED | CPOG | MED | CPOG MED CPOG | MED | CPOG | MED
Média 4,448 4,826 4,552 | 4,826 | 4,103 3,587 2,793 | 2,348 | 4,391 | 4,043
DP 0,783 0,383 0,827 | 0,437 | 0,939 0,933 0,774 | 0,900 | 1,072 | 1,173
Minimo. 2 4 1 3 2 1 1 1 1 1
Maximo 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5
p 0,015 0,058 0,011 0,010 0,265
Quadro 3 - Analise estatistica - Questdes 6 a 10
Q6 Q7 Q8 Q9 Q10
Grupos | CPOG | MED | CPOG | MED | CPOG MED CPOG | MED | CPOG | MED
Meédia | 4,345 4,391 4,345 | 4,304 | 4,379 4,543 4,310 | 4,478 | 4,138 | 4,326
DP 0,670 0,649 0,857 | 0,628 | 1,083 0,721 1,072 | 0,722 | 0,953 | 0,920
Minimo 2 2 2 3 1 1 1 2 2 1
Maximo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
p 0,767 0,429 0,856 0,818 0,345

Quadros 2 e 3 - legenda: Q: questdo; MED: G-OFMED; CPOG: G-CPOG; DP: desvio padrdo

Destacam-se 0s elementos mais relevantes da andlise realizada:

- De acordo com os registos médios obtidos, nas duas primeiras questdes,
respetivamente sobre as opinides respeitantes ao “sigilo médico como elemento
imprescindivel para a pratica de medicina” — questdo (Q)1 e sobre a “inviolabilidade do
sigilo médico” - Q2, constataram-se valores mais elevados no G-OFMED, traduzindo
“clevada valorizag¢ao” para ambas. No caso do G-CPOG verificou-se “valoriza¢do” do sigilo
médico ¢ da sua inviolabilidade.

“elevada valorizagdo” Salienta-se a diferenca

estatisticamente significativa entre ambos os grupos, obtida em rela¢éo & Q1 (p=0,015) e no

14
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limiar da significancia estatistica na Q2 (p=0,058). No caso do G-OFMED, verificaram-se
em Q1 e Q2 os registos medios mais elevados de todo o questionario, bem como os DP mais

reduzidos, traduzindo posicionamento “muito consensual”.

G-CPOG G-OFMED

5 10 -
0 0
f 1 f 1
2 3 4 5 2 3 4 5
Questéo 1 Questéo 1
40
154 30
104 20 |
5 | 10|
0 | 0 !
f 1 f 1
1 3 4 5 1 3 4 5

Questdo 2 Questdo 2

Figura 3: Questdes 1 e 2 — Histograma de respostas

- Considerando a Q3, registou-se, para ambos 0s grupos, posicionamentos de
concordancia com “o reconhecimento da existéncia de elementos especificos da medicina-
militar que podem limitar o exercicio do sigilo médico”, verificando-se, no entanto, maior
valorizacdo desta opinido por parte do G-CPOG em rela¢do ao G-OFMED - achado com

significancia estatistica (p=0,011).

G-CPOG G-OFMED
10 ZU‘;
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Questéo 3 Questéo 3

Figura 4: Questdo 3 — Histograma de respostas
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O registo de valores de dispersédo muito semelhantes em ambos os grupos, traduziu um
posicionamento ‘“moderadamente consensual”.

- Considerando a opinido referente a “percecéo de regras claras na FFAA Portuguesas
sobre gestdo do sigilo médico”, traduzida na Q4, registaram-se valores médios evidenciando
“discordancia” por parte do G-OFMED e “posicionamento neutral” por parte do G-CPOG,
verificando-se diferencas estatisticamente significativas entre ambos os grupos (p=0,010).
A dispersédo verificada traduziu um posicionamento “moderadamente consensual’” em ambos

0S casos.

G-CPOG G-OFMED

25 4

Questéo 4 Questéo 4

Figura 5: Questdo 4 — Histograma de respostas

- No que diz respeito a opinido referente a “necessidade de informar os candidatos a
ingresso na instituicdo militar sobre a possibilidade de, em circunstancias excecionais,
poderem existir restricGes ao sigilo médico”, de acordo com a Q5, registaram-se opinides de
concordancia em ambos grupos, ndo se registando diferencas com significado estatistico.

G-CPOG G-OFMED

10|

Questio 5 Questio 5

Figura 6: Questdo 5 — Histograma de respostas

Salienta-se a elevada dispersédo de resultados, traduzindo 0 posicionamento “menos

consensual” de ambos os grupos.
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- Considerando a Q6 sobre a “necessidade de quebra do sigilo médico, na medida do
estritamente necessario, sempre que se verifiqguem situacoes de risco grave para a seguranca
do proprio ou de terceiros” ou a Q7 referente a situagdes que comprometam a “‘seguranca
militar ou do cumprimento da misséo”, registaram-se opinides de concordancia em ambos
0s grupos, expressas de forma “moderadamente consensual”, ndo se verificando diferencas

estatisticamente significativas entre 0s grupos.

G-CPOG G-OFMED

0 | 0 | T e
T 1 T 1
2 3 4 5 2 3 4 5
Questio 6 Questio 6
15 = 25
20 -
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54
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2 3 4 5 2 3 4 5

Questio 7 Questio 7

Figura 7: Questdes 6 e 7 — Histograma de respostas

- A Q8 referente a “classificacdo da transmissao de informacdo contendo dados de
saude dentro da instituicdo militar” e a Q9 sobre a acessibilidade da mesma” apenas a pessoal
envolvido no processo clinico e assistencial” evidenciou “concordancia”, em ambos 0s casos
por parte do G-CPOG.

G-CPOG G-OFMED

304
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Questdo 8 Questdo 8

Figura 8: Questdo 8 — Histograma de respostas
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No caso do G-OFMED verificou-se “elevada concordancia” para a Q8 e

“concordancia” para a Q9.

G-CPOG G-OFMED
154 .
10 | |
s 10 -
! 2 3 : 5 : 2 3 : 5

Questdo 9 Questdo 9

Figura 9: Questdo 9 — Histograma de respostas

Constatou-se, em ambas as questdes, um posicionamento ‘“moderadamente
consensual” no G-OFMED ¢ “menos consensual” no G-CPOG.

- No que diz respeito a percecdo referente a “necessidade de formacdo interna nas
FFAA Portuguesas sobre o tema do sigilo médico”, expressa na Q10, registou-se
“concordancia” nos dois grupos, expressa de forma “moderadamente consensual”, ndo se

verificando diferencas estatisticamente significativas entre ambos.

G-CPOG G-OFMED

Questéo 10 Questéo 10

Figura 10: Questdo 10 — Histograma de respostas

4.2 Sintese conclusiva do estudo quantitativo

Constatou-se a existéncia de uma posicdo de alinhamento em ambos 0s grupos na
atribuicédo de elevada importancia ao sigilo médico, tendendo a valoriza-lo, mesmo quando
aplicado ao exercicio da medicina em meio militar. Verificou-se, no entanto, a existéncia de
diferencas no posicionamento de ambos 0s grupos, em relacéo a aspetos particulares da sua

aplicacdo, evidenciadas por registos médios mais elevados e opinido mais consensual na
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valorizacdo do sigilo médico pelo G-OFMED e, por outro lado, maior tendéncia a justificar
a sua quebra em situacdes particulares, por parte do G-CPOG.

No que diz respeito a percecdo existente sobre a necessidade de aperfeicoar o
normativo existente nas FFAA Portuguesas sobre o sigilo médico, constatou-se, igualmente,
a existéncia de diferencas significativas entre os dois grupos, sendo esta necessidade mais
valorizada pelo G-OFMED, assumindo, neste contesto o G-CPOG uma posicao
tendencialmente neutral.

Constataram-se posi¢des de concordancia e alinhamento de posigdes nas restantes
questBes colocadas, nomeadamente quanto a necessidade de informar os candidatos as
FFAA Portuguesas sobre a existéncia de possiveis restricbes ao sigilo médico em meio
militar, manutencédo da confidencialidade no @mbito da transmissao de informacéo militar e
na percecdo existente sobre a necessidade de formacéo interna nas FFAA sobre o tema do
sigilo médico.

4.3 Resposta a Questdo Derivada 1

Os elementos avaliados permitem responder a QD1 “Qual ¢ o posicionamento ético,
adotado em relacdo ao sigilo médico em meio militar por elementos das FFAA
Portuguesas?” referindo que, este constitui um elemento ético-deontoldgico
significativamente valorizado, podendo, no entanto, ser relativizado, quando confrontado,
excecionalmente, com outros valores individuais ou coletivos, nomeadamente a seguranca
do doente, de terceiros, bem como a seguranca militar e 0 cumprimento da missao. Neste
ambito, a referida limitacdo do sigilo € mais valorizada pelos militares ndo médicos no
exercicio de postos de comando direcdo ou chefia, quando avaliada comparativamente com
a opinido dos médicos militares.

Verifica-se também, a percecdo que existe necessidade de formacdo sobre o tema e,
no caso particular dos médicos militares, a constatagdo de inexisténcia de normas claras e

suficientes dentro da instituigdo militar.
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5. Andlise normativa e fundamentacao ético-deontoldgica

Considerando o enquadramento da investigacdo no contexto da etica aplicada,
interseccionando simetricamente os ambitos da ética médica e da ética militar, de acordo
com o método de investigacao proposto, procedeu-se a revisao da literatura relevante para a
andlise do sigilo médico em contexto militar. Sem prejuizo de toda a legislacdo nacional que
enforma e regula o funcionamento da medicina e da condicdo militar, salienta-se que ambas
as atividades estdo sujeitas a cddigos de conduta juridicamente fundamentados, cuja funcéo
¢ assegurar o cumprimento de principios éticos considerados ajustados a realidade social
onde se inserem. Estes documentos tém sido objeto de revisdes regulares, promotoras da sua
adaptacdo a interpretacdo moral e politica vigentes, embora mantenham, no essencial, 0s
seus principios ancestrais inalterados. Cumpre referir que compete, tanto a OM como a
instituicdo militar, o exercicio do poder disciplinar sobre os seus membros, de acordo com
estatutos e regulamentos préprios, mantendo-se, por outro lado, de forma sobreponivel e
concomitante, a subordinacdo ao poder judiciario nos casos previstos na lei.

5.1 Enquadramento normativo do sigilo médico

Considerando, em primeiro lugar, o exercicio da medicina em Portugal, releva-se que
as suas bases deontoldgicas se encontram, fundamentalmente, expressas no CDOM
(Regulamento n.° 707/2016), publicado em Diario da Republica, cuja tltima revisdo data de
2016.

No que diz respeito a preservacdo do sigilo, o referido codigo confere um capitulo
inteiramente dedicado ao “Segredo Médico” (ver Anexo A), dedicando-lhe 10 artigos, do
qual se salientam os aspetos mais relevantes para a investigacao:

[Art.° 29.°], O segredo médico é condicdo essencial ao relacionamento médico-
doente, assenta no interesse moral, social, profissional e ético, que pressupde e
permite uma base de verdade e de mdtua confianca.

[Art.° 30.°], [...] O segredo médico impde -Se em todas as circunstancias dado
que resulta de um direito inaliendvel de todos os doentes. [...]. O segredo
abrange todos os factos que tenham chegado ao conhecimento do médico no
exercicio da sua profissdo ou por causa dela e compreende especialmente: a) Os
factos revelados diretamente pela pessoa, por outrem a seu pedido ou por terceiro
com quem tenha contactado durante a prestacdo de cuidados ou por causa dela;
b) Os factos apercebidos pelo médico, provenientes ou ndo da observacao clinica
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do doente ou de terceiros; [...] O segredo médico mantém-se apds a morte do
doente [...].

[Art.° 32.°], [...] Excluem o dever de segredo médico: a) O consentimento do
doente ou, em caso de impedimento, do seu representante legal, quando a
revelagdo ndo prejudique terceiras pessoas com interesse na manutencdo do
segredo medico; b) O que for absolutamente necessario a defesa da dignidade,
da honra e dos legitimos interesses do médico, do doente ou de terceiros, nao
podendo em qualquer destes casos 0 médico revelar mais do que o0 necessario,
nem o podendo fazer sem prévia autorizagdo do Bastonario. [...] d) As doengas
declaracdo obrigatoria.

[Art.° 33.°], [...]. Nas situagdes em que o risco de vida e o perigo para a saude
ou vida de terceiros seja grave ou iminente, 0 médico deve tomar as medidas
adequadas a evitar que 0 mesmo se produza, devendo adotar as providéncias
necessarias junto das entidades competentes [...].

Dos pontos elencados destacam-se principios de universalidade — ja que o segredo
devera ser aplicado a “todos os doentes”, abrangéncia - considerando que compreende “todos
os factos” de que o médico tenha tomado conhecimento no exercicio da sua profissao,
perenidade — dado que ndo ha limite temporal para a sua aplicacdo e inviolabilidade — dada
a sua imposi¢do “em todas as circunstancias”. Neste ponto o CDOM (Regulamento n.°
707/2016) admite, no entanto, algumas situacbes que podem condicionar a sua
excecionalidade. S&o estas, de acordo com o art.° 32.°, 0 consentimento do doente ou seu
representante legal e, em formulagdo mais restritiva, a “defesa da honra do médico, do doente
ou de terceiros”, carecendo, no entanto, da prévia autoriza¢do do respetivo Bastonario. Por
ultimo, considera-se, no n.° 3 do art.° 33, do referido cddigo, ndo existir violagdo do segredo
em situagdes em que o “risco de vida e o perigo para a saude ou vida de terceiros seja grave
ou iminente” devendo para isso o médico tomar as devidas providéncias junto das
“autoridades competentes” ndo caracterizando, no entanto, qual o tipo de medidas a adotar
nem as respetivas autoridades.

Salienta-se também o art.° 100 do CDOM (Regulamento n.° 707/2016), referente ao
médico como “perito” onde se define que “O médico encarregue de fungdes de carater

pericial deve submeter-se aos preceitos deontoldgicos, ndo podendo aceitar que ponham em
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causa esses preceitos”. Este aspeto tipifica o que Rueff, (2010, p. 144) designa como
“médico com dupla responsabilidade”.'*

Ainda no ambito do CDOM (Regulamento n.° 707/2016), embora sem referéncia
direta ao tema do sigilo, cumpre referir que, no @mbito do tratamento de menores, idosos,
deficientes, incapazes ou pessoas particularmente indefesas, o art.° 27.° remete para a
possibilidade da sua limitagdo, de acordo com o articulado: “Sempre que o médico [...],
verifique que estes sdo vitimas de sevicias, maus-tratos ou assedio, deve tomar as
providéncias adequadas para 0s proteger, nomeadamente alertar as autoridades
competentes.”

Compete referir que, pela sua importancia doutrinaria, também no Estatuto da Ordem
dos Médicos (EOM) (Lei n.° 117/2015), se encontram sintetizados, no art.°139, os principais
aspetos referidos no CDOM (Regulamento n.° 707/2016) sobre o segredo médico.

Importa também destacar que o segredo médico, na legislacdo nacional, ndo aparece
apenas tipificado no CDOM (Regulamento n.° 707/2016). Desde logo, a CRP (Lei
Constitucional n.° 1 de 2005), garante, no seu art.° 26.°, a “reserva da intimidade da vida
privada”, conferindo-lhe, no seu art.’ 18.°, o estatuto de direito fundamental e, portanto, de
forca juridica prevalente, com aplicacdo e vinculacdo a todas as entidades publicas e
privadas. A lei fundamental refere ainda expressamente, no art.° 35°, a protecdo de dados
informaticos referentes, entre outros, a vida privada, conferindo-lhes, também, carater
sigiloso.

Também na Lei de Bases da Saude (LBS) (Lei n.°95/2019, de 4 de setembro) se regista
a obrigacdo de sigilo, estendendo-o a todos os profissionais de satde, que define, na base 28,
como “[...] trabalhadores envolvidos em ac¢des cujo objetivo principal ¢ a melhoria do estado
de saude de individuos ou das populagdes, incluindo os prestadores diretos de cuidados e 0s
prestadores de atividades de suporte.”

No ambito processual, o Cdodigo de Processo Penal (CPP) (Lei n.° 48/2007), confere,
no art. 135.°, o direito de escusa a prestagdo de depoimento sobre factos abrangidos pelo
segredo profissional médico, equiparando-lhe, para o efeito, também outras profissdes,

nomeadamente ministros de religido ou confisséo religiosa, advogados, jornalistas, membros

14 0 anterior CDOM (Regulamento 14/2009, de 13 janeiro) tipificava no seu art.° 118 o médico perito como:
“[...] encarregado de funcdes de caracter pericial nos tribunais, como perito de parte ou como perito assessor
do juiz, nas juntas médicas, como médico de companhias de seguros e como médico do trabalho, em servigos
biométricos, ou em qualquer outra funcéo pericial equiparavel. Esta tipificacdo desapareceu no atual CDOM
(Regulamento n.° 707/2016), mantendo-se apenas a referéncia a “perito”. Nao existiam, de qualquer forma, no
referido codigo, referéncias ao exercicio da medicina militar.
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de instituigdes de crédito e a “demais pessoas a quem a lei permitir ou impuser que guardem

segredo”. Admite-se, no entanto, a quebra do segredo, de acordo com o0 mesmo art.?, apds

ponderacao judicial, atribuindo-lhe legitimidade:
[...] sempre que esta se mostre justificada, segundo o principio da prevaléncia
do interesse preponderante, nomeadamente tendo em conta a
imprescindibilidade do depoimento para a descoberta da verdade, a gravidade
do crime e a necessidade de prote¢ao de bens juridicos” [devendo para tal ser]
“ouvido o organismo representativo da profissdo relacionada com o segredo
profissional em causa [...].

Para além da limitacdo juridica supracitada, importa salientar o CP (Decreto-Lei n.°
48/95, de 15 de mar¢o) que, no seu capitulo “III — Dos crimes contra a reserva da vida
privada”, art.® 195.°, tipifica o crime de “Violagdo de segredo”, definindo-0, da seguinte
forma: “Quem, sem consentimento, revelar segredo alheio de que tenha tomado
conhecimento em razao do seu estado, oficio, emprego, profissao ou arte € punido com pena
de prisdo até um ano ou com pena de multa até 240 dias”. Cita-se ainda, de acordo com a
sua 23.2 revisdo, art.° 383, que esta moldura penal é alargada se o crime for cometido por
funcionario no exercicio de fungdes publicas, com pena de prisdo até trés anos ou com pena
de multa (Lei n.° 59/2007, de 4 de setembro).

Também do CP (Decreto-Lei n.° 48/95), mas em sentido contrario ao da protecédo do
sigilo, salienta-se o art.® 34 referente ao “direito de necessidade”.

N&o ¢€ ilicito o facto praticado como meio adequado para afastar um perigo atual
gue ameace interesses juridicamente protegidos do agente ou de terceiro, quando
se verificarem os 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.

Para Pereira (2008, p. 32) a doutrina juridica nacional admite a invocacgéo do referido

art. para a excluséo de ilicitude na quebra do sigilo em casos particulares®, nomeadamente

15 A exclusio da ilicitude da quebra do sigilo para informar o cénjuge nos casos de infegdo por VIH mereceu
ampla discussdo no plano ético e deontoldgico (Andrade, 2008; Mendes, 2017; Rueff, 2010), nao existindo
ainda consenso doutrinario sobre a existéncia, por parte do médico, do simples direito de opgéo para informar
o cdnjuge, ou, em contraposicao, obrigacdo legal de o fazer (Pereira, 2008, p. 34)
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em doentes infetados com virus da imunodeficiéncia humana (VIH) que coabitem de forma
desprotegida com parceiro sexual, ou em casos em que o doente ponha em Sério risco a
seguranca rodoviaria.

Cita-se ainda a Lei de Protecdo de Dados Pessoais (LPDP) (Lei n.° 58/2019, de 8 de
agosto) que consagra referéncia ao tratamento de dados de salde e dados genéticos,
atribuindo-lhes caracter sigiloso (art.? 29.°), tipificando a sua violagdo como crime punivel
com prisdo até um ano ou multa de 120 dias, sendo as referidas penas agravadas para o
dobro, se o agente do mesmo for “trabalhador em fung¢des publicas ou equiparado”, ou
atenuadas, nos casos de negligéncia, para pena de prisao até seis meses ou 60 dias de multa.

Importa salientar que o sigilo médico, embora passivel de enquadramento nos artigos
mencionados do CP (Decreto-Lei n.° 48/95) e LPDP (Lei n.° 58/2019), ndo apresenta
tipificacdo especifica, sendo sempre equiparado ao de outras profissdes abrangidas por sigilo
profissional.

No panorama juridico nacional cumpre ainda referir, de forma sumaria, pela
excecionalidade que traduzem no ambito das restricdes ao sigilo médico, alguns diplomas
avulsos, que atribuem aos médicos a possibilidade ou obrigagéo de transmissédo de dados de
saude aos tribunais, nomeadamente:

A Lei da Saude Mental (LSM) (Lei n.° 36/1998, de 24 de julho), que nos art.®* 12, 13
e 14, consagra a possibilidade de internamento compulsivo em “portador de anomalia
psiquica grave que crie, por forca dela, uma situacdo de perigo para bens juridicos, de
relevante valor, proprios ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, e recuse submeter-
se ao necessario tratamento médico”.

O Regime Juridico de Reparacdo de Acidentes de Trabalho e de Doencas Profissionais
(RIRATDP) (Lei 98/2009, de 4 de setembro) nomeadamente no art.° 37.°, referindo que “0S
médicos sdo obrigados a fornecer aos tribunais do trabalho todos os esclarecimentos e
documentos que lhe sejam requisitados relativamente a observac6es e tratamentos feitos a
sinistrados ou, por qualquer outro modo, relacionados com o acidente.”

O Regulamento Geral dos Estabelecimentos Prisionais (RGEP) (Decreto-Lei n.°
51/2011, de 11 de abril) onde se prevé que alguma informacéo de satde deva ser transmitida
ao diretor do estabelecimento prisional, nomeadamente no n.° 4 do art.° 56 “quando o0s
registos médicos se relacionem com lesdes fisicas compativeis com agressdes” ou, no n.° 1

do art.° 61, em caso de “doenga contagiosa que represente perigo para a satde publica”.
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5.2 Fundamentacdo deontoldgica em contexto militar

Neste subcapitulo abordam-se as bases ético-deontolégicas da condicdo militar
passiveis de articulacdo com o sigilo médico. No que diz respeito a documentacdo que
fundamenta, no quadro juridico nacional, a deontologia militar, de acordo com Fraga (1994,
p. 16), constituem os seus elementos doutrinarios a CRP (Lei Constitucional n.° 1 de 2005),
o0 Estatuto dos Militares das Forcas Armadas (EMFAR) (Decreto-Lei n.° 90/2015, de 29 de
maio), o Regulamento de Disciplina Militar (RDM) (Lei Organica n.° 2/2009, de 22 julho),
o0 Cadigo de Justica Militar (CJM) (Lei n.° 100/2003, de 15 de novembro) e o Regulamento
de Continéncias e Honras Militares (Decreto-Lei, n.° 331/80, de 28 de agosto). No &mbito
do presente estudo, de entre estes, apenas 0s quatro primeiros apresentam relevancia para a
investigacdo do sigilo médico, merecendo o devido enquadramento.

No ambito da CRP (Lei Constitucional n.° 1 de 2005), salienta-se, de acordo com 0
art. 275.°, o imperativo de subordinacdo das FFAA aos 6rgdos de soberania competentes,
“nos termos da Constituicdo e da lei”, o que, salvo mecanismo excecionatdrio, consagra
todos os aspetos deontoldgicos e normativos aplicaveis ao sigilo médico, também ao
exercicio da medicina militar. Por outro lado, sdo determinadas, no art.° 275.°, restricdes ao
exercicio de direitos fundamentais por parte dos militares, tipificando-as expressamente:

A lei pode estabelecer, na estrita medida das exigéncias préprias das respetivas
funcOes, restricdes ao exercicio dos direitos de expressao, reunido, manifestacao,
associacdo e peticdo coletiva e a capacidade eleitoral passiva por militares e
agentes militarizados dos quadros permanentes em servico efetivo, bem como
por agentes dos servicos e das forcas de seguranca e, no caso destas, a ndo
admissdo do direito a greve, mesmo quando reconhecido o direito de associacao
sindical.

Neste contexto, ainda de acordo com a CRP (Lei Constitucional n.° 1 de 2005), cumpre
salientar que, segundo o art.° 18°, “A lei s6 pode restringir os direitos, liberdades e garantias
nos casos expressamente previstos na Constituicdo, devendo as restri¢cdes limitar-se ao
necessario para salvaguardar outros direitos ou interesses constitucionalmente protegidos”
definindo, portanto, desta forma, de acordo com (Soares, 2015, p. 12), a norma legitimadora
de restricdo aos direitos fundamentais. Constata-se, portanto, que, assumindo o sigilo meédico
como um bem juridico tutelado pelo direito a reserva da vida privada (Pereira, 2008, pp.
7,13; Tavares, 2017, p. 12), este ndo se encontra tipificado na norma restritiva

constitucionalmente definida.
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No que diz respeito ao EMFAR (Decreto-Lei n.° 90/2015), regista-se, no seu art.° 7.°,
a formulacao do juramento de bandeira aplicavel a todos os militares, enunciada da seguinte
forma:

Juro, como portugués(a) e como militar, guardar e fazer guardar a Constituicao
e as leis da Republica, servir as Forcas Armadas e cumprir os deveres militares.
Juro defender a minha Patria e estar sempre pronto(a) a lutar pela sua liberdade
e independéncia, mesmo com o sacrificio da propria vida.

Desta formulacdo destacam-se dois principios fundamentais para a investigagdo, o
primeiro, a subordinagdo ao cumprimento dos deveres militares e, por outro lado, a
disponibilidade permanente do militar para ver os seus direitos fundamentais restringidos,
nomeadamente, se as circunstancias o exigirem, poder (e dever) abdicar da “propria vida”.
Remete-se a contextualizacdo do primeiro para enquadramento posterior, a propésito do
RDM (Lei Orgénica n.° 2/2009). Quanto ao segundo, alicerca a posi¢cao moral dos militares
para a aceitacdo de restricbes aos direitos fundamentais, pondo em evidéncia maxima este
facto. Admite-se, como elemento de reflexdo ética, que o direito a reserva da vida privada,
tal como consagrado na CRP (Lei Constitucional n.° 1 de 2005), podera, a luz dos principios
e espirito restritivo enunciados, também ser disponibilizado, de forma seletiva e em
circunstancia particulares, no exercicio da condicdo militar’®, mas, como referido, tal
restricdo ndo se encontra tipificada.

Determina-se também, no referido estatuto, o cumprimento de um conjunto de
preceitos deontologicos, designados “deveres militares” que se agrupam em deveres de
carater geral e deveres especiais (respetivamente art.° 11.° e 12.°), sendo, neste documento,
0s ultimos remetidos para 0 RDM (Lei Organica n.° 2/2009) para melhor caracterizacao.

No que diz respeito ao sigilo médico ou aspetos correlacionados, destaca-se ainda, no
art.’ 10.° do EMFAR (Decreto-Lei n.° 90/2015), a referéncia a existéncia, no processo
individual de cada militar, do livrete de saude para registo dos “factos de indole sanitaria”,
de onde se transcrevem os aspetos essenciais:

[...] O processo individual do militar compreende os documentos que
diretamente lhe digam respeito, designadamente os de natureza estatutaria e
disciplinar ou os que contenham decisdes proferidas no ambito da legislacéo

penal militar. [...] As pegas que constituem o processo individual s3o registadas,

16 Aplicar-se-ia neste caso o principio juridico de argumentagdo “maiori, ad minus” que determina que quem
“pode o mais, pode 0 menos”.
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numeradas e classificadas [...] O livrete de satde, que se destina ao registo dos
factos de indole sanitaria de cada militar na efetividade de servico, faz parte
integrante do respetivo processo individual. [...] A escrituracdao do livrete de
salde compete ao servico de salde da unidade, estabelecimento ou Orgéo
competente. [...] O modelo de livrete de satde ¢ fixado por portaria do membro
do Governo responsavel pela area da defesa nacional, ouvido o Conselho de
Chefes de Estado-Maior [...] O militar tem direito de acesso ao respetivo
processo individual.

Salienta-se que, do articulado anterior, se depreende a aceitacdo do legislador em que,
pelo menos, alguma informacéo “de indole sanitaria”, possa ser disponibilizada a instituicao
militar no ambito do seu processo administrativo e gestdo de pessoal, embora ndo a
discrimine ou tipifique. Regista-se ainda, a intengdo em manter salvaguardados os referidos
dados, determinando a classificacdo desta informacdo e anexando-a a outra de carécter
sigiloso.

Ainda no ambito da gestdo interna de pessoal, nomeadamente na apreciacdo da
respetiva aptidao fisica e psiquica, o art.° 91.°, n.° 1, alinea d) do EMFAR (Decreto-Lei n.°
90/2015), atribui responsabilidades as juntas médicas dos ramos, embora sem qualificar o
nivel de informacdo nem a forma como esta deva ser disponibilizada para o processo
individual do militar. Neste contexto, quanto aos meios, métodos e periodicidade de
apreciacdo da referida aptiddo, procede-se, no seu n.° 2, a remissdo para regulamentacéo
prépria dos ramos. No caso especifico da ndo satisfacdo das condi¢cdes gerais de promocao
por limitacdo fisica ou psiquica, compete ao Chefe do Estado-Maior dos ramos, de acordo
com o art.° 60.°, a decis@o sobre a ndo satisfagdo das mesmas, ouvidos “os 6rgaos do servigo
de satide e juntas médicas competentes” (Decreto-Lei n.° 90/2015). Também, neste caso, ndo
se encontra discriminada a forma ou tipo de informacéo passivel de ser disponibilizada em
sede de apreciacdo do processo.

No que diz respeito ao RDM (Lei Organica n.° 2/2009), define-se, no art.° 4 deste
documento, 0 conceito de disciplina militar como o “cumprimento pronto e exato dos
deveres militares decorrentes da Constituicdo, das leis e dos regulamentos militares, bem
como das ordens e instru¢cbes dimanadas dos superiores hierarquicos em materias de
servico”. Como elementos deontoldgicos relevantes para a abordagem do sigilo médico em
meio militar salientam-se os deveres “de obediéncia” e de “sigilo”, definidos da seguinte

forma:
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[art.° 12] O dever de obediéncia consiste em cumprir, completa e prontamente,
as ordens e instrucdes dimanadas de superior hierarquico, dadas em matéria de
servico, desde que o seu cumprimento nao implique a pratica de um crime. [...]
[art.° 22] O dever de sigilo consiste em guardar segredo relativamente a factos e
matérias de que o militar tenha ou tenha tido conhecimento, em virtude do
exercicio das suas fungdes, ¢ que nao devam ser revelados, nomeadamente [...]
elementos constantes de centros de dados e demais registos sobre o pessoal que
ndo devam ser do conhecimento publico. (RDM, Lei Orgénica n.° 2/2009)

No ambito do dever de obediéncia regista-se de acordo com Silva (2013, p. 253) que
esta se encontra limitada a exclusdo de qualquer ato tipificado como crime, o que faz
pressupor que a preservacao do sigilo médico, quando interpretado no plano estritamente
penal se encontra totalmente protegida. Considerando, no entanto, a latitude interpretativa
decorrente da citada alinea b) do art.° 34 do CP (Decreto-Lei n°48/95) que exclui a ilicitude
de forma genérica, invocando o “direito de necessidade” admite-se no plano ético-
deontoldgico a dificuldade em delimitar esta exclusdo, em particular, quando cotejada com
os legitimos e superiores interesses da instituicdo militar e as obrigacdes decorrentes da
profissdo médica.

No que diz respeito ao “dever de sigilo” cumpre referir que, embora nao legitimando
a gquebra do sigilo médico, pode ser considerado um fator limitativo de prejuizos maiores
que possam advir se a sua quebra (legitima ou ilegitima) vier a ocorrer dentro da instituicdo
militar.

Aborda-se, por altimo, o CJM (Lei n.° 100/2003), que tipifica o conjunto de crimes de
natureza estritamente militar, bem como as respetivas penas, ponderando-as de acordo com
critérios de gravidade relacionados com as circunstancias em que foram perpetrados,
nomeadamente a existéncia ou ndo de estado de guerra, bem como das respetivas
consequéncias para a Patria, as FFAA e terceiros. De entre os crimes elencados, salientam-
se dois, que poderdo, mais previsivelmente, em circunstancias particulares, promover nos
médicos militares potenciais conflitos ético-deontolégicos na manutencdo do sigilo. Séo
eles:

[Art.° 67.°, respeitante ao] Incumprimentos dos deveres de servico. 1 - O militar
que, [...] se colocar na impossibilidade, total ou parcial, de cumprir a sua misséo,
embriagando-se, ingerindo substancias estupefacientes ou psicotropicas,

adormecendo no posto de servi¢o ou infligindo a si proprio dano fisico, € punido
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[...]. [Art.° 78.°, apenas tipificado em “tempo de guerra”, referente a] Mutilagdo
para isencdo do servico militar. 1 - Aquele que, em tempo de guerra, para se
subtrair as suas obrigacdes militares, se mutilar ou por qualquer forma se
inabilitar, ainda que sé parcial ou temporariamente, ¢ punido com [...].

Em ambos os casos, coloca-se em evidéncia o papel que o médico-militar pode
desempenhar, nomeadamente no ambito da sua competéncia técnica para a realizacdo dos
respetivos diagnosticos, bem como em eventual componente testemunhal ou pericial que lhe
possa ser solicitado para a sua tipificag&o.

O Quadro 4 resume os elementos juridico-normativos analisados no &mbito do sigilo

médico e respetiva articulacdo com a condicao militar.

Quadro 4 - Sigilo médico - Resumo juridico-normativo

Norma Diploma Artigo(s)
CDOM Regulamento n.° 707/2016 29a 38
CDOM Regulamento n.° 14/2009 (revogado) 118
EOM Lei n.°117/2015 139
CRP Lei constitucional n.° 1 de 2005 18, 26, 35, 275
LBS Lei n.° 95/2019 28
CPP Lei n.° 48/2007 135
CP Decreto-Lei n.° 48/95 e Lei n.°59/2007 | 34, 195, 383 (23.° revisdo)
LPDP Lei n.°58/2019 29
LSM Lei n.° 36/1998 12a14
RIRATDP Lei n.° 98/2009 37
RGEP Decreto-Lei n.° 51/2011 56, 61
EMFAR Decreto-Lei n.° 90/2015 7,10, 11, 12, 60, 91
RDM Lei Orgéanica n.° 2/2009 4,12, 22
CIM Lei n.° 100/2003 67,78
DUDH ONU, 1948 12
DCDD AMM, 2016 1 (recomendagao)

5.3 Entrevistas semiestruturadas

Foram realizadas 9 entrevistas semiestruturadas as entidades identificadas no Quadro
5, sendo-lhes enviado, previamente, a carta de apresentacdo e o respetivo guido, de acordo
com o Apéndice D.

No ambito da analise de contetdo, de acordo com as questdes colocadas, foram

consideradas 3 categorias de analise:
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- Bases éticas do sigilo médico (questdes 1 a 3)

- Sigilo médico em meio militar (questdes 4 a 6)

- Sigilo medico nas FFAA Portuguesas (questdes 7 a 9)

Na primeira, foram consideradas duas subcategorias, nomeadamente a “valorizagdo
ética do sigilo médico” e as respetivas “condigdes de excegdao”. Na segunda, foram
consideradas as subcategorias “especificidade em meio militar” e respetivas “condig¢des de
excecao”. Na terceira, foram consideradas as subcategorias “informacao e consentimento” e
“formacdo”. Remete-se a0 Apéndice E para a transcricdo das entrevistas, organizada de
acordo com a anélise de contetdo proposta.

O Quadro 4 apresenta, cronologicamente, a lista das entidades entrevistadas, bem

como a funcdo desempenhada, modalidade da entrevista e respetiva data de realizacéo.

Quadro 5 — Entrevistas realizadas

Entidade Funcéo Tipo Data
COM Halpern Diniz Diretora de Satde da Marinha Semlestrutyrada 03-03-2022
presencial
BGEN Teixeira de Sousa Ex-diretor do HFAR Semiestruturada | 03.04-2022
Dr. Miguel Guimardes Bastonéario da Ordem dos Médicos Semlis:]gjitlurada 10-03-2022
COM Paulo Isabel Diretor da Policia Judiciaria Militar Semiestruturada 17-03-2022

email e presencial
COR Carlos Sousa Diretor Clinico do HFAR Sen_nestruturaqa 24-03-2022
email e presencial

Semiestruturada

BGEN Afonso Branco Diretor de Satude do Exército email 6-04-2022

MGEN Jacome de Castro Diretor de Saude Militar Semlestrutgrada 13-04-2022
presencial

BGEN Abilio Batista Diretor de Salde da Forca Aérea Semlzitqgjitlurada 25-04-2022

ALM Gouveia e Melo Chefe do Estado-Maior da Armada Ser;:g:g:g;la da 26-04-2022

Apresentam-se os elementos essenciais recolhidos, traduzidos na opinido das
entidades entrevistadas.

Considerando a fundamentacéo ética do sigilo médico, a totalidade dos entrevistados
(100%, n=9), atribui-lhe elevada ou muito elevada valorizagédo, considerando que o sigilo
constitui elemento essencial para o estabelecimento da necesséria relagdo de confianca entre
médico e doente. J.M. Guimardes (entrevista por email a 10 de marco de 2022) sintetizou-0
como “um imperativo ético-deontoldgico, constituindo uma garantia da protecao do direito

a reserva da intimidade da vida privada do doente”. Para R.T. Sousa (entrevista por email, 3
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de margo de 2022) o sigilo médico constitui um imperativo ético “no contexto de uma
relacdo medico-doente”, mas atribui-lhe uma delimitacédo particular, considerando que esta
posicao deontoldgica se aplica apenas e exclusivamente em contexto “de doenga ou consulta
clinica” (R.T. Sousa op cit.). No que diz respeito as condi¢fes de excecdo, todos 0s
entrevistados (100%, n=9), consideraram, em linha com a relativizacao do sigilo médico, a
existéncia de excecdes que restringem a sua aplicacdo em determinados contextos. M. H.
Diniz (entrevista presencial em 3 de marco de 2022) refere posicionar-se eticamente de
forma favoravel se existir “um bem maior comprovado e perigo para terceiros”. J.M.
Guimardes (op.cit.), para além das excecBes previstas no CDOM (Regulamento n.°
707/2016), referiu a existéncia de normas avulsas que “de algum modo expressam uma
opcao ético-juridica baseada na necessidade de protecdo da dignidade da pessoa humana,
que determinam para os médicos a obrigacdo de transmissdo da informacédo de salde, em
especial, aos tribunais, no contexto de processos judiciais™, citando, a prop6sito a LSM (Lei
n.° 36/1998), 0 RIRATDP (Lei 98/2009) e 0 RGEP (Decreto-Lei n.° 51/2011).

No que diz respeito a especificidade da condicdo militar como elemento restritivo do
segredo médico, 7 das 9 entidades entrevistadas (77,8%) manifestaram concordancia com
esta posicao ética. Para R.T. Sousa (op.cit.), em ambiente militar existem “‘situa¢des, para
além, das excecdes (j& consagradas) que ndo se encontram abrangidas pelo conceito de
segredo médico”. M.H. Diniz (op. cit) refere tratar-se de “uma zona muito cinzenta”, dado
nem sempre ser facil definir as condi¢bes de relevancia para a condi¢do militar que
justifiquem a quebra do sigilo, alegando também que “na maior parte dos casos se “consegue
o consentimento do proprio”, admitindo, no entanto a possibilidade ética de quebra do sigilo
“mas s6 em situagdes muito particulares”. J.M. Guimaraes (op.cit.) referiu a existéncia de
especificidades na condicdo militar salientando que esta “implica aquilo que se designa, em
matéria de direitos fundamentais, por uma relagéo especial de sujeicdo o que, significa que,
ao nivel das leis restritivas de direitos, as limitacbes impostas possam ser mais intensas [...]”,
estabelecendo ainda o paralelismo quanto a existéncia de restrigdes ao sigilo medico,
“embora por razdes totalmente distintas”, com a condigéo de recluséo, considerando o RGEP
(Decreto-Lei n.° 51/2011), onde algumas restricdes excecionais, sdo juridicamente
consagradas. H.G. Melo (entrevista presencial em 26 de abril de 2022) salientou que “em
ultimo caso a manutencdo de um segredo pode infringir a capacidade de resisténcia, em
ambiente de stress ou de combate [...]” e que a “prontidao das FFAA é um bem essencial a

sociedade” cuja preservagdo nao pode ser comprometida pela manutengao do sigilo. J.J.
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Castro (entrevista presencial em 13 de abril de 2022) referiu ser totalmente favoravel a um
“regime de excegdo” para determinadas situacdes, permitindo “que o funcionamento e o
enguadramento operacional e disciplinar das FFAA interajam, de forma transparente, mas
util para as partes, com a tradicional ética médica.”

Em sentido menos alinhado com a maioria das opiniées expressas, salienta-se o
posicionamento de P.M. Isabel (entrevista presencial e por email em 17 de mar¢o de 2022),
referindo que “[...] o segredo médico deve, [...], ser respeitado, ndo me parecendo
justificada qualquer distingdo com base no ambiente da respetiva incidéncia, seja ele civil
ou militar.”, embora admita no ambito da legislacdo em vigor a sua quebra, sempre que
estejam em causa situacfes de crimes graves, podendo, neste caso, ocorrer nas FFAA,
referindo, a proposito, alguns crimes estritamente militares, constantes do CJM que “pela
superioridade dos interesses juridicos tutelados, devem igualmente recair dentro do numerus
clausus dos factos crimindgenos que justificam quebra do sigilo profissional do pessoal
médico”. E.F. Branco (entrevista por email a 6 de abril de 2022) mostrou discordancia em
relacdo a existéncia de especificidades proprias para a implementacdo do sigilo médico na
instituicdo militar considerando que “o interesse de terceiros e as situagdes de eventual risco
de vida ou perigo para a satide de terceiros estdo contemplados nas excegdes” juridicamente
existentes.

No que diz respeito a discriminacdo de condicBes de excecdo inerentes a condicdo
militar R.T Sousa (op.cit) refere como exemplos “tentativas de suborno ou corrupgéo;
prestacdo de falsas informacBes para obtencdo de beneficios ilegitimos; marcada e
indiscutivel violéncia psicoldgica sobre vitima submissa e fragil.” De acordo com M.H.
Diniz (op.cit) as situa¢cdes com necessidade de evacuagdo militar, onde “tem de ser
transmitida alguma informagdo ao comando”; situagdes “limite” de bullying entre militares,
situacOes de “consumo de alcool e drogas”. A entrevistada salienta, no entanto, que o dever
de sigilo, nestes casos deve ser estendido ao proprio comando. J.M. Guimarées (op.cit) refere
casos de consumo de “substancias que ponham em causa a fungdo” ou situacdes psiquiatricas
limitativas. C.M. Sousa (entrevista por email e presencial a 24 de marco de 2022) refere
“situagdes de campanha em que as decisdes tém de ser tomadas com relativa rapidez e em
que o médico militar necessite de ajuda do comando para efetivar as medidas que ache
adequadas”, referindo ainda a existéncia de “procedimentos e usos antigos que tém permitido

a hierarquia ter acesso a alguns dados clinicos dos militares”, mas parecendo-lhe “sem
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qualquer cobertura legal.” H.G. Melo (op.cit) salientou ainda os casos de simulacdo em
ambiente médico cuja consequéncia pode ser o0 compromisso da prontidao das FFAA.
O Quadro 6 sintetiza as situacGes avaliadas, potencialmente conflituantes ou passiveis

de restricdo do sigilo médico em meio militar.

Quadro 6 — Limitaces ao sigilo médico em meio militar

Tipo Cenarios

Informacéo sobre adequacgdo da aptiddo fisica a tipologia da missdo

Informacé&o sobre limitagdes para o desempenho de fungdes

Estruturais Evacuagdes médicas em cendrios operacionais

Transmissdo de dados clinicos em comunicagdes militares

Referenciacdo pelo Comando a consultas de aptiddo — validacdo de presencas

Ideacdo suicida

Violéncia ou ameaca de violéncia sobre terceiros

Abuso sexual

Bullying, “praxes” militares violentas ou humilhantes

Consumo ou tréfico de substancias psicotrépicas ilicitas

Excecionais - - —
Consumo abusivo de alcool ou outras dependéncias

AlteracGes comportamentais com potencial repercussdo no cumprimento da misséo

Préatica de crimes de guerra

Quadros de simulagdo ou automutilacdo para obtengdo de beneficios ilegitimos

Tentativas de suborno ou corrupgéo

No ambito da necessidade de informacéo e consentimento prévio sobre restricdes aos
direitos fundamentais e, em particular sobre as restrigdes ao sigilo médico em meio militar,
8 dos entrevistados (88,9%) manifestaram opinido favoravel a sua concretizagéo,
destacando-se a opinido de J.M. Guimardes (op.cit.) favoravel a implementagdo de uma
proposta “de consentimento prévio abstrato que autorize a quebra do segredo” em casos
particulares, referindo ainda, a este proposito:

“[...] o consentimento prévio abstrato (isto é, sem que o militar esteja perante a

situacdo de saude que justifique o consentimento ou que a anteveja com certeza ou

probabilidade) pode ser questionado do ponto de vista de sua validade juridica, mas
sempre serd melhor do que a sua auséncia [...]”

E.F. Branco (op.cit) assume um posicionamento equilibrado, discordando da

necessidade de informacdo sobre possiveis restricdes ao sigilo médico, admitindo, no
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entanto, a sua realizac¢do de forma circunscrita no caso de exames periciais e sob garantia de
preservacdo do sigilo médico.

No que diz respeito a necessidade de formacdo sobre sigilo médico nas FFAA
Portuguesas, verificou-se opinido consensual em todos os entrevistados (100%, n=9)
registando-se opinides de concordancia ou elevada concordancia.

O Quadro 7 traduz a sintese qualitativa da analise de conteudo, expressa no Apéndice

E, sendo as entidades entrevistadas designadas pelas respetivas iniciais.

Quadro 7 — Andlise de contetdo - Sintese

Categoria Subcategoria HD | TS | JG | PI CS | AB| JC | AB | GM
. Valorizacao
Bases éticas ctica ++ + ++ ++ + ++ ++ + +
do sigilo —
médico Condlgogs e + ++ | ++ + + + ++ + ++
excecao
Especificidade
iqi . e + + + - + - + + ++
Sigilo em meio militar
médico em =
meio militar | CondicOes de + + + U U R T +
excecdo
Sigilo [T 2 ++ |+ |+ + |+ [ N | |+ |+
médico nas consentimento
FFFA 5
Portuguesas Formacao + + + ++ + ++ ++ + +

Legenda: ++: concordancia/valorizacéo enféticas, +: concordancia/valorizagdo, N: posicionamento neutral ou

equilibrado, -: discordancia/valorizagao negativa

5.4  Sintese conclusiva do estudo qualitativo

Considerando os elementos normativos recolhidos, constata-se que, apesar de o sigilo
médico constituir um elemento com suporte juridico bem fundamentado, este se encontra
disperso, para além do CDOM (Regulamento n.° 707/2016), por legislacdo diversificada que
tem procurado harmonizar e articular o valor ético da protecdo da vida privada com outros
valores individuais e supra-individuais. Considerando a atual caracterizagcdo do sigilo
médico no referido cédigo, verifica-se a auséncia de referéncias a condi¢do militar, deixando
espaco para alguma indefinicéo e latitude interpretativa, propiciadora de potenciais conflitos
ético-deontoldgicos por parte dos intervenientes. No ambito das FFAA, constata-se,
igualmente, a auséncia de legislacdo especifica ou normativos internos que contemplem a
problematica da gestdo do sigilo médico e da sua articulacdo com os fundamentos ético-

deontoldgicos da condigdo militar.
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No plano ético, constata-se, a grande importancia atribuida ao sigilo médico por todas
as entidades entrevistadas, embora ponderada pela consciéncia da sua relativizacao, sendo
assumido que, em contexto militar, podem existir condi¢cfes éticamente limitativas do seu
exercicio pleno. Também neste sentido, se constata a percecdo de necessidade de cria¢éo de
doutrina sobre o assunto, bem como de formag&o dentro das FFAA.

5.5 Resposta a Questdo Derivada 2 e integracdo de dados

Os dados recolhidos permitem responder a QD2 “Qual é a perspetiva ética existente
em relacdo a preservacdo do sigilo médico em meio militar?” referindo que a condicéo
militar, se caracteriza por um conjunto de restricbes aos direitos fundamentais,
fundamentada eticamente pela necessidade de garantir um agregado de valores socialmente
validos, embora excéntricos a esfera dos direitos individuais. O consentimento dos militares
a essas restrigdes encontra-se materializado na deontologia militar, sobretudo na disposigéo
para aceitacdo do cumprimento das normas e regulamentos militares e no proprio juramento
de bandeira, admitindo-se, eticamente, a aplicacdo de algumas restricdes ao sigilo médico,
que deverdo, no entanto, ser claramente tipificadas e aceites pelos militares, na consciéncia
que constituem a salvaguarda da sua prépria condicdo e dos valores éticos a ela subjacentes.
Esta interpretagdo encontra-se plenamente alinhada com os dados quantitativos analisados
no ambito da QD1, que espelham, genericamente, nas FFAA Portuguesas, uma posi¢édo de
concordancia com os elementos éticos referidos.

5.6 Respostas a Questdo Central e Hipotese de Investigacéo

De acordo com os dados recolhidos e andlise efetuada, é possivel, em reposta a QC,
afirmar que existem limitacBes éticas a aplicacdo do sigilo médico em meio militar e
confirmar a HI concluindo que a limitacao do sigilo médico em meio militar, pode justificar-

se, eticamente, em situacdes excecionais.
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6.  Conclusdes e recomendacgdes

O exercicio da medicina em ambiente militar caracteriza-se pela dupla tutela
deontoldgica, evidenciada pela subordinacéo aos preceitos ético-normativos emanados pela
OM, bem como pelo cumprimento dos deveres e doutrina militares. Considerando esta dupla
responsabilidade, para além do estabelecimento de relagoes médico-doente de &mbito clinico
- nas quais sdo, por principio, assumidas todas as prorrogativas éticas da medicina — devem,
também, ser assumidas, pelos médicos militares, fungdes inspetivas ou periciais decorrentes
da necessidade de preservacdo da capacidade fisica e psiquica dos quadros das FFAA e
manutencdo da sua prontiddo. Esta sobreposicdo de papeis, habitualmente segregada na
medicina civil, constitui uma caracteristica distintiva da medicina militar, potencialmente
criadora de conflitos éticos, em particular quando estdo em causa a seguranca individual,
coletiva ou o cumprimento das miss@es atribuidas.

O sigilo médico constitui um imperativo deontolégico para o exercicio da medicina,
sendo alicercado em principios éticos ancestrais e num quadro juridico fundamentado no
direito, constitucionalmente reconhecido, a reserva da vida privada. No contexto historico,
0 quadro normativo respeitante ao sigilo médico tem sofrido um processo de relativizacdo
em Portugal, evoluindo nas Ultimas décadas, a partir de um caracter marcadamente restritivo,
para a confrontagdo com outros valores socialmente reconhecidos, permitindo que, em
situacBes excecionais, devidamente tipificadas, possa ou deva ser considerada a sua
limitacdo.

Atualmente, ndo se identificam no ordenamento juridico nacional, bem como no plano
doutrinario das FFAA Portuguesas, elementos especificos que enquadrem a especificidade
do sigilo médico em meio militar, constituindo-se os seus profissionais de salde, como
guardides e depositérios da informag&o clinica recolhida dentro da institui¢do. Esta caréncia
de elementos normativos tem permitido alguma latitude interpretativa na gestdo do sigilo
médico, deixando espaco para a criacdo de situacOes ética e juridicamente duvidosas,
nomeadamente pela dificuldade na articulagdo das obrigaces deontoldgicas expressas pela
OM com a deontologia militar e restante legislagdo dispersa.

O presente TII, propos-se analisar a problematica do sigilo médico em meio militar,
fornecendo elementos éticos que possibilitem, no futuro, a clarificagéo juridico-normativa
necessaria para a sua adequada gestdo nas FFAA Portuguesas.

O posicionamento ético dos elementos das FFAA Portuguesas, avaliado

quantitativamente por inquérito, permitiu constatar que o sigilo médico € significativamente
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valorizado pelos grupos analisados, sendo, no entanto, admitida a possibilidade da sua
restricdo em casos particulares, inerentes a condicdo militar. A analise comparativa entre
médicos militares com posicdes de direcdo em servicos hospitalares com militares ndo
médicos no exercicio de fun¢des de comando, dire¢do ou chefia, permitiu constatar algumas
diferengas com significado estatistico na intensidade desta valorizacdo, passiveis de
interpretacdo a luz das diferentes perspetivas de missdo e papeis desempenhados dentro da
instituicdo. Estes dados encontram-se alinhados com a generalidade dos elementos ético-
deontoldgicos recolhidos em andlise documental bem como pelas entrevistas realizadas,
salientando-se a opinido, largamente maioritaria, das entidades entrevistadas, de validacdo
ética da limitacdo do sigilo médico em meio miliar, em situacGes especificas, para além das
excecdes ja contempladas no normativo vigente.

A integracdo dos elementos quantitativos e qualitativos, obtidos, respetivamente nas
QD1 e QD2 permitiu responder afirmativamente & QC e validar a HI colocada, sendo,
portanto, assumida a validacdo ética da limitacdo do sigilo médico em meio militar,
confirmando, de acordo com o modelo hipotético-dedutivo proposto, a necessidade, de
reajuste do modelo ético-normativo geral.

Como limitagdes do presente estudo salientam-se a reduzida amostra recolhida no
estudo quantitativo bem como a sua circunscricdo a dois grupos ndo totalmente
representativos do universo avaliado. No ambito da analise qualitativa, regista-se a restricao
da analise juridico-normativa ao caso portugués, admitindo-se a existéncia de elementos
ético-deontoldgicos relevantes para a analise do problema em corpos juridicos e doutrinarios
ndo nacionais, a carecer a devida avaliacdo em eventuais estudos futuros.

Considerando as conclusdes referidas, admite-se a necessidade de pedagogia dentro
das FFAA sobre sigilo médico, podendo, se superiormente determinado, ser concretizada
sob a forma de “consentimento informado™, tipificando as situagdes potencialmente
restritivas do mesmo.

Salienta-se, por Gltimo, que a capacidade do SSM para manter padrdes de assisténcia
clinica sobreponiveis as melhores praticas civis, enquadrada por elevados principios ético-
deontoldgicos, deve constituir um elemento doutrinario perene, cuja prossecucdo e
fundamental para o cumprimento das missdes das FFAA. Como demonstrado, e
consensualmente reconhecido, o sigilo médico constitui, para além de um imperativo ético,
a base do principio de confianga que permite o estabelecimento da relacdo médico-doente,

indispensavel para a pratica clinica. Neste sentido, a defesa do sigilo médico dentro das
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FFAA deve assumir-se como objetivo permanente, carecendo, para isso que as situacoes que
eticamente justificam a sua limitacdo sejam tipificadas no plano juridico-normativo. Admite-
se, com este trabalho, ter consolidado os fundamentos éticos a partir dos quais esse

desiderato possa ser atingido.
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Anexo A — Codigo Deontoldgico — Capitulo IV - Segredo Médico

Regulamento n.° 707/2016, de 21 de julho de 2016. Regulamento de Deontologia Médica. Diario da
Republica, 2.2 série, 139, 22575-22588. Lishoa: Ordem dos Médicos.

CAPITULO IV
Segredo médico

Artigo 29.°
O segredo médico
O segredo médico é condigdo essencial ao relacionamento médico-doente, assenta no interesse moral, social,
profissional e ético, que pressupde e permite uma base de verdade e de mutua confianca.
Artigo 30.°
Ambito do segredo médico
1 — O segredo médico impde -se em todas as circunstancias dado que resulta de um direito inalienavel de
todos os doentes.
2 — O segredo abrange todos os factos que tenham chegado ao conhecimento do médico no exercicio da sua
profissdo ou por causa dela e compreende especialmente:
a) Os factos revelados diretamente pela pessoa, por outrem a seu pedido ou por terceiro com quem tenha
contactado durante a prestagdo de cuidados ou por causa dela;
b) Os factos apercebidos pelo médico, provenientes ou ndo da observacéo clinica do doente ou de terceiros;
¢) Os factos resultantes do conhecimento dos meios complementares de diagndstico e terapéutica referentes
ao doente;
d) Os factos comunicados por outro médico ou profissional de salde, obrigado, quanto aos mesmos, a
segredo.
3 — A obrigagéo de segredo médico existe, quer o servigo solicitado tenha ou ndo sido prestado e quer seja ou
ndo remunerado.
4 — O segredo médico mantém -se apds a morte do doente.
5 — E expressamente proibido ao médico enviar doentes para fins de diagndstico ou terapéutica a qualquer
entidade ndo vinculada ao segredo médico.
Artigo 31.°
Segredo médico em unidades de satde publicas, sociais, cooperativas ou privadas
1 — Os médicos que trabalhem em unidades de salde estdo obrigados, singular e coletivamente, a guardar
segredo médico quanto as informagdes que constem do processo individual do doente.
2 — Compete aos medicos referidos no nimero anterior a identificacdo dos elementos dos respetivos processos
clinicos que, ndo estando abrangidos pelo segredo médico, podem ser comunicados a entidades, mesmo
hierarquicas, que os hajam solicitado.
3 — As unidades de satde em colaboragdo com os diretores clinicos devem impedir 0 acesso indevido de
terceiros aos processos clinicos e aos sistemas informaticos que contenham informacéo de salde.
4 — Qualquer litigio suscitado entre médicos e as entidades ndo-médicas referidas nos dois nimeros anteriores,
em que seja invocado segredo médico, € decidido, no plano ético, pelo Bastonario da Ordem.
Artigo 32.°
Escusa do segredo médico
Excluem o dever de segredo médico:
a) O consentimento do doente ou, em caso de impedimento, do seu representante legal, quando a revelagdo
ndo prejudique terceiras pessoas com interesse na manutencdo do segredo médico;
b) O que for absolutamente necessario a defesa da dignidade, da honra e dos legitimos interesses do médico,
do doente ou de terceiros, nao podendo em qualquer destes casos 0 médico revelar mais do que o necessario,
nem o podendo fazer sem prévia autorizacdo do Bastonario;
c) O que revele um nascimento ou um 6bito;
d) As doencas de declaragdo obrigatoria.
Artigo 33.°
Precauces que nao violam o segredo médico
1 — A obrigacdo do segredo médico ndo impede que o médico tome as precaucdes necessarias, promova ou
participe em medidas de defesa da saude, indispensaveis a salvaguarda da vida e salde de pessoas que
possam contactar com o doente, nomeadamente dos membros da familia e outros conviventes.
2 — Sendo a preservacao da vida um valor fundamental, deverd o médico, em circunstancia em que um doente
tenha um comportamento que traga um risco real e significativo para a vida ou perigo grave para a satde de
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outra pessoa, tentar persuadi-lo a modificar o seu comportamento, nomeadamente declarando que de outro
modo ira revelar a sua situacdo as pessoas interessadas. Se o doente ndo modificar o seu comportamento, apesar
de advertido, o médico deve informar as pessoas em risco, caso as conheca, ap6s comunicar ao doente que 0
vai fazer.

3 — Nas situagdes em que o risco de vida e 0 perigo para a salde ou vida de terceiros seja grave ou iminente,
0 médico deve tomar as medidas adequadas a evitar que 0 mesmo se produza, devendo adotar as providéncias
necessarias junto das entidades competentes.

Artigo 34.°

Manutencao do segredo médico em cobranca de honorarios

Na cobranca judicial ou extrajudicial de honorarios, 0 médico ndo pode quebrar o segredo médico a que esta
vinculado, salvo em situacBes excecionais em que tal se mostre imprescindivel para a defesa dos seus interesses
e desde que para tanto tenha autorizacdo do Bastonario da Ordem.

Artigo 35.°

Intervencdo em processos administrativos ou judiciais

1 — O médico que nessa qualidade seja convocado como testemunha para comparecer perante a autoridade
gue o convocou, ndo podera prestar declaragdes ou produzir depoimento sobre matéria de segredo médico,
exceto nas situagdes previstas nas alineas a) e b) do artigo 32.° ou na lei.

2 — Quando, nas situagdes referidas no nimero anterior, 0 médico invoque o dever de segredo, pode solicitar
a Ordem declaracdo que ateste a a natureza inviolavel do sigilo no processo ou procedimento em causa.
Artigo 36.°

Dados medicos informatizados

1 — Os ficheiros automatizados, as bases e bancos de dados médicos, contendo informagdes extraidas de
historias clinicas sujeitas a segredo médico, devem ser equipados com sistemas, e utilizados com
procedimentos de seguranga, que impegam a consulta, alteracdo ou destruicdo de dados por pessoa ndo
autorizada a fazé-lo e que permitam detetar desvios de informagao.

2 — O acesso aos ficheiros automatizados, as bases e bancos de dados médicos séo da responsabilidade de um
médico.

3 — Os responsaveis pelos ficheiros automatizados, as bases e bancos de dados médicos, bem como as pessoas
que, no exercicio das suas fungbes, tenham conhecimento dos dados pessoais neles registados, ficam obrigados
a segredo, mesmo apds o termo de funges.

4 — Os ficheiros automatizados, as bases e bancos de dados méedicos ndo podem estar conectados com outro
tipo de redes informéticas, amenos que possam garantir -se as condi¢Bes de seguranca referidas no n.° 1.
Artigo 37.°

Tratamento da informac&o da saude

1 — Os responsaveis pelo tratamento da informacdo de salde devem tomar as providéncias adequadas a
protecdo da sua confidencialidade, garantindo a seguranca das instala¢@es e equipamentos, o controlo no acesso
a informagdo, bem como o reforgo do dever de sigilo e da educagdo deontoldgica de todos os profissionais.

2 — As unidades do sistema de saide devem impedir o acesso indevido de terceiros aos processos clinicos e
aos sistemas informaticos que contenham informacao de salde, incluindo as respetivas copias de seguranca,
assegurando os niveis de seguranga apropriados e cumprindo as exigéncias estabelecidas pela legislacdo que
regula a protecdo de dados pessoais, nomeadamente para evitar a sua destrui¢ao, acidental ou ilicita, a alteracéo,
difuséo ou acesso ndo autorizado ou qualquer outra forma de tratamento ilicito da informacao.

3 — Ainformacéo de salde s6 pode ser utilizada pelo sistema de salde nas condi¢Bes expressas em autorizagao
escrita do seu titular ou de quem o represente.

4 — O acesso a informagdo de salde pode, desde que anonimizada, ser facultado para fins de investigacao.

5 — A gestdo dos sistemas que organizam a informac&o de sa(ide deve garantir a separagdo entre a informagéo
de salde e genética e a restante informagao pessoal, designadamente através da definigdo de diversos niveis de
acesso.

6 — A gestdo dos sistemas de informacéo deve garantir o processamento regular e frequente de copias de
seguranga da informacdo de salde, salvaguardadas as garantias de confidencialidade estabelecidas por lei.
Artigo 38.°

Responsabilidade do médico com funcdes diretivas

Os médicos com cargos de direcdo em organismos prestadores de cuidados de salde sdo responsaveis pela
adequacdo as normas deontoldgicas dos servicos que dirigem, devendo nomeadamente:

a) Estabelecer os mecanismos necessarios para a preservacao da intimidade e confidencialidade dos doentes;
b) Tratar as informagdes a serem transmitidas aos meios de comunicagdo social de um modo adequado e ap6s
obtencdo do consentimento do doente ou do seu representante legal;

c) Exigir dos seus colaboradores médicos e ndo -médicos, e ainda dos estudantes das diversas areas de salde,
a preservacdo da intimidade e da confidencialidade das informagdes clinicas, sujeitas a segredo médico.
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Apéndice A - Modelo de Analise

Obijetivo Geral

Propor contributos éticos para a adequada gestdo do sigilo médico nas FFAA Portuguesas.

Hipdtese de Em meio militar, a limitac&o do sigilo médico, pode justificar-se eticamente em situactes
Investigacdo excecionais.
- QUEsEw Existem limitagBes éticas a aplicacdo do sigilo médico em meio militar?
Objetivos Central
Especificos 0 . . ~ .
P Que_stoes Conceito Dimensoes Indicadores Recolha de dados
Derivadas
Militar de Posicdo ética de
OE1 QD1 comando Comandantes
Analisar o Qual é 0 direcdo ou Diretores ou
posicionamento | posicionamento chefia Chefes
ético adotado em ético adotado Questionarios de
relacdo ao sigilo em relacdo ao Sigilo escolha multipla
médico em meio | sigilo médico médico o com escala
militar por em meio militar Posicéo ética de ordinal
elementos das por elementos Médico- médicos
FFAA das FFAA militar pertencentes aos
Portuguesas Portuguesas? quadros das
FFAA
Evolugédo
histdrica
Normativa -
Leis, normas e
regulamentos
Sigilo nacionais
médico
OE2 QD2 Argumentos
Analisar a Qual é a .. éticos
perspetiva ética | perspetiva ética Etlclg- _ Condioges et Andlise
existente em existente em deontolégica q onaigoes Z'C‘""S documental
relacdo a relacdo a € _elxcegfs\(;)_ 0 e entrevistas
preservacio do | preservagio do Sigtio medico semiestruturadas
S|g|I0_med_|(_:o em sigilo megﬂco N Principios éticos
meio militar em meio Eticae
militar? deontologia Leis. normas e
médica '
Etica regulamentos
Aplicada
Etica e Principios éticos
deontologia -
militar Leis, normas e

regulamentos
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Apéndice B - Percurso hipotético-dedutivo

Meétodo hipotético-dedutivo — Etapas
Fonte: Bunge cit. por Marconi & Lakatos (2003)

Sigilo médico

Deontologia médica
Contexto ético: Inviolabilidade, universalidade, abrangéncia
Contexto normativo: CDOM, CRP, CP, CPP, LBS, LPDP

Reconhecimento

dos factos
Deontologia militar
Colocagéo do Contexto ético: Deveres, subordinagdo CRP, restri¢do de direitos
problema Contexto normativo: CRP, EMFAR, RDM, CIM

Dupla “tutela” ético-deontoldgica
Auséncia de referéncias normativas comuns
Dilemas ético-deontoldgicos

Descoberta do
problema

Podem existir especificidades no exercicio da condi¢do militar que
impdem, em casos excecionais, limitagdes éticas ao exercicio do sigilo
médico?

Formulacéao do
problema

Limitacdo do sigilo em estado de necessidade
Salvaguarda de interesse superior (particular ou geral)
Restricdo de direitos fundamentais (principio maiori, ad minus)

Fatores
pertinentes

Construcdo de | Hip6teses Em meio militar, a limitagdo do sigilo médico, pode justificar-se
modelo teérico | centrais eticamente em situacdes excecionais (considerados os fatores pertinentes)

No ambito da restricdo de direitos podem ser acauteladas formas

Suposicao eticamente vélidas de limitar o sigilo médico — exemplo: informagéo e
auxiliar e . s . ox
aceitacdo prévias pelos candidatos a admissdo nas FFAA
Deducéo de ?:cﬁgr';t(:iss Excecoes / limitacGes ao sigilo deontologicamente aceites
consequéncias Suport
particulares uportes “Relativizagdo” do segredo (Rueff, 2010)
empiricos

Esbogo da prova | De acordo com: Modelo de Anélise

Execugdo da De acordo com: Metodologia e Métodos - Percurso de investigagdo

Teste de prova
hipoteses 5
> 5;%22"&9&0 de De acordo com: Métodos — Procedimentos e Analise de dados
Inferéncias de De acordo com: resposta as QC, QD1 e QD2
concluséo Confirmagao da Hipdtese de Investigacdo
Comparacéao

R De acordo com: Conclusdes
com previsdes

Introducéo de Reajuste do

conclusdes na modelo — —
teoria Redefinicdo doutrinaria

Propostas Consentimento informado
Formagao sobre sigilo médico nas FFAA

Limitacéo do sigilo médico em meio militar em situagdes particulares
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Apéndice C — Questionario %%
i ¥

INSTITUTO UNIVERSITARIO MILITAR b
DEPARTAMENTO DE ESTUDOS POS-GRADUADOS

CURSO DE PROMOCAO A OFICIAL GENERAL 2021/22

QUESTIONARIO — CARTA DE APRESENTACAO

Tema: Sigilo médico em meio militar - Implicagdes éticas e deontologicas nas
Forcas Armadas Portuguesas

O segredo profissional constitui um dos elementos estruturantes da deontologia médica
determinando, para além de uma obrigacdo ética, inscrita no respetivo c6digo deontoldgico,
uma imposicdo legal, enquadrada por normas juridicas com origem na Constituicdo da
Republica Portuguesa, Caodigo Penal, Estatuto da Ordem dos Médicos ou, mais recentemente
no Regime Geral de Protecdo de Dados e na Lei de Bases da Saude.

No plano doutrinario, a aplicacdo do segredo médico em meio militar ndo se encontra
explicitamente definida, sendo, como norma de boa pratica, aplicados aos elementos das
Forcas Armadas os mesmos principios de qualidade clinica e enquadramento deontoldgico
utilizados na medicina civil.

No entanto, considerando que o exercicio da medicina em meio militar pode colocar, em
situacdes excecionais, problemas éticos na gestdo do segredo profissional, em particular se
houver compromisso da seguranca pessoal ou coletiva, ou ainda no cumprimento de missdes
atribuidas, cumpre investigar as suas implica¢6es deontoldgicas na instituicdo militar.

No ambito do Curso de Promocao a Oficial General propomo-nos desenvolver um estudo
sobre o sigilo medico em meio militar, para o qual a sua colaboracdo é particularmente
relevante. Pretende-se avaliar o0 seu posicionamento ético a respeito deste tema, de acordo
com uma escala ordinal. Assim, agradecendo desde ja a sua colaboragéo sugerimos-lhe que
preencha o questionario em anexo, de acordo com as instrugdes expressas no seu cabecalho.

Os dados recolhidos neste questionario serdo mantidos sob reserva de anonimato.

Antonio Oliveira Ando

CMG MN
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INSTITUTO UNIVERSITARIO MILITAR %

Ll

DEPARTAMENTO DE ESTUDOS POS-GRADUADOS

CURSO DE PROMOCAO A OFICIAL GENERAL 2021/22

QUESTIONARIO

Tema: Sigilo médico em meio militar - Implicac6es éticas e deontoldgicas nas Forc¢as

Armadas Portuguesas

Defina a sua opinido em relacéo as seguintes afirmacoes, assinalando, de acordo com a escala ordinal
proposta, em que:

1 = Discordo completamente

2 = Discordo

3 = N&o concordo nem discordo
4 = Concordo

5 = Concordo completamente

1: A preservacdo do sigilo médico é imprescindivel para a pratica da medicina.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

2: O sigilo médico é inviolavel e a sua quebra, a acontecer, s6 poderd ocorrer em situagdes
excecionais, muito bem fundamentadas.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

3: Existem especificidades no exercicio da medicina-militar que, em circunstancias particulares,
imp6em a necessidade de informar a cadeia de comando sobre informacdo abrangida pelo sigilo
médico.

4: Existem normas claras e suficientes nas Forcas Armadas sobre a gestdo do sigilo médico.

1 2 | 3 | 4 | 5
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5: Os candidatos a militares deverdo ser informados, antes de assumirem esta condi¢do, que
elementos clinicos respeitantes ao seu estado de salde, poderdo, em circunstancias excecionais, ndo
ser salvaguardados pelo sigilo médico.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

6: Se um médico militar, ou outro profissional de saude militar, no decurso da observacdo de um
doente militar na situacdo de ativo, tomar conhecimento de alguma situacdo que possa colocar em
risco_grave a seguranca do proprio, ou de terceiros, mesmo que ndo seja uma situacdo eminente, deve
tomar as medidas necessérias para evitar que as possiveis consequéncias se produzam, informando,
na medida do estritamente necessario, a sua cadeia de comando.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

7: Se um médico militar, ou outro profissional de satde militar, no decurso da observacdo de um
doente militar em funcdes, tomar conhecimento de alguma situacdo que possa colocar em risco
relevante a seguranca militar ou o cumprimento da missdo, mesmo que ndo Seja uma situacéo
eminente, deve tomar as medidas necessarias para evitar que as possiveis consequéncias se
produzam, informando, na medida do estritamente necessario, a sua cadeia de comando.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

8: Se houver necessidade de proceder a transmisséo de informagdo militar contendo dados clinicos,
incluindo elementos de diagndstico, progndstico, terapéutica ou exames complementares, esta devera
ter elevado nivel de classificag&o.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

9: Se houver necessidade de proceder a transmissdo de informacao militar contendo dados clinicos,
incluindo elementos de diagndstico, prognostico, terapéutica ou exames complementares, estes
deverao ser realizados em circuito dedicado ou com encriptacdo, para os tornar acessiveis apenas a
pessoal envolvido no processo clinico e assistencial.

| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

10: Existe a necessidade de formacdo interna nas Forcas Armadas sobre o tema do sigilo médico.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
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Apéndice D — Entrevistas %%
i ¥

INSTITUTO UNIVERSITARIO MILITAR b

DEPARTAMENTO DE ESTUDOS POS-GRADUADOS

CURSO DE PROMOCAO A OFICIAL GENERAL 2021/22

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA — CARTA DE APRESENTACAQO

Tema: Sigilo médico em meio militar - Implicacdes éticas e deontoldgicas nas Forcas Armadas
Portuguesas

O segredo profissional constitui um dos elementos estruturantes da deontologia médica,
determinando, para além de uma obrigacéo ética, inscrita no respetivo Codigo Deontolégico, uma
imposicdo legal, enquadrada por normas juridicas com origem na Constituicdo da Republica
Portuguesa, Codigo Penal, Estatuto da Ordem dos Médicos ou, mais recentemente no Regime Geral
de Protecdo de Dados e na Lei de Bases da Saude.

No plano doutrinario, a aplicagdo do segredo medico em meio militar ndo se encontra
explicitamente definida, sendo, como norma de boa prética, aplicados aos elementos das Forgas
Armadas os mesmos principios de qualidade clinica e enquadramento deontol6gico utilizados na
medicina civil.

No entanto, considerando que o exercicio da medicina em meio militar pode colocar, em
situacdes excecionais, problemas éticos na gestdo do segredo profissional, em particular se houver
compromisso da seguranca pessoal ou coletiva, ou ainda do cumprimento de missdes atribuidas,
cumpre investigar as suas implicagbes deontoldgicas na instituicdo militar.

No decurso do Curso de Promogé&o a Oficial General propomo-nos desenvolver um estudo sobre
o0 sigilo médico em meio militar, para o qual a sua colaboracdo é particularmente relevante. Neste
ambito, a entrevista que V. Exa. se digna a conceder, pretende conhecer a sua opinido sobre o tema
referido, valorizando a sua perspetiva ética a respeito do segredo profissional médico, bem como a
sua reflexéo sobre o seu enquadramento e especificidades em meio militar.

Qualquer dado recolhido durante esta entrevista, ou a sua totalidade, podera, se V. Exa. 0
determinar, ser mantido sob reserva de confidencialidade ou anonimato.

Desde ja, agradecemos a sua importante colaboracao.

Anténio Oliveira Anédo

CMGIMN
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INSTITUTO UNIVERSITARIO MILITAR %

ELi

DEPARTAMENTO DE ESTUDOS POS-GRADUADOS

CURSO DE PROMOCAO A OFICIAL GENERAL 2021/22

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA — GUIAO

Tema: Sigilo médico em meio militar - Implicagdes éticas e deontologicas nas

Forgas Armadas Portuguesas

Q1; Qual ¢ a seu posicionamento ético em relacdo ao segredo profissional médico?
Q2: Admite a possibilidade ética de quebra do segredo profissional médico?
Q3: Para além das excecdes deontoldgicas ja previstas, que excluem a obrigacédo de segredo médico,
nomeadamente:
-Consentimento prévio
-Absoluta necessidade da defesa da honra e legitimos interesses do médico ou terceiros

-Risco de vida ou perigo para a salde de terceiros grave ou eminente — propondo-se a toma

de medidas adequadas e providéncias junto das autoridades competentes

Admite, eticamente, mais alguma possibilidade de exclusdo da obrigacdo referida?
Q4: Em linha com a pergunta anterior, admite que, no exercicio da medicina militar, possam ser
produzidas situa¢Oes eticamente aceitaveis para a quebra do sigilo médico, embora néo previstas nas
excegdes referidas?
Q5: Se respondeu afirmativamente a Q4, consegue identificar exemplos?
Q6: Assumidas as necessarias restricdes a alguns direitos fundamentais assumidas pelos militares no
exercicio da sua condicdo, tem conhecimento de alguma norma que permita, neste contexto, a quebra
do sigilo médico para além das exce¢des anteriormente previstas?
Q7: Considera que antes de assumir o estatuto militar os cidaddos portugueses séo devidamente
informados sobre as restrigdes aos direitos fundamentais que esta condicdo impde?
Q8: Admite a necessidade de informar os candidatos & prestacdo de servi¢o nas Forcas Armadas
Portuguesas gque, em circunstancias excecionais em que estejam em causa a seguranca pessoal ou
coletiva, bem como o cumprimento da missdo atribuida, possa haver excluséo da obrigatoriedade de
manutencao do sigilo por parte do médico, informando, no minimo necessario, a cadeia de comando?
Q9: Considera util e importante a existéncia de formacao especifica sobre sigilo médico nas Forcas
Armadas Portuguesas?

Q10: Pretende fazer alguma sugestdo ou comentario adicional sobre este tema?
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Apéndice E — Entrevistas — Analise de contetudo

Entrevistado (a): COM Halpern Diniz.

Data: 03-03-2022

Questdes 1 a 3

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registo

Unidade de Contexto

Bases éticas

Valorizagdo
ética

“Concordo muito com o sigilo médico [...]”

“Considero-0 um elemento fundamental
no exercicio da medicina.”

“Concordo eticamente com as exce¢des quando

“[...] considero muito importante que,

do L exista um bem maior comprovado e quando | seja sempre tentado obter o
sigilo médico Condlr;ozis de | exista perigo para terceiros”. consentimento do proprio.”
Excecdo “[...] é essencial que a pessoa a quem seja
transmitida informacdo também esteja obrigada
ao sigilo.”
Questdes 4 a 6
“[...] trata-se de uma zona mais cinzenta, mais
dificil de definir... o que ¢ um compromisso
Especificidade iml?ortante para a instituicdo militar? [...] na
do meio maior parte dos casos consegue-se O
- consentimento do proprio”.
militar

Sigilo médico
em
meio militar

“Admito a possibilidade ética (de quebra do
sigilo em meio militar) mas s em circunstancias
muito particulares”.

Condicbes de
Excecédo

“Se existe necessidade de um militar ser objeto
de evacuagdo tem que ser transmitida alguma
informagdo ao comando [...]”

“Situagdes de “bullying” entre militares, no
limite, podem ser reportadas, embora, sejam
muito complicadas [...] é necessario trabalhar
sempre caso a caso.”

“Nas situagdes de consumo de alcool e drogas
[...], nas FFAA existe uma situagdo especial,
dado que o CJM pune militares que se
incapacitem por consumos de substancias.”

“Em situagdes em que exista perigo par o proprio
para terceiros [...] ou mesmo perigo para o
servico.”

“[...] obrigando o comando a quem
revelar também ao dever de sigilo
médico [...] de resto os militares
também ja estdo obrigados ao dever de
sigilo”

“[...] embora, nestes casos, idealmente,
sempre de forma ndo personalizada.”

“[...] por exemplo, mo caso dos pilotos
e em algumas outras fun¢des o nivel de
alcoolémia deve ser zero”

“[...] Depois de um médico saber,
também ndo pode fingir que ndo sabe
[...] mas por outro lado na grande
maioria das vezes considero que ndo ha
quebra de sigilo se se limitar a dar a
pessoa como inapta para determinadas
funcdes, sem revelar a causa de
inaptidao.”

Questdes 7 a 9

Sigilo médico
nas FFAA
Portuguesas

Informacéo e
consentimento

“O consentimento informado poderia ser uma
ferramenta preciosa.”

“Para além do sigilo médico dou o exemplo das
licencas parentais que também podem ser
restringidas se tal for necessario, para o
cumprimento da missdo”

“[...] O consentimento prévio ¢ um
elemento  muito importante  (...)
devendo, no entanto, a informagdo
apenas ser veiculada usando o principio
de “need to know” [...] ao menor
ntmero de pessoas.”

“[...] muitos militares desconhecem este
facto quando entram”

Formacao

“concordo que deva haver formacdo especifica
sobre o0 assunto [...]”

“[...] por exemplo no pessoal de
comunicacdes mesmo estando
credenciado e obrigado ao sigilo
militar.”

Apd E-1
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Entrevistado (a): BGEN Teixeira de Sousa

Data: 03-03-2022

Questdes 1 a 3

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registo

Unidade de Contexto

Bases éticas do
sigilo médico

Valorizagdo
ética

“O segredo profissional médico constitui um
imperativo ético no contexto de uma relacdo
médico-doente, isto é, em contexto de doenca
/ consulta clinica.”

Condicdes de

“(o sigilo médico) [...] ndo se aplica no
exercicio da medicina fora do contexto de uma

“[...] isto ¢, fora do contexto de doenga
ou consulta clinica.”

Excegdo relacdo médico-doente”
Questdes 4 a 6
“Mesmo dentro dos limites referidos (doencga
. ou consulta clinica), entendo existirem
Especificidade

Sigilo médico
em
meio militar

do meio militar

situacOes, para além das exceg¢des, que nao se
encontrem abrangidas pelo conceito de
segredo ético.”

Condicdes de
Excecédo

“A questdo do sigilo médico nio se aplica fora
do contexto referido, isto €, em situagOes de
doenga ou consulta clinica” [...]”

“Nas situagdes em que se aplica (o sigilo
médico), admito a existéncia de outras
excegoes.”

“Tentativas de suborno ou corrupgio;
Prestacéo de falsas informag@es para obtencéo
de beneficios ilegitimos; Marcada e
indiscutivel violéncia psicoldgica sobre vitima
submissa e fragil.”

“Desconhego a existéncia de alguma norma
que permita, a quebra do sigilo médico em
meio militar, para além das excegdes ja
previstas pelo CDOM.”

“Sugiro que se sensibilize a institui¢do militar
para a necessidade da criacdo de doutrina
sobre o assunto [...]”

“[...] apds necessaria discussdo alargada
a peritos e juristas diferenciados nesta
matéria, no sentido de serem
implementadas normas e ferramentas,
que conjuguem 0s principios da
seguranca e da ética, de modo a tornar
transparente para todos os protagonistas
quais os limites a que cada um esta
sujeito.”

Questdes 7a 9

Sigilo médico
nas FFAA
Portuguesas

Informacéo e
consentimento

“[...] considero que ndo (existe conhecimento
prévio as restricbes inerentes a condigdo
militar), pelo menos de um modo claro,
organizado e intencional.”

“Concordo plenamente” (com a necessidade
de informar os candidatos a prestacdo de
servico nas Forcas Armadas que, em
circunstancias excecionais em que estejam em
causa a seguranca pessoal ou coletiva, bem
como o cumprimento da missdo atribuida,
possa haver exclusdo da obrigatoriedade de
manutencdo do sigilo por parte do médico,
informando, no minimo necessério, a cadeia
de comando.)”

“Para além do que ¢ do conhecimento
publico, que é genérico e inorganico

[L.]

Formacéo

“Considero util e necessario que se
implementem programas de formagdo e
sensibilizagdo para o sigilo médico dentro das
for¢as Armadas.”
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Entrevistado (a): Dr. Castro Guimaraes

Data: 10-03-2022

Questdes 1 a 3:

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registo

Unidade de Contexto

Bases éticas do
sigilo médico

Valorizagdo
ética

“O segredo médico constitui um imperativo ético-
deontologico [...]”

“[...] constituindo uma garantia de
protecdo do direito a reserva da
intimidade da vida privada do
doente.”

Condicdes de
Excecéo

“Sim” (concordo com a possibilidade ética de
quebra de quebra do sigilo médico).”

“Para além das situagdes previstas no proprio
Cddigo Deontoldgico da OM, como é o caso de
“...sempre que o médico, chamado a tratar um
menor, um idoso, um deficiente, um incapaz ou
pessoa particularmente indefesa, verifique que
estes sdo vitimas de sevicias, maus-tratos ou
assédio, deve tomar as providéncias adequadas
para os proteger, nomeadamente alertar as
autoridades competentes” (artigo 27.° n.° 2),
existem normas avulsas que, de algum modo
expressam uma opc¢do ético-juridica baseada na
necessidade de protecdo da dignidade da pessoa
humana, que determinam para os médicos a
obrigacéo de transmissdo da informacéo de saude,
em especial, aos tribunais, no contexto de
processos judiciais. Tal é o caso da Lei da Saude
Mental, no que diz respeito ao requerimento de
internamento compulsivo que ‘“sempre que
possivel, (...) deve ser instruido com elementos
que possam contribuir para a decisdo do juiz,
nomeadamente relatorios clinico-psiquiatricos e
psicossociais” (artigos 13.° e 14.° n.° 2 da Lei
36/98, com a redagdo que lhe foi dada pela Lei
49/2018), bem como no caso de acidentes de
viagdo em que o artigo 37.° do Regime Juridico de
Reparagdo de Acidentes de Trabalho e de
Doencgas Profissionais (Lei 98/2009 com a
redacdo que lhe foi dada pela Lei 83/2021)
determina que "a entidade responsavel, os
estabelecimentos  hospitalares, 0s servigos
competentes da segurancga social e 0s médicos séo
obrigados a fornecer aos tribunais do trabalho
todos os esclarecimentos e documentos que lhes
sejam requisitados relativamente a observacdes e
tratamentos feitos a sinistrados ou, por qualquer
outro modo, relacionados com o acidente".”

“Para além disso, ndo se pode ignorar o quadro
normativo resultante do Regulamento Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (RGPD).”

“Desde logo, nos termos em que se
encontram previstos no Cadigo
Deontoldgico da Ordem dos Médicos
e, em especial, quando for necessario
a “...defesa da dignidade, da honra e
dos legitimos interesses do médico,
do doente ou de terceiros”, mediante
dispensa do bastonério da Ordem dos
Médicos.”

“E claro que, neste Gltimo contexto,
poder-se-a, de certo  modo,
reconduzir a situacdo ao
consentimento  tacito prévio do
sinistrado, ja que, sendo a informagao
de saude fornecida no contexto do
acidente de trabalho e, como tal, a
favor da situacdo que o trabalhador
pretende ver tutelada em tribunal,
este sempre estaria de acordo com o
seu fornecimento, se o consentimento
lhe fosse solicitado. Também o
Regulamento Geral dos
Estabelecimentos Prisionais
(Decreto-lei 51/2011, com a redacéo
resultante do Decreto-lei 70/2019),
ainda que de forma verdadeiramente
excecional, prevé situacbes em que a
informacdo de salde deva ser
transmitida ao diretor do
estabelecimento prisional (vide n.° 4
do artigo 56.° quando 0s registos
médicos se relacionem com lesbes
fisicas compativeis com agressdes, e
0 artigo 62.° no caso das doencas
contagiosas, ainda que de declaragdo
ndo obrigatoria).”

“Subjacente a estas situagdes ha
sempre, por parte do legislador, a
ideia da necessidade de protecdo de
outros  valores  éticos-juridicos
fundamentais, como, de resto, a
norma do artigo 18.°n.° 2 da CRP/76
exige, para que as leis restritivas de
direitos, liberdades e garantias sejam
materialmente constitucionais.”
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Entrevistado (a): Dr. Castro Guimardes (continuacéo)

Data: 10-03-2022

Questdes 4 a 6

Sigilo médico
em
meio militar

Especificidade
do meio militar

“Sim” (admito que no exercicio da medicina
militar possam ser produzidas situagdes
eticamente aceitaveis para a quebra do sigilo
médico, embora, ndo previstas nas excecgdes
contempladas no cédigo deontolégico).”

“A relagdo militar implica aquilo que
se designa, em matéria de direitos
fundamentais, por relagéo especial de
sujeicdo o que, significa que, ao nivel
das leis restritivas de direitos, as
limitagdes impostas possam ser mais
intensas”.

Condic0es de
Excecédo

“Para além, de a CRP/76 expressamente o prever
em relacdo a certos direitos no artigo 270.°, tal
relacdo especial de sujei¢do justificara, no meu
entender, que, em relacdo, por exemplo, ao estado
de satde do militar o segredo médico possa ser
postergado em virtude das fungbes que, em
determinados momentos, estdo atribuidas aos
membros das For¢as Armadas”

“[...] Por exemplo, o militar vir a consumir
substancias que ponham em causa a fungdo que
desempenha ao nivel da Defesa Nacional ou deixe
de reunir as condic¢des psiquitricas para tanto.”

“Repare-se que, os reclusos, & semelhanga dos
militares, mas por razBes totalmente distintas,
encontram-se também numa relagdo especial de
sujei¢do”

“Naturalmente, que esta restricao
pode ser enquadrada por um
consentimento prévio abstrato que
autorize a quebra de segredo [...]”

“[...] o Regulamento Geral dos
Estabelecimentos ~ Prisionais €
particularmente  cuidadoso  em
estabelecer um dever de prestacdo de
informacGes gerais (artigo 9.9 e
informacBes especiais sobre 0s
deveres dos técnicos de salde,
designadamente em matéria de
confidencialidade e independéncia
dos atos clinicos (artigo 54.°), o que
faz todo o sentido.”

Questdes7 a 9

Sigilo médico
nas FFAA
Portuguesas

Informacéo e
consentimento

(sobre o facto de os candidatos as FFAA serem
informados sobre as restricdes aos direitos
fundamentais) “N&o tenho a certeza que o sejam
pelo menos com a profundidade e clareza que a
relagdo especial de sujei¢do, no meu entender,
exigiria”

“[...] o consentimento prévio abstrato (isto &, sem
que o militar esteja perante a situacdo de salde
que justifique o consentimento ou que a anteveja
com certeza ou probabilidade) pode ser
questionado do ponto de vista de sua validade
juridica, mas sempre sera melhor do que a sua
auséncia. Pelo menos foi cumprido um dever de
informacdo, jA que o consentimento pressupde
sempre o cumprimento do dever de informagéo.”

Formacao

“Sim [...] considero util a existéncia formacao
sobre sigilo médico nas For¢as Armadas.”

“[...] ndo sé dentro das Forgas
Armadas como noutras instituigdes.”
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Entrevistado (a): COM Paulo Isabel

Data: 17-03-2022

Questdes 1 a 3

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registo

Unidade de Contexto

Bases éticas do
sigilo médico

Valorizagdo
ética

“O dever profissional de sigilo médico, vulgo
segredo médico, assenta na necessidade de
protecdo da relagdo de confiangca médico-
paciente,: “O segredo médico ¢ condigdo
essencial ao relacionamento médico-doente,
assenta no interesse moral, social, profissional
e ético, que pressupde e permite uma base de
verdade e de matua confianga [...]”

“[...] constituindko o juramento
hipocratico o seu originario afloramento
sistematizado e escrito “meus olhos
serdo cegos, a minha lingua calara os
segredos que me forem revelados, o que
terei por preceito de honra”, assim se
sacralizando o dever deontoldgico de
sigilo nas profissdes médicas e que, entre
nos, estd positivado no artigo 85.° do
Codigo Deontolégico dos Médicos [...]”

Condic0es de
Excecédo

“Porém, a sua pretericdo é admissivel, sem a
mesma distingdo, sempre que ponderados 0s
interesses carenciados de protecdo juridica em
presenca, tal se imponha por razbes de
superioridade ética e social dos valores
atingidos por uma conduta delituosa,
criminalmente tutelada.”

“[...] entendo justificar-se a quebra do sigilo
médico noutras situacbes de violagdo de
valores, cuja dimensdo ético e social se
superiorizem ao valor da protecéo da revelacao
do paciente no &mbito do ato médico.”

“Cabe aqui a distingdo entre a revelagdo de
factos relativos & privacidade do paciente,
merecedores de uma protecdo mais acentuada
e os decorrentes de conhecimento conexo ao
contacto, como seja a revelacdo de
predisposicdo para a pratica de um
determinado crime, designadamente em caso
de patologias do foro mental.”

“O direito ao sigilo médico ndo pode
prevalecer sobre bens juridicos supra-
individuais, institucionais ou
comunitarios sob pena de subversdo das
garantias da seguranga quer individual,
quer coletiva, demanda que nos advém
desde logo do “principio da unidade da

99 9

ordem Juridica”.

“[...] para além do consentimento do
titular do interesse protegido pelo
segredo médico, da absoluta necessidade
de defesa da honra e legitimos interesses
do médico ou de terceiros, do risco de
vida ou perigo para a vida ou para a
salde de terceiros grave ou eminente
(ademais da prevista exclusdo do
segredo relativo & revelagdo de um 6bito
ou nascimento e &s doengas de
declaracdo obrigatorias — vd artigo 139.°
n.° 6 do Estatuto da Ordem dos Médicos,
aprovado pela Lei n 117/2015)”

Questdes 4 a 6

Sigilo médico
em
meio militar

Especificidade
do meio militar

“O segredo médico deve, em meu entender, ser
respeitado, ndo me parecendo justificada
qualquer distingdo com base no ambiente da
respetiva incidéncia, seja ele civil ou militar.”

Condicoes de
Excecédo

“[...] Crimes que protejam bens juridicos nao
exclusivamente privados, nomeadamente, 0s
que atentem contra a dignidade da pessoa
humana, (discriminacéo racial ou religiosa —a
artigo 240, tortura e outros tratamentos cruéis
— artigo 243, ambos do CPenal, por exemplo),
praticados em local sujeito a jurisdi¢cdo do
sistema de justica militar, ndo devem ser
calados a coberto do sigilo profissional
médico. [...] é nosso entendimento que alguns
dos crimes estritamente militares, constantes
do Cddigo de Justica Militar, pela
superioridade  dos interesses  juridicos
tutelados, devem igualmente recair dentro do
numerus clausus dos factos criminégenos que
justificam quebra do sigilo profissional do
pessoal médico”

“Na linha da relativizacdo que desde os
primérdios se vem  constatando,
evoluindo-se de um simples dever moral
para um dever legalmente consagrado,
pensamos que a mitiga¢do dos riscos de
responsabilidade penal e civil do
profissional médico impdem que seja
alargado o numerus clausus dos
interesses penalmente protegidos que
justificam a quebra do segredo médico —
referidos no citado artigo 139.° citado.”

“[...] O sigilo médico é muito
importante, mas quando passamos para
situacdes de crime... ja é diferente”.
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Entrevistado (a): COM Paulo Isabel (continuacio)

Data: 17-03-2022

Questdes 4 a 6 (continuacao)

Sigilo médico
em
meio militar

(continuacéo)

Condic0es de
Excecédo

(continuag&o)

“Apontamos como exemplo os crimes contra
a independéncia e a integridade nacionais, 0s
crimes de cobardia e, ainda, os crimes contra
a autoridade, os crimes contra a autoridade,
no Cadigo de Justica Militar.”

“[...] ou outros exemplos como “situagdes
de assédio e, em particular, situacbes de
violagdo [...] o exemplo de “praxes”
militares ou “bullying” dentro da instituigao
[...] lesdes com armas brancas ou armas de
fogo [...] crimes cometidos dentro de
unidades militares «

“Desconhece-se norma que imponha o dever
de denlncia de determinados factos cujo
conhecimento decorra do ato médico em
ambiente militar, porém impde-no clausulas
de ordem publica geral. O profissional
médico deverd em primeira méo aconselhar
a auto-denuncia, assumindo esse
protagonismo no caso de retragdo do
paciente.”

“Né&o se vislumbra, no que se refere ao dever
de denuncia a Entidade competente (PIJM),
dos médicos, qualquer situacdo especifica
dos médicos militares, ou ndo, que prestam
servico no HFAR ou outra unidade
hospitalar militar e os médicos que prestam
servigo nos hospitais publicos.”

“Existe um crivo judicial [...] ha
informacdo sensivel que, se tiver de ser
incluida nos processos de instrucéo, carece
de autorizacdo pelo TIC-Tribunal de
Instrugdo Criminal”

“O comandante precisa de saber que ha um
problema, mas ndo precisa de saber
pormenores.”

“[..] é importante também que cada
situacdo seja ponderada caso a caso, pois
pode haver casos muito diferentes.”

“O dever de guardar segredo néo deixa de
ser fundamental nem aceitamos a sua
degradacdo a qualquer preco, mas urge
admitir a sua quebra num conjunto
fechado (numerus clausus) de crimes que
tutelem valores excéntricos & esfera dos
direitos individuais, nomeadamente &
estrita privacidade.”

“Neste ambito o que pode ser realcado é a
especial relacdo de hierarquia que se
estabelece entre o militar e a sua Entidade
patronal (chefia militar/Instituicdo
Militar), a qual pode determinar que o
paciente militar deva ser considerado nesta
relacdo, merece da relevante supremacia
hierdrquica como pessoa particularmente
indefesa e impelird o médico a ter uma
atitude ainda mais pré-ativa do
cumprimento desta obrigacdo legal que o
seu colega do SNS.”

Questdes 7a 9

Sigilo médico
nas FFAA
Portuguesas

Informacéo e
consentimento

“Sim, entendo importante a divulgacdo” (de
informacéo sobre a existéncia de restrigdes
aos direitos fundamentais nas Forcas
Armadas)”

Formagéo

“Entendo fundamental a formacgdo quer do
pessoal médico, quer dos militares sobre a
matéria instruindo-os sobre o sentido e
limites do segredo médico.”

“Logo aos médicos é imposto que
respeitem o sigilo profissional e que o
mesmo seja conformado com a obrigacédo
legal de dendlncia decorrente, igualmente
da lei, tendo presente que ndo existem
deveres absolutos no Estado de direito
democrético, exceto, porventura o dever
de proteger a vida humana.”
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Entrevistado (a): COR Carlos Sousa

Data: 24-03-2022

Questdes 1 a 3

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registo

Unidade de Contexto

Bases éticas do
sigilo médico

Valorizagdo
ética

“O segredo profissional, para além de
constituir uma obrigacdo, plasmada no codigo
deontoldgico meédico, constitui a base da
relagdo de confianga entre médico e doente.”

Condic0es de
Excecédo

“Ao abrigo do codigo deontologico, ¢€
possivel, em circunstancias particulares e com
a autorizacdo do bastonario da Ordem dos
médicos, quebrar o segredo profissional.”

“Existem diversa situagdes consideradas
excecionais [...]”

“[...] sempre no superior interesse do
doente.”

“[...]1 que devem levar os médicos com a
devida autorizacdo, se possivel, ou em
situacOes de emergéncia, quebrar o sigilo
profissional [...] sempre que possivel,
com o conhecimento e consentimento do
doente.”

Questdes 4 a 6

Sigilo médico
em
meio militar

Especificidade
do meio militar

“Situacdes de campanha em que as decisdes
tém de ser tomadas com relativa rapidez e em
que o médico militar necessite da ajuda do
comando para efetivar as medidas que ache
mais adequadas”

“[...] para prote¢do da for¢a e do
elemento doente.”

Condicdes de
Excecédo

“[...] é fundamental que tal acontega [...]

“Nao conheco legislagao propria aplicavel as
Forgas Armadas.”

“Existem procedimentos e usos antigos que
tém permitido a hierarquia ter acesso a alguns
dados clinicos dos militares, mas parecem-me
sem qualquer cobertura legal [...]”

“devem ser definidas quais as
circunstancias em que tal pode
acontecer, 0 que me parece nao ser a
situacdo atual em que cada caso é
definido pela integracdo dos normativos
existentes e usos e costumes, pelos
intervenientes do momento - ndo
havendo uniformidade no tratamento da
situagdo.”

Questdes 7a 9

Sigilo médico
nas FFAA
Portuguesas

Informacéo e
consentimento

(os candidatos) “deverdo ser informados
previamente ao ingresso na vida militar sobre
as situacbes em que tal pode acontecer
(restricOes ao sigilo) [...]”

“[...] apenas a assinatura de consentimento
ndo me parece permitir quebrar as regras
definidas pela lei geral e pelo codigo
deontolégico [...]”

“[...] devia ser proposto, no caso especifico
das Forgas Armadas, quais 0s casos em que tal
pode acontecer” (a quebra de sigilo)

“Deve ser constituido um grupo de trabalho,
envolvendo chefias militares, juristas, Ordem
dos Médicos, para que o normativo legal
aplicavel seja ajustado a condicéo especifica
das Forgas Armadas.”

“[...] devendo ainda existir cobertura
legal para que tal possa acontecer [...]”

“[...] é fundamental o conhecimento das
restricbes das liberdades individuais,
plasmadas na Constituicdo da Républica
e dos regulamentos militares,
nomeadamente do Regulamento de
disciplina Militar, Condicdo militar e
Estatuto dos militares das Forcas
Armadas.”

Formacao

“Deve haver formacdo sobre a gestéo sigilo
médico nas For¢as Armadas [...]”

“[...] considero que, idealmente, deveria
ser ministrada, logo, aquando da
admissdo, a militares de todos os quadros
e, com mais profundidade, no caso dos
quadros de saude”.
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Entrevistado (a): BGEN Afonso Branco

Data: 06-04-2022

Questdes 1 a 3

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registo

Unidade de Contexto

“O meu posicionamento relativamente ao
segredo profissional médico é de que este € um
principio fundamental da pratica clinica, na

“tendo por base a verdade e confianca
matua da relacdo médico doente;
proteger o direito a reserva da vida

Valorizagdo | relagdo médico-doente e que visa: Permitir ao | privada do doente.”
ética médico pela confianca em si depositada, obter
informacéo clinica para um diagnéstico correto e
Bases éticas do uma melhor prética clinica [...]”
sigilo médico “Sim, admito a possibilidade ética de quebra do
sigilo médico.”
Condigoes de | .20+ (ndo admito a possibilidade ética de
Excecdo . - . "
quebra do sigilo médico para além das excecdes
previstas no cadigo deontol4gico)
Questdes 4 a 6
"Ndo (ndo considero que existam excegdes | “Considero, pois que a atuagdo de um
eticamente aceitdveis especificas da condi¢do | médico militar enquanto perito médico
militar), pois o interesse de terceiros e as | podera resultar num conjunto de
situacBes de eventual risco de vida ou perigo | indicagBes, normas e restricdes que
para a salde de terceiros estdo contemplados nas | deverdo ser alvo de total confianga por
excegbes (j& consagradas no  codigo | parte do Comando hierarquico, pois
deontoldgico); refiro-me por exemplo as | sdo  orientagbes  técnicas  que
doencas psiquiatricas que, numa instituicdo | salvaguardam o sigilo profissional.”
COmMO a nossa, em que O USO OuU O acesso
facilitado a armas pode colocar em perigo
H 2
Especificidade | Vidas:

Sigilo médico
em
meio militar

do meio militar

“A existéncia de médicos militares como oficiais
de estado-maior ou medical adviser do Comando
traduz-se numa dupla responsabilidade ética e
deontolégica. Por um lado, a responsabilidade de
manter o sigilo médico, excetuando-se 0s casos
em que se verifiqguem condigdes de excluses de
segredo, e por outro, a de fornecer informacdes
que auxiliem a decisdo do Comando e que
salvaguardem os direitos do prdprio, de terceiros
ou de um bem comum.”

“De igual forma, o Comando, deve
manter e fomentar confianca no
parecer/pericia técnica do oficial
médico, sem que Seja necessario
explicitar raciocinios ou detalhar
informacges que colidam com o dever
de sigilo médico.”

Condicdes de
Excecédo

“Nao tenho conhecimento”

(de normas que permitam a quebra do
sigilo médico para além das ja
previstas no codigo deontoldgico).

Questbes 7 a9

Sigilo médico
nas FFAA
Portuguesas

Informacéo e
consentimento

“Quero acreditar que a decisdo é consciente e por
isso séo devidamente conhecedores dos direitos
e das restri¢des impostas pela condig¢do militar.”

“N&o”. (sobre a necessidade de informac&o aos
candidatos sobre possiveis restrigdes ao sigilo
médico em meio militar)

(sobre o conhecimento referente as
restricdes de direitos impostas pela
condicdo militar)

“[...] deverdo ser informados que, em
determinadas ocasifes, poderdo ser
submetidos a avaliagBes periciais
médicas e que as mesmas poderao ter
consequéncias/restricdes na  sua
atividade embora o sigilo médico seja
sempre respeitado”

Formacéo

“Considero importante [...]”,

“[...] em particular as pessoas que
estdo nas unidades de salde, pessoal
administrativo que lide com processos
de saude, socorristas, entre outros.”
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Entrevistado (a): MGEN Jacome de Castro

Data: 13-04-2022

Questdes 1 a 3

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registo

Unidade de Contexto

Bases éticas
do
sigilo médico

Valorizagdo
ética

“[...] o sigilo médico é um aspeto muito
importante e enquadrante da profissdo
médica, contudo, sou favoravel a que possa
haver “regimes especiais.”

Condigdes de
Excecédo

“Considero que possa haver
excecionais [...]”

regimes

“Sou favoravel [...] naquilo que tenha a ver
com situagBes criminais ou com a saude
publica [...] e a que exista clausulado que
permita haver excecdes deontologicamente
aceites.”

“[...] numa estritamente

pessoal.”

opinido

“No sentido de ajudar a prossecucéo da
justica e da satde publica.”

Questdes 4 a 6

Sigilo médico
em
meio militar

Especificidade
do meio
militar

“Relativamente as Forgas  Armadas,
estamos perante uma situacdo hibrida (no
bom sentido da palavra) em que os médicos
tém uma cadeia de reporte técnico a Ordem
dos Médicos bem como ao seu normativo
ético e legal, mas por outro lado tém uma
cadeia de reporte hierdrquico e também
ético [...] a institui¢do militar.”

“Saliento que estou a falar estritamente
em meu nome pessoal, uma vez que
ndo ha doutrina, que conheca, sobre o
tema nas Forcas Armadas Portuguesas
[...]”

Condicoes de
Excecédo

“Sou, por isso, plenamente favoravel a que
haja um regime de excecdo [...] em certos
aspetos [...].”

“Nao tenho conhecimento de normas (que
as prevejam) especificamente na instituigdo
militar”.

“[...] um comandante a analisar um
processo que tenha dados de salide também
deve estar obrigado, nesse aspeto, ao sigilo

[.]

“[...] que permita que o funcionamento
e 0 enquadramento operacional e
disciplinar das Forgas Armadas
interajam, de forma transparente, mas
atil para as partes, com a tradicional
ética médica”

“[...] tal como um elemento ndo
clinico que trabalhe num hospital ou
noutra instituigdo de saude”

Questdes 7 a 9

Sigilo médico
nas FFAA
Portuguesas

Informacéo e
consentimento

“Concordo  completamente com a
necessidade de informar os militares que,
em casos muito excecionais pode haver
limitagdes ao sigilo médico.”

“[...] as pessoas, quando entram,
devem conhecer claramente as regras.
Ser militar implica um conjunto de
restricdes aos direitos e garantias,
assim como devera constituir um
conjunto de regalias acrescidas. Sou
claramente a favor que as pessoas,
quando entram, saibam que ser militar
ndo é igual a nao ser militar.”

Formacéo

“Sem duvida que deve haver formagdo nas
Forgas Armadas sobre o tema.”

“Até em termos de investigacao clinica
esse tema deve ser revisto, por
exemplo na colheira de produtos
biomédicos, dado que as forgas
armadas sdo laboratorio extraordinario
de investigacdo clinica.”
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Entrevistado (a): BGEN Abilio Batista

Data: 25-04-2022

Questdes 1 a 3

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registo

Unidade de Contexto

“E a base da confianca medico-doente.

“Faz parte do juramento de Hipdcrates.”

Valorizagdo Indispensavel para o direito a reserva da vida
ética privada do doente. “
sticas d “Sim” (admito a possibilidade ética de
B'?S?S et'(fas_ 0 quebra do segredo profissional médico)
sigilo médico
CondicBes de | (em) “casos muito excecionais...” “[...] devidamente assumidos previamente
Excecéo ao estabelecimento de uma relagdo
médico-doente e/ou sancionado pelo
Bastonario da Ordem dos Médicos”
Questdes 4 a 6
“Sim” (admito que em meio militar possam | “...desde que o militar tenha informagéao
ser produzidas situagBes eticamente | prévia dos casos contemplados.”
Especificidade | aceltaveis

Sigilo médico
em
meio militar

do meio militar

para a quebra do sigilo médico, embora ndo
previstas nas excecdes referidas no Codigo
Deontoldgico da Ordem dos Médicos)

Condicdes de
Excecédo

“Por exemplo violéncia fisica, nas suas
varias vertentes, utilizacdo de substancias
ilicitas, processos judiciais.”

“Ndo” (tenho conhecimento de alguma
norma que permita, a quebra do sigilo
médico em meio militar)

Questdes 7a 9

Sigilo médico
nas FFAA
Portuguesas

Informacéo e
consentimento

“Nao” (ndo considero que antes de assumir o
estatuto militar os cidaddos sejam
devidamente informados sobre as restri¢oes
aos direitos fundamentais que esta condicéo
impde)

“Sim” (admito a necessidade de informar os
candidatos a prestacdo de servigo nas Forcas
Armadas que, em circunstancias excecionais
em que estejam em causa a seguranca
pessoal ou coletiva, bem como o
cumprimento da missdo atribuida, possa
haver exclusdo da obrigatoriedade de
manutencao do sigilo por parte do médico,
informando, no minimo necessario, a cadeia
de comando)

Formagéo

“Sim” (considero util e importante a
existéncia de formacdo especificas sobre
sigilo médico nas Forgas Armadas)
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Entrevistado (a): ALM Gouveia e Melo

Data: 26-04-2022

Questdes 1 a 3

Categoria Subcategoria Unidade de Registo Unidade de Contexto
i “Como principio geral de aplicagdo na | “[...] todos temos direito a privacidade
Valorizagdo . .. S
(i sociedade, concordo em absoluto como sigilo | [...]
elica médico [...]”
“Admito, numa simples perspetiva [...]
manter o segredo pode afetar a sociedade
como um todo [...]”
Bases éticas do o . o .
sigilo médico L “[.-.] 0 que ¢ que ¢ mais .|mportante? - 0| “Ai p;ilrelto ao sigilo médico deve ser
CondicBes de | direito individual ou o direto coletivo & | relativizado [...]”
Excecédo protecdo? [...] o direito coletivo a protegdo
pode ter maior influéncia, imagine o caso de
doencas muito contagiosas [...] hd um direito
de a sociedade se defender [...]”
Questdes 4 a 6
“Ha& um conjunto de fungdes militares que | “[...] tem de haver, [...] um mecanismo
exigem uma tabela de apontamento [...]” para aferir se um militar estd apto para
determinada missdo.”
“[...] em tltimo caso, a manutengdo de um | “[...] tem de haver um equilibrio nas
segredo pode infringir a capacidade de defesa | coisas [...]”
e de resisténcia, em ambiente de stress ou de
o combate, de outros elementos que
Especificidade | acompanham esse militar [...]”

Sigilo médico
em
meio militar

do meio militar

“A prontiddo das Forcas Armadas ¢ um bem
essencial da sociedade [...]”

Todos temos diversas lealdades, e o problema
é que as deontologias das diversas lealdades
ndo podem entrar em contradicéo [...]

“[...] ndo posso criar situagdes em que o
segredo comprometa a prontiddo [...]”

“[...] enquanto militar tenho um
conjunto de lealdades e principios que
tenho de cumprir [...]”

Condicdes de
Excecédo

“Sim concordo [...]

“[...] Pensamentos recorrentes que ponham em
risco a vida de camaradas [...]”

“[...] Situagdes de simulacdo de doenga para
benéfico proprio.

[...] por exemplo no caso do consumo de
substancias psicotropicas [...] situagdes
de “bullying” [...]”

Enquanto militar, 0 médico sabe que a
prontiddo e a disponibilidade sdo valores
militares [...]

Questdes 7 a9

Sigilo médico
nas FFAA
Portuguesas

Informacéo e
consentimento

“Pode ser legislado em termos genéricos [...]”

“[...] porque nunca se diz quais sdo as
limitacGes, para além das politicas [...]”

“Esses direitos e esses deveres deviam estar
um pouco mais estruturados para nos ajudar na
pratica[...]”

“[...] dizer a que quem entre para as
Forcas Armadas em que termos 0s seus
direitos tém essas limitacGes [...]”

“[...] ha coisas que ndo se podem deixar
ao senso comum [...] isto é uma zona
cinzenta que devera ser clarificada [...]”

Formacéo

“[...]1 acho correto, tudo o que for despertar as
consciéncias para o problema.”
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