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INTRODUGAO

O sigilo profissional € o dever por parte dos
profissionais de salde em respeitar e proteger o
direito das pessoas a reserva da intimidade da vida
privada e a confidencialidade das informagdes e dados
pessoais. S6 assim se consegue garantir a confianga
dos cidaddos nos profissionais de salde, com o
enfermeiro a estabelecer uma relagdo terapéutica com
as pessoas de quem cuida, solidificada na confianga.

Os objetivos que pretendemos atingir neste artigo,
sdo: aprofundar os conhecimentos acerca da
deontologia profissional; compreender a importancia
do “Cddigo Deontologico do Enfermeiro” (CDE) para a
enfermagem; refletir sobre o artigo 85° do CDE;
analisar o sigilo profissional em enfermagem numa
perspectiva ética, juridica e deontologica.

O método utilizado para alcangar tais objetivos foi a
pesquisa bibliografica - na qual, de entre todos os
autores  encontrados, selecionamos 0s mais
pertinentes tendo em conta a tematica do trabalho - e
a analise interpretativa de documentos oficiais como o
CDE% o REPE3, os “Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem” e o Cédigo Penal.

PERSPECTIVA ETICA

As questdes relacionadas com a intimidade, a
privacidade ou sigilo profissional sdo de elevada
sensibilidade  (PINHEIRO, 2009) e estdo
fundamentadas segundo principios éticos, embora

2 CDE - “Cddigo Deontolégico do Enfermeiro”, incluso no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n° 104/98 de 21 de Abril, alterado pela
Lei n°111/2009 de 16 de Setembro.

3 REPE - “Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros”, aprovado
pelo Decreto-Lei n° 161/96 de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto-Lei n® 104/98
de 21 de Abril.
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seja igualmente importante abordar
deontolégico e juridico.

Segundo PINHEIRO (2009), a confidencialidade é
encarada como sigilo ou segredo profissional
dependendo das varias profissdes sendo que “segredo
€ a coisa ou circunsténcia que se oculta aos outros,
facto sobre o qual se guarda rigoroso siléncio, ndo o
comunicando a terceira pessoa e corresponde ao
siléncio sobre algo que nos foi confiado”. O sigilo
profissional define-se como um caso especial de
segredo confiado (PINHEIRO, 2009).

Historicamente tem-se  considerado que o0s
profissionais de saude tém a obrigagdo ética de sigilo
profissional de todas as informagdes no exercicio da
sua profissdo, sendo que as bases morais que
sustentam este dever se apoiam em trés argumentos:
0 respeito pela autonomia da pessoa, a existéncia de
uma relagdo terapéutica e a confianga social nos
profissionais de satide (MARROQUIN, [s.d.]).

Relativamente ao respeito pela autonomia da pessoa,
existem autores que consideram ser esta a principal
premissa da obrigagao ética de sigilo profissional. Sem
confidencialidade ndo ha privacidade, e sem esta
perde-se o controlo da prépria vida pois existe uma
correlagéo entre o direito da pessoa em preservar a
sua intimidade e o dever de sigilo profissional
(MARROQUIN, [s.d.]).

A pessoa, ao perder a sua privacidade, perde o
controlo de si mesma e pode sentir-se devassada,
insegura, tornar-se agressiva e claro, perde a
confianga nos profissionais de saude, pois o
desrespeito pela sua intimidade pode provocar danos
que ameagam o0 Seu equilibrio interno e gerar
situagbes de sfress (NUNES, 2006 in PINHEIRO,
2009).

Em complemento as ideias anteriormente defendidas,
o CDE no seu artigo 78° consagra que ‘as
intervengbes de enfermagem s&o realizadas com a
preocupagdo da defesa da liberdade e da dignidade
da pessoa humana e do enfermeiro”. A dignidade
humana constitui-se como uma base ética através da
qual decorrem 0s outros principios, que devem constar
em todas as decisdes e intervengdes de enfermagem.
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2005).
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PINHEIRO (2009) refere ainda que o “sigilo
profissional ngo é um direito dos profissionais, um seu
privilégio: é antes, uma necessidade inalienavel do
paciente, um dos seus direitos fundamentais”.

O segundo argumento etico que apoia 0 sigilo
profissional € a existéncia de um contrato terapéutico
na relagdo clinica. Neste contrato sdo trocadas
informacoes que sdo “propriedade” do cliente com a
condigao de que esta é usada unica e exclusivamente
para a prestagdo de cuidados de saude
(MARROQUIN, [s.d]). Entre os intervenientes deste
contrato, estabelece-se uma relagao de respeito,
veracidade e fidelidade aumentando o clima de
confianga que dinamiza a relagdo com o cliente
(PINHEIRO, 2009). Este argumento é corroborado por
VIEIRA (2010) que refere que “a veracidade e a
confidencialidade nas relagbes sdo exigéncias desta
relagdo e sem elas colocamos em perigo tudo aquilo
que € ser enfermeiro na perspectiva da nossa
obrigagdo e do nosso compromisso para com as
pessoas”’, pois a pessoa deve ser agente ativo no ato
da prestagdo de cuidados (VIEIRA, 2010).

A terceira razéo que justifica a necessidade de sigilo
profissional na enfermagem € a confianga social nos
profissionais de saude, pois se ndo houvesse o
compromisso de sigilo das informagdes dadas, os
clientes ndo aderiam aos cuidados de uma forma tdo
confiante, sendo que as consequéncias de ndo
confidencialidade seriam muito graves para a
sociedade (MARROQUIN, [s.d.]).

PINHEIRO (2009) refere ainda que se os clientes ndo
confiassem que os profissionais de saide mantém o
sigilo, negariam o acesso a sua privacidade e nao
revelariam aspetos necessarios a propria prestagao de
cuidados.

PERSPECTIVA JURIDICA

A base legal do dever de sigilo na legislagcdo
portuguesa encontra-se na Constituicdo da Republica
Portuguesa, no numero 1 do seu artigo 26° que
consagra o direito “a reserva da privada e familiar’ das
pessoas.
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1 Constituigdo da Republica Portuguesa "
: Artigo 26.° :
| Outros direitos pessoais I
: 1. A todos sdo reconhecidos os direitos a identidade :
: pessoal, ao desenvolvimento da personalidade, @& 1
 capacidade civil, a cidadania, ao bom nome e reputacdo, a :
: imagem, a palavra, a reserva da intimidade da vida |

- e 5 - % 1
1 privada e familiar e a proteccdo legal contra quaisquer |
| formas de discriminagdo. :
! I
! I
1 I
I 1
I 1
I 1

2. Alei estabelecerd garantias efectivas contra a obtengdo e
utilizacdo abusivas, ou contrdrias a dignidade humana, de
informacgdes relativas as pessoas e familias.

A densificagdo do regime juridico do dever de sigilo
encontra-se na Lei de Bases da Salde, aprovada pela
Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, com as alteragbes
introduzidas pela Lei n.® 27/2002, de 8 de Novembro.

O nimero 2 da Base Xl estabelece a

confidencialidade da informagdo, mesmo na

articulagdo entre os varios niveis de cuidados de

salde e alinea d) do n° 1 do Base XIV consagra o

direito dos utentes do sistema de saude e reserva da
sua privacidade.

Lei de Bases da Satde :

Base Xl :

Niveis de cuidados de satide I

2 - Deve ser promovida a intensa articulagdo entre os vdrios :

niveis de cuidados de saude, reservando a intervengio dos :

mais diferenciados para as situagbes deles carecidas e |

E

]

]

garantindo permanentemente a circulagdo reciproca e
confidencial da informacdo clinica relevante sobre os utentes.

1 Lei de Bases da Satide :
| Base XIV I
: Estatuto dos utentes :
1 1-0s utentes tém direito a: I
: d) Ter rigorosamente respeitada a confidencialidade sobre os :
\ dados pessoais revelados; :
} |
1 I

O segredo profissional encontra-se  também
consagrado pelo Codigo de Processo Penal, no
numero 1 do artigo 135°, bem como se determinam as
condigdes em que esse segredo podera ser quebrado.
Em concreto, estabelece-se que os profissionais de
saude podem abster-se de revelar informagdo de
saude em tribunal, no respeito pelo dever de sigilo
perante as pessoas ao seu cuidado.

A quebra do sigilo implica consequéncias legais para
quem a pratica, que constam no Cobdigo Penal,
nomeadamente nos artigos 192°, 195° e 383°.
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Codigo Penal
Artigo 192.2 Devassa da vida privada

1 - Quem, sem consentimento e com inten¢do de devassar a
vida privada das pessoas, designadamente a intimidade da
vida familiar ou sexual:

aj ...

b)...

c)...

d) Divulgar factos relativos a vida privada ou a doenga grave
de outra pessoa;

E punido com pena de prisdo até um ano ou com pena de
multa até 240 dias.

Artigo 195.2 Violagdo de segredo

Quem, sem consentimento, revelar segredo alheio de que
tenha tomado conhecimento em razio do seu estado, oficio,
emprego, profissdo ou arte ¢ punido com pena de prisdo até |
ano ou com pena de multa até 240 dias. ©

A Lei n° 12/2005 de 26 de Janeiro, referente a
informagao genética pessoal e informagéo de salde,
também contempla o sigilo no seu artigo 3°, que
consagra a “propriedade” da informagao em saude, no
artigo 4° sobre o tratamento da informagéo em saude
e no artigo 5°.

E por dltimo, mas ndo menos importante, a
“Convengao para a Proteccdo dos Direitos do Homem
e da Dignidade do Ser Humano face as aplicagdes da
biologia e da medicina: Convengdo sobre os direitos
do Homem e da Biomedicina”, ratificado para o direito
portugués pela Resolugdo da Assembleia da
Repulblica n® 1/2001 de 3 de Janeiro, também
consagra nos nimeros 1, 2 e 3 do artigo 10°, o direito
ao respeito pela vida privada e a informagao.

PERSPECTIVA DEONTOLOGICA

Depois de analisar o sigilo profissional numa
perspectiva éetica e juridica, passaremos a sua analise
segundo a vertente deontoldgica. Antes de mais,
torna-se importante definir informagédo e informagéo
em saude para haver uma melhor compreensao sobre
a gestao dessa informagao, em termos da sua guarda
e partilha. Segundo ZHANG (1988) cit. por TRINDADE
(2010) a informagdo ndo é apenas um enunciado de
dados, mas trata-se de um resultado do
processamento de um conjunto de elementos ja
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organizados que vao contribuir para o conhecimento
sobre algo, e em que esta implicito um processo de
comunicagao.

No ramo da saude, pelo tipo de conteldo da
informacdo, pela responsabilidade inerente a sua
guarda e partilha, a informagdo de satde tem
particularidades devido ao impacto que tem sobre a
vida das pessoas. Naturalmente que as pessoas a
quem a informagao diz respeito s@o os seus titulares,
logo os profissionais de saude, inclusivamente os
enfermeiros, guardam para si  uma grande
responsabilidade na gestdo desta informagao
(TRINDADE, 2010). O cliente ira partilhar informagao
com o enfermeiro tendo como base a confianga
estabelecida na sua relagdo, tendo este o dever de
sigilo emergente do direito daquele a confidencialidade
(CERDEIRA, 2010). Deste modo, a seguranga da
informagao de enfermagem encontra protec¢do na
deontologia profissional de enfermagem, mais
especificamente no dever de sigilo (DEODATO, 2010).
E no ambito do artigo 85° do CDE que se consagra
este dever de sigilo (CERDEIRA, 2010).
Cddigo Deontolégico do Enfermeiro
{Lei n® 111/2009 de 16 de Setembro)

Artigo 859
Sigilo profissional

O enfermeiro, obrigado a guardar segredo profissional sobre
0 que toma conhecimento no exercicio da sua profissio,

assume o dever de:

a)Considerar confidencial toda a informacio acerca do
destinatirio de cuidados e da familia, qualquer que seja a

fonte;

implicados no plano terapéutico, usando como critérios
orientadores o bemrestar, a seguranca fisica, emocional e

social do individuo e familia, assim como os seus direitos;

¢)Divulgar informacio confidencial acerca do individuo e
familia sé nas situagdes previstas na lei, devendo, para tal

efeito, recorrer a aconselhamento deontolégico e juridico;

1 1
| |
1 |
1 1
1 1
1 |
1 |
i |
| |
i i
1 |
1 1
I 1
| |
| |
1 1
I 1
1 1
1 1
| |
1 1
1 - A . . - ~ 1
i b)Partilhar a informagdo pertinente s6 com aqueles que estdo |
1 1
1 1
| |
1 1
I |
I |
1 |
1 |
i |
| |
| |
1 |
1 |
1 1
| |
1 . e ¥
1 d)Manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for
1 |
I usado em situacdes de ensino, investigacdo ou controlo da |
1 |
| qualidade de cuidados. :
| |

A luz da alinea a) do artigo 85° do CDE, o enfermeiro
vé-se obrigado a ‘considerar confidencial toda a



informagdo acerca do destinatario de cuidados e da
familia, qualquer que seja a fonte”. Durante a sua
pratica profissional, o enfermeiro recolhe informagao
junto do cliente ou familia, utlizando diversos
instrumentos. Apesar da recolha de dados ter o
proposito de beneficiar o cliente na prestagéo de
cuidados conhecendo o seu histérico de saude e
outros dados relevantes, esta recolha no deixa de ser
uma invasdo na intimidade do cliente, na sua vida
privada e sentimentos. Logo, & fundamental assegurar
a confidencialidade dos dados colhidos, sendo a
informagdo recolhida com caracter pertinente e (il
para a personalizagdo dos cuidados (NUNES et al,
2005: 116-117).

Por sua vez, a alinea b) do artigo 85° do CDE
consagra o dever de “partilhar a informagdao pertinente
s6 com aqueles que estdo implicados no plano
terapéutico, usando como critérios orientadores o
bem-estar, a seguranga fisica, emocional e social do
individuo e familia, assim como os seus direitos”.
Daqui decorre que ndo se deve partilhar toda a
informagao, mas “s6” a ‘“informacéo pertinente”. Esta
informagdo ndo € partilhada com todos os
profissionais de saude, “s6 com aqueles que estao
implicados no plano terapéutico” (CERDEIRA, 2010).

Indo ao encontro da ideia de CERDEIRA (2010),
TRINDADE (2010) afirma que a partilha de informagao
encontra-se assente nos principios da autonomia
profissional e da complementaridade funcional, pelo
que toda a informagdo de saude dos clientes deve
estar disponivel aqueles que dela necessitem para
que as tomadas de decisdo sejam garantes da
seguranga no cuidar, € que estejam envolvidos no
plano terapéutico.

Também o direito do cliente a confidencialidade
reforga a ideia de ser o proprio a decidir sobre a
informagdo que deve ser partilhada. Quando o proprio
ndo pode decidir, deve ser sempre considerado o seu
melhor interesse como critério orientador, ou seja,
deve ser considerado o ‘bem-estar, a seguranga
fisica, emocional e social do individuo e familia, assim
como os seus direitos” (NUNES et al, 2005: 118).

No que respeita a partilha de informag&o com a familia
do cliente, so podera ser transmitida a informagao que
o cliente autorizar partilhar ou a que for adequada na
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medida das suas necessidades de cuidados, visto ser
o cliente o titular da informagao de salide (CERDEIRA,
2010).

Contudo, o enfermeiro podera ver-se confrontado com
situagbes em que podera ter que “divulgar informagédo
confidencial acerca do individuo e familia sé nas
situacOes previstas na lei, devendo, para tal efeito,
recorrer a aconselhamento deontolégico e juridico’, tal
como prevé a alinea c) do artigo 85° do CDE. E sabido
que todos temos o dever de colaborar com a Justica,
nos termos da lei. Contudo, este dever de colaborar
com a Justica ndo se sobrepde ao dever de sigilo do
enfermeiro, encontrando-se previsto no n° 1 do artigo
135° do Codigo de Processo Penal a possibilidade do
enfermeiro se escusar a depor, em processos-crime
(DEODATO, 2010).

Como vimos, o sigilo pode ser abordado de dois
pontos de vista: da privacidade e da confidencialidade.
Ou seja, o sigilo pode ser visto na perspectiva da
garantia da limitagdo do acesso as informagdes de
uma dada pessoa, do acesso a propria pessoa, a sua
intimidade e preservagdo do anonimato, ou podera ser
visto enquanto garantia do resguardo das informagdes
dadas em confianga e prote¢do contra a sua revelagao
nao autorizada (NUNES et al, 2005: 118).

Deste modo, admite-se que a confidencialidade € um
dever com limites e que esses limites s poderdo ser
ultrapassados e divulgado o objeto de sigilo com
“aconselhamento deontologico e juridico”, tal como
prevé o artigo 85° do CDE. Depois de recorrer a esse
aconselhamento?, cabe ao proprio a decisao final de
quebrar o sigilo ou ndo, tendo este que ponderar sobre
as consequéncias do seu ato (NUNES et al, 2005:
118).

Por fim, na alinea d) do artigo 85° do CDE o
enfermeiro tem o dever de “manter o anonimato da
pessoa sempre que 0 Seu caso for usado em
situacbes de ensino, investigagcdo ou controlo da
qualidade de cuidados”.

E certo que o anonimato do cliente deve ser mantido,
garantido a prote¢do da sua identidade quer numa

4 Gonsultar Regulamento do Aconselhamento Etico e Deontologico no ambito do
dever de Sigilo. Disponivel em URL:
hitp:fiwww.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulament
o _DeverSigilo AG%2029Maio2010 VComecta 21Jun2010.pdf




situagdo de aprendizagem, de desenvolvimento do
saber ou de promogdo da qualidade, uma vez que
estas vertentes nao estdao isentas dos principios
orientadores gerais da confidencialidade. Sendo
importante que se aprendam, investiguem e analisem
as praticas, os principios do respeito pela
confidencialidade e guarda de segredo, deverdo ser
sempre principios orientadores (CERDEIRA, 2010;
NUNES et al, 2005: 119).

Em suma:

(1) os enfermeiros asseguram a seguranga da
informagdo assumindo o dever de sigilo contemplado
no artigo 85° do CDE;

(2) ainformagao de saude (incluindo a informagao
produzida pelos enfermeiros) € “propriedade” da
pessoa a quem diz respeito;

(3) o tipo e quantidade de informagdo a ser
divulgada esta sujeita ao consentimento do cliente;

(4) todos os profissionais de saude implicados no
plano terapéutico do cliente tém acesso a informagéo
de saude do mesmo;

(5) a quebra de sigilo de informagdo que seja
indispensavel, por exemplo para apresentar em
tribunal, esta sujeita a aconselhamento ético,
deontologico e juridico, e s6 é decidida apos consulta
pelos tribunais a Ordem dos Enfermeiros;

(6) a deontologia de enfermagem, garante aos
clientes a seguranga da informacgdo de saude (MALHA
et al, 2010; TRINDADE, 2010).

PADROES DE QUALIDADE E SIGILO

No decorrer deste ftrabalho acerca do sigilo
profissional, mencionamos um documento essencial
para a pratica do exercicio profissional de
Enfermagem, o “Cédigo Deontolégico do Enfermeiro™.
Decidimos portanto completar este trabalho também
com a andlise dos ‘Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem”, documento constitutivo do
quadro de referéncia da enfermagem portuguesa, pois
0 contexto atual da pratica de cuidados de

* Adaptado de: CONSELHO DE ENFERMAGEM. Parecer n°18/2011.
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enfermagem exige cada vez mais, que os profissionais
utilizem os instrumentos proprios da profissdo e com
eles norteiem a sua pratica®.

Em 2001, o Conselho de Enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros atraves do documento “Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem” define seis
categorias de enunciados que estabelecem uma base
padronizada de cuidados com qualidade que todos os
enfermeiros devem respeitar no exercicio da sua
profissdo: 1) satisfagdo do cliente; 2) prevengdo de
complicagdes; 3) bem-estar e o auto cuidado; 4)
readaptacao funcional; 5) organizagdo dos cuidados
de enfermagem e 6) promogao da saude’.

Num olhar transversal pelos seis enunciados
descritivos, € possivel estabelecer ligagbes com o
assunto deste trabalho: o sigilo profissional. Eles
salientam a importancia da pessoa enquanto elemento
essencial nos cuidados, no respeito pelos seus
desejos individuais e pela sua capacidade de decidir
informada e autonomamente, o que se interliga com o
sigilo profissional, na medida que a decisdo de cada
um de fornecer informagdo sobre si € uma deciséo
individual, livre, em resultado do principio da
autonomia consagrado na saudet. E essa base ética
essencial a recolha de dados de saude em geral e de
enfermagem em particular, que entendemos que a
relacdo terapéutica assenta na confianga como
garanta do que foi partilhado pela pessoa ao
profissional de salde®.

Os enunciados também referem que o enfermeiro
deve ter em atengdo a prevengdo das complicagdes
na referenciagdo das situagbes problematicas
identificadas, a outros profissionais, tendo em conta a
esfera profissional de cada um. Ora, como ja foi aqui
referido neste trabalho, o enfermeiro mantém a
informagao da pessoa ao seu cuidado em seguranga,
assumindo o dever de ‘partilhar a informagao
pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no
plano terapéutico, usando como critérios orientadores

% Adaptado de: PEREIRA, Ménica. A Importancia atribuida pelos enfermeiros
ao empowerment do doente na relagao terapéutica enfermeiro/doente, 2010,
7 Publicado em ANEXO | do Regulamento n® 167/2011 da Ordem dos
Enfermeiros, de 8 de margo. Disponivel em:

http://www.ordemenfermeiros pt/legislacao/DocumentsiLegislacaoOE/Regulament
0%20167-2011_|doneidadeFormContPratCli.pdf

& Adaptado de: PEREIRA, Monica. A Importancia atribuida pelos enfermeiros
ao empowerment do doente na relagdo terapéutica enfermeiro/doente, 2010.
 Adaptado de: CONSELHO JURISDICIONAL. Parecer CJ 194/ 2010.
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0 bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social do
individuo e familia, assim como os seus direitos”. Ou
seja, apenas partiha a informagdo junto dos
profissionais de saude que estiverem implicados no
plano terapéutico da pessoa, mas sempre com O
propésito de proporcionar bem-estar ou proteger os
direitos da pessoa cuidada'.

Importa ainda fazer um ultimo paralelismo no que toca
a organizagao dos cuidados de enfermagem. Como os
Padrbes referem, & importante existir um sistema de
registos de enfermagem, que incorporem
‘sistematicamente,  enfre  oufros  dados, as
necessidades de cuidados de enfermagem do cliente,
as intervengbes de enfermagem e os resultados
sensiveis as intervencgdes de enfermagem obtidos pelo
cliente’. A seguranga da referida informagao de
enfermagem encontra-se em plena prote¢éo no dever
de sigilo, prescrito no Artigo 85.° do CDE.

CONCLUSAO

Nesta nota conclusiva torna-se pertinente realizar
algumas consideragdes finais de forma a resumir os
pontos fulcrais que foram referidos no corpo do artigo.

O sigilo profissional encontra-se diretamente ligado a
seguranga da informagdo. Por sua vez, o direito a
seguranga da informagao é assegurado pelo dever de
sigilo inerente as obrigacbes dos enfermeiros. Este
dever de sigilo encontra-se prescrito no artigo 85° do
“Cédigo Deontologico do Enfermeiro”.

Neste sentido, o enfermeiro tem como dever
considerar confidencial toda a informagao respeitante
a pessoa ou familia alvo dos cuidados de
enfermagem, podendo apenas partilhd-la com os
profissionais de salde intervenientes no plano
terapéutico da pessoa. Contudo, o enfermeiro pode
quebrar o sigilo de acordo com o artigo 135° do
Codigo de Processo Penal, sendo a decisdo final do
proprio apos aconselhamento deontolégico e juridico.
Deve também o enfermeiro manter o anonimato da
pessoa alvo de cuidados, quando referencia o seu
caso em contexto de ensino, de investigagdo ou de
controlo da qualidade de cuidados, tal como se
encontra prescrito no artigo 85° do CDE.

10 Adaptado de: CONSELHO JURISDICIONAL. Parecer CJ 194 [ 2010.
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Assim, 0 enfermeiro tem a obrigagao ética de manter o
sigilo profissional de forma a respeitar a autonomia da
pessoa e da familia, manter a alianga terapéutica e
nutrir a relagdo de confianga, bem como manter a
confianga social nos profissionais de saude
respeitando o compromisso de sigilo.

Em termos juridicos, desde a CRP em que consagra a
“reserva da intimidade e da vida privada e familiar’ até
a Base Xl da Lei de Bases da Salde que prevé a
confidencialidade da informagao, passando pelas leis
e decretos-leis mais especificos, todos asseguram a
seguranga da informagao, e o sigilo profissional.

Neste sentido, foram cumpridos os objetivos propostos
para este trabalho, pois foram adquiridos novos
conhecimentos sobre deontologia profissional com a
pesquisa realizada para a sua execugao;
compreendeu-se a importancia da deontologia para a
enfermagem, especificamente para a seguranga da
informagao; refletiu-se sobre o dever de sigilo previsto
no artigo 85° do CDE e analisou-se o sigilo profissional
sobre uma perspectiva ética, juridica e deontologica.

A elaboragdo deste trabalho bastante
enriqguecedora  pois  permitiu-nos  aprofundar
conhecimentos sobre o sigilo profissional em
enfermagem, e a seguranga da informagéo, e em que
circunstancias pode esse sigilo ser quebrado. Foi
também gratificante verificar a facilidade que sentimos
na elaboragdo deste trabalho, na pesquisa de autores
reconhecidos na area, e na realizagdo de uma analise
numa perspectiva ética, juridica e deontologica,
decorrente da elaboragdo de outros trabalhos em
“Deontologia Profissional 1" e de quatro anos de
Licenciatura, pelo que € satisfatorio notarmos essa
evolugao.

foi
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