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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia trabalha com uma equipe multiprofissional dindmica e
articulada com o intuito de oferecer ao paciente uma atencéo integral a saude. O
objetivo do estudo foi identificar na literatura nacional a importancia do sigilo
profissional e a relacdo com o processo de trabalho em saude na Estratégia Saude
da Familia, por meio de revisdo de literatura. Foi realizada uma pesquisa
bibliografica narrativa, com publicac6es entre 1940 a 2011 disponiveis na BVS —
Biblioteca Virtual em Saude, nas seguintes bases de dados LILACS e SciELO e leis
brasileiras. Para a busca dos artigos foram utilizadas as palavras chave sigilo,
estratégia saude da familia e ética. Os profissionais da ESF trabalham em contato
direto com a comunidade, realizando visitas domiciliares e desenvolvendo trabalhos
educativos por meio de grupos e, nestes contatos proximos revelam informacdes
pessoais. As informag¢des constituidas através da pratica profissional configuram
segredo profissional e devem ser manejadas com ética e zelo. O compartilhamento
das informacgdes deve ser realizado nos casos previstos em lei ou com a autorizagao
do titular da informac&o. E de responsabilidade do profissional manter a guarda do
prontuario, podendo o paciente solicitar o0 acesso a qualquer tempo. Conclui-se que
o sigilo profissional € resguardado por lei e deve ser manipulado com ética e

compromisso pelos profissionais da salude dentro do processo de trabalho da ESF.

Palavras-chave: Sigilo profissional, equipe multiprofissional da ESF, ética

profissional.



ABSTRACT

The Family Health Strategy works with a dynamic and articulated multidisciplinary
team in order to offer the patient a comprehensive health care. The aim of this study
was to identify on national literature the importance of professional secrecy regarding
the process of health work in the Family Health Strategy through literature review.
We conducted a narrative literature, with publications from 1940 to 2011 available in
VHL - Virtual Health Library in the following databases LILACS and SciELO and
Brazilian laws. To search for articles the keywords used were secrecy, the family
health strategy and ethics. The FHT professionals working in direct contact with the
community, making home visits and developing educational work through groups,
and these close contacts reveal personal information. The information constituted
throughout professional practices sets professional secrecy and should be managed
ethically and zeal. The sharing of information must be made in cases provided by law
or with the authorization of the information. It is the professional's responsibility to
maintain custody of the records, because the patient may request access to any
time. It is concluded that professional secrecy is safeguarded by law and should be
handled with ethics and commitment by health professionals within the working

process of the FHS.

Keywords: Professional secrecy, multidisciplinary team of FHS and professional,

ethics.
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1. INTRODUCAO

O sigilo profissional foi o tema escolhido para ser objeto de estudo neste
trabalho monografico por estar presente no cotidiano do profissional/paciente/equipe

de saude da familia.

Durante o curso de Especializacdo em Saude da Familia em Atencdo Basica
(CEABSF), ao estudar o médulo de Processo de Trabalho em Saude, percebi que a
Estratégia Saude da Familia (ESF) lida o tempo inteiro com demandas e
necessidades de individuos, familias e comunidades de forma mais intima,
buscando entender seu universo; suas crengas, valores, conhecimentos e tudo
aquilo que influencia seu modo de viver, assim como 0s questionamentos e suas
tendéncias (comportamento e posicdo frente realidade vivida) a fim de buscar
diferentes possibilidades de trabalhar em salude e desenvolver processos resolutivos
gue proporcionem qualidade de vida (FARIA et al, 2009).

Além deste fato, este mesmo autor afirma ainda que no desenvolvimento das
atividades profissionais é extremamente importante que o profissional conheca o seu
objeto de trabalho, ou seja, o elemento que sofrera uma acdo transformadora.
Sendo o individuo ou a comunidade esse objeto, o profissional deve ter
conhecimento de informagdes individuais e coletivas para estruturar suas agoes.
Essas informagdes frequentemente s&do compartilhadas entre os diversos
profissionais da ESF para desenvolvimento de acdes multiprofissionais e de trabalho
interdisciplinares em saude. Sendo assim, é importante pesquisar e entender como
relaciona a questdo do sigilo profissional no processo de trabalho das equipes de
saude da familia.

A palavra sigilo remete a segredo. O sigilo profissional trata-se de uma
informacdo que € descoberta ou exposta em razdo da atividade profissional
exercida. Essa informacéo deve ser manipulada pelo profissional com total zelo a fim
de contribuir para o cuidado do paciente (SALES-PERES et al., 2008)

Com o passar dos anos e 0 avanc¢o do cuidado na Medicina, na Odontologia
e, nas mais diversas areas da saude, entendeu-se que o cuidado ao paciente deve
ser como um todo e nao de forma segmentada como vinha ocorrendo. Sendo assim

cresceu significativamente a relacdo de troca de informacgfes entre os profissionais,



a respeito da saude, comportamento e habitos de seus pacientes, com objetivo de
proporcionar-lhes melhor assisténcia (SALES-PERES et al., 2008).

Em 1994, o Ministério da Saude (MS) criou o Programa Saude da Familia
(PSF), hoje denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), com o principal objetivo
de reorganizar o modelo assistencial vigente e proporcionar a populacao praticas de
saude mais humanizadas, integradas e acima de tudo resolutivas através de equipes

multiprofissionais atuando juntas nas unidades basicas de saude (BRASIL, 2011)

A equipe béasica ou minima compde de profissionais médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e o agente comunitario de saude (ACS), principal
responsavel pela comunicacdo entre comunidade e profissionais. A partir de
dezembro de 2.000, o governo através da portaria 1.444 resolve inserir 0s
profissionais da saude bucal no programa saude da familia, através da criagdo do
incentivo de saude bucal, visando ampliar o acesso da populacédo brasileira aos
cuidados odontoldgicos e melhorar os indices epidemiolégicos da saude bucal da
populacdo, com acBes de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude bucal.
Assim, a ESF passou a contar com o cirurgido-dentista (CD), o técnico em saude
bucal (TSB) e o auxiliar de saude bucal (ASB) (BRASIL, 2011).

Diante esse novo cenario, onde diferentes profissionais da saude trabalham
juntos em prol do bem estar individual e coletivo, faz-se necessario a troca de
informacgdes muitas vezes pessoais e individuais dos pacientes pelos integrantes da
equipe, gerando assim um questionamento a respeito do sigilo das informacoes
(FRANCESCHINI et al, 2009).

Discutir os aspectos que envolvem o trabalho em equipe, realizado no dia-a-
dia das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) pode indicar a melhor forma
para tratar a questdo do sigilo profissional e, assim, evitar constrangimentos para o

paciente/profissional e melhorar o atendimento.



2. OBJETIVO

Identificar na literatura nacional a importancia do sigilo profissional e a relacéo
com o processo de trabalho em saude na Estratégia Saude da Familia, por meio de

revisao de literatura.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Estratégia Saude da Familia

Em substituicdo ao modelo tradicional, bio-médico de assisténcia a saude no
Brasil, em 1994 foi implantado pelo Ministério da Salude o Programa Saude da
Familia, hoje chamado de Estratégia saude da familia-ESF (BESEN et al., 2007).

Propondo novas bases e critérios, estes mesmos autores afirmam ainda que
a ESF tem como principal intuito proporcionar uma assisténcia centrada na familia,
seguindo os principios fundamentais da atencdo basica: integralidade, qualidade,

equidade e participagao social.

A diretriz da ESF é o olhar para saude como qualidade de vida, sendo a
atencdo concentrada no coletivo e tendo a prestacdo de servicos em saude como
um direito do cidaddo. Sdo garantidos atencdo nos trés niveis de assisténcia:
primaria, secundaria e terciaria, respeitando a hierarquia da rede de atendimento
(ELLAS e COSTA, 2009).

A ESF trabalha voltada para a atencao primaria e sendo assim, tornou-se a
porta de entrada para 0s usuarios ao sistema de salude. A equipe te enfoque
multidisciplinar com énfase na promoc¢&o a saude articulada com a participacdo da
comunidade (COIMBRA et al., 2005).

Realiza ainda suas atividades mediante a adscricdo de clientela, tendo uma
area fisica e numero de familias definido, proporcionando que as equipes de saude
da familia estabelecam vinculo com a populagéo, o que possibilita 0 compromisso e
a co-responsabilidade dos profissionais com o0s usuarios e a comunidade. As
equipes de saude da familia sdo compostas, no minimo, por um médico de familia,
um enfermeiro, um técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saulde.
Existem ainda equipes ampliadas, que contam com um dentista, um auxiliar de
saude bucal e um técnico em saude bucal. A média recomendada de habitantes por
equipes de saude sdo de 3 mil habitantes, e 0 maximo de 4,5 mil (BRASIL, 2011).



A criagdo e implantacdo desse novo modelo de atencdo priméria visa
segundo Roncolleta, (2003) apud Besen et al, (2007) a resolucdo de cerca de 85%

dos problemas de saude da populacao atendida.

Atuar na Atencdo Primaria implica conhecer o que é comum, estar
familiarizado com as doencas prevalentes, o que permitird a resolucdo da maior
parte dos problemas e das queixas dos pacientes. E importante ter um
conhecimento das prevaléncias e também das pessoas envolvidas, ja que a falta
desse conhecimento implica em insucesso. O conhecimento da pessoa é um passo

indispensavel para atuacéo eficaz em nivel priméario (JANAUDIS, 2010).

As acbes educativas que antes ndo eram vistas como prioridade e, quando
praticadas, tinha como objetivo domesticar as pessoas para obedecerem a normas
de conduta previamente impostas, passou a ser um importante instrumento de
reflexdo e aprendizagem compartilhada entre equipe e comunidade na busca por
qualidade de vida (ALVES e AERTS, 2011).

O trabalho da equipe acontece tanto dentro da unidade de saude com acfes
de prevencdo, promocéao e recuperacdo a saude quanto fora em atividades extras a
unidade, como nas escolas e creches pertencentes a area de abrangéncia da ESF.
Além disso, as visitas domiciliares com orientagdo e atendimento fazem parte das
atividades realizadas, assim como, as acgoes intersetoriais, onde as parcerias com
instituicbes e atores sociais sdao também fundamentais e caracterizam a
intersetorialidade proposta pela ESF, capaz de ajudar na modificacdo do quadro
social e epidemioldgico do local (PEREIRA e BARCELLOS, 2006).

O processo saude-doengca passa a ser visto de forma mais ampla,
preocupando-se com a realidade local comunitaria e familiar. O ser humano deixa de
ser pensado de forma fragmentada, e passa para uma compreensao mais integral
(FERNANDES e SECLEN, 2004).

Visando o fortalecimento da ESF, em janeiro de 2008 foi criado por meio da
portaria GM/MS n. 154, o NASF, Nucleo de Apoio a Saude da Familia, composto por
diversos profissionais como: nutricionista, fisioterapeuta, educador fisico,

farmacéutico e psicélogo, entre outros que atuam em parceria com 0s profissionais



das ESF, funcionando como apoio, compartilhando experiéncias, saberes e praticas
importantes para a saude da comunidade (BARBOSA et al., 2010).

No exercicio de um modelo assistencial que comporta equipes com inUmeros
profissionais de diferentes areas trabalhando em conjunto em prol das familias,

torna-se essencial discutrmos a questdo do sigilo das informacdes.

3.2 O sigilo profissional

A relacéo paciente-profissional tem mudado com o passar dos anos e aliado a
isto, o conceito de sigilo profissional tem evoluido. Segundo a enciclopédia livre
Wikipédia (2011), durante o periodo hipocratico, o sigilo ndo era considerado como
um direito do doente e sim um dever do profissional de saude. Neste periodo o
doente néo era protegido por nenhuma base juridica. Durante o século XX o sigilo
profissional comeca a enquadrar-se na esfera juridica e apoiar-se no direito do

cidadao e n&o mais apenas como dever do profissional.

A palavra sigilo, de acordo com o dicionario online Michaelis (2011), significa
de forma abrangente segredo absoluto.

O sigilo profissional compreende ao conjunto de confidéncias relatadas ao
profissional pelos pacientes ou familiares, bem como aquelas percebidas no
decorrer do tratamento e também aquelas descobertas e que o paciente ndo tem o
intuito de informar. Em suma é tudo o que chega ao conhecimento do médico em
funcédo de sua profissdo (VIEIRA, 1995).

Na mesma linha a Ordem dos Enfermeiros publicou em 2010 o Parecer CJ-
194 que dispbs sobre a seguranc¢a da informagcdo em saude e sigilo profissional em
enfermagem. O documento enfatiza a natureza da atividade em saude,
contextualizando as equipes multiprofissionais. Cita que o dever do sigilo ndo se
restringe as informacdes prestadas por livre conviccdo do paciente, estendendo-se
para aquelas que sao produzidas durante os processos de trabalho préprio da
equipe. Sendo assim a fonte da informagc&do nem sempre € o proprio paciente ou um
familiar, podendo resultar do juizo diagnéstico sobre as pessoas, do planejamento
do cuidado e da avaliagdo dos resultados. Por fim afirma que as informacdes
percebidas sobre esse aspecto tém o mesmo fundamento ético e garantia de



confidencialidade que as prestadas por livre e espontanea vontade (ORDEM DOS
ENFERMEIRQOS, 2010).

“A legislacdo brasileira ética, civil e penal, € extensa, rigorosa e clara”
(MARTINS, 2003, p.260). Estando esta sempre apoiada com a jurisprudéncia
firmada pelos tribunais brasileiros, torna-se dever dos profissionais das diversas
areas do conhecimento conhecé-la a fim de prevenir atos ou omissdes que possam

trazer descontentamento ou prejuizos a si préprios ou a terceiros (MARTINS, 2003).

Na Constituicdo Federal do Brasil (CF), promulgada em 1988, a questdo do
sigilo esta inserida em seu artigo 5 inciso X de forma implicita quando diz que: “séo
inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas...”
(BRASIL, 1988, p.09).

No Caodigo Civil (CC) de 1942, artigo 229 caput dispde sobre os fatos em que
nenhuma pessoa podera ser obrigada a depor. O inciso | do referido artigo diz que
nao sao obrigados a depor sobre fato, aqueles a “cujo respeito, por estado ou
profissdo, deva guardar segredo” (BRASIL, 1942, p.180).

De acordo com o Codigo de Processo Civil (CPC) de 1973, artigo 406, inciso
II também dispbe que a “testemunha n&do é obrigada a depor de fatos a cujo

respeito, por estado ou profisséo, deva guardar sigilo” (BRASIL, 1973, p. 447).

Rocha (2007) cita a protecéo do sigilo em situacdes de testemunho e salienta
que o desconhecimento das normas de conduta profissional pode deixar o

profissional sem saber como agir frente as diversas circunstancias.

O Cdbdigo Penal (CP) de 1940, na sec¢do IV “Dos crimes contra a
inviolabilidade dos segredos” obriga os profissionais ao devido sigilo sobre as
informacGes obtidas no exercicio profissional quando descreve: “Artigo 153 —
Divulgar alguém, sem justa causa, conteudo de documento particular ou de
correspondéncia confidencial, de que € destinatario ou detentor, e cuja divulgacao
possa produzir dano a outrem”, pena de detencdo de 1 a 6 meses ou multa. Ja o
artigo 154, indica pena de detencéo, de 03 meses a 01 ano ou multa a quem “revelar
alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em razdo de funcéo,
ministério oficio ou profissédo, e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem”
(BRASIL, 1940, p. 597).



O artigo 325 do mesmo codigo dispbe sobre a violagdo de sigilo para
profissionais da administracao publica, estabelecendo uma pena de detencéo de 06

meses a 02 anos, ou multa, para os infratores.

No capitulo 11l dos crimes contra a saude publica, ainda no cédigo penal, em
seu artigo 268 determina pena de detencdo de 1 més a 1 ano para as infracdes de
medida sanitaria preventiva, ou seja aquele que infringir determinagdo do poder
publico, destinada a impedir a introducé@o ou propagacdo de doenca contagiosa. E,
no paragrafo Unico relacionado, indica que a pena é aumentada em um terco, caso o
agente infrator for funcionario da saude publica, ou exercer a profissdo de dentista,
farmacéutico, médico ou enfermeiro. Em seguida, o artigo 269 descreve o crime de
omissao de notificacdo de doenca, dizendo que deixar de notificar a autoridade
publica doenca de notificagdo compulséria é uma infracdo com pena de detencgéo de
6 meses a 2 anos e multa. Em todos esses casos a quebra de sigilo é

descaracterizada pela obrigacéo legal de fazer (BRASIL. 1940, p. 610).

No Cddigo de Processo Penal (CPP), de 1941, artigo 207, “sdo proibidas de
depor as pessoas, que em razao de funcdo, ministério, oficio ou profissdo devam
guardar segredo, salvo se desobrigadas pela parte interessada, quiserem dar seu
testemunho” (BRASIL, 1941, p. 678).

A Lei das Contravengfes Penais (1941), no que se refere a administracao
publica, coloca que € crime:
“ Artigo 66 — Deixar de comunicar a autoridade competente: | -
crime de agéo publica, de que teve conhecimento no exercicio
de funcdo publica, desde que a acédo penal ndo dependa de
representacdo; Il - crime de acdo publica, de que teve
conhecimento no exercicio da medicina ou de outra profissdo
sanitéria, desde que a acdo penal ndo dependa de

representacdo e a comunicacdo ndo exponha o cliente a
procedimento criminal.” ( BRASIL, 1941, p. 3)

O sigilo profissional seguindo a legislagdo do pais foi regulamentado,
também, pelos codigos de ética profissionais. O Codigo de Etica Médica (CEM)
(2009) traz normas claras, que ndo deixam duvida ao profissional. Em seu capitulo |,
dos Principios Fundamentais, artigo 11 regulamenta que “O médico deve manter
sigilo quanto as informacfes confidenciais de que tiver conhecimento no

desempenho de suas fungdes. O mesmo se aplica ao trabalho em empresas, exceto



nos casos em que seu siléncio prejudigue ou ponha em risco a saude do trabalhador
ou da comunidade” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009).

No capitulo IX, do Cédigo citado acima, intitulado Segredo Médico, os artigos
trazem as inumeras vedacdes expressas ao medico e entre elas define no artigo
102: “Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua
profissdo, salvo por justa causa, dever legal ou autorizacdo expressa do paciente”.
Como forma de complementacéo, o pardgrafo Unico subsequiiente considera que a
proibicdo expressa no artigo 102 permanece mesmo que 0 segredo em questao seja
de conhecimento publico ou até em casos em que o paciente ja tenha falecido.
Considera ainda que quando o médico estiver ligado a um litigio judicial como
testemunha, o mesmo devera comparecer perante a autoridade e declarar-se

impedido de revelar o segredo.

O artigo 103 do Cédigo de Etica Médica (CEM) dispde sobre a quebra de
sigilo com relacao aos pacientes menores de idade e regulamenta que “desde que o
menor tenha capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus proprios
meios para soluciona-lo”, o sigilo deve ser mantido, “salvo quando a ndo revelacao
possa acarretar danos ao paciente” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2009).

O CEM ainda regulamenta a questao do sigilo do pessoal auxiliar, e diz que é
de responsabilidade do profissional médico orientar seus auxiliares a zelar e

respeitar o segredo a que estao obrigados por lei.

O Codigo de Etica Odontoldgica (CEO), de 2006, que regula os direitos e
deveres dos profissionais, em seu capitulo VI do Sigilo Profissional lista as situacdes
que constitui infracdo ética. O artigo 10 inciso | diz que constitui infragcdo ética
“revelar, sem justa causa, fato sigiloso de que tenha conhecimento em razédo do
exercicio de sua profissdao” (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2006).

Assim, como o CEM, o CEO regulamenta a responsabilidade do cirurgido
dentista quanto ao pessoal auxiliar expondo no inciso Il do artigo 10 que constitui
infracdo ética o cirurgido dentista “negligenciar na orientacdo de seus colaboradores
guanto ao sigilo profissional” (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2006).

O Cdbdigo em questédo traz ainda as situacfes as quais o sigilo profissional
possa ser guebrado enquadrando-se na hipétese de justa causa. Sao elas:



“Notificagdo compulséria de doenca; colaboragdo com a justica nos
casos previstos em lei; pericia odontolégica nos seus exatos limites;
estrita defesa de interesse legitimo dos profissionais inscritos;
revelacdo de fato sigiloso ao responsavel pelo incapaz (CEO, 2006,

p. 8).”

Neste mesmo codigo, mais precisamente no art. 10 inciso 1, letra b, prevé
que o sigilo profissional deve ser mantido, exceto em situagcdes nas quais a sua
conservagao implica diretamente na manutencdo de um mal maior a vida ou a
integridade do paciente. Assim, ao tomar conhecimento de algo que possa

prejudicar algum desses direitos, o cirurgido-dentista deve rompe-lo.

O cdbdigo de ética dos profissionais da enfermagem, aprovado através da
resolucdo COFEN-240/2000, em seu artigo 29 dispde que € dever do profissional
“manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha conhecimento em raz&do de sua
atividade profissional, exceto nos casos previstos em Lei” (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2007, p. 1).

Para os profissionais da area da psicologia o codigo de ética profissional do
psicologo (1995) em seu artigo 21 apresenta que “o sigilo protegera o atendimento
em tudo aquilo que o psicélogo ouve, vé ou de que tem conhecimento como
decorréncia do exercicio da atividade profissional” (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 1995).

Todos os profissionais estdo sujeitos ao sigilo, inclusive os estudantes que
tenham conhecimento de informacgdes sobre o paciente. As informacdes prestadas
sobre o paciente nunca podem significar prejuizo ao mesmo, devendo sempre ser
usada em seu beneficio. O sigilo deve ser tratado com a maior delicadeza e sé pode
ser rompido em casos muito especiais (SALES-PERES et al, 2008).

Apoiada na legislacdo pertinente, o sigilo passou a ser uma relacao de direito
e dever, criando uma espécie de estabelecimento de vinculo ético na relacéo
paciente-profissional. A relacdo de confiangca entre as duas partes se torna
extremamente necessaria para 0 bom desenvolvimento do tratamento e

acompanhamento necessario (VIEIRA, 1995).

Liberal (1993) coloca que o segredo médico representa um dos mais
importantes pilares de sustentacdo do prestigio da medicina e demais areas da

saude.



Para Favero (1980) o segredo médico é o esteio, a coluna mestra de toda

deontologia médica.

Goldim e Francisconi (1999) abordam a questdo do segredo profissional pode
tanto pela privacidade quanto pela confidencialidade. Segundo os autores, a
confidencialidade tem como objetivo a preservacédo da intimidade da pessoa e do
segredo revelado. Caracteriza-se pela garantia do resguardo das informacoes, € a
garantia de que as informacfes nao serdo divulgadas. Ja a privacidade se qualifica

pela limitacdo de acesso as informagdes. “A privacidade € um dever institucional”.

Ferreira (2003) diz que o sigilo esta ligado ao siléncio e ao cuidado. O

“cuidado silencioso do sigilo” possibilita espacos para promover o bem estar.

O siléncio exigido aos profissionais tem como principal objetivo impedir a
publicidade de informacdes cuja desnecessaria revelacdo provocaria prejuizos ao
paciente tanto moral como econdémicos. Essa defesa a privacidade individual como
ja foi exposto € garantida por principio constitucional e também garantido na
conquista da cidadania. O direito de cada pessoa ao respeito de sua vida privada &

assegurado pela Declaragao Universal dos Direitos humanos (FRANCA, 2008).

Gostin et al, (1993) denomina o fato de informacdes sobre uma pessoa
manter-se fora do alcance de outras, de “privacidade informacional’. Mas a quem
pertence o segredo?

E importante deixar claro que o segredo pertence ao paciente, sendo o
profissional apenas o depositario de uma confidéncia, em decorréncia da natureza

dos deveres impostos a sua profissdo (FRANCA, 2008).

Nichiata e Abdala (2008) desenvolveram um trabalho de pesquisa em uma
estratégia saude da familia e constataram que o formato da estratégia contribui para
que as informagBes dos pacientes sejam disseminadas, sendo necessaria uma
postura ética dos profissionais envolvidos para que nao ocorra revelacdo impropria
das informacdes. Dentro da EFS o0s agentes comunitarios de saude foram
identificados como elo de ligagdo entre os usuarios e a equipe de saude, sendo este
muitas vezes o detentor de informacdes sigilosas que devem ser resguardadas com

total responsabilidade. Constataram ainda que a confianca depositada nos agentes



comunitarios de saude é um dos principais elementos que possibilitam a abertura da
privacidade. Eles s&o os profissionais que atuam mais intimamente com a

comunidade através das visitas domiciliares realizadas diariamente.

Ainda segundo estes mesmos autores, o0 compartilhamento dessas
informacdes deve ser realizado nos casos previstos em lei ou com a autorizacdo do
titular da informacdo, devendo este ser informado sobre a importancia do
compartilhamento de informagdes relevantes para o desenvolvimento de um cuidado

multiprofissional.

O ACS apesar de ser um profissional que lida diretamente com informagdes
sigilosas dos pacientes, uma vez que mantem contatos regulares com as familias
sob sua responsabilidade, ndo possui formacdo especifica, e, portanto deve ser
capacitado e supervisionado pelo enfermeiro responsavel pela equipe, a fim de
saber como lidar e como se comportar, frente a essas situagdes (ALENCAR, 2006).

O guia pratico da ESF dispde sobre as atribui¢cdes especificas do enfermeiro,
e entre outras informacOes preconiza as atividades educativas e a supervisao e

coordenacao das acdes para a capacitacao dos ACS (BRASIL, 2001a).

O Conselho Regional de Enfermagem descreve como uma responsabilidade
do enfermeiro, “a participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de
pessoal de saude, particularmente os programas de educagdo continuada”
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2010, p.21)

Deve-se obter por escrito um consentimento livre e esclarecido do paciente ou
de seu representante legal, autorizando a quebra do sigilo, para que no futuro esse

ato nédo lhe cause transtornos inesperados (FRANCA, 2008).

O compromisso com a preservacao da informacéo é dever igual de todos os
profissionais que atuam diretamente com o0 paciente, sendo funcionario
administrativo, médico, dentista, enfermeiro ou outros profissionais de saude. Todos
devem ter consciéncia do valor que o sigilo tem para o paciente, para a sociedade
como um todo e para o bom desenvolvimento do trabalho (GOLDIM e
FRANCISCONI, 1999).



O relacionamento paciente-profissional inicia-se com o acolhimento,
culminando no momento da realizagdo da anamnese. E imprescindivel que o
profissional conduza bem uma anamnese, ja que através dela, se coleta as
informacdes pertinentes ao tratamento e se conhece o paciente. A negligéncia na
anamnese caracteriza erro profissional, podendo este estar sujeito as sansdes éticas
e legais (SILVA, 1997).

3.3 O prontuério

7

O prontuario € o documento que registra os dados colhidos durante a
anamnese. Registra também, o diagndstico, progndstico e as eventuais
intercorréncias ocorridas durante o tratamento, permitindo sua consulta sempre que
necessario (GALVAOQ, 2000).

Para Holanda et al, (2010) faz parte do prontuario todos os documentos
produzidos em funcdo do atendimento ao paciente. S&o documentos ordenados,
sistematizados e concisos que quando devidamente produzidos permitem ao
profissional provar a qualquer época, que o diagnostico e tratamento realizado

encontra-se dentro dos padrdes técnicos e éticos recomendados.

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM) o prontuario, permite mais
interacdo entre os profissionais que acompanham o paciente por ser um importante
instrumento de comunicagdo e através da Resolugdo n.° 1.638 de 2002, define-o
como:

“documento Unico, constituido de um conjunto de informacgdes,
sinais e imagens registrados, gerados a partir de fatos,
acontecimentos e situacBes sobre a saude do paciente e a
assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e
cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da

equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia
prestada ao individuo” (CFM, 2002).

O prontuario representa o principal veiculo de comunicacdo entre o0s
profissionais a respeito do tratamento do paciente. O registro correto das
informacOes permite uma eficiente continuidade do cuidado através da equipe
multiprofissional, que trabalha na ESF (MASSAD et al., 2003).

Quanto a guarda dos prontuérios, o Coédigo de Etica Odontolégico (CEO) de

2006, em seu capitulo Ill dos Deveres Fundamentais, regulamenta que € de



responsabilidade do profissional manter sua guarda, podendo o paciente solicitar o
acesso a qualquer tempo. Sendo assim o profissional caracteriza-se por ser um
depositario das informacdes dos pacientes, devendo zelar por seu armazenamento
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2006).



4. METODOLOGIA

Para elaboracéo deste trabalho optou-se por realizar uma revisdo narrativa da
literatura sobre o sigilo profissional e o processo de trabalho da ESF. Segundo
Cordeiro et al (2007) a revisdo narrativa, também chamada de tradicional, é uma
revisdo que tem como caracteristica apresentar uma tematica mais aberta. A
selecdo dos artigos é facultativa, com grande interferéncia da percepcao subjetiva

do autor.

Realizou-se uma pesquisa bibliografica de publicacbes entre 1940 a 2011,
disponiveis na BVS — Biblioteca Virtual em Saude, nas seguintes bases de dados
LILACS e SciELO e leis brasileiras. A busca de artigos durou 06 meses (de maio a
outubro de 2011) e, para a busca dos artigos foram utilizadas as palavras chaves
sigilo profissional, equipe multiprofissional da ESF e ética profissional.

Foram encontrados aproximadamente 70 artigos, que apds a leitura destes,

foram selecionados 15 artigos, tendo como critério a proximidade com o tema.

Além de artigos, foram usados também, revistas, legislacdes, livros entre
outros, que tem relacdo com os aspectos legais do sigilo profissional e seu contexto
no processo de trabalho, que envolve a relagdo entre equipe de saude/paciente e

profissional/profissional.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O sigilo profissional esta intimamente ligado as profissdes da saude, ja que
para promover e/ou recuperar a saude de seus pacientes € necessario que 0
profissional obtenha o maximo de informacdes possiveis do individuo, de sua familia
e do meio em que vivem. Essas informacdes frequentemente atingem a intimidade
do paciente e devem ser manipuladas com o maximo de cuidado, sempre visando o

seu beneficio.

Com o desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS), a implantacéo da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e do novo modelo assistencial, que visa um
atendimento integral e participacédo de equipes multiprofissionais as quais examinam
juntas a situacdo de seus pacientes, além dos agentes comunitarios de saude que
trabalham em contato direito com as familias, a manipulagédo do sigilo profissional

tem sido muito questionada.

Segundo Galvao (2000) o prontuario € o documento que registra os dados
coletados durante a anamnese, o diagnostico, prognostico e as eventuais
intercorréncias ocorridas durante o tratamento. Holanda et al, (2010) vai mais além e
afirma que, os prontuarios devem ser devidamente produzidos permitindo ao
profissional provar a qualquer época que o diagnéstico e tratamento realizado
encontra-se dentro dos padrdes técnicos e éticos recomendados.

Frente as disposi¢Bes dos codigos de leis brasileiras (CP, 1940; CPC, 1941,
CFM, 2002; CFO, 2006) é correto afirmar que os mesmos visam estabelecer,
regulamentar e assegurar o sigilo das informacfes, como papel importante na
relacdo interpessoal paciente-profissional, apresentando normas e diretrizes, que
devem ser respeitados pelo profissional a fim de proteger o direito individual do
cidaddo. Além disso, é correto dizer que além de assegurar o direito do cidadao, a
protecdo ao sigilo também garante aos profissionais a seguranca e tranquilidade de
trabalhar frente a tantas confidéncias, essenciais para 0 bom desempenho do
cuidado, colocando a medicina e as demais atividades da saude como um direito

coletivo, assegurando a protecéo da relagdo médico-paciente.

Para exemplificar essa seguranca e tranquilidade do profissional, Rocha

(2007) e Sales-Peres et al, (2008) tendo como referéncia o que dispdem os CC,



CPC e CPP sobre sigilo profissional, afirmaram que o profissional quando atuar
como testemunha em processos judiciais, ndo esta obrigado a declarar as
informacbes as quais tem posse em razdo de sua profissdo, podendo assim

esquivar-se de tal ato justificando como sigilo profissional.

Ha um consenso na literatura de que toda a legislacdo normatizadora das
profissdes (Codigo de ética médica, 2002; Cdédigo de ética odontolégico, 2006;
Cddigo de ética dos profissionais da enfermagem, 2007; Cdodigo de ética do
psicologo, 1995) visam proteger o paciente quanto ao direito de ter suas
informacdes protegidas, resguardando também ao profissional o direito de obter
informacgdes importantes na constru¢cdo do diagndstico, progndstico e aplicacdo de

sua conduta frente a cada caso individualmente.

A legislacdo vigente em nosso pais, constituicdo federal (1988), codigo penal
(1940), cbdigo processual penal (1941), cadigo civil (2002), codigo de processo civil
(1973), além de resguardar o principio da confidencialidade das informacfes
prestadas pelos individuos, também, normatizam os casos de acao ou omissao por
parte do profissional que configuram infracdo. Inclusive, a Constituicdo da Republica
Federativa no Brasil de 1988 assegura essa garantia e da direito a indenizacédo pelo

dano material ou moral decorrente de sua violacéao.

Franca (2008) destaca que para se caracterizar a quebra de sigilo profissional
€ necessario o preenchimento de alguns requisitos: existéncia de um segredo, o
qual sua revelacdo pode trazer dano; conhecimento desse segredo em razéao e
funcéo, oficio, ministério ou profissdo; auséncia de motivos relevantes; possibilidade
de dano a outrem, ndo sendo necessario que esse dano se concretize e a existéncia
de dolo obrigatoriamente. Ha infracdo por quebra de sigilo, quando esta de faz de
forma intencional, ou seja, com a presenca de dolo, sendo as mais diversas formas
utilizadas para essa quebra como: forma oral, escrita, por meio da imprensa, entre

outros.

Porém, autores como Silva (2007) e Sales-Peres et al, (2008) afirma que o
sigilo ndo tem carater absoluto, ja que existem algumas situacdes as quais ele pode
ou deve ser revelado. Essas situacfes sao apoiadas em casos de extremo interesse

da justica e da saude publica.



O sigilo profissional médico pode, por exemplo, frente ao interesse coletivo
maior, excepcionar a sua obrigacdo frente as doencas de notificacdo obrigatoria,
conforme o previsto no capitulo dos crimes contra a Saude Publica, do Cdédigo
Penal, de 1940 quando diz que constitui infracdo: “artigo 269 — Deixar 0 médico de
denunciar a autoridade publica doenca cuja notificacdo € compulséria”. Sendo assim
neste caso, a revelacéo do sigilo passa a ser um dever do profissional, limitada essa

revelacdo apenas ao 0rgao responsavel pela notificacao.

As doencas de notificagdo compulséria de doenca transmissivel estdo
regulamentadas pela lei nimero 6.259 de 30 de outubro de 1975, em seu artigo

oitavo:

Art. 8° E dever de todo cidaddo comunicar a autoridade sanitaria local
a ocorréncia de fato, comprovado ou presumivel, de caso de doenca
transmissivel, sendo obrigatéria a médicos e outros profissionais de
salilde no exercicio da profissdo, bem como aos responsaveis por
organizagfes e estabelecimentos publicos e particulares de saude e
ensino a notificagdo de casos suspeitos ou confirmados das doengas

relacionadas em conformidade com o artigo 7°.

Ainda com relacdo as doencas de notificacdo compulsoéria, o CP de 1940
determina que constitui infracdo penal o profissional deixar de denunciar a
autoridade competente as doencas cuja notificagdo é compulsoria. Define ainda que
é crime infringir determinacdo do poder publico destinada a impedir a introdugéo ou
propagacdo de doenca contagiosa. Essa infracdo quando cometida por funcionario
da saude publica ou por médico, dentista, farmacéutico e enfermeiros, tem a pena

aumentada em um tercgo.

Outra questdo importante quando se fala do sigilo profissional refere-se a
violéncia, inclusive a domestica. De acordo com Saliba et al, (2007) o profissional de
saude tem o dever de notificar os casos que tiver conhecimento e, podera responder
pela omissdo caso nao realize este procedimento. Pois, neste caso, estara zelando
pela saude e dignidade dos pacientes. Inclusive, de acordo com informacdes do
Codigo de Etica da Odontologia (2006), no artigo 10 inciso 1 letra b, o cirurgido-
dentista ao tomar conhecimento de algo que possa prejudicar algum desses direitos

do paciente, deve romper o sigilo profissional.



Inclusive, Franca (2008) lembra que a quebra do sigilo por dever legal € a
obediéncia ao que esta estabelecido na lei, constituindo crime o ndo cumprimento.
SO se caracteriza como dever legal o que esta na lei, ndo podendo assim se
confundir com a justa causa. Pois, a justa causa, ainda segundo Franca (2008)
fundamenta-se na existéncia de estado de necessidade. E o interesse tanto de
ordem moral quanto social que autoriza 0 descumprimento de uma norma, sendo 0s
motivos para tal violacdo relevante. E dificil estabelecer seus limites, ja que abrange

um amplo universo.

A Ultima alternativa para a possibilidade de quebra de sigilo, ndo acarretando
uma infracdo, de acordo com Franca (2008) é quando o préprio paciente pede pela
revelagdo do segredo, devendo ele ser maior e capaz, ou caso contrario, seus
representantes legais. E prudente por parte de o profissional esclarecer ao paciente
sobre todas as possiveis consequéncias de tal revelacéo inclusive os prejuizos que

podem ser causados.

O CEM (2009) no artigo 102 e o CPP (1941) artigo 207 afirmam que o sigilo
pode ser quebrado com a autorizagdo expressa do paciente. Para se resguardar de
futuros contratempos, Vieira (1998) e Nichiata e Abdala (2008) concordam que essa
autorizacdo deve ser realizada mediante documento assinado, sendo neste

esclarecido os prés e os contras de tal revelacao.

Franca (2008, p. 473) ainda enumera e exemplifica algumas situacdes

especiais em que pode-se gerar duvida quanto a manutencéo ou nao do sigilo:

» Em causa prépria: O ideal é que o profissional nunca revele em defesa
propria um segredo profissional e sim procure na justica o foro

apropriado para tal defesa.

e Estudantes de medicina: O conhecimento passado aos estudantes de
medicina pelos seus professores ndo se pode caracterizar como
quebra de sigilo. J& o estudante pode responder criminalmente caso

repasse essa informacao.

» Segredo post mortem: Os profissionais tém obrigacdo ética e legal de

nao revelar os segredos de seus pacientes mesmo apos a morte.



* Pacientes aidéticos: O médico ndo pode revelar a familia do paciente

com AIDS sobre sua condi¢éo, caso este nao permita.

* Aposicao do CID nos atestados: Entende-se como quebra de sigilo a
aposicao do CID nos atestados médicos e odontoldgicos, salvo com

autorizacao livre e esclarecida por escrito do paciente.

Dentro do ambiente da ESF esses conflitos éticos devem ser sempre
discutidos em equipe para que todos os profissionais envolvidos no cuidado da
comunidade sintam-se habilitados a desenvolver um bom trabalho (GOLDIM e
FRANCISCONI, 1999).

E importante que a comunidade estabeleca uma relagdo de confianca entre
os profissionais da equipe da ESF e entenda que o compartilhamento do segredo
entre eles é essencial para o bom acompanhamento do paciente (NICHIATA e
ABDALA, 2008).

E dever do profissional conscientizar o usuario sobre a importancia da
abertura de suas informacfes aos demais membros da equipe para que seu
atendimento seja realizado como um todo, podendo ser assistido por uma equipe
multiprofissional voltada para sua demanda. Esse incentivo se d& através da
explicacéo para o paciente sobre a dinamica de funcionamento da ESF e o propdsito
gue envolve a discussao de casos entre 0s inumeros profissionais, tudo voltado para

a saude dos usuarios.

Quando se refere ao fato de que as informagbes devem se estender aos
demais membros da equipe e ndo apenas ao profissional, Sales-Peres et al, (2008)
afirmaram que, também, os estudantes integrantes da equipe devem manter o sigilo,

caso tenham conhecimento de informacdes sobre o paciente.

Ja Nichiata e Abdala (2008) lembram que os ACS, identificados como o elo de
ligacdo entre os usuarios e a equipe de saude, muitas vezes sao detentores de
informagdes sigilosas, em virtudes das visitas domiciliares realizadas rotineiramente,

assim as mesmas devem ser resguardadas com total responsabilidade.

Neste contexto, alguns autores (Brasil, 2001; Alencar, 2006; Conselho

Regional de Enfermagem, 2010) destacam que o ACS, em virtude de sua formacéao



deve ser capacitado, através de atividades educativas, e supervisionado pelo
enfermeiro a fim de se habilitar positivamente para o dia a dia do trabalho,
compreendendo assim a importancia de suas atividades serem realizadas com

sabedoria e ética.

Outro aspecto importante levantado, diz respeito ao tipo de informacdes
consideradas sigilosas. Fortes e Spinetti, (2004) apud Nichiata e Abdalla, (2008)
ressaltaram que s&o sigilosas ndo somente as informacdes reveladas
confidencialmente, mas todas aquelas que a equipe de saude descobre no exercicio
de sua atividade, mesmo havendo desconhecimento do usuério. Concordando assim
com o Parecer CJ-194 publicado em 2010 pela Ordem dos Enfermeiros (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 2010).

Sobre a quebra de sigilo, quando é sem justa causa constitui infracdo penal
determinada pelo CP brasileiro. A pena é de detencdo de um a seis meses ou multa.
No entanto, quando a quebra de sigilo ocorrer em segredo revelado em razao de
funcao, ministério, oficio ou profissdo, a pena € aumentada de trés meses a um ano
ou multa. Em contrapartida, é crime deixar de revelar segredo que possa impedir a
introdugdo ou propagacdo de doencga contagiosa, determinado como infracdo de
medida sanitaria. Neste caso a pena € de detencdo de um més a um ano ou se
cometida por funcionario da saude publica € aumentada em um terco. Assim,
realizar a notificagdo compulséria de doencas € um dever do profissional frente as

leis brasileiras.

O profissional no exercicio de suas atividades deve estar sempre atento as
questdes cotidianas e manter uma postura adequada frente & manipulacdo da
informacdo dos pacientes, para que sua conduta seja ética no exercicio da

profissao.



5. CONSIDERACOES FINAIS

Apés a realizagdo da revisdo bibliografica € possivel concluir que o sigilo
profissional compreende o siléncio frente as informacgdes cedidas pelo paciente ou
seus familiares, ou mesmo aquelas ocultadas pelo paciente, mas percebidas pelo

profissional em razdo de sua profissao.

O sigilo profissional esta resguardado por lei e sua quebra injustificada pode
gerar acdo penal. Contudo, ha situacdes em que o segredo das informacdes pode
ou deve ser revelado como nos casos de justa causa, dever legal e autorizagéo

expressa do paciente.

A ESF trabalha com uma equipe multiprofissional, dindmica e integrada
realizando atividades que buscam compreender, acolher, assistir, promover e
recuperar a saude do usuario como um todo, tendo como foco a familia. Para tanto,
€ necessario o compartilhamento de informagdes sigilosas a fim de embasar o

cuidado.

A equipe da ESF deve trabalhar na constru¢do de um relacionamento integro
e honesto com a populacdo, para que esta tenha a seguranca de compartilhar

informacdes importantes para sua saude.

E essencial para a pratica das acdes em saude o compartihamento de
informacdes entre os profissionais sobre os usuarios. Assim, que possam juntos
determinar a melhor conduta para cada caso. Mas, para isso, é importante que o
paciente esteja ciente da abertura do segredo e autorize por escrito esta acao.

E prudente lembrar que, em relacdo as penas as infracbes relacionadas ao
sigilo, sdo aumentadas os quando profissionais da saude e/ou da saude publica
estdo envolvidos. Dessa forma, é correto afirmar que os profissionais atuantes nas
ESF se enquadram nesta afirmacéao, considerando que s&o funcionarios publicos

municipais.

Como sugestdo para continuidade do estudo, seria interessante uma
pesquisa de campo realizada junto aos profissionais vinculados a ESF, sobre seus
conhecimentos éticos e legais advindos de suas praticas diarias relacionadas a

manipulacéo de informacgdes dos pacientes.
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