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emissao :

Ao abrigo das disposi¢des do nimero quatro do artigo 8.° da Lei n.° 5/2016

referente ao Regime juridico do erro médico, assim como das disposi¢es no ponto 4.4
do Anexo | do Despacho do Director dos Servicos de Saude n.° 05/SS/2017, que por
motivo de falecimento, seja cessada a respectiva actividade, € obrigatdrio assegurar o

tratamento adequado dos processos clinicos dos utentes, incluindo:

Proceder a entrega dos respectivos processos clinicos aos utentes, e disso serem
notificados os Servicgos de Saude;

Caso ndo seja possivel a entrega dos respectivos processos, 0s prestadores de cuidados
de salde estdo obrigados a enviar aos Servigos de Saude os processos clinicos dentro
do prazo de conservacdo legalmente prevista, e disso serem notificados os utentes
atraves da publicacdo do andncio em dois jornais mais lidos na Regido Administrativa

Especial de Macau, um em lingua chinesa, outro em lingua portuguesa.

Com o intuito de proteger a integridade, a seguranca e o sigilo dos processos clinicos,

e ficar clara a sua localizacdo, caso nao seja possivel para os profissionais de saude que

cessem a respectiva actividade fazerem a entrega dos processos clinicos aos utentes,

esses sao obrigados a seguir as disposi¢cdes de envio abaixo dos processos clinicos para

a Unidade Técnica de Licenciamento das Actividades e Profissdes Privadas de Prestacdo

de Cuidados de Saude (adiante designada por UTLAP), bem como o pessoal da UTLAP

deve proceder aos respectivos procedimentos de verificagéo.

Prazo de entrega dos processos clinicos

Os prestadores de cuidados de salde estdo obrigados a proceder a entrega dos
processos clinicos a UTLAP dentro do prazo de 60 dias a contar do dia seguinte da
data da recepcdo da notificacdo relativa & confirmacdo do cancelamento da

licenca/alvara.

Entrega de processos clinicos
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2.1 Pessoa que procede a entrega

2.1.10s processos clinicos devem ser entregues pessoalmente pelos prestadores de

cuidados de saude.

212

2.1.3

De acordo com as disposic¢des do n.° 4 do artigo 7.° da Lei n.° 8/2005, os
processos clinicos podem ser encarregados a profissionais de satde ou outro
pessoal g ue assuma o dever de sigilo da entidade para efectuar a entrega.
O encarregado pela entrega é obrigado a apresentar a procura¢do no acto da
entrega dos processos clinicos.

Na situacdo de incapacidade ou falecimento do prestador de cuidados de
salude, em que ndo haja pessoal encarregado da entrega, ponto n.° 2.1.2
acima, nem pessoal que atenda as disposicdes no n.° 1 do artigo 6.° da Lei
n.° 5/2016, pode ser seguida a ordem estipulada na lei de individuos que
podem proceder a entrega de processos clinicos por outrem. Os familiares
sdo obrigados a exibir o documento comprovativo da relacdo com o

prestador de cuidados de saude no acto de entrega dos processos clinicos.

2.2 Obrigacdo de entrega dos processos clinicos @ UTLAP pela sequinte forma:

2.2.1 Processos clinicos em papel

® Os processos clinicos em papel de cada utente devem ser selados
individualmente num envelope;

® Aordem de sequéncia dos envelopes deve ser em numeragdo romana;

® Cada envelope deve ter a indicacdo do numero de sequéncia, 0 nome
do utente, 0 nimero de documento de identificacdo ou outros dados de
identidade do utente, bem como a data de inicio e de termo do processo
clinico (inicio e fim da elaboracdo do processo);

® Preenchimento da Lista de processos clinicos entregues;
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® Na Lista de processos clinicos entregues deve constar, em anexo: a

Lista de processos clinicos entregues em papel devidamente
preenchida e a Lista de processos clinicos entregues aos utentes (caso

haja).

2.2.2Processos clinicos electronicos

® Caso 0s processos clinicos se encontrem registados em suporte

informatico, esses podem ser entregues em CD-ROM ou USB.

No momento da entrega dos processos clinicos, o prestador de cuidados
de saude é obrigado a exibir a Certificagdo eSignTrust emitida pela
Direccdo dos Servicos de Correios e TelecomunicagcBes, no sentido
validar a identificacdo electronica.

Para cada processo clinico dos utentes é obrigatoria a criacdo de uma
pasta para conservagao.

O CD-ROM ou USB devem ser colocados envelopes individuais E
obrigatdrio colocar e, por conseguinte, o0 pessoal da UTLAP tem de
fazer a importacdo de todos os processos clinicos e posteriormente
proceder ao fecho do respectivo envelope.

Em cada envelope deve ser indicado o numero de sequéncia, 0 nome
do prestador de cuidados de saude, o nimero da licenga/alvara e o tipo
de suporte informatico.

A Lista dos processos clinicos entregues deve ser devidamente
preenchida.

Na Lista de processos clinicos entregues deve constar, em anexo: a
Lista de processos clinicos entregues, devidamente preenchida, e a

Lista de processos clinicos ja entregue aos utentes (caso haja).
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2.2.3 Observacoes a ter no preenchimento do formulario:

No acto de apresentacdo, a Lista dos processos clinicos entregues (vide
Anexo | para modelo do formulario) deve conter: 0 nome do prestador
de cuidados de saude, o numero da licenca/alvara, o nome do titular (se
se tratar de pessoa singular, ndo é necessario preencher), tipo e nimero
do documento de identificacdo, endereco de contacto e telefone. Caso
um mandatario a entregar o formulario, esse ainda tem de preencher as
informacdes do proprio e entregar a procuracao.
No acto de preenchimento, a Lista dos processos clinicos entregues em
papel/Lista de processos clinicos electrénicos entregues deve ter (vide
Anexos Il e 111 para modelos dos formularios): o nimero dos envelopes,
0 tipo de suporte informatico (se houver), nome e numero do
documento de identificacdo de cada utente, assim como a data de inicio
e termo do processo clinico (inicio e fim da elaboracéo do processo); e
caso ndo seja possivel a indicacdo do numero de documento de
identificacdo do utente, é obrigatorio preencher extraordinariamente
com 0 sexo, a data de nascimento e o telefone de contacto, no sentido
de identificar o utente.
No acto de preenchimento da Lista de processos clinicos entregues aos
utentes (vide Anexo IV para modelo do formulario), para além da
necessidade de fornecimento das informagdes acima referida, ainda é
obrigatorio a apresentacdo da prova, por assinatura, da recepcdo dos
processos clinicos.

Caso 0s processos clinicos sejam entregues directamente aos utentes,

os prestadores de cuidados de salde apenas sdo obrigados a apresentar
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3.2

3.3

4.2

a Lista de processos clinicos entregues, a Lista de processos clinicos ja
entregues aos utentes e a prova, por assinatura, da recepcdo dos

processos clinicos entregues.

Procedimentos de verificagao

Ap6s conclusdo dos procedimentos de verificacdo pelo pessoal da UTLAP, o
funcionario e a pessoa que efectuou a entrega sao obrigados a assinarem no local de
fecho de cada envelope com processos clinicos, assim como devem assinar no
respectivo local a Lista de processos clinicos entregues, a Lista dos processos clinicos
entregues em papel/electronico e a Lista de processos clinicos ja entregues aos utentes.
Os originais das listas acima mencionadas devem ser arquivados na UTLAP, ficando
a cOpia desses ao cargo da pessoa 0s entregou.

As copias das provas, por assinatura, da recepc¢do dos processos clinicos pelos utentes
devem ser arquivadas na UTLAP e os seus originais ficarem a cargo da pessoa que

efectuou a entrega.

Publicacdo de anuncios

Apbs os prestadores de cuidados de salde terem procedido a transferéncia dos
processos clinicos para a UTLAP, esses sdo obrigados a publicarem um anincio em
dois dos jornais mais lidos na Regido Administrativa Especial de Macau, sendo um
jornal em lingua chinesa e outro em lingua portuguesa de modo a informar os utentes
(vide Anexos V e VI para modelo do anuncio em lingua chinesa e portuguesa).

Os prestadores de cuidados de saude sdo obrigados a proceder a publicacdo dos
anuncios no prazo de 5 dias Gteis a contar do dia seguinte da publicacdo e entregar
pessoalmente o recorte do jornal pessoalmente, por e-mail ou por fax a UTLAP, bem

como apresentar a data da publicagao.
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5.2

Observacoes

De acordo com as disposi¢coes na alinea 4) do nimero 2 do artigo 8.° da Lei n.° 5/2016,
deve-se “conservar o processo clinico por um prazo minimo de 10 anos a contar do
registo das ultimas informacGes, salvo se o utente for menor, caso em que 0 prazo
minimo s6 se complete depois de terem decorrido dois anos sobre a data em que o
menor adquirir a maioridade”. Decorrido o prazo de conservacdo dos processos
clinicos, devem ser seguidas as disposi¢oes estipuladas no ponto n.° 4.2.5 do Anexo |
do Despacho do Director dos Servigos de Saude n.° 05/SS/2017, no qual consta que
os prestadores de cuidados de salde podem efectuar a respectiva eliminacdo dos
processos clinicos, contudo o processo de eliminacdo deve atender a critérios de
confidencialidade e racionalidade de meios e custos e a metodologias ecoldgicas de
preservacdo do ambiente.

Com o intuito de facilitar o processo de transferéncia de processos clinicos, 0s
prestadores de cuidados de salde podem preencher com antecedéncia a Lista de
processos clinicos entregues, a Lista de processos clinicos entregues em papel/ Lista
de processos clinicos electronicos entregue e completar as informagoes da Lista de
processos clinicos ja entregues aos utentes, no sentido de facilitar a verificacdo pelo

pessoal da UTLAP.

Lista de anexos

Anexo | Lista de processos clinicos entregues

Anexo Il | Lista de processos clinicos entregues em papel

Anexo Il | Lista de processos clinicos electronicos entregues

Anexo IV | Lista de processos clinicos ja entregues aos utentes

Anexo V | Modelo do anuncio em lingua chinesa e portuguesa (aplicavel a pessoa singular)

Anexo VI | Modelo do antncio em lingua chinesa e portuguesa (aplicavel a pessoa colectiva)
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Lista de processos clinicos entregues (Anexo 1)

Informacdes do prestador de cuidados de salde

Nome da pessoa singular/Colectiva:

N.° da licenca/alvaré:

Nome do titular:

Tipo do documento de identificacdo:

N.° do documento de identificacéo:

Endereco de contacto:

Telefone de contacto:

Dados da pessoa que procedeu a entrega

A pessoa que efectuou a entrega é o prestador de | LISIM CINAQO (caso néo seja, favor de preencher
cuidados de saude acima indicado:

os dados de procurador)

Dados do procurador

Nome:

Tipo do documento de identificacdo:

N.° do documento de identificacéo:

Telefone de contacto:

~ u OSIM [ONAO (Caso ndo .

Apresentacdo da procuracao : ) Motivo:
entregue, favor de escrever o motivo)

Processos clinicos entregues
Favor de assinalar e indicar o nimero de folhas:
[ Lista de processos clinicos entregues em papel (Anexo 1) ............cciiiiiiciiiniieines D Fls.
[ Lista de processos clinicos electronicos entregues (Anexo H1) ..., D Fls.
[ Lista de processos clinicos ja entregues aos utentes (Anexo IV) ..., D Fls.

Observacdes:

Nome e assinatura da pessoa que efectuou a
Assinatura do funcionario e carimbo da UTLAP

entrega / mandatario

Nome:

Assinatura:

Data: Data:




Lista de processos clinicos entregues em papel (Anexo 11)

Fls.:

Prestador de cuidados de salde:

N.° da licenca/alvara:

Documento de
identificagdo ou
Ordem? Nome do utente . Sexo
n.° do cartdo de

utente?

Data de
nascimento?®

Telefone de
contacto

Data de inicio e termo do processo
clinico®

Observacdes

Observacoes:

1. A ordem dos itens deve corresponder a ordem dos envelopes dos processos
clinicos

2. Favor de preencher prioritariamente o n.° do documento de identificacéo, e
caso ndo seja possivel, é favor de preencher com o sexo, a data de nascimento
e o telefone de contacto

3. Modelo da data: dia/més/ano

Nome e assinatura da pessoa que efectuou a

entrega / mandatario

Assinatura do funcionario e carimbo da

Nome:

Assinatura:

Data:

Data:




Lista de processos clinicos electronicos entregues (Anexo I11)

Fls.:

Prestador de cuidados de satude:

N.° da licenca/alvara:

Ordem?

Nome do ficheiro
electronico

Nome do utente

N.° do documento
de identificacdo ou| Sexo
cartio de utente®

Data de
nascimento*

Telefone de
contacto

Data de inicio e termo do processo

oy Observacoes
clinico

Tipo de
suporte

informatico?

Observacoes:

1. A ordem dos itens deve corresponder a ordem dos envelopes dos processos

clinicos

2. Tipo de suporte informatico: A.CD-ROM; B.USB

3. Favor de preencher prioritariamente o n.° do documento de identificacéo, e
caso nao seja possivel, é favor de preencher com o sexo, a data de nascimento

e o telefone de contacto

4. Modelo da data: dia/més/ano

entrega / mandatéario

Nome e assinatura da pessoa que efectuou a Assinatura do funcionério e carimbo da

UTLAP

Nome:

Assinatura:

Data:

Data:




Lista de processos clinicos ja entregues aos utentes (Anexo 1V)

Fls.:

Prestador de cuidados de satde:

N.° da licenca/alvara:

Prova de
Tipo de Documento de L entrega
P . L Data de Telefone de Data de inicio e termo do g .
Ordem? suporte Nome do utente identificacdo ou | Sexo . . . de Observacoes:
. i o . 2 nascimento contacto processo clinico
informatico cartdo de utente processos
clinicos®
a
a
a
a
a
a
a
a
a
Observacoes: . . L .
) . Nome e assinatura da pessoa que efectuou a Assinatura do funcionério e carimbo da
1. A ordem dos itens deve corresponder a ordem dos envelopes de processos
clinicos entrega / mandatario UTLAP
2. Tipo de suporte informatico: A. CD-ROM; B. USB; C. Em papel
3. Favor de preencher prioritariamente o n.° do documento de identificacao, Nome:
caso nao seja possivel, é favor de preencher com o sexo, a data de nascimento
Assinatura:
e o telefone de contacto
4. Modelo da data: dia/més/data
5. Favor de preencher: A. Sim ; B. N&o Data: Data:
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Modelo de anlincio para jornal em lingua portuguesa (aplicavel a pessoa singular)

Anuncio

Eu,_ (nome) , declaro que ja cancelei a licenca profissional (n.° : ), com autorizacao

publicada no extracto de despachos dos Servicos de Saude no Boletim Oficial da Regido Administrativa

Especial de Macau, série Il, n.° , de (dia) de (més) de (@ano) ,equejafiza

transferéncia para os Servicos de Saude de todos os processos clinicos dos utentes que se encontram dentro
do prazo de conservacdo legal, conforme o disposto no artigo 8.° da Lei n.° 5/2016 e na alinea 4.4 do
Anexo | do Despacho do Director dos Servigos de Saude n.° 05/SS/2017. Caso os pacientes, pelos quais
era responsavel, pretendam adquirir os respectivos processos clinicos, devem contactar a Unidade Técnica
de Licenciamento das Actividades e Profissdes Privadas de Prestacdo de Cuidados de Saude dos Servicos

de Saude.

Prestador de cuidados de saude:
de de
(dia) (més) (ano)
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Modelo do anuincio em lingua portuguesa (aplicavel a pessoa colectiva)

Anuncio

A clinica (nome) , j& cancelou o alvara (n.° : ), Cuja a autorizacao foi publicada no

extracto de despachos dos Servigos de Saude no Boletim Oficial da Regido Administrativa Especial de

Macau, série I, n.° , de (dia) de (més) de (ano) , declarando que, a mesma

jarealizou a transferéncia de processos clinicos de utentes que se encontrem no prazo de conservacao legal
aos Servicos de Saude, de acordo com o disposto referido no artigo 8.° da Lei n.° 5/2016 e na alinea 4.4
do Anexo | do Despacho do Director dos Servigos de Satde n.° 05/SS/2017. Caso os utentes desta clinica
queiram adquirir os respectivos processos clinicos, podem contactar a Unidade Técnica de Licenciamento

das Actividades e Profissfes Privadas de Prestacdo de Cuidados de Saude dos Servicos de Salde.

Clinica:
de de
(dia) (més) (ano)




