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Resumo da Declaração de Privacidade 

(Summary of Notice of Privacy Practices) 
 

Em vigor desde: 13 de abril de 2003 
Revisado em: 5 de março de 2026 

 
Entendemos que suas informações de saúde são de caráter altamente pessoal e estamos 
empenhados em proteger a sua privacidade. Este resumo foi simplificado para facilitar a compreensão. 
A Declaração de Privacidade na íntegra também está disponível em nosso site e nas áreas de 
atendimento. 
 
Esta declaração descreve como as suas informações médicas podem ser utilizadas e compartilhadas 
e como você pode ter acesso a essas informações. Por favor, leia com atenção. 
 
No que diz respeito aos registros de transtornos relacionados ao uso de substâncias da Parte 2, esta 
declaração descreve: 

• Como as informações de saúde sobre você podem ser utilizadas e divulgadas (Parte 2)   
• Seus direitos em relação às suas informações de saúde   
• Como apresentar uma reclamação relativa a uma violação da privacidade ou da segurança de 

suas informações de saúde, ou de seus direitos em relação a essas informações 
Você tem o direito de receber uma cópia deste aviso (em formato impresso ou eletrônico) e de discutir 
o assunto com nosso responsável pela privacidade pelo telefone 833-718-1043 ou pelo e-mail 
privacyofficer@trinity-health.org, caso tenha alguma dúvida. 
 
 
Seus direitos 
 
Você tem o direito de: 

• Obter uma cópia do seu prontuário médico em papel ou em formato eletrônico   
• Corrigir o seu prontuário médico em papel ou eletrônico   
• Solicitar comunicação confidencial   
• Nos solicitar para limitar as informações que compartilhamos   
• Obter uma lista das pessoas com quem compartilhamos suas informações — Relatório de 

divulgações   
• Obter uma cópia desta declaração de privacidade   
• Escolher alguém para agir em seu nome   
• Apresentar uma reclamação se você acredita que seus direitos à privacidade foram violados   

 
Suas opções 
 
Você tem algumas opções quanto à forma como usamos e compartilhamos informações, na forma 
que: 

• Contamos à sua família e aos seus amigos sobre a sua condição 
• Prestamos assistência em casos de catástrofes 

mailto:privacyofficer@trinity-health.org


2 
 

• Incluímos você no diretório do hospital 
• Prestamos cuidados de saúde mental 
• Divulgamos os nossos serviços e vendemos as suas informações 
• Arrecadamos fundos 

 

Como costumamos utilizar ou compartilhar suas informações de saúde? 

Normalmente, utilizamos ou compartilhamos suas informações de saúde das seguintes maneiras. 

Tratando você 

Podemos utilizar suas informações de saúde e compartilhá-las com outras pessoas que estejam 
tratando você. 

Esta declaração abrange todos os locais de tratamento, incluindo hospitais, clínicas e centros de 
tratamento de transtornos relacionados ao uso de substâncias, conhecidos como Programas da Parte 
2. 

Oferecemos atendimento médico e programas de tratamento para transtornos relacionados ao uso de 
substâncias, que estão sujeitos às normas federais estabelecidas no 42 CFR Parte 2 (um programa da 
“Parte 2”). Se você receber esse tipo de atendimento, poderá ser solicitado que assine um formulário de 
consentimento geral para tratamento no âmbito do Programa da Parte 2. A autorização por escrito para 
fins de tratamento, pagamento e operações pode ser obtida uma única vez e serve de base para o uso 
futuro de informações de saúde para esses fins, sem a necessidade de autorização adicional nos termos 
da HIPAA.  

Administrar a nossa organização 

Podemos utilizar e compartilhar as suas informações de saúde para administrar o nosso sistema de 
saúde, melhorar o atendimento prestado a você e entrar em contato com você quando necessário. 

Utilizamos tecnologia para apoiar cuidados e tratamentos que podem recorrer à Inteligência Artificial 
(IA). A tecnologia de inteligência artificial utiliza informações de saúde para treinar e aprimorar as 
funcionalidades da IA. Nossos parceiros de tecnologia, incluindo aqueles que utilizam tecnologia de IA, 
devem manter a confidencialidade das informações de saúde, de acordo com a legislação aplicável. 

Cobrança pelos seus serviços: Podemos utilizar e compartilhar suas informações de saúde para 
cobrar e receber pagamentos de planos de saúde ou outras entidades. 

De que outras formas podemos utilizar ou compartilhar as suas informações de saúde? 

Temos permissão ou somos obrigados a compartilhar as suas informações de saúde de outras formas 
– geralmente de maneiras que contribuam para o bem público, como na área de saúde pública e 
pesquisa. Precisamos cumprir determinadas condições previstas na lei antes de podermos 
compartilhar as suas informações para esses fins. 

Assistência em questões de saúde pública e segurança: Podemos compartilhar informações de 
saúde sobre você em determinadas situações, tais como: 
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• Prevenção de doenças   
• Ajudar no processo de recall de produtos   
• Notificação de reações adversas a medicamentos   
• Denúncia de suspeita de abuso, negligência ou violência doméstica   
• Prevenir ou reduzir uma ameaça grave à saúde ou à segurança de qualquer pessoa   

Pesquisa: podemos utilizar ou compartilhar suas informações para fins de pesquisa na área da saúde. 

Cumprimento da lei: Compartilharemos informações sobre você caso as leis estaduais ou federais 
assim o exijam, inclusive com o Departamento de Saúde e Serviços Humanos, caso este queira 
verificar se estamos cumprindo a legislação federal de privacidade. 
 
Responder a solicitações de doação de órgãos e tecidos: Podemos compartilhar informações de 
saúde sobre você com organizações de doações de órgãos. 

Colaboração com um médico legista ou agente funerário: Podemos compartilhar informações de 
saúde com um médico legista ou agente funerário quando uma pessoa falece. 

Indenização por acidente de trabalho, autoridades policiais e outras solicitações 
governamentais: Podemos utilizar ou compartilhar informações de saúde sobre você: 

• Para pedidos de indenização por acidente de trabalho 
• Para fins de aplicação da lei ou junto a alguma autoridade policial 
• Em conjunto com os órgãos de fiscalização sanitária para atividades autorizadas por lei 
• Para funções governamentais especiais, tais como as forças armadas, a segurança nacional e 

os serviços de proteção presidencial 

Responder a processos judiciais e ações legais   

• Podemos compartilhar informações de saúde sobre você em resposta a uma ordem judicial ou 
administrativa, ou em resposta a uma intimação 

• Caso tenhamos registros médicos seus relativos a transtornos relacionados ao uso de 
substâncias, nos termos da Parte 2 do Título 42 do Código de Regulamentos Federais (CFR, 
nos Estados Unidos), não poderemos utilizar ou divulgar as informações contidas nesses 
registros em investigações ou processos civis, criminais, administrativos ou legislativos contra 
você sem (1) o seu consentimento ou (2) uma ordem judicial e uma intimação 

Nossas responsabilidades 

• Somos obrigados por lei a preservar a privacidade e a segurança das suas informações de 
saúde protegidas 

• Entraremos em contato com você caso ocorra uma violação que possa ter comprometido a 
privacidade ou a segurança das suas informações 

• Devemos cumprir as obrigações e práticas de privacidade descritas nesta declaração e lhe 
fornecer uma cópia da mesma 

• Não utilizaremos nem compartilharemos as suas informações de outra forma que não seja 
conforme descrito nesta declaração, a menos que você nos autorize por escrito. Se você nos 
der permissão, você pode mudar de ideia a qualquer momento. Informe-nos por escrito caso 
mude de ideia 
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Alterações aos termos desta declaração 

Podemos alterar os termos desta declaração, e as alterações serão aplicáveis a todas as informações 
que temos sobre você. A nova declaração estará disponível mediante solicitação, em nossos pontos 
de atendimento e em nosso site. 

Leis estaduais e federais mais rigorosas: Caso se aplique uma lei de privacidade que seja mais 
rigorosa do que a HIPAA, nós a cumpriremos. 
 
Intercâmbio de Informações de Saúde (“HIE”): Se disponível, compartilharemos suas informações 
de saúde com um HIE para que sejam repassadas a outros profissionais de saúde. Suas informações 
de saúde podem incluir dados confidenciais. O HIE irá transmitir e armazenar as suas informações de 
saúde. O HIE deve proteger as suas informações de saúde. A legislação estadual pode permitir que 
você opte por não participar do HIE. Para mais informações, entre em contato com nosso responsável 
pela privacidade pelo telefone 833-718-1043 ou pelo e-mail privacyofficer@trinity-health.org. 
 
Compartilhamento e uso de suas informações de saúde: Para ajudar a melhorar o seu 
atendimento, podemos compartilhar suas informações de saúde com terceiros. A Trinity Health é um 
sistema nacional de saúde católico, que inclui outros hospitais, casas de repouso e prestadores de 
serviços de saúde. Compartilhamos suas informações de saúde para coordenar seus cuidados, bem 
como para outras atividades clínicas e administrativas da Trinity Health. 
 

• Equipe médica: Temos um Acordo de Assistência Médica Organizada (“OHCA”) com a equipe 
médica. Isso significa que compartilhamos informações de saúde com a equipe médica para a 
realização de cirurgias. Isso também significa que a equipe médica concorda em cumprir os 
termos desta Declaração 

• Parceiros comerciais: Podemos compartilhar informações de saúde com outras empresas no 
âmbito de nossas atividades comerciais 

 
Reclamações: Se você acredita que seus direitos de privacidade foram violados, pode apresentar 
uma reclamação ao nosso Diretor de Privacidade ou ao Secretário do Departamento de Saúde e 
Serviços Humanos. As reclamações podem ser enviadas para nós pelo e-mail privacyofficer@trinity-
health.org, pelo telefone 833-718-1043 ou por escrito ao nosso responsável pela privacidade do 
sistema, no endereço: 20555 Victor Parkway, Livonia, MI 48152. 

Você não sofrerá represálias por apresentar qualquer reclamação. 
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