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Resumo: Andlise dos instrumentos normativos a situacdo rdemedico cirurgido a
quem foi diagnosticada seropositividade para o \flelos servicos de medicina do
trabalho. Neste artigo sera discutida a legitiméddel submeter o médico cirurgido a um
teste para o VIH, no ambito da medicina do trabdleon como os requisitos do
consentimento informado para a realizacdo do t€ie.outro lado, sera analisado o
problema da confidencialidade da informacdo médigaalmente, sera discutida a
legitimidade de serem tomadas medidas restriticasatetdo funcional do estatuto
profissional do cirurgido, bem como os deveres dns€lho de Administracédo face ao
médico cirurgido.

Pontos préevios
Neste trabalho procuramos responder a questdo lokr dla “existéncia de

legislagédo ou orientagdo em saude publica sobréumedo de um médico cirurgido a
exercer fungdes (...), a que foi diagnosticada sesibpalade para o VIH, pelos
servicos de medicina do trabalho.”
Os elementos que nos sao fornecidos resumem-seguistes:
* Segundo a Directora Clinica do Hospital onde ttaba referido médico
cirurgido, trata-se déum meédico ainda jovem, competente, com uma
carreira prometedora e interessado em se valorizaas técnicas

laparoscopicas e, que ja domina bem.”

! Texto publicado erhex Medicinae- Revista Portuguesa de Direito da Sajideo 4, n.°8, 2007, 97-

114.

2 Este texto corresponde, com ligeiras alteracéer) astudo juridico solicitado pelo EXSenhor
Coordenador Nacional para a Infec¢éo VIH/SIDA aot€@ede Direito Biomédico da Universidade de
Coimbra.

% Mestre em Direito pela Universidade de Coimbras-§ié&duado em Direito da Medicina pelo Centro de
Direito Biomédico da Universidade de Coimbra. Assite da Faculdade de Direito da Universidade de
Coimbra; Secretario cientifico do Centro de DireB@mmédico; Membro do Conselho Nacional de
Medicina Legal; Curador da Fundac¢éo PortuguesaCdfunidade Contra a SIDA.”



* Por outro lado, temos conhecimento — pelo DespdohDirector-Geral de
Saude — que o cirurgido estéxercer fungcées naquele Hospital, em regime
de contratd.

Assim, estamos perante uma relacdo juridica quensgadra nocontrato
individual de trabalhpregulado pelo Cédigo do Trabalho e legislacdoptementar’
Nesse ambito foi diagnosticada ao trabalhador r@i#io) seropositividade para o VIH,
0 que levanta algumas duvidas e inquietudes coavaguridico. A mais candente
consistira em apurar se aquele diagnostico podemduzir a uma modificacdo do
conteudo funcional do seu estatuto profissional,nmeadida em que o exercicio de
determinadas fungdes possa ser geradora de riscePppacientes.

O Direito ndo se esgota na lei. Donde, mesmo quehada legislacdo que
directamente resolva estes problemas, deveremoslizabbas diversas fontes do
sistema juridico, nomeadamente os principios docgtnais da ndo discriminacdo e da
proporcionalidade, as normas referentes aos dirdibs trabalhadores e as que proibem
a discriminacdo de pessoas com risco agravado (dke.sRor outro lado, as normas
emanadas de organizacdes internacionais, tais asRecomendacdes do Conselho da
Europa e mesmas de caracter privado como Beclaragdesda Associacdo Médica
Mundial, assumem um relevo capital, enquanto critériosogticle conduta e

“orientacdes de saude publidace a esta problematica situacao.

O percurso que vamos palmilhar passara pela respnst se quer sucinta, aos
seguintes problemas:
) Da legitimidade de submeter o médico cirurgido ateste para o VIH, no
ambito da medicina do trabalho.
1)) Do consentimento informado para a realizacdo dte tesda licitude do
acesso a esta informacao por parte do médico blallia

4 Se eventualmente se verificar algum equivoco rdifpacéo juridica do estatuto profissional deste
médico, em virtude da falta de elementos documeptaia analise da situacao, as referéncias adegs!
laboral devem ser consideradas subsidiariamenp®oanalogia.



1) Da licitude da comunicacédo a Directora Clinica duspital e ao Conselho
de Administracdo do Hospital do estatuto serolédmdrabalhador.

IV)  Da legitimidade de o Conselho de Administracdo degital tomar medidas
restritivas do conteudo funcional do estatuto geafinal do cirurgido.

V) Dos deveres do Conselho de Administracédo face aicméirurgido.

Na analise que vamos levar a cabo, deve-se tomamwata que as conclusdes
que se retirem deste estudo sdocdeacter genéricpo na medida em que nao se
respeitam os principios basicos da argumentacébday nomeadamentepoincipio da
imediacdo e do contraditorio. Apenas podemos transmitir elementos juridicos que
permitam uma melhor decisdo por parte das aut@sladmpetentes, face ao caso
concreto. Ainda assim, o discurso que faremos r&rgdar o mais concreto possivel,
atendendo aos dados que nos foram disponibilizatmseadamente que a pessoa
seropositiva € rhédico cirurgiad, “ainda jovem, competente, com uma carreira
prometedora e interessado em se valorizar nas ¢asrlaparoscopicas que ja domina

bem.

) Da legitimidade de submeter o médico cirurgido a urteste para o VIH,

no ambito da medicina do trabalho

O trabalhador terdireito a reserva da intimidade da vida privadaal direito, ja
consagrado na Constituicdo (artigo 26.° CRP) e adigd Civil (artigo 80.° CC) foi
reafirmado pelo artigo 16.° do Cédigo do Trabalosautde do trabalhador configura

indiscutivelmente um dado d&tureza intim&e que deve ser sujeito & maxima reserva.

®> Segundo o artigo 16.2, n.° 2 do Cédigo do TrabatBadireito & reserva da intimidade da vida prazad
abrange quer @acesso quer adivulgacdode aspectos atinentes a esfera intima e pesssgbaites,
nomeadamente relacionados com a vida familiartigséee sexualcom o estado de saldecom as
convicgBes politicas e religiosas.” Esta normamais longe do que o artigo 80.° do Cédigo Civitwis
que abrange “quer acessoquer adivulgacdode aspectos atinentes a esfera intima e pessoabdas,
0 que significa que para além ddromissdq também adifusdo de tais elementos ndo é permitida.”
Guilherme DRAY, in Pedro ROMANO MARTINEZ/ Luis MONHIRO/ Joana VASCONCELOS/ Pedro
BRITO/ Guilherme DRAY/ Luis SILVACédigo do Trabalhp3.2 edigdo, Coimbra, Almedina, 2004, p.



Esta assercdo nado afasta a justeza e a necessidadgar e promover 0S
servicos de seguranca, higiene e saude no tralglieoyisam salvaguardar relevantes
interesses. O facto de cidadado vestir a pele demltrador pode implicar alguma
limitacdo dos seus direitos fundamentais, nomeantarans direitos a intimidade e a
integridade fisica e moral, quando se tenha em galvaguardar interesses superiores
de outros trabalhadores, de terceiros ou mesmode sk proprio trabalhador, tal como
previsto no artigo 19.° do Cédigo do Trabafho.

Assim, pode-se justificar o dever do trabalhadoisgeitar a certos exames.
Neste sentido afirma @écorddo do Tribunal Constitucional n.° 368/08e 25 de
Setembro:

“no ambito das relacdes laborais, tem-se por @proo direito a proteccédo da

saude, a todos reconhecido no artigo 64° n.° 1, ®emM como o dever de

defender e promover a saude, consignado no meseifar constitucional, ndo
podem deixar de credenciar suficientementdrggacéo para o trabalhador de
se sujeitay desde logo, aos exames médicos necessarios eaadsgara

assegurar — tendo em conta a natureza e o modoedwagio do trabalho e

sempre dentro de critérios de razoabilidade — dp@do representa um risco

para terceiros por exemplo, para minimizar os riscos de acidedt trabalho
de que outros trabalhadores ou o publico possam sér vitimas, em funcéo de
deficiente prestacdo por motivo de doenca no exeraie uma actividade

perigosa; ou paravitar situacdes de contdgio para os restantesditzdlores

102. Na doutrina juscivilista Paulo MOTA PINTOQ“direito a reserva sobre a intimidade da vida
privada” BFD, 69 (1993), p. 531, ja defendia esta distingao.

® Helena MONIZ, “Notas Sobre a Proteccdo de Dadossd¥és perante a InformaticaRevista
Portuguesa de Ciéncia Criminal997, p. 237. Repare-se queei de Proteccdo de Dados Pessogisi

n°® 67/98 de 26 de Outubro) prevé um regime esppaia os dados de salde, considerando-os “dados
sensiveis” (artigo 7.°).

" Artigo 19.° (Testes e exames médicos): “1 - P&malas situacdes previstas na legislacéo relativa
seguranca, higiene e saude no trabalho, o empregad@ode, para efeitos de admissao ou permanéncia
no emprego, exigir ao candidato a emprego ou dalttador a realizacdo ou apresentacao de testes ou
exames médicos, de qualquer natureza, para congdrovdas condicdes fisicas ou psiquicas, salvo
quando estes tenham por finalidaderaeteccdo e seguranca do trabalhador ou de tersgion quando
particulares exigéncias inerentes a actividadestifiguem, devendo em qualquer caso ser forneaida p
escrito ao candidato a emprego ou trabalhadomectsa fundamentagéo.”



ou para terceiros propiciadas pelo exercicio da actividade prdfisal do
trabalhador ®

Das palavras do Tribunal Constitucional resulta g@ ha uma proibicao
constitucional geral de levar a cabo testes deesaddquadro das relacdes laborais.
Naturalmente que se impde o respeito pelos cri@@proporcionalidadenecessidade
e adequacéo

Todavia, os testes de deteccdo do VIH sé serdo sadmis em casos
excepcionais. AZomissdo Nacional de Proteccdo de Daddesfende que o portador de
VIH, na qualidade de candidato a emprego, ndo ebtigado nem a fornecer
informac&o que lhe diga respeito nem a ser submetidqualquer teste. Este tipo de
informacé&o ndo pode ser utilizada para impediréigde obter um emprego, nem para
fundamentar o seu despedimetfté&. CNPD visa assim respeitar o Cédigo de Conduta
da Organizacéo Internacional do Trabalho segungiaad “Uma infec¢do por VIH n&o
pode ser causa de despedimento. Pessoas com doglacamadas com esta infecgcao

devem poder trabalhar enquanto se encontram aptasndo de vista clinico:

Mas, esta orientacdo restritiva devera valer, sesouglsdo, também para os
profissionais de saude?
Sera legitimo e justificado impor o teste da sesdpidade para o VIH a

trabalhadores da &rea da sa(deais concretamente a winurgido?

O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Videonhece que na

pratica de certas actividades e em determinadascéies, o teste da SIDA deve ser

8 DR 1.2 Série de 25/10/2002. No mesmo sentidde Paulo MOTA PINTO, “A Protecgdo da Vida
Privada e a ConstituicAo'BFD, 76, p. 183. Para uma leitura critica deste Aadrdd Tribunal
Constitucional,vide Carlos LOPES DO REGO, “Comentario”, iRevista do Ministério Publico
Outubro-Dezembro 2002, pp. 149-158.

°Vide a Deliberacdo n.° 86/98, publicada no Relatérid@@8 e a Autorizacdo n.° 59/97, publicada no
Relatério da CNPD. Nos ultimos anos a Comissao semronunciado em diversas ocasifes sobre a
problematica do VIH/SIDA, veja-se, entre outraBealiberacdo n.° 132/02 e a Deliberagéo n.° 45 3200
10 Cfr. Catarina SARMENTO E CASTRO, “A proteccdo delds pessoais dos trabalhador€xiestdes
Laborais 20, Ano IX (2002), p. 150.

" Ponto 4.8. do Cédigo de Conduta sobre o VIH/SIBAQILI.T., publicado em 200kpud Catarina
CASTRO, “A protecgéo de dados pessoais dos trathatkea”,cit., p. 150.



exigivel as seguintes pessopsofissionais de saude, que entrem em contactatdire
com oOrgaos ou liquidos biol6gicos humandadores de sangue, de esperma, de tecidos
e oOrgaos, gravidas, sobretudo as que pela suarihistbnica (por exemplo de
prostituicdo ou de toxicodependéncia), se revelaral risco e com probabilidade de
terem sido infectadas pelos virus HI¥%.”

Seguindo também orientacdo favoravel a imposicddedtes do VIH para
determinadas profissées, o Tribunal Constitucigiadibno, na decisdo de 23 de Maio
de 1994, declarou inconstitucional uma norma dgnamma de prevencao e luta contra a
SIDA, na parte em quedo previa exames de despistagem da seropositividd@ata
0 exercicio de actividades que comportam riscos paalde de terceirds.

Mesmo que a solucdmsitivase justifique, deve estar salvaguardado o digeito
confidencialidade das informacdes de saude. E,asuo de resultado positivo, devera
permitir-se uma mudanca na actividade funcionaltrdbalhador, a qual ndo devera
acarretar perda de regalias, nos termos da legeslkdg trabalho. De igual modo, afirma
o CNECV, “os trabalhadores atingidos pela SIDA daweser tratados numa base
idéntica a dos trabalhadores atingidos por out@snghs graves que afectem o
desempenho da sua funcdo. Quando a condigéo disstes trabalhadores se deteriorar,
convira proceder, se possivel, a reorganizacadatdass e dos horarios, a fim de lhes

permitir continuar a trabalhar durante o maior gawide tempo possivet®

Frisemos, por ultimo, que admitir a realizacdo ektels da SIDA em medicina
do trabalho e concretamente sobre profissionaisalgle, maxime cirurgiées, néo
significa que se esteja a defender “rastreiosraitieos para todos os profissionais de

saude.*® Com efeito, em regra ndo deve haver testes coivpsi® a proibicdo de

12 Relatério-Parecer (16/CNECV/96) sobre a Obrigatiatle dos Testes da SIDA.

13 Raccolta Ufficiale delle Sentenze e Ordenanze d@ide Costituzionalevol CXI, 1994, p. 639.

!4 Relatério-Parecer (16/CNECV/96) sobre a Obrigattaile dos Testes da SIDA.

> Como afrma Anténio de SOUSA UVA, “SIDA e Trabalhdin)compatibilidade?,” 6.°
aidscongress.net: Prevencdo da Sida — Um desafiongw pode ser perdid@006, p. 23: “O dinheiro
que se gasta em “rastreios” cegos e sistematic@smm certo muito melhor empregue na promocéo da
saude no trabalho e na melhoria da saude e do samelos trabalhadores, através de ac¢des conpigada
de empregadores, empregados, técnicos de saudsoeiddade em geral na prevencéo da infecgédo pelo
VIH. Exceptuam-se por certo, avaliacdes de situmepeeciadas em face de casos concretos.”



rastreios obrigatérios foi reafirmada pela recentdResolugdo da Assembleia
Parlamentar do Conselho da Europa 1536 (2007YIH/SIDA na Europa.*®

1)) Do Consentimento informado para a realizacdo do tés e da licitude do
acesso a esta informacao por parte do médico do balho

O médico da medicina do trabalho teve acesso amtuestserologico do
trabalhador. Nao sabemos se essa informacgéo de gauatirectamente transmitida pelo
trabalhador ao médico do trabalho, ou se estedenkecimento apds a prescricdo de
um teste da SIDA.

Nesta ultima hipotese, tendo nés aceite a licitlalsua prescricdo, no ambito da
medicina do trabalho, para @aso excepcional de um trabalhador cirurgiaoéo
renunciamos, contudo, a evidenciar certos diretl®spersonalidade do trabalhador.
Referimo-nos adlireito a ser informad@& deconsentirna realizacdo daquele exame.

O consentimento informado visa aqui defender, palém do direito a
integridade pessodhrtigo 25.° CRP), direito a autodeterminagéo informacional dos
dados de saude

O consentimento informado estd consagrado ao misnével no espaco
europeu, seja no artigo 3.° @arta dos Direitos Fundamentais da Unido Europai@ja
no artigo 5.° d&€onvencgao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicin

No direito interno, para além da base constitudjbheste direito esta regulado
nos arts. 156.° e 157.° do Cadigo Penal, no CdoQigib (arts. 70.°, 81.° e 340.°) e na
Base XIV, n°1, al. e) da Lei de Bases da Saude r{t48/90 de 24 de Agosto), entre

outros diplomas especiais de direito da safide.

16 Council of Europe, Parliamentary Assembly, Resotui.536 (2007) HIV/Aids in Europe: artigo 9.10.
“ban compulsory HIV/Aids screening for people appdyfor travel visas, asylunjipbs or enrolment at a
university in favour of voluntary testing.”

" Designadamente afireitos a integridade pessoal e ao desenvolvimdatpersonalidadeconsagrados
nos artigos 25.° e 26.° da CRP.

'8 Sobre a doutrina do consentimento informado enalgeide André Goncalo DIAS PEREIRA)
Consentimento Informado na Relagdo Médico-PacieBstudo de Direito Civjl Coimbra, Coimbra
Editora, 2004.



Com efeito, ndo encontramos qualquer disposica@opieja a possibilidade de
realizacdo de exame®ntra ou sema vontade do trabalhador. A lei apenas determina
um dever de cooperacdo do trabalhagoio qual se insere o dever de “comparecer aos
exames médicos e realizar os testes que visem tigasarseguranca e saude no
trabalho.™®

Assim, a realizacdo de um teste da SIDA no amkatanédicina do trabalho,
sem ou contra a vontade do sujeito, preenche oléigal de crime dentervencéo
médico-cirtrgica arbitraria previsto e punido pelo artigo 156.° do CédigoaPéh

No mesmo sentido se pronunciou — num caso que\eawlealizacdo de testes
a um militar — o Provedor de Justica atravésRégomendacdo n.° 32/B/98obre
Despistagem do virus da SIDA e Discrimingg@eterminado que: “1. As analises para
despistagem do VIH apenas sejam feitas comorsentimento informade escritodo

interessado.”

Por conseguinte, 0 médico do trabalho tera acddglbmamente a informacéo
relativa ao estatuto seroldgico do trabalhadourgiéo, desde que o trabalhador haja
dado o consentimento livre e esclarecido paralazagdo do teste ou haja transmitido
voluntariamente essa informacao.

Caso contrario, o acesso a informacao tera sigdtiiteo e podera ter havido a

pratica de ilicitos de natureza criminal, disciglie civil.

) Da licitude da comunicacdo a Directora Clinica do Hspital e ao
Conselho de Administracdo do Hospital do estatuto esoldégico do

trabalhador

O dever de guardar segredo médico é — desde Hipécraum dos pilares em

que se estrutura a relacéo de confianca entre wonéa paciente. Este dever encontra-

9 Artigo 255.2, n.°1, al. b) da Lei n.° 35/2004 28de Julho (regulamenta o Cédigo do Trabalho).

2 Artigo 156.° do Cédigo Penal: 1. “As pessoas iadits no artigo 150° que, em vista das finalidades
nele apontadas, realizarem intervengfes ou tratasieem consentimento do paciesto punidas com
pena de prisdo até 3 anos ou com pena de multa.”



se justamente regulamentado no Cédigo DeontolédioOrdem dos Médicds e
criminalmente tutelado pelo Cédigo Pef@A Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeiro,
relativa ainformacédo genética pessoal e informacéo de sauei® complementar esta
matéria, definindo “informacdo de saudd”e determinado que o paciente é o
“proprietario da informacao de saudé'

O Direito impde ao médico, também no ambito da woiedi do trabalho,
especiais exigéncias de confidencialidade. Conmogfeds termos do artigo 19.°, n.°3,
do Cddigo do Trabalho “O médico responsavel padstes e exames medicos sO pode
comunicar ao empregador se o trabalhaglsta ou ndo aptgara desempenhar a
actividade, salvo autorizac&o escrita deste.”

O médico do trabalho apenas informa da “aptidao"n@o aptidao”. Pelo que,
como regra, o médico deve manter segredo e naariafoa entidade patron®.O
empregador ndo tem o direito de tomar conhecimentwe o estado de saude do
trabalhador, competindo ao médico atestar a sudédapbu ndo para o trabalho e disso
informar a entidade patronal. “A ficha clinica estgeita ao segredo profissional, so
podendo ser facultada as autoridades de saude meisos da Inspeccao-Geral do
Trabalho” — prescreve o artigo 247.°, n.° 2 dan.ei35/2004, de 29 de Julho, que
regulamenta o Cédigo do Trabalfo.

Respeita-se, assim, Recomendacdo R (89) 15 do Comité de Ministros do

Conselho da Europa aos Estados Parte sobre os ams@ticos da infeccdo VIH nos

2L Cfr. artigos 67.° e 68.° do Cédigo Deontolégicdatdem dos Médicos.

22 Cfr. artigo 192.°Devassa da vida privada artigo 195.°\(iolacdo de segredalo Cédigo Penal.

2 Artigo 2.° (nformacéo de saude“Para os efeitos desta lei, a informacéo de salmlange todo o tipo
de informacéo directa ou indirectamente ligada @eapresente ou futura, de uma pessoa, quer se
encontre com vida ou tenha falecido, e a sua fastfinica e familiar.”

24 Artigo 3.° Propriedade da informagéo de sajdél. A informagdo de salde, incluindo os dados
clinicos registados, resultados de andlises e ®@xames subsidiarios, intervengbes e diagndstios,
propriedade da pesspaendo as unidades do sistema de saude os depsdi@ informagéo, a qual ndo
pode ser utilizada para outros fins que ndo ogestado de cuidados e a investigagdo em saludeos ou
estabelecidos pela lei.”

% Para uma critica da possibilidade de o trabalhador o seu consentimentejde José Jodo
ABRANTES, “O novo Cddigo do Trabalho e os direitdes personalidade do trabalhador”,BEstudos
sobre o Codigo do Trabalh&€oimbra Editora, 2004, p. 165, n. 52 Parecer n.° 8/2003 — sobre o Novo
Cdédigo do TrabalhalaComisséo Nacional de Proteccéo de Dados

%6 Esta regra foi claramente enunciadaiedrddo do Tribunal Constitucional n.° 306/@® 25 de Junho
de 2003. Veja-se tambémParecer na Comissao Nacional de Proteccdo de DgBasecer n.° 8/2003)

— sobre 0 Novo Cdédigo do Trabalho

2" Cfr. ainda os artigos 248.° e 249.° do mesmo dialo



servicos de saude e nos equipamentos sogjaismpde aos Estados o dever de lutar
contra a discriminagdo dos portadores de HIV/SIDA ralacao laboral, colocando
especial énfase nos deveresdefidencialidadee dendo discriminacaalos portadores
de VIH que recaem sobre os profissionais de saddeedlicina do trabalh§.2°

Neste caso concreto, o médico do trabalho transraitDirectora Clinica do
Hospital este dado de sa(pessoalissimoeferente ao trabalhador (médico cirurgido).
Prima facie estamos perante uma conduta ilicita e mesmor@aimente punivel.

Todavia, podemos justificar a atitude do médicdrebalho por duas ordens de
razBes. Por um lado, perante a falta de orients@lida relativamente a considerar este
cirurgido como “apto” ou “ndo apto”, ele préprigigedividas sobre que decisdo tomar.
Por outro lado, estamos perante uma relacéo labuariéb especial, em que do lado da
“entidade patronal” nos surge uma Directora Clinicam assento no Conselho de
Administracdo, que € médica, tendo por isso namdgver de guardar sigilo face a esta
noticia, como deve ter uma especial preparacaotalégita e profissional para lidar
com a informacao. Por outro lado, o médico do thebéem odever de zelapelas
melhores condi¢cdes de funcionamento da institutiEiigalde onde desempenha a sua
actividade. N&o se compreenderia que ao médico raloalho fossem de todo
indiferentes os riscos a que um profissional desaindesse expor 0s pacientes.

%8 Recommendation No R(89)14 of the Committee of tdisiso member states on the ethical issues of
HIV infection in the health care and social setin@dopted by the Committee of Ministers on 24
October 1989, at the 429th meeting of the MinistBrsputies): I'n relation to occupational health
services:- occupational health care staff should on no aatbe compelled by an employer to carry out
HIV screening on applicants or employees; - ocdopat health care staff if informed by an emplopée

a possible HIV infection, should treat the empldyemse with the usual rules of confidentiality aise
such information only in the interest of the pattiehealth; - on no account should the occupatibealth
care staff reassess his aptitude in the light ohsoformation (unless the employee might risk expe

to factors in the workplace potentially detrimeritahis health)pon no account should they be required to
inform the employer of the condition of any workéo is HIV infected- employers should have a duty
to protect the confidentiality of medical informati relating to their employees, particularly asaans
HIV infection; therefore health data should onlymndled and stored by authorised personnel who are
bound by rules on medical confidentiality.”

9 Esta mesma linha de raciocinio é seguida pelbsrisis da Unido Europeia. Vejam-se o Acérddo do
Tribunal de Primeira Instancia de 18 de Setembrb9$2 (inColectanea de Jurisprudéncia do Tribunal
de Justica e do tribunal de Primeira Instanci®92-9, p. Il 2197") e o Acérddo do Tribunal Epga de
Justica de 5 de Outubro de 19®blectanea de Jurisprudéncia do Tribunal de Justigdo Tribunal de
Primeira Instancia 1994-10, 1-4781 a 4793). Cfr. Anténio BERNARDO C&O, “O infectado de
VIH: a aguardar cidadania plena em sede laborasgft® jurisprudencial; pistas para uma solucéo
juridica),Revista do Ministério Publicdaneiro-Marco 2003, n.° 93, pp. 101-112.
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Assim, sendo, somos levados a concluir que o méthcwabalho revelou esta
informacéo a Directora Clinica ao abrigo de eonflito de deveregelo que se exclui a
ilicitude da sua conduf&.

E fundamental, porém, que ndo se amplieiroulo de segredgara além do
Conselho de Administragéo. Acresce que todos ogigeram acesso a esta informagéo
“em razdo do seu estado, oficio, emprego, profieséarte” estdo obrigados a sigilo,
sob pena de responsabilidade civil (artigo 80.° €@¢nal (violacdo de segredo — artigo
195.0 CPy!

IV)  Da legitimidade de o Conselho de Administracdo do @$pital tomar
medidas restritivas do contetudo funcional do estata profissional do

cirurgiao seropositivo

Entramos agora no cerne da questdo que nos é dalnogedido de parecer.

Estamos perante um caso de colisdo de direitosinDEado deparamos com 0s
interesses e os direitos do trabalhador, que gasthr prosseguir a sua carreira
profissional, nem ver devassada a sua privacidadeutro topamos os interesses dos
pacientes em ndo serem expostos ao risco de comwtgéni pelo VIH, para além dos
riscos tipicos de uma cirurgia.

Traduzindo em termos de direitos fundamentais, dadol| do
trabalhador/cirurgido, devemos considerar dreito ao desenvolvimento da
personalidadgartigo 26.° n.°1 CRPY direito a intimidade da vida privada e familiar
(artigo 26.°, n.°1 CRP), direito a ndo ser discriminad¢artigo 26.°, n.°1 CRP), bem

como odireito ao trabalho(artigo 58.° CRP¥ este Ultimo abrange direito a uma

%0 Cfr. artigo 36.° do Cédigo Penal: “1 - Nao é tbicio facto de quem, em caso de conflito no
cumprimento de deveres juridicos ou de ordensiregst de autoridade, satisfizer dever ou ordem de
valor igual ou superior ao do dever ou ordem queifgzar.”

3L Cfr. ainda o artigo 192.Dgvassa da vida privada

%2 Cfr. Jodo CAUPERSQs direitos fundamentais dos trabalhadores e a @mingio, Coimbra,
Almedina, 1985.
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ocupacéo efectivacompativel com o contetdo funcional para o quakdico cirurgido
foi contratado’

Por seu turno, os interesses dos pacientes, podeoraase nodireito a
integridade pessodfisica e psiquica), previsto no artigo 25.° CRP.

A questdo determinante, cuja resposta positiva peidicar uma limitacdo do
conteudo funcional do estatuto profissional doahaddor, € a de saber se o cirurgido
pode, na sua pratica cirdrgica, colocarerigo iminenteaintegridade fisicagrave®

e, no extremo, aida de terceiros?

Seguindo o canone metodolégico que nos € oferepelo principio da
proporcionalidade, iremos ajuizar da necessidadiequacéo e proporcionalidade (em
sentido estrito) do afastamento deste cirurgidoalipimas as suas competéncias
funcionais.

Para tanto, vamos distinguir, de entre as sua®am@s que se relacionam com
a pratica de:

a. Cirurgia aberta ou classica;

b. Cirurgia laparoscopica;

c. Servi¢co de consulta médica,

d. Funcdbes de investigacao e ensino;
e

Funcbes de gestdo e administracao.

Podemos afirmar, sem dificuldades, que o jovem oeédirurgido mantém

irrepreensiveis as suas capacidades para exerbeng@®s enunciadas em c), d) e e),

% O direito ao trabalhodas pessoas que vivem com VIH/SIDA foi claramexiilenado peloParecer da
Procuradoria-geral da Republigg@ublicado no Diario da Republica n.° 96, Il Séde,24 de Abril de
1997) referente aos requisitos para recrutameat@ursos e acesso ao emprega cargos publicos, no
qual conclui que a lei portuguesa, relativameritedaviduos portadores do VIH, ndo exclui a emisdéo
atestado de robustez fisica e de perfil psiquiqaesreleva da apreciacdo médica, através do respect
atestado, avaliar se os individuos portadores dd Wispdem ou ndo de robustez fisico-psiquica
necessdria ao exercicio das funcdes a que se atamid

3 Seguimos, por analogia, a classificacdo dos hefdigos prevista no Cédigo penal: o artigo 144l°,

c) do Cddigo Penal, considera ofensa a integridiisiea grave, quando se provoque “doenca
particularmente dolorosa @ermanentg...).”
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isto é, para manter a sua actividade de consulticar® podendo reforcar as funcdes
de investigagédo e ensino e desenvolver as suasidages de gestao e administracao
em saude.

Seria, pois, claramente desproporcionada — e poriliita e sancionavél—
qualquer medida que visasse afastar este trabalhdwkias facetas do contetdo

funcional do seu estatuto profissional.

Relativamente a pratica @egurgia abertaou cirurgia classicapor parte de um
cirurgido com seropositividade para o VIH, deveqmaurar saber se esse facto, em si,
implica a criacdo de umperigo gravee iminentepara antegridade fisicado paciente. E
perguntar ainda se ndo sera esse perigo superadnantotalidade, pela utilizacdo de
regras de seguranca especiais?

Segundo alguma literatura sdo conhecidos muitogsocasos de transmisséao de
VIH do cirurgido ao paciente. Este facto é postoegidéncia pel®eclaracdo sobre os
Cirurgides e a Infeccdo VIHlo Colégio de Cirurgides Americafo.

Para outros, a possibilidade de contacto sanguinetecurso de umeirurgia
abertaé real. “Em cirurgia geral sabe-se que o risctralesmitir ao doente o VIH é de
cerca de 1:500.006%

Estas sdo matérias técnicas sobre as quais oajuesh dificuldade em
pronunciar-se em definitivo, mais a mais nado podaedorrer daudos periciaissobre

a questdo e nado estando asseguragwirwipio do contraditério Por conseguinte,

% Desconhecemos a especialidade deste médico @iourjigumas especialidades, como por exemplo a
Urologia, contém uma forte dimensdo médica; outesdram-se mais na cirurgia (sera o caso da Caurgi
geral), sendo a assisténcia médica subsidiari@mplementar.

% Quer pelas normas do Direito do Trabalho, quea pel n.° 46/2006 de 28 de Agosto Proibe e pune a
discriminacdo em razédo da deficiéncia e da exigé@ierisco agravado de saude.

3" Statement on the surgeon and HIV infecti@evised May 2004) [by the American College of
Surgeons] in http://www.facs.org/fellows_info/staents/st-13.html - Reprinted frofBulletin of the
American College of Surgeqn#ol.89, n.°. 5, May 2004:There has been no documented transmission of
HIV infection in the performance of surgical treamh from a surgeon to a patient to this datg..)

“The surgical community emphasizes that availaltiergific data indicate that transmission of HIV
infection from physician, surgeon, or nurse to gmattis extremely rare.” (...) “We continue to beliane
operating room behavior that will minimize the risktransmission of HIV or any other blood-borne or
environmentally transmissible pathogen. We beliavenforcing a high standard of infection controta
universal precautions, which remain the best siyater protecting patients and surgeons from actale
exposure. (...) Any regulatory efforts should be ldaselely on documented scientific data and not on
unfounded hysteria

% Anténio de SOUSA UVA, “SIDA e Trabalho: (in)comjigtidade?,”ob. cit, p. 23.
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apenas podemos enunciar aritério juridico de decisdoa qual deve ser assumida por
guem, com maior proximidade e conhecimentos tésnibais especializados, tiver
autoridade para a tomar.

Assim, se partirmos do dado epidemiologico segundo o faalm perigo real
e iminente de contagio de um paciergarece senecessariompedir o cirurgido de
exercer as fungbes ddrurgia aberta Essa medida revelar-se-smlequadae nao
violaria oprincipio da proibicdo do excessw proporcionalidade em sentido estrija
que o direito fundamental ao trabalho, incluinddireito a uma ocupacéao efectiveio
ficaria afectado no seu “nucleo essencial.” Estdiooécirurgido podera manter a sua
profissdo, dedicando-se a parte médica (ndo cidxgao ensino e investigagcdo e a
gestdo e administracéo hospitalar.

Em sentido préoximo — mas quica demasiado rigorgsmrunciou-se, em 1996,
o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vidafirmando:

“0s médicos se sdo seropositivos por HIV ou doetdeSIDA, pelo alto risco de

transmitir a outros os virus de HIV, através dogsanno exercicio da

especialidadetém o dever de renunciar a especialidade e quedares outras

artes com menor ris¢g?®

% Relatério-Parecesobre a obrigatoriedade dos testes da S([D&/CNECV/96).

40 Alguma literatura afirma que o risco de contagazipnte-cirurgido é baixo caso se usem medidas
universais de proteccdo - cfrr O. RUTSCHMANN,VIH et chirurgie in
http://www.gfmer.ch/Presentations_Fr/VIH_chirurgisnl.

Questdo muito controversa e discutida na doutriaadé saber se o cirurgido, apés ter tido um ctntac
de risco no decurso de uma operacdo, pode exigraa@nte que se realize um teste de SIDA como
forma de obviar ou ndo a realizacdo de tratameanttieetrovirais. Trata-se de uma situacao de donfli
entre, por um lado, o direito a autodeterminac&armmativa do paciente e a sua integridade pessoal e
direito a integridade fisica do médico.

Nos Paises Baixos, Bloge Raad no acérddo de 12/12/2003 (NJ 2004, 117), acetaealizacao
compulsiva do teste argumentando: “um tratamergaeutivo do Autor da ac¢éo (o dentista) constauiri
uma grave lesdo ao seu direito a integridade fisi€2o mesmo modo, o teste infringedaeito a
autodeterminacéo informativa do paciemte forma grave. Todavia, teste impde-sédendo em conta a
relacdo contratual que se estabeleceu entre agpduas. A realizacédo forcada do tester@porcional
proteger o direito a salde € whjectivo legitimp o teste do HIV é anedida adequad& revela-se
necessaripja que nao ha outro meio para proteger o digealde do médico.” E conclui: “O dano ao
direito a autodeterminacao informativa é pequemoparado com o hipotético dano a saude.”

Entre nés, oParecer sobre a execucdo do teste de deteccdo Hoapbs exposicdo ocupacional
(49/CNECV/2006) alcanca concluséo diferente. Asgimbora afirmando que “1. E dever do utente, ao
abrigo dos principios éticos de solidariedade eedponsabilidade individual e face a possibiliddde
contaminacdo de terceiros, consentir no teste teceho do VIH, apdés um incidente de “exposicdo
ocupacional” de um profissional de salde,” aceita tyma pessoa capaz de consentir (“competente”)
pode recusar a execucéo do teste, ndo havendaidgitle para o efectuar compulsivamente.”
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Duvidas redobradas se levantam no que diz respeipyatica decirurgia
laparoscopica Se, a primeira vista, esta cirurgia ndo apresem@quer risco de
contaminacdo para o doente, alguns cirurgides aasin contudo, duas ordens de
obstaculos de caracter técnico. Por um lado, nargiér laparoscépica, o0 cirurgiao
também tem que manusear instrumentos cortantesurgia tem alguma dimensao
invasiva e ndo esta totalmente afastada a hipdeesentacto sanguineo. Por outro lado,
no exercicio da laparoscopia € conhecido e prelisivisco de ser necessario durante a
operacdo e em situacéo de emergéncia proceder aiwrgga aberta para, por exemplo,
estancar uma hemorragia interna.

Assim, na medida em que a cirurgia laparoscopicantg@ com grau elevado de
seguranca, que 0 cirurgido nao possa acidentalneige perigo de contagio do
paciente, pode o médico cirurgido manter o seuecolat funcional relativamente a
cirurgia laparoscopica. Essa seria alias, a solgg@omelhor respeitaria o direito ao
desenvolvimento da personalidade deste meédico, qumo € referido — esta
“interessado em se valorizar nas técnicas laparase8pque ja domina bem.”

Todavia, do critério exposto, resulta também aastspinversa. Isto €, se nao
houver, com grau de seguranca elevado, garantigs&l®do se possa acidentalmente
produzir contaminacao pelo VIH do paciente, entdo nos parece ser desnecessario,
nem desadequado privar o cirurgido desta competénal como na hipotese anterior,
da cirurgia aberta, ndo nos parece violaioleo essencialo seu direito fundamental

ao trabalho, na medida em que pode continuar aexeredicina (ndo cirdrgica).

Contudo, este entendimento ndo é unanime.

A DeclaragdoSobre o Cirurgido e a Infec¢cdo VIHo Colégio de Cirurgides
Americano(American College of Surgegrdefende que:

“3. Com base nos dados constantes da literatuualags cirurgides infectados

com o VIH podem continuar a praticar procedimernitogsivos a menos que

haja prova segura da existéncia de um risco sigaiivo de transmissao da

infeccdo devido a incapacidade de cumprir os prooedtos basicos de

controlo de infecc¢des, ou se o cirurgido for fumeilmente incapaz de cuidar
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dos pacientesEstas medidas devem ser tomadas pelo médico essisdo
cirurgidao e/ou por um painel institucional desigmguara aconselhamento e
estritamente confidencial. Um tal painel deve semposto de especialistas em
infecciologia, cirurgides, e outros profissionais saide com conhecimentos
sobre as infecgBes transmissiveis por via sangtifhea

Mais acrescenta:

“6. O conhecimento do estado de seropositividada pa/IH do cirurgido néao
deve ser usado na determinacao da aptidao doiéioypgra a pratica cirurgica.

7

O estado de seropositividade € informacdo de spédsoal e ndo deve ser

revelada a ninguém'®*3

Esta posicdo — que salvaguarda os interesses itoglid® médico cirurgido —
conduz a doutrina norte-americana a deparar-seacgoestdo de saber gepaciente
tem o direito a saber que o cirurgido é portador\dél. E a resposta afirmativa tem
ganho adeptos nesse p4is.

Ou seja, os efeitos negativos sobre a carreirardm@o que se queriam evitar

ao fechar a porta da mudanca de conteudo funcipoderdo entrar pela janela ao

41«3 Based on data in the current literatufiéy-infected surgeons may continue to practice pedorm
invasive procedures and surgical operatiomsless there is clear evidence that a significéait of
transmission of infection exists through an in&pitio meet basic infection control procedures, her t
surgeon is functionally unable to care for patieftsese determinations are to be made bystingeon's
personal physiciarmand/or annstitutional panelso designated for confidential counseling. Sugaael
should be composed of infectious disease spesialistgeons, and other health care professionads wh
are knowledgeable about blood-borne infectionsStatement on the Surgeon and HIV infecfionthe
American College of Surgeons], Bulletin of the Aiman College of Surgeons. Vol.89, No. 5, May 2004.
“2«Knowledge of the HIV infection status of the imitlual is not to be used in the determination of
suitability of the surgeon for surgical practicdaeTHIV status of a surgeon is personal health médion

and does not need to be disclosed to anyd@tatement on the Surgeon and HIV infection, ob. Cit

“3 Interessante notar que as injecgdes inseguragrpede um maior problema de sadde publica que a
pratica de cirurgia por parte de pessoas seropasitDe acordo comBeclaracdo acerca de medicagéo
ndo injectavel da Associacdo Médica Mundialas 12 bilides de injec¢Bes administradas eno tod
mundo por ano, muitos milhdes sdo inseguras, camdeiza 8 a 16 milhdes de novas infec¢des por
hepatite B em cada ano, 2.3-4.7 milhées de infec¢cbm o virus da hepatite C e 80,000 a 160,000snova
infeccdes VIH. Injec¢cbes inseguras resultam doesobp de injecgdes e de praticas inseguras deagec
incluindo o uso de seringas nao esterilizadas, utilizeacdo de seringas e a inadequada e insegura
utilizacdo de seringas e agulhas.”

Como é corrente nos problemas biomédicos da agtaatdj por vezes preocupamo-nos longamente com o
cisco no olho do nosso vizinho e ndo vemos a cafasjue se ostenta a nossa frente.

4 Cfr. Jaen PERRY/ Janine JAGGER, “Lessons from a&W4ihfected surgeon”Bulletin of the
American College of Surgegridarch 2002, Vol. 87, no. 3, p. 13.
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impor-se o dever de informar ao paciente os rigtgontagio se decidir realizar a
operacdo com determinado profissional. A ser assarece que os efeitos pessoais e
profissionais sobre o cirurgido seriam ainda ma#&/es neste modo de regular esta
dificil questao.

Optar por uma mudanga do conteudo profissional esnmo por uma mudanca
de especialidade médica, salvaguardando a confadielacle face aos seus dados de
saude e a sua ndo estigmatizacao social parecensegminho menos grave que impor
o dever de informar os pacientes sobre o estadeedmpositividade para o VIH do

cirurgiao.

Por outro lado, as conclusbes a que chegamos as@mareforcadas pelas
orientacbes éticas, com eminente valor orientadoreenhecida autoridad®

proclamadas pelG@onselho da Europa pelaAssociacdo Médica Mundial.

O Conselho da Europa, ja em 1989, atravéfRdeomendacédo R (89) 15 do
Comité de Ministros do Conselho da Europa aos Estd&hrte sobre os assuntos éticos
da infeccdo VIH nos servicos de salde e nos eqeip@s sociaid® declarou que os
profissionais de saude infectados com o VIH:

“- Deveriam ser informados e deveriam procurar aetframento acerca dos

potenciais riscos associados com o tratamento dgerpas com doencas

contagiosas e acerca das medidas para minimizac® a@e exposi¢cao para eles
proprios e para 0s seus pacientes;

- Deveriam evitar participar em actividades médicas gossam criar um risco,

ainda que minimo, de transmissdo para os pacieméas vale também para os

profissionais de saude seropositivos que trabattmamindependéncia;

50 artigo 4.° d&onvenc&o sobre os Direitos do Homem e a Biomeal{pinblicada no DR-I, Série A, 3

de Janeiro de 2003) veio reforcar o valor juriditis “protocolos”, fuidelines” e das “reunibes de
consenso”. Estes documentos criados pelos médimosilmiem decisivamente para a definicdo das
regras de condutao que significa uma aplicacdo juridica indirectasnfiorte, das normas internas dos
préprios profissionais. Com efeito, reza o artigh (Obrigacdes profissionais e regras de conduta
“Qualquer intervencao na area da saude, incluinthvestigacdo, deve ser efectuada na observansia da
normas e obrigacdes profissionais, bem como daagelg conduta aplicaveis ao caso concreto.”

6 Adoptada pelo Comité de Ministros de 24 de Outulrd 989 {Recommendation No R (89)14 of the
Committee of Ministers to member states on thec@tlissues of HIV infection in the health care and
social settings)
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- Deveriam ser aconselhados, quando apropriado, pa@r@curar uma

reestruturacdo da carreira ou uma realocacdo do balno (se essa
possibilidade existir) ou uma ocupacao flexivel;

- Deveriam ser informados das medidas e procedosegtie permitam o
possivel reconhecimento da infeccdo VIH como umenda ocupacional ou um

acidente de trabalhd?

Em sentido semelhante,Associacdo Médica Mundiahtravés ddeclaracéo
sobre o VIH/SIDA e a Profissdo Méditno artigo 17, al. c), recomenda que o médico
se afaste das suas competéncias funcionais, nalaneth que a sua actividade crie
risco de transmisséo de doenca para terceiros:

c) “Os meédicos que estdo infectados com VIH ndo deweeiavolver-se em

nenhuma actividade que crie risco de transmissadaddoenca para terceiros

No contexto de uma possivel exposicdo ao VIH, widatle na qual o médico

se quer envolver serd o factor determinante. De@di essa actividade é

aceitavel ou ndo deve ser determinado por uma sémide profissionais da

salde especialistas em doencas infeccid$as.”

Relativamente a revelacédo dos riscos, como cangpabesatisfazer os interesses
conflituantes do médico infectado com o VIH e oipaie, aAssociacdo Médica

Mundial demonstra a sua forte desconfianc¢a face a estelonod

*"Traducao livre. No original em lingua inglesa: “Bealth care staff infected with HIV - should be
informed and should seek counselling about poteritks associated with taking care of patientshwit
transmissable infections and about measures tamsaithe risk of exposure both for themselves and f
their patients; should refrain from undertaking any "medical adigs" that might create even a minimal
risk of transmission to patientshis approach also applies to seropositive heedtte professionals
working independently); - should be counselled, nvia@propriate, to seek either job restructuring or
reallocation of work (if such possibilities exist) flexible scheduling; - should be informed of yigions
and procedures allowing for the possible recogmitid HIV infection as an occupational disease or
accident at work.”

“8 The World Medical Association Statement on HIV/AIBX& the Medical Professipradoptada
Assembleia-Geral da Associacédo Médica Mundial, éam@sberg, Africa do Sul, em Outubro de 2006.
49 «c. Physicians who are infected with HIV shouldt remgage in any activity that creates a risk of
transmission of the disease to others. In the gbwotepossible exposure to HIV, the activity in whithe
physician wishes to engage will be the determifiamgor. Whether or not an activity is acceptableuith

be determined by a panel or committee of healtle caorkers with specific expertise in infectious
diseases.
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“d) Na prestacdo de cuidados de salude, se um disctwansmissdo de uma
doenca infecciosa de um médico para um pacientire)d revelacdo desse
risco ndo é suficiente; os pacientes tém o diréda@eesperar que 0s seus meédicos
nao aumentem a sua exposicao ao risco de contra@r doenca infecciosa

e) Se ndo existir nenhum risco, a revelacdo dalesia saiude do médico aos

seus pacientasio serve nenhuma finalidade racioral

Em suma, tendo em conta os valiosos contributosAsisociacdo Médica
Mundial, do Comité de Ministros do Conselho da Europa e aindaCdlégio de
Cirurgides Americano, somos garecerque:

» [Este caso deve ser objecto de analise por patendecomissao técnica,
estritamente confidencial, composta por espeaalistm infecciologia,
cirurgides, e outros profissionais de saude conh@cimentos sobre as
infeccdes transmissiveis por via sanguinea;

* Se essa comissao técnica concluir que algumasgsatrargicas podem
colocar em risco de contagio os pacientasturgido infectado com VIH
ndo deverd envolver-se em nenhuma actividade (qige riszco de
transmissao de da doenca para terceiros;

* No limite, o Conselho de Administragdo podera tomsdidas, as
menos restritivas possiveis, que limitem o contepduafissional do
médico, enquanto cirurgiao;

* Por outro lado, ndo existindo nenhum risco, ndstfica a revelacao
do estatuto seroldgico do cirurgido a qualquer tdal constituiria um
grave atentado ao dever de confidencialidade eiradoda reserva da
intimidade da vida privada do médico/trabalhatior.

0«d. In the provision of medical care, if a risk toénsmission of an infectious disease from a igsi

to a patient exists, disclosure of that risk taqras is not enough; patients are entitled to eixihext their
physicians will not increase their exposure to sk of contracting an infectious disease.” e. df nisk
exists, disclosure of the physician's medical chowlito his or her patients will serve no rational
purpose.”

L E clara a proximidade do que vai sugerido coReaomendacdo do Provedor de Justica n.° 32/B/99,
sobre Despistagem do virus da SIDA e Discriminag@mneadamente nas suas conclusdes 4 e 5: “4. Nao
seja automaticamente dispensado das suas fung@esnnenilitar que se verifique ser portador do VIH,
recorrendo-se antesditerminacdo do que uma junta médica houver poveoiente 5. Em relagao ao
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V) Dos deveres do Conselho de Administracao face aodied cirurgiao

No capitulo anterior analisamos a situacéo prafigdido médico pela negativa,
isto é, inquirimos da possibilidade de este veitéidas o conteudo funcional do seu
estatuto profissional pelo facto de ser seropasjiara o VIH.

Compete-nos, agora, olhar o problema pela positsta. €, que deveres se
impdem a entidade patronal, neste caso represepgdal&onselho de Administracao e
gue outros direitos e garantias estdo consagradaspte trabalhador.

Tomemos em consideracao dois aspectos:
1. O dever de confidencialidade;
2. O dever de ndo discriminagdo e as medidas positigagqualificacao
profissional, previstas na Lei n.° 46/2006, de 88Adosto e no Cdédigo

do Trabalho, incluindo o direito de acesso a carmgiédica hospitalar

1. O dever de confidencialidadetutelado, ao nivel penal pelo crime de violacdo
de segredo e de devassa da vida privadaquebra da confidencialidade é o primeiro
passo, a que se segue a discriminagdo, a margicadiz2 a exclusao de que séo vitimas
algumas pessoas seropositivas para o VIH. Designatte numa instituicdo de saude
em que &histeria” — a que justamente se refere o Colégio de CiresgKmericano —
pode assumir proporcdes dramaticas e violadoramd@sbasicos direitos humanos.

Impende, pois, sobre a Directora Clinica e os sutnembros do Conselho de
Administracdo uma responsabilidade enorme de cairsggrir esta situacao delicada —
nomeadamente constituindo ue@missao técnicgue analise o caso do ponto de vista

do risco infeccioso — sem quebrar o dever de spitdissional a que se encontram

caso concreto, seja o militar em causa colocadfuagbes compativeis com o seu posto, habilitacGes e
estado de saldeninimizando as consequéncias da quebra de sigitpue foi vitima.”

%2 Manuel da COSTA ANDRADEDireito Penal Médico. Sida: Testes Arbitrarios, Gdencialidade e
SegredpCoimbra, Coimbra Editora, 2004, p.162.
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vinculados. Incumbe-lhes ainda fazer respeitaivagidade deste profissional de saude,
devendo tomar todas as medidas para que os seiiegigejam respeitados.

2. Relativamente as medidas de combate a discrinonde&te trabalhador,
iremos fazer referéncia aos instrumentos intermaisoe europeus aos quais o Estado
portugués se vinculou e aos mecanismos recenteipeistos na Lei n.° 46/2006, de

28 de Agosto, bem como aos direitos consagrad@ddao do Trabalho.

Diversos documentos internacionais visam combatedisgriminacdo das
pessoas com VIH/SIDA.

No ambito do Pacto Internacional dos Direitos Ecoic0s, Sociais e Culturais
labora o Comité dos Direitos Econdmicos, SociaGu#turais, que nabservacao-
Geral 14 sobre o Direito & Saifenfatiza a necessidade de se tomarem medidas de
proteccao face as pessoas seropositivas.

Por seu turno, adDirectivas Internacionais Relativas ao VIH/SIDAla
Organizacéo das Nacdes Unidaproclamam — n&uideline 5

“Os Estados devem produzir ou reforcar legislag@discriminatoria e outras

normas de proteccdo com vista a proteger os gnydosraveis, as pessoas que

vivem com VIH/SIDA e as pessoas com deficiénciaslidariminacdo quer no

sector publico, quer no sector privado, assegurarpravacidade e

confidencialidade e a ética na investigacdo coness@éumanos, enfatizar a

educacdo e a conciliagdo e prover a existéncia elesnde reparacéo civil e

administrativa rapidos e eficazes.”

*3 General Comment 14 on the right to health.

*4 Cfr. International Guidelines on HIV/AIDS and Human R&gB006 Consolidated Versip@®rganized
jointly by the Office of the United Nations High @missioner for Human Rights and the Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS, 2006.

* Traducao livre. No original: “Guideline &inti-Discrimination and Protective Law&2. States should
enact or strengthen anti-discrimination and othetgetive laws that protect vulnerable groups, peop
living with HIV and people with disabilities fromigtrimination in both the public and private sestor
that will ensure privacy and confidentiality andhies in research involving human subjects, empleasiz
education and conciliation and provide for speauty effective administrative and civil remedies.”
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Ao nivel europeu a Declaragdo mais importantedéaaracédo de Dublin sobre
a Parceria para combater o VIH/SIDA na Europa eaA8ientraf®, de Fevereiro de
2004, que no seu impde aos Estados o dever de:

“20. Combater o estigma e discriminacdo das pesspss vivem com

VIH/SIDA na Europa e Asia Central, incluindo atravée uma revisio critica e

monitorizagdo da legislacdo existente, politicgwraicas com o objectivo de

promover o efectivo gozo de todos os direitos hwosgmara as pessoas que

vivem com o VIH/SIDA e os membros das comunidadestadas.®’

A doutrina portuguesa tem vindo a defender a agicaao caso do VIH/SIDA
da Convencdo n.° 159 da O.l.Taprovada na 69.2 Sessdo em 19R3ativa a

8

reabilitacdo profissional e emprego de pessoas citefies *® assim como a

Recomendacéo n.° 16&lativa & mesma maténa®

No plano do direito interno, e partindo do diredonstitucional, Jodo Leal
Amado, com base na norma, prevista no artigo 58.Cdnstituicdo da Republica
Portuguesa, que visa a tutelagddabilidade no empregafirma que o trabalhador goza
de certas garantias fundamentais, designadamentempregador esta obrigado a
proporcionar ao trabalhador accdes de formacdo [m®mbnal adequadas a sua

qualificacda”®*

% Dublin Declaration on Partnership To Fight HIV/AID$h Europe and Central Asiajn:
http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/cons/aids_en.htm.

720, Combat stigma and discrimination of peoplénky with HIV/AIDS in Europe and Central Asia,
including through a critical review and monitorin§existing legislation, policies and practiceshnihe
objective of promoting the effective enjoyment 8ffauman rights for people living with HIV/AIDS and
members of affected communities.”

%8 Convencéo aprovada para ratificacdo pela Resoldgdassembleia da Republica n.° 63/98, de 2 de
Dezembro.

% Cfr. Teresa MOREIRADa Esfera Privada do Trabalhador e o controlo do fEegador Studia
luridica, 78, Coimbra, Coimbra Editora, 2004, p349

% Segundo P. SILVERIO MARQUE®ireitos Humanos e VIH/SIDAp. 40: “Quer o Cédigo de Boas
Préaticas em relacdo ao VIH/SIDA e o mundo do ttaddalda Organizacao Internacional do Trabalho
quer as Conclusdes do Conselho de Ministros e dostkbs da Salude dos Estados-Membros da Unidao
Europeia, indicam que o médico deve, no caso déralmlhador ser VIH+, aconselhar o empregador a
coloca-lo num posto de trabalho adaptado a suag@mnde salde e ndo declarar a sua inaptiddo.”

® Jodo LEAL AMADO, “Breve apontamento sobre a incidié da revolucdo genética no dominio
juslaboral e a Lei n.° 12/2005, de 26 de Jane@uogstdes Laboraj25, Ano XIl, 2005, p. 112.
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Com vista a proteger este trabalhador, somos aadopgue, no plano do direito
ordinério, podemos langcar méao dos instrumentosigicesy quer na Lei n.° 46/2006, de
28 de Agosto, quer no Codigo do Trabalho.

As pessoas com seropositividade para o VIH — partese- caem no ambito de
aplicacdo da Lei n.° 46/2006, de 28 de Agosto, aspmdamente na vertente da
proteccéo dapessoas com risco agravado de saffdessas séo as “pessoas que sofrem
de toda e qualquer patologia que determine umaaefie organica ou funcional
irreversivel, de longa duracéo, evolutiva, potdnogate incapacitante, sem perspectiva
de remissdo completa e que altere a qualidadeddeda portador a nivel fisico, mental,
emocional, social e econdmico e seja causa potedeianvalidez precoce ou de
significativa reducdo de esperanca de vida.”

O artigo 5.° Discriminacdo no trabalho e no emprggoferece garantias
adicionais em matéria de emprego. Com relevance @aaso em analise destaca-se a
alinea c) do n. 1: “Consideram-se praticas discrdtdirias contra pessoas com
deficiéncia (...):c) A adopcéao pelo empregador de pratica ou medidanguambito da
relacdo laboral discrimine um trabalhador ao sewige”

O n.° 3, do artigo 5.° relembra, contudo, que: fAkaticas discriminatorias
definidas no n.° Indo constituirdo discriminagase, em virtude da natureza da
actividade profissional em causa ou do contextosda execucdoa situacdo de
deficiéncia[leia-se: estado agravado de saualelcte niveis e areas de funcionalidade
gue constituam requisitos essenciais e determisgrdea 0 exercicio dessa actividade
na condi¢cdo de objectivo ser legitime orequisito proporcional

Isto desde que se respeitem os comandos do n.2 4 80 mesmo artigo 5.°,
donde se destaca a necessidade de “ser analisadabiidade de a entidade
empregadora levar a cabo as medidas adequadasinedofdas necessidades de uma
situagdo concreta, para que a pessoa portadoreefaeéudcia tenha acesso a um
emprego, ogue possa nele progredioupara que lhe seja ministrada formacao

Desta lei resulta, pois, que a entidade patronal tkeveres juridicos de

promover e apoiar eequalificacdo profissionato jovem médico, nomeadamente no

%2 Cfr. artigo 1.°, n.°2 “O disposto na presenteajglica-se igualmente & discriminacdomissoas com
risco agravado de saude.”
%3 Artigo 3., al. c) da Lei n.° 46/2006, de 28 desiy.
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reforco das suas competéncias na area da consétiean nas tarefas de ensino e
investigacdo e nas fungdes de gestao e administdacgaude.

E, caso a comissdo técnica conclua que a praticiruatgia laparoscopica por
parte deste cirurgido ndo oferece riscos de contg@o dos pacientes, deve esta
competéncia profissional ser reforcada e apoiatla @enselho de Administracao do
Hospital.

No mesmo sentido pode ser relevante mobilizar ama® do Cddigo do
Trabalho que visam proibir e combater a discrimiisagdesignadamente das pessoas
comdoencas cronica¥' O caso da seropositividade para o VIH preencheaito de
vista teleoldgico, os requisitos do conceito doengénica® O portador do VIH
encontra-se numa situacao de risco social e piails semelhante a que sofre outro
trabalhador com doenca crénica, que justifica us@eaal proteccdo do direito do
trabalho. Donde, faz sentido aplicar aos casodgpasitividade os arts. 22.° e 23.° do
Cédigo do Trabalho, com as garantias neles inSitas.

Por outro lado, sendo o VIH/SIDA uma doenca crgnigaa doenca que nao

implica a impossibilidade de realizacdo da prestagheveria seguir-se o0 regime

6 Cfr. André PEREIRA, EU-CHINA Human Rights NetworkHIV/AIDS — Legal aspects”.
http://www.nuigalway.ie/sites/eu-china-humanrigbéshinars/ns0404.php; e André PEREIRA, EU-
CHINA Human Rights Network: "Stigma and discrimiioat against persons living with HIV/AIDS in
the workplace, in health care facilities, in actggdreatment, and in society: Topics for discussio
http://www.nuigalway.ie/sites/eu-china-humanrigbéshinars/ds0411.php.

% Com efeito a ciéncia médica vem estabelecendaupa@gcéo do VIH/SIDA as doencas crénicas. E
muito expressivo, no sentido da tese aqui advogadidiilo da publicacdo darganizacdo Mundial da
Salde — Gabinete Regional da EuropdéHO Regional Office for Europé]IV/AIDS in Europe: Moving
from death sentence to chronic disease manage2eos.

% Artigo 22.° (Direito a igualdade no acesso ao egpre no trabalho): 2 - Nenhum trabalhador ou
candidato a emprego pode ser privilegiado, berefi prejudicado, privado de qualquer direito ou
isento de qualquer dever em razdo, nomeadamensscdadéncia, idade, sexo, orientacdo sexual,cestad
civil, situagdo familiar, patriménio genético, caade de trabalho reduzida, deficiéncia, doengaica,
nacionalidade, origem étnica, religido, convicgdelticas ou ideoldgicas e filiagcao sindical.

Artigo 23.° Proibigdo de discriminagdo “1 — O empregador ndo pode praticar qualqueridisnacéo,
directa ou indirecta, baseada, nomeadamente, padi&cia, idade, sexo, orientacdo sexual, estadp ci
situacdo familiar, patriménio genético, capacidddetrabalho reduzida, deficiéncia ou doenca crénica
nacionalidade, origem étnica, religido, convicgdelfticas ou ideoldgicas e filiagdo sindical.”

Revela-se muito importante, em termos pratico-gagais, anversdo do 6nus da proyaevista no n.° 3

do artigo 23.° do Cédigo do Trabalho, segundo & ¢@abe a quem alegar a discriminacdo fundamenta-
la, indicando o trabalhador ou trabalhadores eatéel aos quais se considera discriminado, incurabind
ao empregador provar que as diferencas de condigbgabalho ndo assentam em nenhum dos factores
indicados non.° 1.”
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previsto artigos 73.° e seguintes do Cdodigo dodlhat) que prevé, entre outras medidas,
o principio da igualdade de tratamenta realizacdo dmedidas de acc¢ao positiva do

empregadoe a concretizacao aeedidas de proteccao

Entendemos ainda que estas normas sé&o apenas nsiiicdedo positivada do
principio da ndo discriminacdo, plasmado no arfi§® da CRP, pelo que se devem
aplicar — pelo menos por analogia — no plano daattao publicd’

Destarte, surge para a instituicdo hospitalar cedele ndo prejudicar este
médico, nomeadamente, racesso a carreira hospitalarAssim, ao médico, que
trabalha no éstatuto de contratg®® ndo deve ser vedada a possibilidade de aceder a
carreira médica hospitalar. Ele estara apto patasempenho (da grande maioria) das

funcées que configuramperfil profissionaldo médico da carreira hospitafar.

" Relembremos que a Lei n.° 46/2006, de 28 de Agestoula entidades publicas e privadas.

% De acordo com o Despacho do Director-Geral de &aud

%9 Cfr. artigo 25° do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6Mi&rco, que aprova tegime das carreiras médicas

“O médico da carreira hospitalar € um profissidmailitado para as fun¢des hospitalares de assiatén
de investigacdo e de ensino, a exercer em accagrauta multidisciplinar de trabalho de equipa
hierarquizada, em conexao com os cuidados de gaiidérios.”

O conteudo funcionadlo exercicio profissional do médico hospitafur{cdes do médico hospitajagsta
regulado no artigo 27.° do mesmo diploma, abrangeta) O atendimento de utentes, devidamente
referenciados a nivel ambulatério, socorrendo-senttmnamento, quando indispensavel, com oportuna
informacdo no médico de clinica geral, mediantatéeio escrito confidencial; b) O diagndstico e
tratamento dos doentes internados, apoiado nurezatlacdo profissional com o respectivo médico de
clinica geral e outros médicos envolvidos no semdimento extra-hospitalar; ¢) O atendimento nos
servicos de urgéncia hospitalar; d) O ensino esitiya¢do cientifica relacionados com a sua area
profissional, de acordo com a programagé&o dos césps servigos.”
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Concluséo

Em jeito de remate, concentramo-nos agora na resglxecta a solicitacédo
colocada pelo EX° Senhor Coordenador Nacional para a Infeccdo VIB¥SIque
inquiria da“existéncia de legislacdo ou orientagdo em saudelipéa sobre a situacdo
de um médico cirurgido a exercer funcdes (...), a doe diagnosticada

seropositividade para o VIH, pelos servicos de wiedido trabalho.”

Estamos, agora, em condi¢des de responder afimnatinte, sendo de destacar:

* A Recomendacéo R (89) 15 do Comité de Ministros des€lbo da Europa
aos Estados Parte sobre os assuntos éticos decade¢IH nos servigos de
saude e nos equipamentos socldis a

» Declaracdo da Associacdo Médica Mundsabre o VIH/SIDA e a Profissédo

Médica’

Relativamente ao cerne da questéo colocada — tiaielgde de o Conselho de
Administracdo do Hospital tomar medidas restrititasconteudo funcional do estatuto
profissional do cirurgido — relembramos que, nasa@piniao:

» Este caso deve ser objecto de analise por patendecomisséo técnica,
estritamente confidencial, composta por espedcalisim infecciologia,
cirurgides, e outros profissionais de saude conh@cimentos sobre as
infec¢Bes transmissiveis por via sanguinea,

» Se essa comissdo técnica concluir que algumasagsatirirgicas podem
colocar em risco de contagio os pacientasturgido infectado com VIH
nado devera envolver-se em nenhuma actividade (qige risco de

transmissao de da doenca para terceiros;

0 Adoptada pelo Comité de Ministros de 24 de Oututed 989 {Recommendation No R (89)14 of the
Committee of Ministers to member states on theatlissues of HIV infection in the health care and
social settings)

" Adoptada Assembleia-Geral da Associacdo Médica hliném Pilanesberg, Africa do Sul, em
Outubro de 2006 {The World Medical Association Statement on HIV/AEhd the Medical Profession).
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« Em caso de dissidio, o Conselho de Administracadengo tomar
medidas, as menos restritivas possiveis, que limit actuacao,
enquanto cirurgiao, do profissional;

* Se néo existir nenhum risco, a revelagdo do estadsatide do médico
aos seus pacientes nao serve nenhuma finalidadeahc

* O Conselho de Administragdo deve zelar pelo respgmta intimidade
da vida privada do trabalhador, cumprindo e fazerdonprir
escrupulosamente o dever de confidencialidade,doeno observando o
dever de nédo discriminacdo e adoptando as medidagivps de
requalificacao profissional que valorizem as cagexbes laborais deste

jovem médico.

Julho de 2007
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