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Processo: R-3381/03

Area: Unidade de Projecto

RECOMENDAGCAO N° 2-A/2005
[artigo 20° n° 1, alinea a), da Lei n®9/91, de 9 de Abril]

I
INTRODUCAO

1. Em 23.09.2003, foi aberto o presente processo na Provedoria de Justica em virtude de
uma reclamacéo apresentada contra a expulsdo de um utente (o Senhor... do Lar de
Idosos (L1)), alegadamente com base na circunstancia de ele ser portador de VIH/SIDA.

2. Importando ter presentes os factos computados no decurso da instrugdo, comego por
sumariar os principais acontecimentos', nos seguintes termos:

2.1

2.2.

2.3.

24.

25.

O Senhor... foi acolhido no LI (e n&o no ... como, erradamente, era dito no texto
da reclamagao) em 23 de Julho e saiu em 1 de Agosto de 2003. No dia 2 de
Agosto de 2003, deu entrada no Hospital..., onde viria a falecer em Outubro do
Mesmo ano;

O LI em causa ndo tinha acordo de cooperagdo com a seguranca socia e
funcionava ilegalmente, na medida em que ndo possuia nem autorizagdo
provisoria nem, tdo pouco, alvara de funcionamento, nos termos previstos nas
disposi¢des do Decreto-Lei n® 133-A/97, de 30 de Maio;

O utente havia sido inscrito no L1 por um sobrinho que n&o prestou qualquer
informacdo sobre o estado de salde do Senhor..., até porque, naquela data,
desconhecia a doenca do tio e dela so teve conhecimento quando foi chamado
parao retirar do Lar;

Assim, no momento da institucionalizacdo, também nenhuma informacéo foi
dada sobre a medicac&o que o utente deveria tomar;

Por outro lado, uma vez que ndo se fazia acompanhar do relatério clinico do
Senhor..., o familiar que o acompanhou terd ficado de fazer a entrega,

1 Deve advertir-se para a circunstancia da Provedoria de Justica ter acolhido, sem quaisquer reservas, os factos que
foram apurados pelo Departamento de Fiscalizacdo do Alentejo, e que constam do Relatério de Fiscalizagdo, de
Outubro de 2003. As eventuais divergéncias apenas podem resultar da qualificacdo dos acontecimentos, ndo dos
factos propriamente ditos.



posteriormente, 0 que veio a acontecer apenas no dia 31 de Julho. Por aquela
razéo, 0 médico da instituicdo apenas tomou conhecimento da situagdo clinica
do utente no 1 de Agosto e, até aquela data, o Lar ndo facultou ao utente os
cuidados médicos especiais de que ele carecia, porque desconhecia, em
absoluto, o seu estado de salde (contudo, como se veio a verificar, no dia 2 de
Agosto, 0 Senhor... necessitava, efectivamente, de cuidados médicos especiais,
tendo ficado internado no Hospital...);

2.6. Quando teve conhecimento da doenca do interessado, o medico do
estabel ecimento tera dado instruces a uma voluntéria, a SenhoraD...., para que
fossem tomadas precaucoes relativamente ao facto do Senhor... padecer de uma
doenca infecto-contagiosa, ainda que nunca tenha revelado a natureza da doenca
do interessado;

2.7. A revelia do médico, e do proprio utente, a Senhora D.... tera consultado o
processo clinico do interessado;

2.8. Depois, e ainda por sua exclusiva iniciativa, a mesma Senhora D.... iniciou
diligéncias tendentes a entregar o interessado a respectiva familia (0 que veio a
acontecer), por entender que o LI n&o tinha condi¢des para acolher um doente
com aguele tipo de patologia;

2.9. Quando, mais tarde, o Presidente da..., Senhor..., teve conhecimento da atitude
da Senhora D..., manifestou plena concordancia pelo que, nem o
comportamento de consulta do documento médico, nem a decisdo de afastar o
utente do estabelecimento nem, t& pouco, a divulgacdo das informagdes
reservadas contidas no processo clinico, sofreram qualquer censura.

.
EXPOSICAO DE MOTIVOS

3. O Decreto-Lei n° 133-A/97, de 30 de Maio, que disciplina o regime de licenciamento
e de fiscalizacdo dos estabelecimentos em que sdo exercidos servicos de apoio social
do &mbito da seguranca socia disple, na alinea @) do respectivo artigo 3°, sobre a néo
aplicacdo do diploma aos estabel ecimentos das institui¢des particulares de solidariedade
socia (IPSS) em relacdo aos quais hgjam sido celebrados acordos de cooperacdo. Ora,
uma vez que, como foi ja aflorado, o LI ndo tinha celebrado qualquer acordo de
cooperacdo com a seguranca social, conclui-se, até por um juizo a contrario, que ele
estava submetido ao ambito da aplicacdo do Decreto-Lel n° 133-A/97, designadamente
na parte relativa ao licenciamento e a fiscalizag@o da prestagéo de servigos.

4. Assim sendo, eram-lhe aplicaveis, do mesmo passo, as Normas Reguladoras das
Condicoes de Instalacdo e Funcionamento dos LI, aprovadas, ao abrigo do disposto no



artigo 46° do Decreto-Lei n° 133-A/97%, em anexo a0 despacho normativo n° 12/98, de
25 de Fevereiro.

5. No que concerne, em especial, as situagdes que sdo objecto do presente processo,
deve atender-se ao disposto no Norma X 3, que regula as matérias da higiene e dos
cuidados de salide nos estabel ecimentos de acolhimento de idosos, e que prevé:

5.1. Por um lado, que no acto de admisséo deve ser exigido um atestado
comprovativo de que o idoso a ingtitucionalizar ndo sofre de doenca infecto-
contagiosa ou mental aguda ou, gquando exista um passado clinico, um relatério
medico; e,

5.2. Por outro lado, que, relativamente ao processo individual de salde de cada
utente, a possibilidade de consulta estd confinada a0 pessoal médico e de
enfermagem.

6. Para a primeira injuncdo, e quanto a comprovacdo da inexisténcia de patologias
associadas a doencas infecto-contagiosas, ndo serd despiciendo o perigo de contagio,
para a salde dos outros idosos e para a salde publica, em geral, potenciado pelas
caracteristicas proprias da vida em instituicdo de acolhimento. JA quanto as doencas
mentais agudas, as preocupacdes sdo semelhantes, mas ja ndo estardo associadas ao
perigo de contégio mas resultardo do desgjustamento da solucéo de internamento em L.
7. Sobre a 12 parte do n° 5 da Norma X, refira-se que a utilizacdo da expressao “no acto
de admissdo do idoso pode ser exigido um atestado comprovativo (...) e (...) um
relatério médico” ndo deve indiciar que o Legislador remeteu para o livre critério das
direccOes dos LI a escolha dos documentos que devem ser exigidos para a organizacéo
dos processo de acolhimento mas, diferentemente, que pretendeu permitir a exigéncia
dagueles documentos de carécter intimo e reservado, em fungdo da necessidade de
assegurar a salde dos demais idosos acol hidos.

8. Até por denotar aguela particular preocupacdo, intui-se que, em alternativa a
imediata entrega de exames, 0 acolhimento pode ser precedido de consulta, levada a
cabo pelo médico do estabelecimento, eventualmente até com recurso aos exames
complementares de diagndstico cujarealizacéo o clinico entender serem convenientes.

2 Que dispde que as normas que regulam as condi¢fes de instalacdo e funcionamento do LI constam de diplomas
auténomos.
3 0s nimeros 4 e 5 da Norma X (“Higiene e cuidados de salde”) dispem o seguinte:

4, Deve existir um processo individual de salde para cada utente, o qual s6 podera ser consultado e
actualizado pelo pessoal médico e de enfermagem, podendo ainda ser consultado pelos familiares ou
representantes do idoso, de acordo com o critério do médico.

5. No acto de admisséo do idoso pode ser exigido um atestado comprovativo de que ndo sofre de doenga
infecto-contagiosa ou mental aguda e, quando exista um passado clinico, um relatério médico.



9. Quanto a liberdade conferida aos médicos para solicitar arealizacdo de andlises, pode
trazer-se a colacdo o parecer do Conselho Nacional de Etica e Deontologia Médicas, da
Ordem dos Médicos, colhido em outro processo tratado na Provedoria de Justica (R-
177/03), transcrevendo, parcia mente, o respectivo teor:

“(..)

No ambito [do] exame médico o clinico € livre de solicitar as analises que
entenda necessarias para 0 seu juizo médico. Tem, no entanto, de
informar [0 interessado] das andlises que vai mandar fazer e das
consequéncias as quais o resultado pode conduzir, se a pessoa inter essada
der o0 seu consentimento, depois de informada, estdo cumpridas as
exigéncias éticas e deontoldgicas (e as disposicbes do Codigo Penal
pertinentes na matéria).

.

10. De qualquer modo, ndo pode aceitar-se que, a0 mesmo tempo, ndo se redize a
consulta médica e, também, ndo se exija a entrega de relatério médico actualizado, uma
vez que esta duplice dispensa descura, em absoluto, a preocupagdo de evitar o perigo de
contégio para a salde dos outros idosos, e para a salde publica, em geral.

11. No caso em apreco, porém, verificou-se que, ndo obstante o utente ndo ter sido
submetido a consulta logo no acto de acolhimento, nem ter feito logo a entrega do
relatorio médico, também ndo foram suprimidas as obrigagcbes de comprovacdo do
estado clinico do idoso. De facto, o que aconteceu foi que a obrigacéo de entrega do
documento médico acabou convertida em uma modalidade de autorizagdo de entrega
cum potuerit (o familiar entregaria o relatério logo que Ihe fosse possivel obté-l10), tendo
aquela facilidade sido decidida por quem néo tinha legitimidade para o fazer, uma vez
que foi determinada por uma pessoa sem habilitacbes médicas.

12. A consequéncia, como se veio a verificar, foi ainstitucionalizacdo de um individuo
sem a prévia comprovacdo da inexisténcia de doenca infecto-contagiosa. Contudo,
devo esclarecer, para que ndo subsistam quaisquer davidas, que a relevancia desta
circunstancia em nada esta ligada ao facto do utente em questdo ser portador de
VIH, uma vez que, como é consabido, todas as evidéncias cientificas esclarecem que
inexistem justificacGes para o impedimento ou para a limitacdo do acolhimento de
pessoas infectadas pelo virus da | munodeficiéncia Humana.

13. A questéo da consulta do processo clinico do interessado por pessoa ndo autorizada
justifica mais alguns comentérios, ainda que o facto de os crimes contra a reserva da
vida privada serem crimes semi-publicos e, com tal, dependerem de queixa, nos termos
do disposto no artigo 198° do Cédigo Penal (CP), desmotivarem demoras excessivas nas
eventuais implicacfes penais. Ainda assim, ndo devo deixar sem referéncia o crime de
devassa da vida privada, p.p. no artigo 192° do CP, porquanto o que a SenhoraD.... foi
“divulgar factos relativos a vida privada ou a doenca grave de outra pessoa’.



14. Detenho-me, entdo, no inultrapassavel respeito pelo right to privacy *, agui na sua
vertente predominantemente médica, até porque, como vimos, a consulta do processo
individual de salide dos utentes ndo € livre, nem sequer para os respectivos familiares
ou representantes, e deve submeter-se, sempre, ao critério do médico. Com efeito, como
refere COSTA ANDRADE®, se alei portuguesa presta homenagem & chamada teoria
dos trés degraus ou das trés esferas, estamos aqui ho ambito da verdadeira esfera de
intimidade (que é bem mais restrita que a area da publicidade ou a esfera da
privacidade stricto sensu).

15. Por estarazdes, devo frisar a gravidade da atitude de devassar o processo clinico do
interessado e, bem assim, a necessidade de serem tomadas medidas tendentes a impedir,
em absoluto e definitivamente, que tais situagdes se possam repetir no L1 em quest&o.

16. Abordados, ainda que sucintamente, 0s assuntos ligados, por um lado, as
preocupacoes meédico-sanitarias inerentes ao acolhimento dos utentes em instituicoes e,
por outro, ao respeito pela intimidade e vida privada dos idosos, chego a questdo da
actuacdo do Instituto da Seguranca Social, IP (ISS,1P) em face do funcionamento ilegal
do LI e a luz do disposto no n°® 1 do artigo 29°, do Cddigo do Procedimento
Administrative® (CPA) e, bem assim, dos demais principios constitucionais relativos a
Administracdo Publica, que vém enunciados no n.° 2 do artigo 266.° da Constitui¢do
(CRP). Com efeito, estes ultimos, pese embora terem um dominio primacia de
aplicacdo no que concerne aos actos praticados no exercicio de poderes discricionérios
(introduzindo neste exercicio aspectos vinculados cuja ndo observancia é susceptivel de
congtituir vicio de violagdo de lei), ndo esgotam ai a sua aplicabilidade, e estendem-se,
também, ao dominio dos poderes vinculados.

17. No caso em apreco, como é bom de ver, ndo sd ndo existem evidéncias de que se
estegja no campo de aplicacdo privilegiado do dominio do poder discriciondrio (por ndo
haver, de facto, margem de livre apreciacdo da administragdo) como nao parece,
sequer, que o caso se situe na chamada discricionariedade técnica ou no preenchimento
de conceitos indeterminados. Ao contrério, atendendo ao disposto no artigo 43%, do
Decreto-Lei n° 133-A/97, a instauracéo de um processo de contra-ordenacdo constituia
um poder vinculado do ISS, IF?, logo que foi verificado que o LI... funcionava sem
licenca e incumpria diversos outros requisitos materiais e formais, até porque,

4 Qu direito a privacidade, na expressdo de WARREN / BRANDEIS, publicada em The Right to Privacy, Harward
Law Revue 1890, p.193 ss, que é normalmente referida como a primeira manifestacdo do reconhecimento e da
proteccdo juridica do right to be let alone (COOLEY) [vide comentario de COSTA ANDRADE ao artigo 192° do CP,
in Comentéario Conimbricense ao Cédigo Penal, Parte Especial, Tomo |, Coimbra Editora, 1999, p.726].

5 Comentario Conimbricense..., cit., p.729.

6 Que dispde que a competéncia é definida por lei ou por regulamento e € irrenunciavel.

7 Epigrafado “accdes de fiscalizacdo” e que dispde que compete aos centros regionais, no ambito da accdo
fiscalizadora, vigiar o cumprimento das normas legais relativas ao licenciamento e as condigdes de funcionamento
dos estabelecimentos e instaurar processos de contra-ordenacéo pelas infracgfes de que tenham conhecimento.

8 Ndo importando, nesta sede, destringar a que servicos ou estruturas organicas especificas descritas na Portaria n°
543-A/2001, de 30 de Maio, cabe a execu¢do concreta das tarefas do ISS,IP.



complementarmente, os artigos 30° e 36°° concretizam que a abertura ou o
funcionamento de estabelecimento ndo licenciado constitui contra-ordenagdo passivel
de coimaaaplicar pelo centro regiona territorialmente competente.

18. Além do mais, importa chamar a atencdo para a circunstancia das condicdes
minimas de funcionamento de um estabelecimento onde sdo desenvolvidas actividades
de apoio social a pessoas idosas, nomeadamente, facultando o alojamento, fornecendo a
alimentac&o, prestando cuidados de salide e de higiene, ou proporcionando a ocupagao
dos tempos livres através de actividades de animagdo social e outras consideradas
indispensaveis, ndo estarem cumpridas. De facto, na parte especifica da organizacéo e
regulacdo interna, falhava, desde logo, o regulamento interno, a celebracéo de contratos
escritos (e a explicitagdo dos servigos compreendidos e excluidos) e a manutencdo dos
processos individuais dos utentes; quanto as comparticipacdes 0s utentes, ndo era
respeitada a formula de apuramento do rendimento relevante; sobre o pessoal, notou-se
ainexisténcia de direccdo técnica e o desconhecimento do quadro de pessoal.

19. Em face destes elementos, esperar-se-ia que, sem delongas, o ISS tivesse
determinado a instauragéo de procedimento contra-ordenacional, uma vez que todos o0s
aspectos particulares descritos na informagdo n° 33/02, de 21.05.02, do Centro Distrital
de Beja™, correspondiam a parametros que estavam integralmente determinados na lei.

20. Alias, atrevo-me a considerar que as notodrias dificuldades sentidas no processo de
legalizacdo do estabelecimento, designadamente por deficiente colaboracdo da ...
podiam ter sido obviadas caso a Administracéo tivesse, desde logo, actuado como a lei
estipula.

21. Acrescente-se, ainda, que, de acordo com a informagéo n° 11, de 17.04.2002, do
Departamento de Fiscalizacdo dos Servicos Regionais do Alentgjo, a lotacdo do LI
abrangia 75 idosos, facto que contrariava a norma nos termos da qual a capacidade dos
lares ndo pode exceder 40 pessoas, apenas se admitindo que, em casos excepcionais,
devidamente justificados e avaliados, possa atingir os 60.

1.
CONCLUSOES

9 Epigrafado “contra-ordenacdo por falta de licenciamento” e que dispde que a abertura ou o funcionamento de
estabelecimento que ndo se encontre licenciado nem disponha de autorizagdo provisoria de funcionamento vélida
constitui contra-ordenacdo e € punivel com coima.

10 Epigrafado “competéncias para aplicacdo das coimas e sangdes acessorias” e que dispde que a instrugdo dos
processos de contra-ordenacéo é da competéncia dos centros regionais (n° 1) e que a decisédo dos processos € da
competéncia do presidente do respectivo presidente (n° 2).

11 Relativos ao regulamento interno, as comparticipacbes, aos suportes logisticos, aos contratos escritos e ao
quadro de pessoal.



22. Em face do que fica dito, e sumariando, séo trés as situagdes que me motivam na
formulagdo da presente Recomendag&o, a saber:

22.1.

22.2.

23.3.

Em primeiro lugar, a circunstancia do funcionamento ilegal do LI ser um facto
conhecido da Administracdo, devidamente sinalizado, pelo menos, desde
7.3.2002", sem que, contudo, tenha sido ponderada a instauracéo do competente
procedimento contra-ordenacional;

Depois, o facto de ter sido ingtitucionalizado um utente sem o prévio
conhecimento do respectivo processo clinico, circunstancia que denota, para
aém de novo incumprimento dos procedimentos legais, desorganizacdo e
aguma injustificada irreflexdo e descuido, designadamente em face da
necessidade de resguardo da salide dos demai s idosos acol hidos,

Finalmente, a questdo, que reputo de muito grave (e que a lei qualifica
como crime), da consulta do processo clinico, a revelia do visado/interessado e
do proprio médico do LI, por parte de um pessoa, que ndo era sequer
trabalhadora da institui¢éo, e da posterior divulgacdo do respectivo contetido.

V.
RECOMENDACOES

24. Em face do que deixei exposto e no exercicio do poder que me é conferido pelo
disposto no artigo 20°, n° 1, alinea a), daLe n° 9/91, de 9 de Abril, RECOMENDO, a
V.Exa., Senhor Presidente do Conselho Directivo do Instituto da Seguranga Socidl, IP,

que:

Sgjam divulgadas orientagbes aos servicos do Instituto e, em
especial, aos Departamentos de Fiscalizagdo e aos Centros Distritais
da Seguranca Social, no sentido de que

A) No exercicio das competéncias fiscalizador as previstas no
artigo 43° do Decreto-Lei n° 133-A/97, de 30 de Maio,
sgjam desencadeados os pertinentes procedimentos de
contra-ordenacao sempre que, como na situacdo objecto
do presente processo, a sua promocao constitua um poder
vinculado da Administracdo, designadamente por
corresponder a verificacdo objectiva de uma situacdo de
funcionamentoilegal deum L1;

12 Segundo refere o Relatdrio das Fiscalizagdo, de Outubro de 2003; contudo, dos elementos que acompanham
aquele relatorio constam documentos que remontam a 1998, inclusive, uma missiva da ... ao Centro Regional de
Seguranca Social do Alentejo, de 08.02.1999, que expressamente refere que o LI funciona desde 1996. Assim, se
nao tiver sido antes, a Administracéo € conhecedora daquela situacdo desde 1999.



B) Naquelas situagdes, os Departamentos de Fiscalizagdo e os
Centros Distritais de Seguranca Social apurem, logo, se 0s
estabel ecimentos sdo, ou ndo, susceptiveis de legalizacao;

C) Em caso de insusceptibilidade de legalizacdo dos
estabelecimentos, sgja logo desencadeado o procedimento
tendente aos encerramentos e€/ou a transferéncia dos
utentes acolhidosparaoutrosLlI;

D) No caso de ser possivel legalizar os LI, sgam
imediatamente desencadeados o0s procedimentos de
acompanhamento das direcc¢des dos estabelecimentos na
resolucdo dos problemas nucleares, designadamente os
relativos a organizacdo e regulacdo interna; as
comparticipacdes dos utentes, a direccdo técnica e ao
quadro de pessoal; a adequagdo dos alojamentos, a
segur anca dos edificios contra incéndios; a alimentacdo; a
assisténcia médico-sanitaria e avigilancia nocturna.

25. Finalmente, permito-me chamar a atencdo de V.Exa. Exceléncia para a circunstancia
de, nos termos do disposto no artigo 38°% n°% 2 e 3, da Le n°® 9/91, de 9 de Abril, a
presente recomendacdo ndo dispensar a comunicagao a este 6rgao do Estado da posicéo
gue vier a ser assumida em face das respectivas conclusoes.

O Provedor de Justica

H. Nascimento Rodrigues



