Presidente Conselho Directivo do Instituto da Seguranga Social, [P

Rec. n.° 2/ A/2005

Proc. R-3381/03

Data: 18-03-2005

Area: Unidade de Projecto

Assunto: Direitos dos idosos. Lar de Idosos.
Sequéncia: Acatada

I. INTRODUCAO

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

2. Importando ter presentes os factos computados no decurso da instru¢do, comeco por sumariar os principais
acontecimentos (1), nos seguintes termos:

2.1.0 Senhor... foi acolhido no LI (e ndo no ... como, erradamente, era dito no texto da reclamagdo) 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;

2.2.0 LI em causa nao tinha acordo de cooperacao com a seguranca social e funcionava ilegalmente, na
medida em que ndo possuia nem autorizagdo provisoria nem, tao pouco, alvara de funcionamento, nos termos
previstos nas disposi¢cdes do Decreto- Lei n.° 133- A/97, de 30 de Maio;

2.3.0 utente havia sido inscrito no LI por um sobrinho que nao prestou qualquer informagao sobre o estado de
saude do Senhor..., até porque, naquela data, desconhecia a doenca do tio e dela so teve conhecimento quando
foi chamado para o retirar do Lar;

2.4.Assim, no momento da institucionalizagdo, também nenhuma informacgao foi dada sobre a medicagdo que
o utente deveria tomar;

2.5.Por outro lado, uma vez que ndo se fazia acompanhar do relatorio clinico do Senhor..., o familiar que o
acompanhou tera ficado de fazer a entrega, posteriormente, o que veio a acontecer apenas no dia 31 de Julho.
Por aquela razao, o médico da instituicao 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 saude (contudo, como se veio a verificar, no dia 2 de
Agosto, o Senhor... necessitava, efectivamente, de cuidados médicos especiais, tendo ficado internado no
Hospital...);

2.6.Quando teve conhecimento da doenca do interessado, 0 médico do estabelecimento tera dado instrucoes a
uma voluntaria, a Senhora D...., para que fossem tomadas precaugdes relativamente ao facto do Senhor...
padecer de uma doencga infecto- contagiosa, ainda que nunca tenha revelado a natureza da doenga 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 tamilia (o que veio a acontecer), por entender que o L1 ndo tinha condi¢oes
para acolher um doente com aquele 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, tdo pouco, a divulgacdo das informagdes reservadas
contidas no processo clinico, sofreram qualquer censura.

I1. EXPOSICAO DE MOTIVOS

3. O Decreto- Lei n.° 133- A/97, de 30 de Maio, que disciplina o regime de licenciamento e de fiscalizacao
dos estabelecimentos em que sao exercidos servicos de apoio social do ambito da seguranca social dispde, na
alinea a) do respectivo artigo 3°, sobre a ndo aplicacao do diploma aos estabelecimentos das instituicdes
particulares de solidariedade social (IPSS) em relagdao aos quais hajam sido celebrados acordos de
cooperacao. Ora, uma vez que, como foi ja aflorado, o LI ndo tinha celebrado qualquer acordo de cooperagao
com a seguranga social, conclui- se, até¢ por um juizo a contrario, que ele estava submetido ao ambito da
aplicagdo do Decreto- Lei n.° 133- A/97, designadamente na parte relativa ao licenciamento e a fiscalizacao
da prestacao de servicos.

4. Assim sendo, eram- lhe aplicaveis, do mesmo passo, as Normas Reguladoras das Condi¢des de Instalagdo e
Funcionamento dos LI, aprovadas, ao abrigo do disposto no artigo 46.° do Decreto- Lei n.° 133- A/97 (2), em
anexo ao despacho normativo n° 12/98, de 25 de Fevereiro.

5. No que concerne, em especial, as situagdes que sao objecto do presente processo, deve atender- se ao
disposto no Norma X (3), que regula as matérias da higiene e dos cuidados de satde nos estabelecimentos de
acolhimento de idosos, € que prevé:

5.1.Por um lado, que no acto de admissao deve ser exigido um atestado comprovativo de que o idoso a
institucionalizar ndo sofre de doenga infecto- contagiosa ou mental aguda ou, quando exista um passado
clinico, um relatério médico; e,

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

6. Para a primeira injun¢do, € quanto a comprovagao da inexisténcia de patologias associadas a doencgas
infecto- contagiosas, ndo serd despiciendo o perigo de contagio, para a satide dos outros idosos € para a satde
publica, em geral, potenciado pelas caracteristicas proprias da vida em instituicao de acolhimento. Ja quanto
as doengas mentais agudas, as preocupagdes sao semelhantes, mas ja ndo estardo associadas ao perigo de
contagio mas resultardo do desajustamento da soluc¢ao de internamento em LI.

7. Sobre a 1.* parte do n.° 5 da Norma X, refira- se que a utilizagcao da expressao "no acto de admissao do
1doso pode ser exigido um atestado comprovativo (...) e (...) um relatéorio médico" nao deve indiciar que o
Legislador remeteu para o livre critério das direccdes dos LI a escolha dos documentos que devem ser
exigidos para a organizagdo dos processos de acolhimento mas, diferentemente, que pretendeu permitir a
exigéncia daqueles documentos de caracter intimo e reservado, em fun¢do da necessidade de assegurar a
saude dos demais idosos acolhidos.

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

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



"(....)

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

()"

10. De qualquer modo, ndo pode aceitar- se que, a0 mesmo tempo, nao se realize a consulta médica e,
também, ndo se exija a entrega de relatorio médico actualizado, uma vez que esta duplice dispensa descura,
em absoluto, a preocupacao de evitar o perigo de contagio para a saide dos outros idosos, e para a saude
publica, em geral.

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

12. A consequéncia, como se veio a verificar, foi a institucionalizacdo de um individuo sem a prévia
comprovagdo da inexisténcia de doenca infecto- contagiosa. Contudo, devo esclarecer, para que ndo subsistam
quaisquer duvidas, que a relevancia desta circunstancia em nada esté ligada ao facto do utente em questao ser
portador de VIH, uma vez que, como € consabido, todas as evidéncias cientificas esclarecem que inexistem
justificacdes para o impedimento ou para a limitacdo do acolhimento de pessoas infectadas pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana.

13. A questao da consulta do processo clinico do interessado por pessoa nao autorizada justifica mais alguns
comentarios, ainda que o facto de os crimes contra a reserva da vida privada serem crimes semipublicos e,
com tal, dependerem de queixa, nos termos do disposto no artigo 198.° do Codigo Penal (CP), desmotivarem
demoras excessivas nas eventuais implicagdes 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 Senhora D.... foi "divulgar factos
relativos a vida privada ou a doenga grave de outra pessoa".

14. Detenho- me, entdo, no inultrapassavel respeito pelo right to privacy(4), aqui na sua vertente
predominantemente médica, até porque, como vimos, a consulta do processo individual de saude dos utentes
nao ¢ livre, nem sequer para os respectivos familiares ou representantes, e deve submeter- se, sempre, ao
critério do médico. Com efeito, como refere COSTA ANDRADE(S), se a lei portuguesa presta homenagem a
chamada teoria dos trés degraus ou das trés esferas, estamos aqui no ambito da verdadeira esfera de
intimidade (que ¢ bem mais restrita que a area da publicidade ou a esfera da privacidade stricto sensu).

15. Por estas razoes, 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 LI em questao.

16. Abordados, ainda que sucintamente, os assuntos ligados, por um lado, as preocupacdes meédico- sanitarias
inerentes ao acolhimento dos utentes em institui¢des e, por outro, ao respeito pela intimidade e vida privada
dos idosos, chego a questao da actuacao do Instituto da Seguranca Social, IP (ISS,IP) em face do
funcionamento ilegal do LI e a luz do disposto no n.° 1 do artigo 29.°, do Codigo do Procedimento
Administrativo(CPA) (6) e, bem assim, dos demais principios constitucionais relativos a8 Administragdo
Publica, que vém enunciados no n.° 2 do artigo 266.° da Constituicdo (CRP). Com efeito, estes ultimos, pese
embora terem um dominio primacial de aplicagdao no que concerne aos actos praticados no exercicio de
poderes discriciondrios (introduzindo neste exercicio aspectos vinculados cuja ndo observancia € susceptivel
de constituir vicio de violagao de lei), ndo esgotam ai a sua aplicabilidade, e estendem- se, também, ao
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17. No caso em aprecgo, como ¢ bom de ver, ndo s6 nao existem evidéncias de que se esteja no campo de
aplicagao privilegiado do dominio do poder discricionario (por ndo haver, de facto, margem de livre
apreciagdo da administra¢do) como ndo parece, sequer, que o caso se situe na chamada discricionariedade
técnica ou no preenchimento de conceitos indeterminados. Ao contrario, atendendo ao disposto no artigo
43.°(7), do Decreto- Lei n.° 133- A/97, a instauragdao de um processo de contra- ordenagdo constituia um
poder vinculado do ISS, IP(8), logo que foi verificado que o LI... funcionava sem licenga e incumpria diversos
outros requisitos materiais e formais, até porque, complementarmente, os artigos 30.° ¢ 36.° concretizam que a
abertura ou o funcionamento de estabelecimento nao licenciado constitui contra- ordenagao passivel de coima
a aplicar pelo centro regional territorialmente competente.

18. Além do mais, importa chamar a aten¢ao para a circunstancia das condigdes minimas de funcionamento
de um estabelecimento onde sdo desenvolvidas actividades de apoio social a pessoas idosas, nomeadamente,
facultando o alojamento, fornecendo a alimentagdo, prestando cuidados de saude e de higiene, ou
proporcionando a ocupacao dos tempos livres através de actividades de animagao social e outras consideradas
indispensaveis, ndo estarem cumpridas. De facto, na parte especifica da organizacio e regulacdo interna,
falhava, desde logo, o regulamento interno, a celebragao de contratos escritos (e a explicitagdo dos servigos
compreendidos e excluidos) e a manuten¢do dos processos individuais dos utentes; quanto as
comparticipagdes os utentes, nao eram respeitados a formula de apuramento do rendimento relevante; sobre o
pessoal, notou- se a inexisténcia de direc¢do técnica e o desconhecimento do quadro de pessoal.

19. Em face destes elementos, esperar- se- ia que, sem delongas, o ISS tivesse determinado a instauragdo de
procedimento contra- ordenacional, uma vez que todos os aspectos particulares descritos na informacao de
21.05.02, do Centro Distrital de Beja(11), correspondiam a parametros que estavam integralmente
determinados na lei.

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

21. Acrescente- se, ainda, que, de acordo com a informacgao de 17.04.2002, do Departamento de Fiscalizagado
dos Servicos Regionais do Alentejo, a lotagao 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.

III. CONCLUSOES

22. Em face do que fica dito, e sumariando, sdo trés as situagdes que me motivam na formulagdo da presente
recomendacao, a saber:

22.1. Em primeiro lugar, a circunstancia do funcionamento ilegal do LI ser um facto conhecido da
Administragdo, devidamente sinalizado, pelo menos, desde 7.3.2002 (12), sem que, contudo, tenha sido
ponderada a instauragdo do competente procedimento contra- ordenacional;

22.2. Depois, o facto de ter sido institucionalizado um utente sem o prévio conhecimento do respectivo
processo clinico, circunstancia que denota, para além de novo incumprimento dos procedimentos legais,
desorganizagdo e alguma injustificada irreflexao e descuido, designadamente em face da necessidade de
resguardo da saude dos demais idosos acolhidos;

23.3. Finalmente, a questao, 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 nao
era sequer trabalhadora da institui¢do, e da posterior divulgacao do respectivo conteudo.

IV. RECOMENDACOES



(V]

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

Sejam divulgadas orientacdes aos servigos 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 fiscalizadoras previstas no artigo 43° do Decreto- Lei n.° 133- A/97, de 30
de Maio, sejam desencadeados os pertinentes procedimentos de contra- ordenagdo sempre que, como na
situacao objecto do presente processo, a sua promogao constitua um poder vinculado da Administracao,
designadamente por corresponder a verificagdo objectiva de uma situagdo de funcionamento ilegal de um LI;
B)Naquelas situagoes, os Departamentos de Fiscalizagdo e os Centros Distritais de Seguranga Social apurem,
logo, se os estabelecimentos s3o, ou ndo, susceptiveis de legalizagao;

C)Em caso de insusceptibilidade de legalizagdo dos estabelecimentos, seja logo desencadeado o procedimento
tendente aos encerramentos e/ ou a transferéncia dos utentes acolhidos para outros LI;

D)No caso de ser possivel legalizar os LI, sejam imediatamente desencadeados os procedimentos de
acompanhamento das direc¢des dos estabelecimentos na resolu¢do dos problemas nucleares, designadamente
os relativos a organizacdo e regulagdo interna; as comparticipagdes dos utentes; a direc¢do técnica e ao quadro
de pessoal; a adequagdo dos alojamentos; a seguranga dos edificios contra incéndios; a alimentagdo; a
assisténcia médico- sanitaria e a vigilancia nocturna.

25. Finalmente, permito- me chamar a atencdo de V.Exa. Exceléncia para a circunstancia de, nos termos do
disposto no artigo 38.°,n.°s 2 e 3, da Lei n.° 9/91, de 9 de Abril, a presente recomendagdo nao dispensar a
comunicagdo a este 6rgdo do Estado da posi¢do que vier a ser assumida em face das respectivas conclusoes.

O PROVEDOR DE JUSTICA

H. Nascimento Rodrigues

(1) Deve advertir- se para a circunstancia da Provedoria de Justiga ter acolhido, sem quaisquer reservas, os
factos que foram apurados pelo Departamento de Fiscalizagdo do Alentejo, e que constam do Relatorio de
Fiscalizagdo, de Outubro de 2003. As eventuais divergéncias apenas podem resultar da qualificacdao dos
acontecimentos, nao dos factos propriamente ditos.

(2)Que dispde que as normas que regulam as condi¢des de instalacdo e funcionamento do LI constam de
diplomas autonomos.

(3) Os numeros 4 ¢ 5 da Norma X ("Higiene e cuidados de satde") dispdem o seguinte:

4 - Deve existir um processo individual de satde 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 admissao do idoso pode ser exigido um atestado comprovativo de que nao sofre de doenga
infecto- contagiosa ou mental aguda e, quando exista um passado clinico, um relatorio médico.

(4) Ou direito a privacidade, na expressio de WARREN/ BRANDEIS, publicada em The Right to Privacy,
Haward Law Revue, 1890, p. 193 ss, que ¢ normalmente referida como a primeira manifestagcdo do
reconhecimento e da proteccao juridica do right to be let alone (COOLEY) [vide comentario de COSTA
ANDRADE ao artigo 192.° do CP, in Comentario Conimbricense ao Codigo Penal,Parte Especial, Tomo
I,Coimbra Editora, 1999, p. 726].

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

(6)Que dispde que a competéncia ¢ definida por lei ou por regulamento e ¢ irrenunciavel.

(7)Epigrafado "acgoes de fiscalizagdo" e que dispde que compete aos centros regionais, no ambito da ac¢ao
fiscalizadora, vigiar o cumprimento das normas legais relativas ao licenciamento e as condi¢des de
funcionamento dos estabelecimentos e instaurar processos de contra- ordenagdo pelas infrac¢des de que
tenham conhecimento.

(RWNAn imnortandn nesta cede destrincar a ane cervicos on estritiiras orginicac esnecificas deceritag na
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Portaria n.° 543- A/2001, de 30 de Maio, cabe a execugado concreta das tarefas do ISS,IP.

(9)Epigrafado "contra- ordenacao por falta de licenciamento" e que dispde que a abertura ou o funcionamento
de estabelecimento que ndo se encontre licenciado nem disponha de autorizag¢do provisdria de funcionamento
valida constitui contra- ordenacdo e ¢ punivel com coima.

(10)Epigrafado "competéncias para aplicacdo das coimas e sangdes acessorias" e que dispde que a instauragdo
dos processos de contra- ordenacao ¢ da competéncia dos centros regionais (n.° 1) e que a decisdo dos
processos ¢ da competéncia do respectivo presidente (n.° 2).

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

(12)Segundo refere o Relatdrio das Fiscalizagdes, de Outubro de 2003;contudo, dos elementos que
acompanham aquele relatério constam documentos que remontam a 1998, inclusive, uma missiva da
Fundacao de Santo Antonio ao Centro Regional de Seguranga Social do Alentejo, de 8.02.1999, que
expressamente refere que o LI funciona desde 1996.Assim,se ndo tiver sido antes, a Administracao ¢é
conhecedora daquela situagdo desde 1999.



