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Ambito e objectivos

Em finais de 2007, residiam na Regido Auténoma da Madeira 32 259 idosos,
representando perto de 13% da populacgdo total que registaria os 246 689 habitantes'.
No mesmo periodo de referéncia, dispunha o arquipélago de 22 instituicOes de
acolhimento de idosos.

Aquelas institui¢cdes acolhiam, na sua totalidade, 991 idosos, correspondendo a cerca
de 2.91% da populacdo com 65 anos ou mais.

Para efeitos do presente relatério, foram considerados Lares de idosos os
estabelecimentos onde sdo desenvolvidas actividades de apoio social a pessoas idosas
através do alojamento colectivo, de utilizacdo tempordria ou permanente, ai sendo
fornecida a alimentag@o, prestados os cuidados de saude e de higiene necessérios, ou
proporcionada a ocupagdo dos tempos livres através de actividades de animag@o social e
outras consideradas indispensaveis.

A data das visitas, existiam na Regido 6 Lares de idosos pertencentes 2 Administragio
regional ou aos municipios, sendo que uma maioria — correspondente a 15
estabelecimentos fiscalizados — era gerida por institui¢cdes particulares de solidariedade
social (adiante IPSS), irmandades de misericdrdias ou por institui¢des similares.
Destaca-se, ainda, a existéncia de uma unica instalagdo de natureza verdadeiramente
“privada”, no sentido de que tem uma finalidade lucrativa.

No contexto acima descrito, foram visitadas as seguintes institui¢des de acolhimento de
idosos.

Concelho do Funchal

- Lar da Bela Vista, a funcionar no Sitio do Farrobo de Baixo, em S.
Gongalo;

- Lar de S." Isabel, sito no Caminho da Portada de S. Anténio, no Monte;

- Lar de Vale Formoso sito na Rua do Vale Formoso, n.° 15, em S." Luzia;

- Lar da Assisténcia Social Adventista, no Caminho de Santana, n.° 27, em
S. Roque;

- Lar D. Olga de Brito, sito no Caminho da Achada, n.° 11-B, em S. Pedro;

- Lar Vila Assung@o, no Caminho da Igreja, n.° 31, em S. Gongalo;

- Lar Hospicio Princesa D. Maria Amélia, na Av. do Infante, n.° 12, na Sé¢;

- Lar S." Isabel, na Cal¢ada de S." Clara, n.° 36, 1.°, em S. Pedro;

- Lar d’Ajuda, na Rua Alto do Amparo, n.° 5-A, em S. Martinho.

Concelho de Santa Cruz

! Dados facultados pelo Instituto Nacional de Estatistica, in hztp://www.ine.pt. Segundo os resultados fornecidos pelo
Recenseamento Geral da Populagdo, realizado em 2001, no final desse ano residiriam na Regido Auténoma da
Madeira 245 011 individuos, enquanto que a populacdo madeirense com 65 anos de idade ou mais estava
contabilizada em 33 578 residentes. Nesta perspectiva, os dados analisados demonstram uma redugdo da populagido
idosa de cerca em 4,1% entre 2001 e 2007, na Regido Auténoma da Madeira.



- Lar da Sagrada Familia e Reftgio de S. Vicente de Paulo, no Sitio
Caminho do Povo, na Gaula;
- Lar Jardim do Sol, no Caminho Velho do Jardim do Sol, n.° 1, no Canigo;
- Larde S." Cruz, sito na Rua Irma Wilson, n.° 2 a 6, em Santa Cruz.
Concelho de Camara de Lobos
- Lar do I1héu, no Caminho do I1héu, em Camara de Lobos;
Concelho de Ponta do Sol
- Lar S.” Teresinha, sito no Lombo do Outeiro, na Ponta do Sol;

Concelho de Sao Vicente

- Lar do Bom Jesus de Ponta Delgada, no Sitio da Igreja, em Ponta
Delgada;

Concelho da Calheta

- Lar Nossa Senhora da Estrela, sito na Estrela-Abaixo, na Calheta;
- Lar Nossa Senhora da Conceicdo, no Sitio das Amoreiras, no Arco da
Calheta;

Concelho de Machico

- Lar Nossa Senhora do Bom Caminho, na Ribeira de Machico, em S."”
Antoénio da Serra;

- Lar Intergeracional Santa Casa da Misericérdia de Machico, no Caminho
Quinta da Palmeira, no Machico;

Concelho da Ribeira Brava
- Lar de S. Bento, sito na Rua do Visconde, n.° 10, na Ribeira Brava;
- Lar Intergeracional Santissima Trindade da Tabua, no Sitio da Praia, na
Tabua;
Concelho do Porto Santo
- Lar Nossa Senhora da Piedade, sito na Rua Manuel Gregério Pestana, no

Porto Santo.

Com a inspecgdo cujas conclusdes constam do presente relatério visou-se aferir as
condicoes de acolhimento que sao oferecidas pelos referidos estabelecimentos de
alojamento colectivo de pessoas idosas.

Mas, se as visitas de inspecc@o permitem verificar os niveis de salubridade, de higiene,
de conforto e de climatizacdo das instalacdes dos Lares, deve ter-se presente que estes
aspectos apenas relevam na medida em que trazem luz sobre aquela que deve ser a



preocupacdo central nesta matéria: o _apuramento da qualidade de vida dos idosos
institucionalizados.

A mudancga que integra o processo de transferéncia do meio natural de vida para uma
estrutura residencial de acolhimento nido pode fazer esquecer a necessidade de serem
respeitados os valores em que sempre assentou a existéncia do idoso. Na verdade, por
passar a viver num Lar nenhuma pessoa deverd ver diminuido o respeito que lhe é
devido, a sua capacidade de tomar decisdes sobre os assuntos que lhe interessam ou a
vontade de exprimir as suas opinides e as suas vontades.

Em suma: enquadrado numa institui¢cdo de acolhimento o individuo deve preservar, sem
quaisquer limitacdes, a sua dignidade.

Por outro lado, ao acolherem pessoas cuja situacdo social, familiar, econdmica ou de
saide ndo permite que permanecam no seu meio habitual de vida, e ao assegurarem os
cuidados inerentes a satisfagdo das demais necessidades dos residentes, os Lares passam
a constituir a casa de morada daquelas pessoas com 65 ou mais anos de idade. Por esse
facto, as respostas sociais ministradas nos equipamentos destinados ao alojamento
colectivo permanente das pessoas idosas que se encontram em situagdo de risco, de
perda de independéncia e/ou de autonomia devem estar centradas nos idosos e devem
visar, sem excepc¢io, 0 seu superior interesse e bem-estar.

Neste contexto, foram quatro os principais objectivos fixados para esta concreta
intervengdo do Provedor de Justica.

I Por um lado, conhecer as causas da institucionalizacio, isto é, apurar se o
encaminhamento para a estrutura residencial foi motivado por abandono
familiar, soliddo, motivos de saide ou falta de acompanhamento médico,
razdes econdmicas ou outra razdo, e verificar se a entrada no lar resultou de
uma opgao livre e consciente por parte dos idosos.

1L Depois, fazer um retrato da populaciao acolhida, designadamente no que se
refere ao género, idade, habilitagdes literdrias, situacdo socioprofissional
anterior ao acolhimento e anterior zona de residéncia.

Neste mesmo retrato também se procurou verificar se os idosos tém, ou nao,
outros familiares, se recebem visitas (e com que periodicidade) e hd quanto
tempo estdo institucionalizados.

Do mesmo passo, perguntou-se sobre a necessidade de cuidados de satide
especializados, ao nivel da mobilidade, visdo, psiquidtrico ou outro.

E, em termos comportamentais, tentou-se saber das especialidades do
relacionamento com outros idosos, da disponibilidade para a actividade
fisica auténoma e das particularidades da alimentacio.

II.  Outro dos principais objectivos foi a aferi¢cdo do respeito pelos direitos dos
idosos institucionalizados.



Iv.

Para além da questdo do respeito pela vontade dos interessados nas decisdes
de institucionalizacdo, a Provedoria de Justica procurou apurar se sdo
respeitados os direitos a funcionalidade, autonomia, independéncia e
mobilidade, esta ultima medida, designadamente, pela eficicia ao nivel da
eliminagdo das barreiras arquitectonicas.

Também se verificou o respeito pelo direito a uma alimentagdo saudéavel.

E, fundamentalmente, o direito a cuidados de satide integrais, ao nivel da
prevengdo da doenga, assisténcia médica regular e continuada.

Também se questionou a ocupagio dos tempos livres, em especial o incentivo
da prética de actividade fisica regular.

Sem esquecer, finalmente, o direito a cuidados paliativos, sempre que for o
caso.

O ultimo principal objectivo consistiu, naturalmente, na avaliagdo do estado

das instalacoes, nomeadamente por forma a verificar a sua susceptibilidade
para proporcionar conforto, seguranga e mobilidade aos idosos.
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Metodologia

Em termos préticos, a inspec¢do desenrolou-se em quatro fases.

A primeira fase consistiu no envio de trés questiondrios aos directores de cada
instituicao.

Um primeiro questiondrio, pedindo dados gerais sobre a instituicdo e modelo de
organizagdo do lar.

— Este questionario visou conhecer a entidade responsavel pelo Lar de idosos sob
o prisma da sua natureza juridica (publica ou privada) e, se fosse este tltimo o
caso, se tinha a tipologia de institui¢do particular de solidariedade social
(associagdo de solidariedade social, associacdo de voluntdrios de accdo social,
associacdo de socorros mutuos, fundagdo de solidariedade social, santa casa ou
irmandade), de institui¢do equiparada (casa do povo ou cooperativa) ou entidade
com fins lucrativos. E, também, se o estabelecimento foi licenciado ou
funcionava ao abrigo de acordo de cooperagao.

Quanto ao Lar, propriamente dito, questionou-se a lotacdo e a sua ocupagio
efectiva no_dia 31 de Dezembro de 2007 (data a que se reportaram todos 0s
dados solicitados as instituicdes e que veio permitir, também, as andlises
comparativas que sao feitas ao longo do presente relatdrio), a data de entrada em
funcionamento e pediram-se exemplares do regulamento interno e de outros
documentos relevantes, se existentes (plantas dos edificios, planos de
emergéncia e ementas semanais/mensais).

No que se refere aos utentes, em geral, perguntou-se qual o nimero de residentes
e a faixa etaria em que se situavam. Por outro lado, se havia processos
individuais dos utentes, se eram celebrados contratos com o0s idosos € com 0s
familiares e abordou-se a questdo das comparticipagdes.

Ainda no primeiro questiondrio tratou-se do pessoal da instituicdo, com
particular atencdo na direccdo técnica, na equipa médica e auxiliar e outro
pessoal (técnicos de servigco social, pessoal administrativo, encarregados,
animadores, cozinheiros, ajudantes de cozinha e outros).

Um segundo questiondrio continha as fichas dos idosos.

— Nestas, procuram-se dados sobre o género dos idosos acolhidos, idades, situacio
socioprofissional anterior a institucionalizag¢do, zona da sua residéncia familiar e
habilitagdes literarias.

Por outro lado, se havia registos de anterior institucionaliza¢do em Lar de idosos

ou em estabelecimentos de saude, se os idosos tinham familiares e recebiam
visitas (e com que periodicidade).
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Também se questionaram os motivos do internamento (necessidade de
assisténcia permanente, desejo de acompanhamento/companbhia,
soliddo/abandono, indisponibilidade dos familiares existentes, falta de condi¢des
da habitagé@o propria ou falta de condi¢cdes das habitagdes de familiares), qual a
autoria do pedido de institucionalizacdo, designadamente se a iniciativa partiu do
préprio, de familiares ou da Seguranga Social, e qual o periodo de internamento
no lar.

Sobre a eventual necessidade de cuidados de saide especializados, perguntou-se
se existia alguma limitag¢do psiquidtrica ou ao nivel da mobilidade e da visdo.

E tratou-se, igualmente, da questdo do relacionamento com outros idosos e da
alimentacao.

E o terceiro questiondrio incidiu na estrutura fisica do Lar.

— Aqui, visou-se a descri¢@o das diversas dreas funcionais do Lar, designadamente
de acesso, direc¢do e servicos administrativos, instalacdes para pessoal,
convivio e actividades, refeicdes, servicos, quartos e servicos de saide e de
apoio.

Para facilitar o tratamento estatistico dos dados recolhidos, criou-se uma aplicacéo
informdtica que, para além de proporcionar um tratamento mais célere dos elementos,
igualmente permitiu uma melhor compreensdo da realidade, em especial através dos
graficos que constam do presente relatorio.

A segunda fase da inspecc¢io foi constituida pelas visitas, propriamente ditas.

Com efeito, ja depois de recebidos os dados e apds uma primeira afericdo das
caracteristicas de cada instituicdo e das especialidades do universos dos idosos ali
residentes, partiu-se para a verificacdo in loco dos aspectos qualitativos do acolhimento.

Como ndo podia deixar de ser, dedicou-se particular atencdo ao conforto dos
alojamentos, & adequacdo e seguranca das instalacdes, aos cuidados médicos e a
qualidade da alimentag@o.

Seguiu-se a fase constituida pela audicio da administracdo regional auténoma,
representada pelo Centro de Seguranca Social da Madeira (adiante, CSSM).

E, apds o tratamento de toda a informagdo recolhida, conclui-se o processo com a
elaboracdo do presente relatorio.
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Enquadramento Legal e Regulamentar

Os estabelecimentos de acolhimento de idosos que funcionavam na Regido Auténoma
da Madeira ao tempo das visitas apresentavam uma configuragao tripartida, atendendo a
natureza juridica das entidades que estdo na sua génese, a saber:

- estabelecimentos oficiais, onde a respectiva criacdo resultou da
iniciativa publica sendo a gestdo assegurada pelo CSSM;

- estabelecimentos de organizacdes particulares sem fins lucrativos,
designadamente as pessoas colectivas de direito privado e utilidade
publica administrativa e as IPSS, as quais seguem os respectivos
estatutos (Decreto-Lei n.° 119/83 de 25 de Fevereiro, adaptado a
Regido Auténoma da Madeira pelo Decreto Regulamentar Regional n.°
3/84/M, de 22 de Mar¢o);

- estabelecimentos de iniciativa privada, com fins lucrativos.

Os Lares oficiais assumem uma tipologia juridica de natureza publica, uma vez que
foram criados por iniciativa do Governo Regional da Madeira com o objectivo de
exercer as actividades de apoio social do ambito da Seguranga Social, relativas a
pessoas idosas, e sendo a respectiva gestdo e funcionamento directamente assegurados
pelo CSSM, nos termos do estipulado pelo Decreto Legislativo Regional n.® 26/2004/M,
de 20 de Agosto, o que pressupde a inexisténcia de alvard de licenciamento ou
protocolo de funcionamento através de acordo de cooperagao.

O tnico Lar da Madeira de uma pessoa colectiva de direito privado e de utilidade
publica administrativa é um estabelecimento da delegacdo da Madeira da Cruz
Vermelha Portuguesa, cujo regime juridico e estatutos foram aprovados pelo Decreto-
-Lei n.° 281/2007, de 7 de Agosto, sendo o respectivo funcionamento regulado,

parcialmente, por acordo de cooperagéo celebrado com o CSSM.

As IPSS constituem entidades juridicas sem finalidade lucrativa, por iniciativa privada,
com o propdsito de dar expressdo organizada ao dever moral de solidariedade e de
justica entre os individuos e desde que ndo sejam administradas pelo Estado ou por um
corpo autdrquico, referido no artigo n.° 1 do Decreto-Lei n.° 119/83 de 25 de Fevereiro.

Agruparam-se nesta conceptologia, para efeitos da presente inspec¢ao:

1. Irmandades de Misericordia ou Santas Casas da Misericordia, as quais,
nascendo da esfera eclesial (ordem juridica candnica), constituem ‘“‘associagdes
de fiéis”, com o objectivo de satisfazer caréncias sociais e de praticar actos de
culto catdlico, de harmonia com o seu espirito tradicional, informado pelos
principios de doutrina e moral cristds. A respectiva indole particular (eclesidstica
ou civil) justifica a aplica¢do do Estatuto das IPSS.

2. As Associacoes de Solidariedade Social, que consubstanciam pessoas
colectivas de direito privado, sem fins lucrativos e sem administracido do Estado,
visando o dever moral de solidariedade e justica social, e sendo-lhes
reconhecido, com o registo no organismo designado no Ministério da tutela, o
estatuto de Utilidade Pudblica. Figuram neste ambito, primacialmente, as
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instituicdes de ordem civil ou candnicas que prosseguem prioritariamente fins de
segurancga social e de ac¢do social, beneficiando dos estatutos das IPSS e dos
beneficios que lhe estdo conferidos legalmente. O "patriménio” de base destas
Institui¢des € a propria associagdo. Do ponto de vista da ordem juridica civil, sdo
aqui consideradas todas as associacdes civis ou candnicas, nomeadamente, as
anteriores associacdes de beneficéncia ou de assisténcia (assim denominadas
pelo Decreto-Lei n.° 549/77, de 31 de Dezembro, que definiu a estrutura
organica do sistema unificado de Seguranca Social, de "Institui¢des Privadas de
Solidariedade Social™).

3. As Fundacoes de Solidariedade Social, que consubstanciam pessoas colectivas

N.2 de Instituicdes

IS

(%)

de direito privado, sem fins lucrativos e sem administracio do Estado, visando o
dever moral de solidariedade e justica social, e sendo-lhes reconhecido o estatuto
de Utilidade Publica. Ao contrdrio das associa¢des, as fundacdes podem ser
constituidas por meio de testamento. O importante é que um dado patriménio
seja afecto ao dever moral de solidariedade e justi¢a social. Do ponto de vista
juridico, o acto de instituicdo das fundag¢des € de direito privado, sendo o
reconhecimento das mesmas um acto administrativo da competéncia de uma
autoridade publica. Sdo enquadradas nestas fundacdes as instituicdes de cariz
religioso ou da igreja catdlica que prosseguem prioritariamente fins de seguranga
social e de ac¢do social, beneficiando dos estatutos das IPSS e respectivo regime
legal.

NATUREZA JURIDICA DAS INSTITUICOES

Pessoa colectiva de Privada A iacdo de Fundagdo de Irmandade de Publica
direito privado e de solidariedade social  solidariedade social ~ Misericordia (Santa
utilidade publica Casa)

administrativa
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O funcionamento das IPSS assenta em normas de cooperacdo negociadas com o
CSSM, e traduzidas na forma de acordo, nos termos do artigo 2.° da Portaria n.°
78/2007, de 16 de Agosto®.

Tal modelo contratual, consubstanciado pelo legislador com o intuito de substituir o
regime de licenciamento vigente para os estabelecimentos privados, poderd ainda
assumir as seguintes formas:

— Os acordos de cooperacio — funcionamento, que se destinam a estabelecer as
obrigacdes reciprocas do CSSM e das institui¢des, relacionadas com o
funcionamento dos equipamentos, valéncias e/ou servicos de apoio social de
cardcter permanente desenvolvidos por estes”.

— Os acordos de cooperacao — investimento, que visam estabelecer as
obrigagdes reciprocas entre o CSSM e as instituicdes, relativas a construgio,
reparacdo, remodelacdo ou ampliacdo de edificios destinados ao funcionamento
das actividades de caricter permanente desenvolvidas pelas instituicdes, tendo
em vista o alargamento ou aperfeicoamento da rede de equipamentos sociais"”.

— Os acordos de gestao, que confiam as instituigdes a gestdo de equipamentos
sociais e estabelecimentos da propriedade da CSSM ou de servicos do mesmo,
afectos ao exercicio das actividades do dmbito da ac¢@o social, quando dai
resultem beneficios para o atendimento dos utentes, interesse para a comunidade
e um melhor aproveitamento dos recursos disponiveiss.

— Os acordos atipicos, preconizam obrigagdes reciprocas do CSSM e das
Institui¢des, relacionadas com matéria inovadora ou que incluam cldusulas
especiais susceptiveis de ndo se enquadrarem na regulamentacdo estabelecida,
nomeadamente em matéria de comparticipacao financeira.

Neste contexto, a Portaria n.”° 78/2007, de 16 de Agosto, da Secretaria Regional dos
Assuntos Sociais®, vem fixar as normas gerais de cooperacdo entre o CSSM e as IPSS e
outras Instituicdes de Apoio Social sem fins lucrativos, ai se elencando as obriga¢des
reciprocas do CSSM e das diversas instituicdes abrangidas, no ambito dos equipamentos
utilizado§, valéncias e/ou servigos de apoio social de cardcter permanente desenvolvidos
por estes'.

%2 No que concerne as instituicdes constituidas com o propésito de dar expressdo organizada ao dever moral de
solidariedade e de justi¢a, deve ter-se ainda presente o disposto pelos artigos 4.° e 39.° do Decreto Regulamentar
Regional n.° 3/84/M, de 22 de Margo, ainda que, como foi ja referido, o cumprimento formal desta obrigagdo, se ndo
for acompanhado da explicitagdo dos restantes elementos proprios do funcionamento dos Lares (v.g., cuidados
médicos, comparticipagdes, alimentagdo, tempos livres), ndo garanta a qualidade do funcionamento do
estabelecimento em causa nem, tdo pouco, a importancia decisiva dos acordos. Cfr. ainda, infra, a analise ao Decreto
Legislativo Regional n.° 9/2006/M, de 18 de Abril, que aprova o Estatuto do Sistema de Acgdo Social da Area de
Seguranca Social na Regiao Auténoma da Madeira.

? Cfr. art. 16.° ¢ ss. da Portaria n.° 78/2007, de 16 de Agosto.

4 Cfr. art. 25.° ¢ ss. da Portaria n.° 78/2007, de 16 de Agosto.

3 Cfr. art. 40.° e ss. da Portaria n.° 78/2007, de 16 de Agosto.

® Até a publicacio da Portaria em aprego, vigorava na Regido o Despacho Normativo n.° 75/92, de 20 de Maio
(Didrio da Republica n.° 116, I Série-B, de 20 de Maio de 1992), que definia, a nivel nacional, o normativo de
cooperacdo entre a Seguranca Social e as IPSS, af se definindo as condi¢des para celebragdo dos respectivos acordos
de cooperag@o (Norma XIII), sendo ainda fixadas, em termos gerais, a obrigacdes das institui¢des (Norma XVI), bem
como da Seguranca Social madeirense (Norma XVII).

7 Cfr. arts. 17.° (obrigacdes das Institui¢des) e 18.° (Obrigagdes do CSSM) da Portaria n.° 78/2007, de 16 de Agosto.
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Por outro lado, s@o ainda previstas cldusulas gerais8 que deverdo constar
obrigatoriamente dos acordos de cooperacgdo, ai se incluindo os fins prosseguidos pelas
diversas instituig()esg; natureza da Valéncialo; lotagdo e nimero de utentes abrangidosn;
inicio e duracdo do acordo'?; adequacdo dos meios humanos face a finalidade
prosseguida pelo acordo'’; montante da comparticipacdo financeira do CSSM (anual
e/ou duodecimal)'; critérios de comparticipacio dos utentes e/ou familias'; obrigacdes

16 MENAN ~ ~ .o 17
das partes ; regras relativas a suspensao, duragdo e revisdo dos acordos .

Ainda no ambito das instituicdes que mantém acordos de cooperacdo com a Seguranca
Social madeirense, a Portaria n.° 204/2002, de 16 de Dezembro'®, veio fixar e
regulamentar as comparticipagdes dos utentes e familias pela utilizacdo de servigos e
equipamentos sociais publicos na Regido Auténoma da Madeira'®, sendo com referéncia
aos vzaolores ali fixados que € realizada a apreciacdo final dos montantes pagos a este
titulo™.

Finalmente, sdo de referir as instituicdes de natureza privada com fins lucrativos,
criadas com o objectivo de exercer as actividades de apoio social do ambito da
seguranca social, relativas a pessoas idosas. As entidades em apreco devem ser titulares
de alvard de licenciamento emitido pelo CSSM. Nos termos da legislacdo em vigor, é-
-lhes atribuida a natureza de institui¢do de utilidade social, sendo-lhes aplicdvel o
disposto no Despacho Normativo n.° 12/98, de 25 de Fevereiro, bem como o Decreto-
-Lei n.° 64/2007, de 14 de Margo, que revogou o Decreto-Lei n.° 133-A/97, de 30 de
Maio.

A Provedoria de Justica teve em conta a apreciagdo da seguinte legislacdo nacional:

- Despacho Normativo n.° 12/98, de 25 de Fevereirozl;
- Despacho Normativo n.° 62/99, de 12 de Novembr022;
- Despacho Normativo n.° 30/2006, de 8 de Mai023;

- Decreto-Lei n.° 268/99, de 15 de Julho™;

- Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de Margozs;

8 Cfr. 0 art. 19.° da Portaria n.° 78/2007, de 16 de Agosto.

® Art. 19.°,n.° 1, al. a).

Y% Idem, ibidem, alinea b).

Y Idem, ibidem, alinea c).

12 Idem, ibidem, alinea d).

13 Idem, ibidem, alinea e).

Y Idem, ibidem, alinea f).

15 Idem, ibidem, alinea g).

16 1dem, ibidem, alinea h).

"7 Idem, ibidem, alinea i).

** In JO, I Série, n.° 153, de 16/12/2002.

1 Refira-se que o presente diploma é ainda aplicdvel as IPSS, através de adequagdo das regras e critérios ora
aprovados aos acordos de cooperagio celebrados ou a celebrar com o CSSM.

20 Cfr. infra, o capitulo respeitante 2 comparticipagdo dos utentes e familiares.

2! Diploma que estabelece as normas reguladoras das condigdes de instalacio e funcionamento dos lares para idosos.
22 Diploma que aprova as normas que regulam as condi¢des de implantacio, localizacdo, instalagio e funcionamento
dos servigos de apoio domicilidrio.

 Determina as normas de implementagdo de estabelecimentos correspondentes a lares de idosos.

?* Diploma que, alterando o artigo 27.° do Decreto-Lei n.° 133-A/97, de 30 de Maio, estabelece, pela primeira vez, a
obrigatoriedade de um livro de reclamacdes nos estabelecimentos e servigos de apoio social.

%5 Diploma que, substituindo o Decreto-Lei n.° 133-A/97, de 30 de Maio, estabeleceu uma nova regulamentagio ao
nivel do regime de licenciamento e de fiscalizacdo dos estabelecimentos em que sdo exercidos servicos de apoio
social do dmbito da Seguranca Social.
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- Despacho Normativo n.° 75/92, de 20 de Mar9026;

Refira-se que, neste particular, o novo Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de Mar¢o — que
veio disciplinar o regime de licenciamento e de fiscalizacdo dos estabelecimentos em
que sdo exercidos servicos de apoio social do ambito da Seguranga Social — veio
implementar um instrumento Unico para o licenciamento dos estabelecimentos de apoio
social geridos por entidades privadas, a realizacdo de vistorias conjuntas das entidades
competentes, a eliminacdo da exigéncia da apresentacdo de varios documentos, a
reducdo dos prazos actualmente previstos e a divulgacdo no sitio da Internet da
seguranga social dos actos actualmente sujeitos a publicagcdo no Didrio da Republica.

Note-se _que o anterior Decreto-Lei n.° 133-A/97, de 30 de Maio, dispunha, na
alinea a) do_respectivo artigo 3.°, que o diploma nio se aplicava aos
estabelecimentos das instituicoes particulares de solidariedade social (IPSS) em
relacao aos quais houvessem sido celebrados acordos de cooperacao. Na medida
em _que, naqueles casos, também nio lhes eram apliciaveis as Normas Reguladoras
das Condicoes de Instalacio e Funcionamento dos Lares de Idosos, aprovadas (ao
abrigo do artigo 46.° do Decreto-Lei  n.° 133-A/97) em anexo ao despacho
normativo n.° 12/98, de 25 de Fevereiro, a inaplicacao daqueles instrumentos
normativos acabava por significar alguma desproteccio dos utentes dos Lares das
IPSS. e um certo vazio na vida dos Lares de idosos funcionando ao abrigo de
acordos de cooperacio.

Por um lado, os acordos de cooperagdo revelavam-se muito vagos e pouco exigentes na
fixacdo de obrigagdes sobre o funcionamento dos Lares e, por outro lado, as
mencionadas Normas Reguladoras traduziam, verdadeiramente, o tnico documento
exaustivo e sistematizado sobre as regras de instalacdo e de funcionamento dos
estabelecimentos de acolhimento de idosos.

A solucao agora adoptada vem acolher a aprovacao de regras de instalacao e de
funcionamento de todos os Lares de idosos, independentemente da natureza
juridica das entidades que lhes estao subjacentes.

Por outro lado, as especificidades constitucionais decorrentes do Estatuto Politico-
-Administrativo da Regido Auténoma da Madeira®, implicaram ainda que a
consubstanciagdo do quadro legal e regulamentar que, a data da realizacdo das visitas,
era aplicavel a institucionaliza¢do dos idosos e ao funcionamento dos estabelecimentos
de apoio social da regido abrangesse, necessariamente, diversos diplomas legislativos e
instrumentos regulamentares regionais sobre aspectos particulares da ac¢do social
desenvolvida na Madeira. Neste contexto, foram consultados os seguintes diplomas
legais e regulamentares:

- Decreto Legislativo Regional n.° 26/2004/M, de 20 de Agostozg;
- Decreto Legislativo Regional n.° 9/2006/M, de 18 de Abril29;

2 Diploma que estabelece as Normas Reguladoras de Cooperacdo entre os Centros Regionais de Seguranga Social e
as IPSS. O Despacho em apreco veio a conhecer alteragdes introduzidas pelo Despacho Normativo n.° 40/99, de 24
de Agosto.

27 Aprovado pela Lei n.° 13/91, de 5 de Junho, com as alteracdes introduzidas pelas Leis n.° 130/99, de 21 de Agosto
e 12/2000, de 21 de Junho.

28 Aprova a orgénica do CSSM.

2 Aprova o Estatuto do Sistema de Acc¢do Social da Area de Seguranca Social na Regido Auténoma da Madeira.
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- Decreto Regulamentar Regional n.° 3/84/M, de 22 de Margo3 0,

- Decreto Regulamentar Regional n.° 30/2005/M, de 6 de Outubr031;
- Decreto Regulamentar Regional n.° 7/2007/M, de 8 de Novembro® 2;
- Portaria n.° 204/2002, de 16 de Dezembro™ ;

- Portaria n.° 78/2007, de 16 de Agosto34;

Nos termos do artigo 2.° do Decreto Regulamentar Regional n.° 7/2007/M, de 8 de
Novembro, constituem atribuicdes da Secretaria Regional dos Assuntos Sociais, entre
outras, a efectivacdo de acgdes necessarias a formulagdo, execugdo, acompanhamento e
avalia¢do das politicas de sadde, seguranca social e proteccdo civil, integrando neste
contexto, no seu nucleo de servigcos operativos, a Direccio Regional de Satde e
Assuntos Sociais e 0 CSSM.

O CSSM, enquanto institui¢do publica de solidariedade e Seguranga Social, é dotado de
personalidade juridica e autonomia administrativa, financeira e patrimonial35, tendo
como principais atribui¢des, no dmbito do sistema unificado de seguranca social, a
gestao do sistema publico de seguranca social, do sistema de accdo social e do sistema
complementar na Regido Auténoma da Madeira, incumbindo-lhe, em especial,
dinamizar e assegurar o desenvolvimento de parcerias e o estabelecimento de redes de
intervengdo social, desenvolver a cooperagdo com as IPSS, assim como com entidades e
estabelecimentos com fins lucrativos que desenvolvam actividades de apoio social e
com institui¢des ndo lucrativas com fins andlogos, com vista a prossecucio da politica
social do sector, e ainda elaborar e propor os quadros normativos reguladores do
exercicio da tutela e do regime de cooperacdo com as IPSS, bem como com outras
entidades ou estabelecimentos privados que desenvolvam actividades de apoio social,
prosseguindo, por ultimo, ac¢des de natureza inspectiva a actividade prosseguida pelas
instituicdes em apreco, no dmbito do cumprimento das respectivas obrigacdes legais e
regulamentares36.

O artigo 17.° do Decreto Legislativo Regional n.° 26/2004/M, de 20 de Agosto, dispde
ainda que o CSSM coordena a actuacdo da Direc¢do de Servigos de Prestacdo de Acgédo
Social.

Nos termos do n.° 3 daquele artigo, compete a Direc¢do de Servigos de Prestacdo de
Accdo Social, i) promover a supervisdo da actividade dos vérios estabelecimentos para
idosos, integrados no CSSM, e implementar a uniformiza¢do de procedimentos no
ambito da actuagdo dos mesmos, pugnando pela eficicia de servicos permanentes e
adequados a problemadtica biopsicossocial dos idosos”’; ii) assegurar o licenciamento e a
fiscalizacdo das entidades e estabelecimentos com fins lucrativos que desenvolvem

3% Diploma que adapta & Regido Auténoma da Madeira o Estatuto das IPSS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 119/83, de
25 de Fevereiro.

31 Regulamenta o regime de tutela e os apoios técnicos e financeiros a atribuir s instituicdes particulares de
solidariedade social com objectivos de satde.

32 Diploma que fixa a orginica da Secretaria Regional dos Assuntos Sociais.

33 Diploma que fixa o regime de comparticipacdes dos utentes e familias pela utilizagdo de servicos e equipamentos
sociais publicos na Regido Auténoma da Madeira.

* In JORAM., n° 72, 1 Série, de 16 de Agosto de 2007. O diploma em questio aprova o regulamento que
estabelece as normas de cooperagdo entre o Centro de Seguranca Social da Madeira e as Institui¢des Particulares de
Solidariedade Social e outras Instituicdes de Apoio Social sem fins lucrativos.

35 Cfr. o art. 1.° do Decreto Legislativo Regional n.° 26/2004/M, de 20 de Agosto.

38 Cfr. artigo 4.° do Decreto Legislativo Regional n.° 26/2004/M, de 20 de Agosto.

3 Cfr. art. 17.°, n.° 3, al. b).
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actividades de apoio social e das instituicdes ndo lucrativas com fins anélogos38; iii)
preparar e participar na negociagdo para a celebracdo de acordos de cooperagdo com as
IPSS, bem como promover o licenciamento das IPSS que néo estejam abrangidas por
acordos de cooperagﬁo”; iv) avaliar a qualidade e verificar a regularidade do servigo
prestado aos utentes das IPSS, nas suas diversas valéncias*’; v) prestar apoio técnico as
IPSS e efectuar o seu acompanhamento“; vi) colaborar no levantamento das
necessidades de obras e equipamentos das IPSS e emitir parecer sobre projectos de
construcdo ou de alteracdo dos respectivos equipamentos sociais™®.

Refira-se, por ultimo que a Direc¢do de Servigos de Prestagdo de Accdo Social
compreende a divisdo de apoio ao idoso™®, integrando ainda, os Estabelecimentos de
Santa Isabel e Vale Formoso, no concelho do Funchal, o Estabelecimento do I1héu, no
concelho de Camara de Lobos, o Estabelecimento Nossa Senhora do Bom Caminho, no
conﬁelho de Machico, e o Estabelecimento Santa Teresinha, no concelho de Ponta do
Sol™.

38 Idem, ibidem, alinea c).
39 Idem, ibidem, alinea d).
49 Idem, ibidem, alinea e).
4! Idem, ibidem, alinea f).
*2 Idem, ibidem, alinea g).
3 Cfr. art. 17.%,n.° 1, al. d).
4 Cfr. art. 17.%,n.° 2.
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Os Idosos Acolhidos
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Processo de acolhimento

Como resultado das visitas efectuadas e da andlise 2 documentacdo pertinente foram,
essencialmente, aferidos dois modelos de acolhimento:

A) Em regime de acolhimento social, o processo de candidatura inicia-se, quase

B)

invariavelmente, com a inscricdo do idoso nos servicos de ac¢do social do
Centro de Seguranca Social da Madeira da respectiva drea de residéncia®,
seguido de estudo e avaliacdo sociofamiliar do requerente. O processo de
entrada é, em ultima andlise, decidido pela Seguranca Social.

A admissdo concretiza-se, neste dominio, apds avaliacdo efectivada pela equipa
técnica do Lar, realizando-se, em regra, uma visita domicilidria ao candidato a
internamento para confirmagdo do seu pedido e respectivo estado de saudde,
através do préprio, ou na sua impossibilidade, pelos familiares. Por norma, esta
visita € efectivada em conjunto com a Seguranga Social.

Em regime particular'®, o processo de candidatura inicia-se com a inscri¢do
nos servicos administrativos do Lar, pelo préprio ou pelos familiares. A
admissdo concretiza-se ap6s a avaliacdo da situagdo especifica por parte da
equipa técnica ou direc¢do de cada uma das casas, da eventual realizacdo de
visita domicilidria ao candidato a internamento, € contacto mantido com os seus
familiares ou outros, normalmente, por meio de entrevista.

Em qualquer das modalidades referidas o processo de admissdo implica, por norma, os
seguintes elementos, a saber:

- o consentimento livre, expresso e informado do futuro residente;

- avaliacdo das condigdes fisicas e psicoldgicas do requerente;

- afericdo ao contexto familiar e cultural de onde é proveniente o
candidato;

- concordancia do utente e/ ou dos familiares com os principios, valores e
normas regulamentadoras da instituicdo de acolhimento;

- preenchimento de ficha de internamento com indicacdo da situacdo
familiar e do estado de sadde do utente;

- comprovativo médico susceptivel de atestar que o utente ndo € portador
de doenca infecto-contagiosa.

45 No ambito das IPSS e quanto a percentualidade de camas afectas a0 CSSM, aferiram-se apenas 4 situagdes em que
a entrada dos idosos em regime social é centralizada na respectiva institui¢do (Lar S. Isabel — Santa Casa da
Misericérdia do Funchal; Lar Hospicio D. Amélia — Fundag@o de Solidariedade Social; Lar Nossa Senhora da Estrela
e Lar Nossa Senhora da Conceigdo, ambos afectos a Santa Casa da Misericérdia da Calheta).

46 Para além do Lar d’Ajuda, instituicio de natureza juridica privada e fins lucrativos, que implementa apenas este
regime, contabilizam-se ainda 9 institui¢des em que o sistema de acolhimento se afigura misto (social e particular), a
saber: Lar de Santa Cruz; Lar Vila Assunc¢do; Lar Dona Olga de Brito; Lar Adventista para Pessoas Idosas; Lar
Hospicio Princesa D. Amélia; Lar Intergeracional da Santissima Trindade da Tabua; Lar do Bom Jesus de Ponta
Delgada; Lar da Santa Casa da Misericérdia de Machico e Lar Jardim do Sol.
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Aquando do internamento, é estabelecido um contacto formal inicial, tendente a
formulagdo do perfil social e cultural do utente. No acto de admissdo e apds o
preenchimento de uma ficha curricular ou de inscricdo, formalidade que serve,
igualmente, o objectivo de afericdo da data de entrada e saida dos acolhidos, € solicitada
a documentagdo necessdria relativa ao idoso, figurando aqui, para além dos documentos
de identificag@o relativos ao préprio e aos familiares, o documento referente ao subsidio
de cooperacdo familiar em espécie autorizado pela Seguranca Social (quando
justificado) e a informag@o sobre o estado de satde do utente (documento comprovativo
de que ndo padece de doenca contagiosa e prescricdo médica).

Todos estes dados sdo normalmente vertidos na criagdo de um processo individual do
idoso (administrativo) e de um processo clinico, que integra, entre outros, o0 documento
de identificagdo relativo ao médico pessoal (no caso de existir), didrio clinico, avaliacio
do doente a entrada, historial médico do paciente, folha terap€utica, exames
complementares de diagndstico, informacdo prestada pelo Servico Regional de Satide e
folha de consultas.

Neste particular, € de notar a existéncia de dois casos em que foi aferida uma forma
particular de organizacdo processual ao nivel do acolhimento: no Estabelecimento da
Bela Vista, existem trés diferentes modalidades processuais relativas aos idosos, para
além dos aspectos clinicos. Desde logo, a sistematizacdo de um programa informatico
de registo de utentes. Por outro lado, o processo administrativo, propriamente dito,
guardado na secretaria, e que continha a documentacdo relevante sobre a
institucionalizacdo. Por fim, o processo social, da responsabilidade do servigo social do
lar, que englobava os documentos sobre a situacio social do utente (registos sociais,
relatdrio de psicologia).

Por sua vez, no Estabelecimento de Santa Isabel, a organizacdo administrativa do lar
inclui, para além de uma folha de registo de entradas e saidas, os processos
administrativo, familiar e clinico.

O processo administrativo apenas abrange os documentos relativos aos aspectos
financeiros do idoso. Paralelamente, o processo familiar, confiado a directora técnica,
contém a histéria social do utente e cOpias dos seus documentos pessoais. O processo
clinico, comum aos sectores médico e de enfermagem, agrega a documentacdo de
saide, designadamente a folha médica, os registos de glicémia e de tensdo arterial e as
notas de enfermagem.

Em face do acima exposto, podem inferir-se as seguintes conclusdes:

1. No panorama global, apenas duas instituigdes reportaram muito claramente a
possibilidade de recusa de acolhimento do candidato proposto47 em regime
social, desde que no ambito da avaliagdo efectivada fossem fundamentadas
condicdes objectivas tendentes a legitimacdo de tal posicdo. E se se compreende
que as institui¢des de cariz oficial pertencentes ao CSSM ndo possam recusar as
institucionalizacdes, parece que essa possibilidade deveria ser reconhecida as
IPSS, atendendo ao respectivo grau de autonomia.

7 Incluem-se aqui o Lar de Sdo Bento da Ribeira Brava (Centro Paroquial) e o Lar Casa da Sagrada Familia de S.
Vicente de Paulo (Fundacio de Solidariedade Social).
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2. Ficou patente a necessidade de aperfeicoar e melhor fundamentar o parecer
prévio relativo a institucionalizag¢do dos requerentes no regime social.

3. Por outro lado, regista-se que o processo de acolhimento em regime social ndo
se apresenta dotado da uniformidade desejavel, sendo que, se por vezes é
constatada a realizacdo de visita domicilidria e entrevista aos familiares e ao
candidato, noutras situagdes, a inexisténcia de qualquer dessas diligéncias se
revela como um dado adquirido. Aferiu-se ainda, amitde, a existéncia de
procedimentos diferenciados no ambito de uma mesma instituicdo, quer o
processo de acolhimento se enquadrasse em regime social, ou em regime
privado (sobretudo em matéria de visitas domicilidrias).

4. Serd, assim, aconselhdvel que sejam adoptados mecanismos mais uniformizados
no que respeita ao processo de acolhimento dos idosos, sendo de exigir as
entidades publicas tutelares um esforco de publicitagio de normas
procedimentais e regulamentares a efectivar pelas diversas casas em matéria de
institucionalizacgao.

Quando questionado sobre a questdo do acolhimento, 0 CSSM transmitiu o principio de
que nenhum utente ¢é institucionalizado sem que exista uma preparagdo prévia,
proporcionada pelas diversos Lares de idosos. Neste ambito, existe a preocupagdo de
que o candidato conheca as instalacdes de acolhimento em momento anterior a sua
entrada na institui¢do. Foi ainda referido o principio de que as situagdes prioritarias
(questdes de indole social) devem ser apreciadas nos respectivos concelhos e dreas de
residéncia dos idosos, sendo o parecer final emitido pelo Conselho Directivo do CSSM.
Tendo em vista o cumprimento deste desiderato, a Seguranga Social tem incentivado a
existéncia de diversos graus de autonomizacdo ao nivel das institui¢des, mediante
efectivacdo de vagas publicas, tendo em vista o cumprimento de objectivos de cariz
social, mas igualmente a implementacdo progressiva de camas privadas, necessarias a
respectiva sustentabilidade. Ainda assim, os acordos de cooperagdo celebrados
pressupdem, na maioria dos casos, uma comparticipagdo publica pelo défice de
funcionamento dos lares, independentemente da existéncia de regime particular.

Mas, no que se refere a decisdo de institucionalizar os candidatos, a Provedoria de
Justica constatou que os relatérios sociais elaborados pelo CSSM revelam-se, quase
sempre, desprovidos da necessaria fundamentacao e especificidade, apresentando-
-se, em regra, meramente assertivos.

Pelo exposto, RECOMENDA-SE:

- ao CSSM, que seja ponderada a efectivacdo de mecanismos
tendentes a dotar o processo de acolhimento social de idosos nos
Lares da Regido Autonoma da Madeira de maior uniformidade,
designadamente estabelecendo protocolos de actuacio a seguir por
todos os técnicos;

- ao CSSM, que garanta uma maior autonomia as IPSS, em
conformidade com a natureza juridica assumida por estas ultimas e
no ambito dos protocolos de cooperacao celebrados, ao nivel da
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possivel recusa de acolhimento de idosos, em casos devidamente
justificados e em funcio das especificidades de cada instituicio.

SUGERE-SE:

- ao Lar Vila Assuncao e ao Lar do Bom Jesus de Ponta Delgada, que
ponderem a uniformizacao dos respectivos processos de acolhimento
em vigor, nomeadamente através da implementacio de visitas
domiciliarias aos candidatos a institucionalizacdo em regime
privado, tal como acontece, para o respectivo enquadramento social.
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Celebracao de contratos, comparticipacoes e
representacao

Representacao dos idosos com capacidade diminuida

Sendo certo que a capacidade juridica ndo diminui em razio do envelhecimento, o
surgimento de doencas degenerativas requer a implementacdo de medidas adequadas
para fazer face a situagGes de diminui¢do das faculdades mentais, que podem,
eventualmente, culminar numa situacao irreversivel de anomalia psiquica.

Em 23 de Fevereiro de 1999, o Comité de Ministros do Conselho da Europa, tendo
presente que as alteracdes demograficas e médicas resultam num aumento do nimero de
pessoas que, embora maiores, estdo incapazes de proteger os seus interesses em virtude
da diminuicdo das suas capacidades pessoais, adoptou a Recomendacdo n.° R(99)4.
Nesta, é determinada a adop¢do ou o reforco de medidas, legislativas ou
administrativas, necessarias para proporcionar aos adultos com capacidade diminuida a
possibilidade de beneficiarem de representagdo ou de assisténcia na tomada auténoma
de decisdes acerca da sua pessoa ou patrimonio.

A Recomendagdo n.° R(99)4 levou em consideragdo o facto de em diversos Estados,
terem sido introduzidas, ou ponderadas, reformas legislativas no ambito da protec¢do de
adultos incapazes, através da representacdo ou assisténcia, reconhecendo, como
principio fundamental, a importincia do respeito pelos direitos humanos e pela
dignidade da pessoa humana (vd. principio 1), frisando, assim, a relevancia, entre
outros, dos principios da mdxima preservacdo da capacidade, da necessidade e
subsidiariedade, da proporcionalidade, da eficiéncia dos procedimentos, da
consideracdo do bem-estar do interessado, respeito pela vontade e sentimentos do
interessado (vd. principios 2, 3,5, 6,7 ¢ 9).

Em concreto, e no que diz respeito aos procedimentos, o Conselho da Europa
recomenda que o elenco de quem esté habilitado a desencadear ac¢des de proteccdo de
adultos com capacidade diminuida seja suficientemente abrangente para que nenhuma
situacdo de necessidade fique excluida, e que a pessoa interessada seja pronta e
claramente informada dos mecanismos instituidos e da sua susceptibilidade para afectar
a sua capacidade legal (vd. principio 11).

As instituicdes de internamento «ndo (...) parecem as instancias adequadas para
encabecarem a gestdo das disponibilidades patrimoniais dos seus doentes. Os
instrumentos internacionais chamam a atencdo para a existéncia de conflitos de
interesses entre as institui¢des e as pessoas que ai se encontram internadas»*®.

“ PAULA TAVORA VITOR, A Administragdo do Patrimonio das Pessoas com Capacidade Diminuida, Coimbra
Editora, 2008, p. 61. Esta obra consiste numa dissertacdo de mestrado sobre a questdo da administracdo do
patriménio das pessoas com capacidade diminuida em razdo de anomalia psiquica e propde solugdes para uma
reformulagdo desta questdo no ordenamento juridico portugués. Avanga, mesmo, com uma proposta de
regulamentagdo.
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Mas a questdo da representacdo tem outras implicagdes, possivelmente mais relevantes,
no funcionamento dos estabelecimentos de acolhimento de idosos, a comecar na
celebragdo dos contratos de acolhimento e no pagamento das comparticipagdes, até ao
normativo inserto nos regulamentos internos.

Revela-se, assim, imperioso, que as diversas instituicdes de acolhimento, no dmbito de
relacdes juridicas consubstanciadas com os respectivos utentes, ndo adoptem,
ilegitimamente, uma politica de restricdo de direitos fundamentais, quando estes ainda
estdo capazes para tomar decisdes e exprimir a sua vontade.

Pelo contrdrio, se o utente ndo se encontra capaz, serd a instituicdo a promover 0s
mecanismos necessarios para que a sua vontade seja suprida, identificando quais as
situacdes de incapacidade grave carenciadas de representacdo legal, por forma a
accionar os mecanismos previstos na lei para suprir a sua vontade.

Tradicionalmente, o problema da incapacidade encontra resposta na interdi¢ao/tutela e
na inabilitacdo/curatela (artigos 124.°, 139.° e 153.° do Cddigo Civil).

A interdi¢do consiste na coarctacdo do exercicio de direitos de determinadas pessoas
que demonstrem incapacidade para governar a sua pessoa € os seus bens — podendo
dizer-se, por isso, que «a tutela, que assenta na representagdo legal da pessoa interdita, é
o paradigma da ‘medida total’»” — e a inabilitacdo traduz-se apenas na incapacidade
de uma pessoa reger o seu patriménio — «implica a assisténcia por parte de um curador
e, eventualmente, a concessio de poderes de representacio»’’

Duas criticas severas, interligadas, podem ser apontadas a estes institutos: por um lado,
o facto de eles «repousarem sob um processo que se pode vir a revelar complexo e
longo e que implica, por vezes, pesados custos»' e, por outro lado, e certamente por
essa razdo, a sua inaplicabilidade pratica em casos de idosos acolhidos, como demonstra
a jurisprudéncia sobre esta matéria’>.

Por outro lado, o Decreto-Lei n.® 272/2001, de 13 de Outubro, apontando expressamente
0 «direito a uma decisdo em tempo util» (proémio do diploma), consagrou a
competéncia exclusiva do Ministério Publico, entre outras, para a decisdo relativa a
pedidos de suprimento do consentimento, sendo a causa de pedir a incapacidade; a
autorizagdo para a pritica de actos pelo representante legal do incapaz, quando
legalmente exigida e a confirmacdo de actos praticados pelo representante do incapaz
sem a necessdria autorizacao.

Mesmo que ndo se deixe de reconhecer utilidade no reforco da vocagdo estatutdria do
Ministério Pablico na tutela dos interesses dos incapazes, o certo € que os resultados
praticos sdo escassos e, em concreto, t€ém sido as institui¢des de acolhimento a cuidar da
gestdo do patriménio dos idosos acolhidos.

49 Idem, p. 37.

30 1dem, p.-47.

S Idem, p. 45.

52 Um outro aspecto que também tem sido referido criticamente é o da impossibilidade do exercicio da autonomia
prospectiva da pessoa incapacitada, em sentido préximo da autotutela ou da faculdade de designar o seu préprio
tutor, em previsdo da sua prépria incapacidade (PAULA TAVORA VITOR, A Administracdo...., cit., p. 47).
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Para além da interdi¢@o e da inabilitagdo, o ordenamento juridico portugués contém uma
solug@o que pode ser ponderada pelas instituicdes: a gestdo de negdcios (artigo 464.° do
Cédigo Civil).

Tal instituto legitima a intervencdo de quem, sem autorizacdo, pratica actos de
administracdo do patriménio de uma pessoa com capacidade diminuida, mas carece do
preenchimento cumulativo de requisitos: que seja assumida a direccdo de negdcio
alheio, no interesse e por conta do dono do negdcio e sem existéncia de autorizacgao.

Na gestdo de negdcios € importante notar que s6 um dominus capaz poderd validamente
aprovar ou ratificar a gestdo de negdcios, o que inviabiliza intimeras situa¢des de idosos
permanentemente incapacitados.

Perante esta situagdo, consubstancia a doutrina™ duas solugdes possiveis: em primeiro
lugar, existe a possibilidade de utilizagdo do mandato permanente, ou seja, um mandato
com representacdo celebrado por pessoa, em previsdo da incapacidade futura, com
men¢do expressa de que tal instrumento ndo serd afectado pela incapacidade
superveniente do representado; em segundo, se a pessoa a proteger ndo tiver constituido
mandato permanente ou este ndo se mostrar suficiente para a sua proteccdo, poderd
recorrer-se a figura do administrador, nomeado por um juiz de direito, cuja funcio serd
a de administracdo do patriménio da pessoa protegida, por tempo determinado ou
indeterminado, consoante as necessidades da pessoa protegida e do patriménio a gerir.

Nao cabendo, nesta sede, um estudo detalhado sobre a questdo da representacdo das
pessoas com capacidade diminuida, ndo deixa de se destacar a situagdo observada nos
lares de idosos da Madeira — e que, por certo, ndo difere da situagdo dos restantes lares
no continente e nos Agores —, porquanto, como refere o Manual de Boas Prz,iticas54,
«os familiares ndo podem substituir-se a pessoa no consentimento para ser admitido
numa estrutura residencial, a menos que tenham poderes de representacio legal».

Por maioria de razdo, também nio podem as estruturas directivas dos estabelecimentos
de acolhimento presumir a vontade dos idosos e agir, designadamente, nos dominios da
contratacdo inicial e do levantamento mensal das pensdes, como seus representantes
“informais”.

Assim sendo, nido posso deixar de chamar a atengdo para a necessidade de ser
ponderada, no plano do ordenamento juridico portugués, uma solucdo destinada a
conferir um tratamento cabal a temdtica da representacdo das pessoas adultas com
capacidade diminuida.

Celebracao de contratos

A celebracao de contratos entre as instituicoes e os idosos acolhidos nao constitui
regra na Regido Autonoma da Madeira, na medida em que, de um total de 22
lares, apenas 5 revelaram a pratica de exigir a outorga dos interessados por
ocasiao da entrada nos estabelecimentos.

53 Cfr. PAULA TAVORA VITOR, A Administracao...., cit., p.
3 Manual... — um guia para o acolhimento residencial das pessoas mais velhas, Grupo de Coordenagdo do Plano de
Auditoria Social (CID), Instituto da Seguranga Social, IP, p. 39.
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Atendendo a natureza dos lares, verifica-se que no estabelecimento de iniciativa privada
e com fins lucrativos € celebrado contrato de hospedagem e prestacdo de servicos —
outorgado pelo director técnico da institui¢do, pelo idoso (se consciente) e por um
familiar ou outra pessoa “responsavel” pelo internamento —, através do qual as partes
se comprometem a cumprir as condi¢des legalmente estipuladas. Antes, porém, ja o
idoso pode visitar as instalagdes para conhecer o espago fisico do acolhimento e ser
apresentado ao pessoal de servigo e restantes utentes.

E diferente a situaciio relativamente aos estabelecimentos de iniciativa piblica onde a
gestao é assegurada pelo CSSM. No Estabelecimento Nossa Senhora do Bom Caminho
apurou-se que o acolhimento implica a celebracdo de contrato de alojamento e prestacdo
de servicos — através do qual se vinculam as partes ao cumprimento das condi¢des
legalmente estipuladas e € elucidado o utente dos respectivos direitos e deveres —; mas,
nos restantes lares oficiais nio € outorgado contrato com os idosos, ainda que tenha sido
transmitido que, a muito breve prazo, o processo de candidatura passara a concluir-
-se_ com_a _celebracio de contrato de hospedagem e prestacio de servicos (cuja
minuta, elaborada pelo CSSM, foi facultada), com intervencdo do director técnico da
instituicdo, do idoso acolhido (se plenamente consciente) e de um familiar ou outra
pessoa “responsdvel” pelo internamento.

Finalmente, apenas 3 estabelecimentos de organizagdes particulares sem fins lucrativos
celebram contratos com os idosos.

No Lar Dona Olga da delegacdo da Madeira da Cruz Vermelha Portuguesa o processo
de admissdo conclui-se com a celebragdo de contrato de admissdo, do qual constam a
declaragdo de aceitacdo do idoso, a aceitacdo das normas do lar e os direitos e
obrigacdes de ambas as partes (vd. ponto 6.03.04 do regulamento interno do
estabelecimento). Este contrato tem, ainda, a especialidade de, como terceiro outorgante
(para além da Cruz Vermelha e do idoso), figurar um familiar ou outro responsavel pelo
idoso que «assume para si a responsabilidade do fiel cumprimento das obrigacdes
assumidas pelo [utente], nomeadamente quanto a pagamentos, quer os (...) previstos [no
contrato] quer os relativos a todos e quaisquer outros servigcos que tenham sido
prestados (...), nomeadamente transportes ou despesas médicas ou medicamentosas e
servigos funerdrios».

O Lar Nossa Senhora da Piedade de Porto Santo tem prevista a outorga, no acto de
admissdo, de contrato de prestagdo de servicos com os familiares do utente ou com o
respectivo representante legal, dele constando os direitos e obrigagdes para ambas as
partes, data de inicio e termo do acordo, preco dos servicos e modalidade de pagamento.
E, no contrato, € solicitada a assinatura de um segundo responsdvel, a fim de serem
evitados conflitos de natureza familiar.

No acto de admissdo no Lar Intergeracional da Santissima Trindade da Tabua é
outorgado contrato de prestacio de servicos com o utente e seus familiares (ou com o
respectivo representante legal), dele constando os direitos e obrigagdes para ambas as
partes, data de inicio e termo do acordo, condi¢des de suspensdo e rescisdo, preco dos
servicos e modalidade de pagamento. Em qualquer das modalidades referidas, o
processo de admiss@o do utente implica (a) o consentimento livre, expresso e informado
do futuro residente, (b) uma avaliagdo das condi¢Oes fisicas e psicoldgicas do
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requerente, (c) uma avaliacdo ao contexto familiar e cultural de onde é proveniente o
candidato, (d) a concordancia do utente e/ou dos familiares com os principios, valores e
normas regulamentadoras da institui¢do, (e) o preenchimento de ficha de internamento
com indica¢do da situacdo familiar e do estado de satde do utente e (f) o comprovativo
médico que ateste que o utente ndo € portador de doenga infecto—contagiosaSS.

E, ainda relativamente ao Lar Intergeracional da Tabua, importa referir que existe o
habito de celebrar acordos com os familiares dos idosos, ou outras pessoas ditas por eles
“responsaveis”, que assumem a configuracio de termos de responsabilidade.

Comparticipacoes

A Portaria n.° 204/2002, de 16 de Dezembro’®, veio fixar e regulamentar as
comparticipacdes dos utentes e familias pela utilizacdo de servigos e equipamentos
sociais ptiblicos na Regido Auténoma da Madeira®’. Deste diploma retiram-se os
seguintes elementos relevantes:

— O pagamento das comparticipacdes ndo € da exclusiva responsabilidade dos
utentes, antes implicando uma efectiva responsabilizacao das familias. A
intervengdo publica deve efectuar-se no quadro do envolvimento daqueles que
estdo mais proximos do utente, co-responsabilizando e, simultaneamente,
apoiando os familiares no ambito de todo o processo de intervengdo social.

— Paralelamente, sendo as IPSS importantes veiculos de dinamizagdo da accdo
social junto das comunidades locais, em que aquelas se substituem aos servicos
publicos no exercicio da accdo social, sdo uniformizados os critérios de
calculo das comparticipacoes dos utentes e suas familias.

— As mensalidades a pagar pela utilizagdo dos servigos e equipamentos sociais
deveriam corresponder ao custo médio mensal por utente, sendo actualizado por
despacho do Secretdrio Regional dos Assuntos Sociais. As mensalidades,
devidas pela utilizacdo dos servicos e equipamentos sociais, sdo da
responsabilidade exclusiva do proprio utente, através das suas pensdes e
restantes rendimentos’".

— Nos _casos de utilizacdo de Lar de idosos, quando o utente ndo possua
quaisquer rendimentos ou o valor pago pelo préprio ndo seja suficiente para
cobrir o custo médio mensal por utente, esta previsto que o remanescente seja
suportado através de comparticipacdo familiar, da responsabilidade do
agregado familiar do utente, independentemente do facto deste viver em
economia comum ou em comunhdo de habitacdo com os familiares. Quando o
utente ndo tenha cdnjuge ou o valor da comparticipacdo do conjuge ndo for

%3 Cfr. 0 n.° 3 do art. 4° do Regulamento Interno do Lar Intergeracional da Santissima Trindade da Tabua.

*® In JO, 1 Série, n.° 153, de 16/12/2002.

57 Refira-se que o presente diploma € ainda aplicivel as IPSS, através de adequagdo das regras e critérios ora
aprovados aos acordos de cooperagio celebrados ou a celebrar com o CSSM.

38 Cfr. artigo 2.°, n.° 1 e 2, da Portaria n.° 204/2002.
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suficiente para cobrir o remanescente, o valor restante é da responsabilidade dos
59
descendentes” .

— A comparticipagdo familiar é determinada pela aplicagdo de uma percentagem
sobre o remanescente da mensalidade ndo coberta, sendo que a utilizacdo dos
equipamentos e servigos sociais referidos no presente diploma devera depender
da celebracdo de um contrato de apoio social entre 0 CSSM e o utente, devendo
ficar estipulado os direitos e obrigacdes das partes60.

— Havendo lugar a comparticipacdo dos familiares, estes ficam, também,
adstritos a outorga de um contrato de apoio social. A prova de rendimentos e
despesas declarados sera feita mediante a apresentacio de documentos
comprovativos adequados, designadamente, recibos, declaracdes, elementos de
natureza fiscal ou outros solicitados ou comprovados pelos servigosﬁl.

Relativamente as institui¢cdes constituidas com o propoésito de dar expressao organizada
ao dever moral de solidariedade e de justica, deve ter-se presente o Estatuto das IPSS,
aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.° 119/83, de 25 de Fevereiro, e adaptado a Regido
Auténoma Madeira pelo Decreto Regulamentar Regional n.® 3/84/M, de 22 de Marco,
que vem possibilitar as IPSS a celebragdo de acordos de cooperacdo com o Governo
Regional da Madeira, ficando vinculadas ao cumprimento das respectivas clausulas (cfr.
o disposto pelos artigos 4.° e 39.9)%%,

Este pressuposto é igualmente inferido da anélise ao Decreto Legislativo Regional n.°
9/2006/M, de 18 de Abril, que aprova o Estatuto do Sistema de Accio Social da Area de
Segurancga Social na Regido Auténoma da Madeira. Nos termos do n.° 1 do artigo 17°
deste normativo, a cooperagdo com as IPSS registadas na Seguranca Social assume a
forma de acordos de cooperacio e de gestdo, nos termos da legislacdo aplicavel.

Neste contexto, a Portaria n.” 78/2007, de 16 de Agosto, da Secretaria Regional dos
Assuntos Sociais, que fixa as normas gerais de cooperagdo entre o CSSM e as IPSS e
outras institui¢des de apoio social sem fins lucrativos, prevé a existéncia de clausulas®
que deverdo constar obrigatoriamente dos acordos de cooperagdo, ai se incluindo o
montante da comparticipagdo financeira do CSSM (anual e/ou duodecimal)® e os
critérios de comparticipacdo dos utentes e/ou familias®.

Resumidamente explanado o quadro normativo em matéria de comparticipagdes,
importa compreender como este regime legal se aplica nos Lares da Madeira. Em
especial, procurou-se conhecer a sua traducdo pratica nos aspectos centrais relacionados
com a movimentagdo do dinheiro dos idosos, a saber: no valor das comparticipacdes e
na forma de apuramento do rendimento mensal dos utentes; no “dinheiro de bolso”; na

59 Cfr. artigo 3.°, n.° 1, 2 e 3, da Portaria n.° 204/2002.

80 Cfr. artigo 5.° n° 1, da Portaria n.° 204/2002.

81 Cfr. artigo 2.°, n° 1, da Portaria n.° 204/2002.

2Ainda que, como foi j4 referido, o cumprimento formal desta obrigacdo, se niio for acompanhado da explicitagdo
dos restantes elementos préprios do funcionamento dos Lares (v.g., cuidados médicos, comparticipacdes,
alimentagdo, tempos livres), ndo garanta a qualidade do funcionamento do estabelecimento em causa nem, tdo pouco,
a importancia decisiva dos acordos.

3 Cfr. o art. 19.° da Portaria n.° 78/2007, de 16 de Agosto.

o4 Idem, ibidem, alinea f).

85 Jdem, ibidem, alinea g).
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obrigatoriedade de pagar 12, 13 ou 14 meses anuais; nos servicos complementares
abrangidos, designadamente o fornecimento de medicagdo e fraldas; no procedimento
do recebimento das pensdes nos Lares e, finalmente, na matéria da representacdo dos
idosos. Apurou-se o que fica a seguir sintetizado.

~ 66 PR e e

1. Com duas excepcoes , esta uniformemente fixada uma comparticipacio em
valor correspondente a 80% do rendimento mensal dos idosos (ou da
respectiva pensao).

2. Contudo, verifica-se que, na pratica, na forma do apuramento do rendimento
mensal dos utentes, ¢ do rendimento per capita, nao_siao cumpridos os
mecanismos _legais, previstos pela Portaria n.° 204/2002, de 16 de
Dezembro®’.

3. As diversas instituices também salvaguardam um montante minimo de
“dinheiro de bolso” a favor do residente, correspondendo a 20% da pensio
social. Para movimentacdo de dinheiro dos residentes depositado & guarda do lar
sdo, em regra, criadas contas bancdrias especificas, as quais, no contexto dos
lares oficiais, se afiguram tituladas pelos membros do Conselho Directivo do
CSSM, pelo director do Lar e pelo chefe de seccio da secretaria do
estabelecimento em apreco.

4. Por outro lado, as decisdes sobre se as mensalidades devem corresponder a 12,
13 ou a 14 meses em cada ano (e sobre quais os respectivos montantes) variam
nas diversas institui¢oes, sendo necessario que o CSSM clarifique, de uma
vez por todas, este aspecto particular. De resto, e em trés situagdes concretas,
foi possivel concluir que a mesma entidade aglicava dois modelos distintos em
funcdo do regime de acolhimento preconizado ¥ social ou privado.

5. Também importara clarificar se existe ou nio, o direito de acesso dos idosos
a medicacio, fraldas e satisfacio de outras necessidades similares ou, se pelo
contrdrio, aqueles servicos acarretam pagamentos para além das respectivas
mensalidades®. Também para este efeito, os acordos de cooperacdo devem ser
revistos, procedendo a essa determinacdo, sobretudo em matéria de eventual
prestacdo de cuidados especiais.

66 Reportamo-nos ao Lar Dona Olga de Brito e ao Lar da Santa Casa da Misericérdia de Machico, em que os
montantes em aprego se cifravam, respectivamente, em 85% e 100% da pensdo de cada idoso.
7 Cfr. 0 n.° 4 do art. 5° do diploma em apreco. Nos termos do ai preconizado, o célculo do rendimento per capita é
obtido pela aplicagdo da férmula: R= RML — DF

N
em que R = Rendimento per capita; RML = Rendimento Mensal Liquido do agregado familiar; DF = Despesas Fixas;
N = Nimero de elementos do agregado familiar.
% S7o os casos do Lar Intergeracional da Santissima Trindade da Tabua, do Lar Vila Assungio e do Lar do Bom
Jesus de Ponta Delgada. Em todas estas situagdes, ¢ postulado um pagamento a 14 prestagdes anuais em acolhimento
social, e a 12 meses em acolhimento privado.
5 Em termos gerais, foram reportadas oito situacdes em que a comparticipagiio efectivada pelos utentes, em regime
social, ndo garantia o fornecimento de fraldas e medicacdo, a saber: Lar Nossa Senhora da Estrela e Lar Nossa
Senhora da Conceigdo (Santa Casa da Misericordia da Calheta); Lar de Sdo Bento da Ribeira Brava; Lar Nossa
Senhora da Piedade; Lar d’Ajuda, Lda.; Lar Adventista para Pessoas Idosas; Lar Vila Assuncdo e Lar Hospicio D.
Amélia. As 3 dltimas institui¢des apenas ndo consagram o direito a tais necessidades em regime de acolhimento
social.
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A questdo do direito a medicacdo, as fraldas e a outras necessidades deste tipo
deve ser resolvida com apelo a principios de equidade social, Sera este, quicd, o
dominio privilegiado de aplicag¢do do principio da responsabilidade familiar e da
obrigatoriedade da comparticipacio familiar, ndo tratando como iguais situacdes
econdmica e socialmente distintas.

O pagamento das mensalidades €, em regra, processado no secretariado
administrativo das instituicdes, sendo o recebimento das pensdes domiciliado
nos Lares, sempre que assim solicitado pelos utentes. Note-se, contudo, que, no
momento da entrada na institui¢@o, é reportada ao Centro Nacional de Pensdes a
alteracdo da morada dos idosos. Nestes termos, os vales de correio que, a
partir do momento da institucionalizacio, sdo recebidos nos Lares passam a
ser assinados pela direccio técnica e as casas tratam de levantar os
montantes relativos as pensoes.

Assim, pode dizer-se que, em regra, os Lares assumem a representacdo dos
idosos institucionalizados, através de um procedimento préximo da assinatura a
rogo, mesmo que os idosos saibam e possam assinar. Ndo obstante, em alguns
casos foram reportadas situacdes em que o levantamento das respectivas pensdes
e o pagamento das comparticipagdes era integralmente assumido pelo idoso
acolhido.

Abordou-se, por ultimo, um outro aspecto que carece de clarificacio: os casos
em que os apoios financeiros concedidos pelo CSSM as institui¢des se
reportam, ndo ao quantitativo de camas que estdo afectas a Seguranca Social,
mas antes 2 lotacdo integral das casas, incluindo os acolhimentos privados. E
que tal situacdo significa que algumas IPSS, em regime de acolhimento misto,
acabam, na prética, por beneficiar de ‘“dupla comparticipacdo”, na medida
em que usufruem, ndo s6 de auxilio financeiro estatal ao nivel dos idosos
provenientes da Seguranca Social, como, igualmente, de contrapartidas
monetdrias em sistema de acolhimento particular, 0 mesmo nao se reflectindo,
relativamente a outras situacdes. Nos primeiros casos, € para além do montante
mensal pago por cada utente (cifrado em funcdo da politica aferida pelas
diversas institui¢des), as casas beneficiam ainda de quantitativo complementar
definido pela CSSM™. Nas situacdes restantes, apenas ¢ auferido o montante
mensal pago pelos idosos enquadrados em regime particular.

Como ja se disse (vd. Metodologia), a audicio da administracio regional auténoma
foi concretizada em reunido com o CSSM.

Relativamente a comparticipacdo dos utentes, e ao pagamento de 80% das respectivas
pensdes de reforma, a Provedoria de Justiga suscitou a existéncia de duas situacdes em
que o principio em apreco ndo se afigurava respeitado (Lar D. Olga de Brito, onde a
percentagem paga é de 85%, e Lar Intergeracional da Santa Casa da Misericordia de
Machico, onde se exige a totalidade da pensdo do idoso), tendo o CSSM reportado que
desconhecia a situagao.

" Referem-se, neste dominio, o Lar Santa Cruz (Santa Casa da Misericordia de Santa Cruz), o Lar do Bom Jesus da
Ponta Delgada, o Lar Adventista para Pessoas Idosas, o Lar Vila Assun¢@o e Lar Hospicio D. Amélia.
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Quanto ao mais, referiu que as contas dos Lares eram apresentadas até 15 de Abril de
cada ano civil, e apreciadas pelos técnicos do Departamento Financeiro, servigco que se
apresenta autonomizado da Divisdo de Apoio aos Lares de Idosos, cuja competéncia se
cinge ao acompanhamento e fiscalizag@o técnicos.

No que se refere a movimentagdo de dinheiro dos utentes e a percentagem de 20% que
remanesce do pagamento das respectivas pensdes, a Provedoria de Justica abordou a
criacdo de conta bancdria especifica (prevista ja pelo art. 19° do Regulamento Interno do
Lar da Bela Vista'"), destinada ao depésito do capital 2 guarda da institui¢io, mediante
solicitacdo do idoso. Foi referido que a situacdo elencada se teria desenvolvido em
virtude do elevado nimero de utentes acolhidos por aquela institui¢do, e em razdo das
necessdrias normas de seguranca que deveriam ser acauteladas neste ambito. Sem
prejuizo, e face aos bons resultados constatados pela pratica em questio, 0 modelo
sera estendido aos restantes estabelecimentos oficiais e a minuta dos respectivos
regulamentos inclui ja esta implementagdo.

As minutas em apreco comportam, igualmente, a outorga de contratos de prestacio
de servicos com cada residente (no momento da respectiva admissdo), seus familiares
ou representante legal, de onde deverdo constar os direitos e obrigacdes de ambas as
partes, data de inicio e fim do periodo do contrato, condi¢cdes de suspensdo e rescisdo,
preco dos servigos e modalidade de pagament072. Foi transmitido o principio de
respeitar sempre que possivel a vontade do idoso; no caso de incapacidade do residente
para outorgar o contrato ou na auséncia de familiares ou representante legal, qualquer
interessado poderd intervir na qualidade de gestor de negdcios, promovendo-se o
suprimento da incapacidade nos termos da lei civil.

Ainda em matéria de movimentacio de dinheiro, é de lamentar que nio tenha sido
equacionada uma eventual aplicacio deste regime as instituicoes particulares, uma
vez que ndo estd estipulada a obrigatoriedade de criacdo de contas bancérias especificas,
como seria desejavel.

Outro aspecto que também foi abordado com o CSSM prende-se com o facto de o Lar
D. Olga de Brito exigir que as pensoes dos utentes sejam domiciliadas na
instituicdo, tendo sido referido total desconhecimento de tal realidade e repudio por tal
circunstancia particular.

Sobre a questdo do pagamento de mensalidades, o CSSM esclareceu que defende a
ideia de que as liquidagdes devem ser pagas em 12 meses, e que, em regra, devem ser
assegurados todos os servicos normais, como fraldas ou fornecimento de medicagdo.
Mas, ndo deixa a Provedoria de Justica de frisar que as obrigagdes das instituicdes de
acolhimento, designadamente ao pessoal, se estendem por 14 meses, ndo se limitando a
12 prestacdes anuais (ndo se afigurando estranho, portanto, que se defendam os
pagamentos das comparticipagdes durante 14 meses).

No dominio da representacdo — e tendo sido suscitada, em concreto, a questdo do
levantamento das pensdes dos idosos, traduzida, em certos casos, numa assungao
institucional de responsabilidade juridica pelo acolhido —, 0 CSSM referiu que existe

71 . . S
Cfr. supra, o capitulo referente aos aspectos gerais e organizagio interna.
2
em.
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consciéncia do problema, e considerou que poderiam ser efectivados mecanismos
tendentes & nomeacio de representante do idoso, por meio de procuracio.

Questionado quanto a politica implementada no Estabelecimento da Bela Vista tendente
a ndo comparticipagdo de camas articuladas — e consequente necessidade de
intervengdo por parte dos familiares —, transmitiu 0 CSSM que o procedimento normal
ndo se consubstancia na situacfo reportada, sendo, contudo, reconhecido que, de
forma pontual, e de acordo com as possibilidades das familias dos idosos é de facto
solicitada a comparticipacdo dos idosos e/ou familiares para a aquisicdo daqueles
dispositives. A realidade aqui descrita traduzird um conjunto de obstdculos de natureza
procedimental, ao nivel da organizacdo de concursos para aquisicdo de novos
equipamentos e estruturas e estard a ser ponderada mediante eventual efectivacido de
alteracdes no plano administrativo.

Em todo o caso, ndo deixa de se considerar totalmente inadmissivel que um Lar
oficial faca depender a atribuicio de cama articulada da prévia aquisicio desta,

pelo préprio ou por familiares.

Perante o exposto, RECOMENDA-SE:

- ao CSSM, que fiscalize o cumprimento da obrigacao de celebracao de
contratos entre as instituicoes e os idosos acolhidos, e colabore com os
Lares, designadamente, facultando-lhes o modelo contratual que esta
implementado para os estabelecimentos oficiais da Regiao.

- ao CSSM, que pondere a reformulacao do substrato material subjacente
aos acordos de cooperacio celebrados, clarificando, em particular, a
questio da eventual inclusao do direito dos utentes dos Lares ao
fornecimento de medicacao, fraldas e outras necessidades técnicas, bem
como, quanto a eventual obrigatoriedade dos pagamentos relativos aos 13.°
e 14.° meses, fundamentando-se, em caso positivo, os respectivos montantes;

- Ao CSSM, que equacione a possibilidade de reformular a dotacio
financeira em alguns dos acordos de cooperacio (regime de acolhimento
social e particular), por forma a que sejam consubstanciados critérios
equitativos de comparticipacao junto das respectivas casas;

- ao CSSM, que, em concreto, pondere a reformulaciao dos termos constantes
do acordo de cooperacdo celebrado com o Lar da Santa Casa da
Misericordia de Machico e Lar Dona Olga de Brito, no respeitante a
comparticipacio financeira a suportar pelos respectivos utentes, em regime
de acolhimento social e em conformidade com o estipulado pela Portaria n.’
204/2002, de 16 de Dezembro;

- ao CSSM, que determine a obrigatoriedade, para todos os Lares de idosos

da Regiao, da criacdo de contas bancarias especificas destinadas ao depésito
do capital dos idosos a guarda das instituicoes.
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- Ao CSSM, que faca cessar de imediato a pratica do Lar da Bela Vista de
fazer depender a atribuicdo de cama articulada da sua prévia aquisicao
pelo idoso ou pelos respectivos familiares.

SUGERE-SE:

- aos Lares da Bela Vista, S.” Isabel da Santa Casa da Misericérdia do
Funchal, Vale Formoso, da Assisténcia Social Adventista, Vila Assuncio,
Hospicio Princesa D. Maria Amélia, Estabelecimento Santa Isabel e aos
Lares da Sagrada Familia e Reftgio de S. Vicente de Paulo, Jardim do Sol,
de Santa Cruz, do Ilhéu, Santa Teresinha, do Bom Jesus de Ponta Delgada,
Nossa Senhora da Estrela, Nossa Senhora da Conceicdo e Intergeracional
Santa Casa da Misericordia de Machico, de Sao Bento, que passem a
celebrar contratos de hospedagem e prestaciao de servicos com os idosos
acolhidos.
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Alimentacao

A alimentacdo afigura-se como um dos aspectos essenciais no quotidiano dos idosos
acolhidos, com implica¢des ao nivel da satide. Ao mesmo tempo, ndao deve deixar de
constituir, na medida do possivel, uma fonte de prazer € um momento de convivio.
Tem, por isso, relevincia para se realizar uma avaliacdo acerca do funcionamento dos
Lares.

A alimentacdo deve ser variada, adequada a idade dos idosos, respeitar as indicac¢des
médicas e deve, também, ter em conta os hibitos pessoais e os gostos dos utentes, tanto
quanto possivel.

Para verificar a adequacdo da alimentacdo fornecida nos lares foram tidos em conta
critérios preestabelecidos. Assim, analisou-se:

1. A existéncia de ementa pré-elaborada semanal, enquanto critério aferidor de
refeicdes diversificadas;

2. A elaboracdo de refei¢cdes por nutricionista, de acordo com prescrigdo médica e
gostos pessoais dos idosos;

3. A afixag@o para conhecimento dos idosos e familiares, na medida em que se este
procedimento for respeitado permitird um conhecimento prévio das refei¢des e
possibilitara aos interessados realizar escolhas;

4. A existéncia de ementa de dieta para as situagdes de doentes diabéticos ou em
situacdo de grande dependéncia;

5. Acesso dos idosos a comida trazida por familiares, como forma de conseguir
atender as preferéncias dos mesmos.

Tendo em conta os critérios estabelecidos, verificou-se que todos os lares visitados
apresentam ementas pré-elaboradas semanais, o que permite concluir que existe
variedade e rotatividade nas refeicoes.

Relativamente aos lares oficiais foi aferida a existéncia de 5 tipos de ementas semanais
rotativas (almocos e jantares), desenvolvidas com recurso a Programa Informdtico —
Programa de Desenvolvimento de Ementas —. As ementas sdo elaboradas pelo
nutricionista do CSSM e sao revistas com periodicidade semestral.

Sdo igualmente servidos o pequeno-almocgo, lanche a meio da manha, lanche a tarde e
refeicdo de ceia.

Foi ainda reportada a existéncia de 8 tipos de ementas de dieta (geral; mole; diabética;
diabética mole; ligeira; pastosa; pastosa dietética e antidiarreica), igualmente elaboradas

pelo nutricionista do CSSM, sob orientacdo do médico assistente do idoso.

No que se refere a elaboracdo das ementas por parte das restantes institui¢des (IPSS e
Lar Privado), constatou-se que existe a preocupagdo de estas serem elaboradas por um
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nutricionista. Nas situagdes em que nao existe nutricionista’”, sdo tidos em conta
critérios médicos, existindo um cuidado na escolha dos alimentos utilizados e na
confecgdo das refei¢des.

A maior parte das instituicdes tem as ementas afixadas junto a cozinha e a sala de
refeicdes, por forma a permitir a consulta dos idosos e familiares. Contudo, em 2 Lares
(Lar Santa Isabel e Lar Jardim do Sol), as ementas ndo se encontravam afixadas, ainda
que prontamente foi comunicado que se estavam a tomar providéncias para corrigir a
situacao.

Pode inferir-se, assim, que, na generalidade, os idosos e familiares t€ém conhecimento
prévio da refei¢do semanal, o que lhes permitird decidir ndo a tomar ou até, em ultima
andlise, fazé-lo fora da institui¢do.

A ementa de dieta € inexistente em todos os lares particulares, embora as refei¢cdes base
possam ser adaptadas a situag@o concreta de cada idoso e tenham em conta orienta¢des
médicas’*. Nio se verificou uma especial preocupagdo dos lares em afixar uma lista,
junto a cozinha, dos idosos que necessitavam de dieta, o que seria conveniente.

Os lares na Madeira permitem, regra geral, que os familiares dos idosos tragam comida
do exterior mas impdem algumas restri¢gdes, designadamente, no sentido de que os
alimentos sejam entregues pelos familiares as funciondrias que, por sua vez, os fazem
chegar aos idosos, sempre que nio haja indicagdes médicas em contrario.

A comida deve ainda ser guardada em local adequado, podendo os idosos armazenar
produtos de consumo ligeiro nos respectivos quartos. Num caso (Lar de S.* Isabel), os
idosos ndo podem receber comida do exterior, mas € facilitada a aquisicdo, pelos
préprios, dos alimentos pretendidos. Noutra situacdo, diametralmente oposta
(Estabelecimento Vale Formoso), aferiu-se que a tnica restrigdo existente consiste no
facto de os utentes ndo poderem guardar alimentos pereciveis nos seus quartos.

Conclui-se, face ao exposto, que os lares inspeccionados t€m a preocupacdo de fornecer
alimentacdo adequada aos seus utentes, procurando respeitar as indicacdes médicas.

Por outro lado, a esmagadora maioria dos lares inspeccionados serve comida
confeccionada na propria institui¢do, regra apenas contraditada em 5 situacdes: nos
lares oficiais Estabelecimento de Santa Isabel e Lares S.” Teresinha, Nossa Senhora do
Bom Caminho e Bela Vista, e no Lar Dona Olga de Brito a confec¢ao das refei¢des esta
entregue a uma empresa externa.

Tendo em conta as consideracdes expostas, importa chamar a atenc¢do para o seguinte:

1. As ementas elaboradas por um nutricionista tendem a ser mais adequadas as
condicdes dos idosos, sendo de incentivar esta pratica;

" Enumeram-se aqui o Lar Casa da Sagrada Familia de S. Vicente de Paulo; Lar Vila Assuncdo; Lar Hospicio D.
Amélia; Lar Intergeracional da Santissima Trindade da Tabua; Lar Nossa Senhora da Piedade; Lar Nossa Senhora da
Conceigdo; Lar Santa Isabel; Lar d’Ajuda.

7+ Embora ndo apresentando ementa especifica de dieta, os Lares Santa Casa da Misericérdia de Machico, Santa
Isabel e Lar d’Ajuda revelaram a existéncia de listagem dos idosos que consumiam dieta, sendo a confeccdo das
respectivas refei¢cdes consubstanciada em fungdo desta realidade.
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2. E importante existir uma ementa de dieta, que se distinga da ementa normal,
pois nem todos os idosos t€m necessidade de comer refei¢des dietéticas e, por
oposicdo, existem idosos que sé podem alimentar-se a base de dieta, por motivos
clinicos. Essa ementa deve estar afixada, devendo ser conhecidos os idosos a
quem se destina;

3. A alimentacdo confeccionada na instituicio permite uma maior flexibilidade,
na medida em que possibilita que se mude o prato escolhido, por razdes de gosto
dos idosos ou de satde, ou que se faca uma refeicdo especial ou em maiores
quantidades;

4. No Programa de Desenvolvimento de Ementas verificou-se ndo s6 existir a
preocupacdo de atender as ementas de dieta, mas também de ter em conta os
hébitos e gostos dos idosos.

Uma nota final: é pena que nao tenha sido observada, nem sequer tenha sido

referida, a presenca de familiares dos idosos nas salas de refeicoes. Mesmo que nao
seja viavel a abertura de portas, de forma indiscriminada e generalizada, para a

participacio dos familiares nas refeicoes das instituicOes, seria muito positivo
possibilitar que, em datas especiais (aniversarios) ou periodos festivos (Natal,
Pascoa) o convivio se fizesse, também, neste dominio. Pondero que as casas podem
procurar organizar-se neste sentido.

Na reunido mantida com o CSSM foi transmitida a existé€ncia de accdes formativas
junto das casas que assim o solicitam, por parte de nutricionista pertence aos quadros da
Seguranca Social da Madeira.

Perante o exposto, RECOMENDA-SE:

- ao CSSM, que, de acordo com as disponibilidades financeiras, procure
apoiar as instituicoes na criacao de condicées que permitam a confeccao
da alimentacio nos préoprios Lares, o que permite uma melhor adaptacao
as necessidades, habitos e gostos dos idosos.

SUGERE-SE:

- aos Lares Casa da Sagrada Familia de S. Vicente de Paulo; Vila
Assuncao; Hospicio D. Amélia; Intergeracional da Santissima Trindade
da Tabua; Nossa Senhora da Piedade; Nossa Senhora da Conceicao;
Santa Isabel e Lar D’Ajuda que as ementas passem a ser elaboradas por
nutricionistas e sujeitas a revisao periodica;

- aos Lares S.” Isabel da Santa Casa da Misericérdia do Funchal, da
Assisténcia Social Adventista, Vila Assuncao, Hospicio Princesa D. Maria
Amélia, Sagrada Familia e Reftgio de S. Vicente de Paulo, Jardim do Sol,
de Santa Cruz, do Bom Jesus de Ponta Delgada, Nossa Senhora da
Estrela, Nossa Senhora da Conceiciao, Intergeracional Santa Casa da
Misericordia de Machico, de Sao Bento, Intergeracional Santissima
Trindade da Tabua e Nossa Senhora da Piedade, que passem a elaborar
ementa de dieta e a afixacao da lista de utentes com dieta.
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aos Lares da Bela Vista, de S.” Isabel da Santa Casa da Misericérdia do
Funchal, Vale Formoso, da Assisténcia Social Adventista, D. Olga de
Brito, Vila Assuncao, Hospicio Princesa D. Maria Amélia,
Estabelecimento Santa Isabel e aos Lares d’Ajuda, da Sagrada Familia e
Refiigio de S. Vicente de Paulo, Jardim do Sol, de Santa Cruz, do Ilhéu,
Santa Teresinha, do Bom Jesus de Ponta Delgada, Nossa Senhora da
Estrela, Nossa Senhora da Conceicao, Nossa Senhora do Bom Caminho,
Intergeracional Santa Casa da Misericordia de Machico, de Sao Bento,
Intergeracional Santissima Trindade da Tabua e Nossa Senhora da
Piedade, desde que haja infra-estruturas fisicas para tal, que incentivem
os familiares a partilhar com os utentes o espaco das refeicoes,
designadamente mediante o pagamento de uma senha e sempre
dependente de autorizacio obtida na sequéncia de inscri¢cao prévia.
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Assisténcia médico-sanitaria

Cuidados de saude

A assisténcia médico-sanitdria é assegurada, em quase todos os Lares de Idosos da
Madeira, por equipas constituidas por médicos e enfermeiros, que prestam servigo nas
proprias instituicdes. Sd@o 5 as excepgOes, a saber: os Lares de Santa Cruz, do Ilhéu,
Santa Teresinha, Nossa Senhora do Bom Caminho e Nossa Senhora da Piedade. Nestes
casos, 0 apoio na area da sadde cabe aos Centros de Saide das localidades onde os
estabelecimentos estdo situados.

Sdo os médicos contratados pelos Lares de idosos que realizam o rastreio médico por
ocasido da entrada dos utentes nas instituicdes, e ele consiste, em regra, numa consulta
com o recém-chegado e na eventual realizacio de exames complementares de

diagnéstico, designadamente andlises ao sangue e a urina, para aferir, entre outros
aspectos, eventuais anemias, os niveis de colesterol e a diabetes.

Contudo, em 11 estabelecimentos (Lares Hospicio Princesa D. Maria Amélia, d’Ajuda,
Sagrada Familia e Reftigio de S. Vicente de Paulo, Santa Cruz, do Ilhéu, Santa
Teresinha, Bom Jesus de Ponta Delgada, Nossa Senhora do Bom Caminho, Sao Bento,
Intergeracional Santissima Trindade da Tabua e Nossa Senhora da Piedade) ndo foi
referida a realizacdo obrigatéria daquele rastreio, bastando-se as instituigdes com a
apresentacdo de um relatério médico actualizado. Nestes lares, o rastreio apenas
ocorrerd se o tempo decorrido desde a ultima avaliacdo justificar uma actualizagdo de
exames.

Como é bom de ver, a auséncia de uma consulta inicial com os clinicos do lar também
pode encontrar justificacdo, por vezes, na declaracio médica que sempre instrui os
processos organizados pela Seguranca Social na sequéncia dos pedidos de internamento.
Nesta medida, pode dizer-se que existe alguma complementaridade nas intervencdes da
administracio regional e das instituicdes mas, também nestes casos, é essencial que os
elementos disponiveis estejam actualizados.

Importa igualmente notar que os idosos nunca estdo impedidos de manter o
acompanhamento de satide que tinham anteriormente a entrada nos Lares, através dos
seus médicos particulares ou de familia, se assim o entenderem. Mas inimeros factores
— comecando, desde logo, pela desnecessidade de deslocacdes exteriores ou pela
regularidade das consultas propiciadas pelos lares — contribuem para o predominio da
opgao pela assisténcia no estabelecimento.

E usual que as institui¢des tenham um tnico médico, como acontece com os Lares de
S." Tsabel da Santa Casa da Misericérdia do Funchal, Vale Formoso, da Assisténcia
Social Adventista, D. Olga de Brito, Vila Assun¢@o, Hospicio Princesa D. Maria
Amélia, Santa Isabel, Sagrada Familia e Reftigio de S. Vicente de Paulo, Jardim do Sol,
Bom Jesus de Ponta Delgada, Nossa Senhora da Estrela, Nossa Senhora da Conceigéo,
Séo Bento e Intergeracional Santissima Trindade de Tabua.
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S6 estd garantido um nimero superior de médicos quando os estabelecimentos t&ém
grande dimensao ou um nimero consideravel de idosos — como s@o os casos evidentes
dos Lares da Bela Vista” e Intergeracional da Santa Casa da Misericérdia de Machico
— ou quando se optou por um regime de assisténcia médica prestada por uma empresa
especializada, como acontece no Lar d’ Ajuda.

Ja a composicdo das equipas de enfermagem € muito varidvel, naturalmente em funcio
do nimero de idosos acolhidos. E, uma vez mais, sdo os estabelecimentos de maior
dimensdo, pelo menos em termos de idosos institucionalizados, que tém equipas de
enfermagem mais numerosas.

Pode até dizer-se que é no dimensionamento dos sectores de enfermagem, e na sua
organizacdo, que se nota uma mais acentuada diferenca entre os estabelecimentos
“grandes” e os demais Lares de idosos.

A equipa do Lar da Bela Vista, desde logo, é constituida por 36 enfermeiros (a que
acrescem outros 7, fora do quadro), em regime de presenga continua, mesmo durante a
noite. A complexidade da situacdo desta instituicio leva a que, em termos de
enfermagem, o lar esteja dividido em 3 distintos sectores: o sector -2, que serve os pisos
-2, -3 e -4; o sector +1, que serve os pisos 1 e 0, e o sector +4, que serve os pisos +2, +3
e +4.

O Lar Intergeracional da Santa Casa da Misericérdia de Machico, por outro lado, tem 23
enfermeiros, nimero que garante a presenca didria de 3 elementos no turno da manha, 2
durante a tarde e um a noite. Importa destacar que, nesta institui¢do, impressionou
sobremaneira a organizacdo evidenciada pelo sector de enfermagem, que € encabegado
por um enfermeiro coordenador e que conta, ainda, com uma equipa composta por
enfermeiros, ajudantes de lar e centro de dia, auxiliares de ac¢do médica e pela
encarregada geral. Testemunha da qualidade do servigo — do Lar, em geral, e do sector,
em particular — sd3o os processos individuais de sadde, que estdo guardados no
gabinete clinico e na sala de tratamentos. Eles incluem a ficha do utente, a escala
MDA, as folhas de registo dos sinais vitais e de terapéutica médica, os didrios clinico
e de nutrigdo, as folhas de avaliag@o inicial de enfermagem, de notas de enfermagem e
de registo de andlises/consultas/exames e os exames complementares de diagndstico.

No Estabelecimento Santa Isabel a assisténcia de enfermagem é prestada por 13
enfermeiros que igualmente asseguram uma presenca constante no lar. Também neste
estabelecimento ficou registada a qualidade do sector de enfermagem, evidenciada no
estudo sobre a populagdo acolhida que apresentava uma escala MDA — caracterizacdo
quanto ao sexo, quanto a faixa etdria, quanto as actividades corporais (alimentagdo,
higiene e eliminagdo), quanto as actividades locomotoras (transferéncia, deslocagdo e
espaco de vida), quanto as actividades sensoriais (fala, visdo e audicdo), quanto as
actividades mentais (memoria, comportamento e humor) — e terminava mostrando

"> No ambito da assisténcia médica, o Lar dispde de uma equipa médica constituida por trés profissionais,
contratados ao abrigo de um protocolo com o Servi¢o Regional de Satde, sendo que o regime de presenca
dos médicos compreende uma visita semanal (para além de deslocagdes sempre que necessario).

7% Grosso modo, configura a aplicagdo da Escala MDA (Mini Dependance Assessment), que é uma escala
de avaliagdo, rapida e global, do grau de dependéncia das pessoas idosas.
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tabelas sobre a ‘distribuicdo dos idosos afectados por actividades’ e ‘distribuicdo dos
idosos em relagdo ao nivel de dependéncia’.

Em termos organizativos, € justo destacar, também, o Lar Dona Olga que, em geral, é
dotado de uma notdvel organizacdo administrativa, o que igualmente se reflecte no
método observado na assisténcia médico-sanitaria. Com efeito, destacou-se
positivamente a organizagdo administrativa no campo da saude, designadamente pela
preocupacdo de ir registando todas as vicissitudes didrias com implicagdes neste
dominio, o que responsabiliza os intervenientes e alivia os utentes. A titulo de exemplo,
existe — para além do registo clinico dos idosos — uma folha terapéutica dos utentes,
um registo de toma de antibidtico, um registo da tensdo arterial, uma folha de
medicacdo e um documento denominado vacina antigripe, para anotar as tomas. Tudo
isto, ndo obstante o relatdrio que € elaborado a propdsito de cada consulta médica e do
relatério de enfermagem didrio.

Fora o que foi ja destacado, os lares t€ém, em regra, 2 enfermeiros, ou apenas um (casos
dos Lares da Assisténcia Social Adventista e do Bom Jesus de Ponta Delgada).

Com excep¢ao do Estabelecimento Nossa Senhora do Bom Caminho — em que, na
pratica, a totalidade dos utentes € acompanhada por médico particular (uma minoria) ou
do Centro de Sadde (quase todos), pelo que o processo clinico individualizado se
encontra apenas no estabelecimento de saude, a cerca de 2 km da instituicio —, todos
os Lares da Madeira organizam e guardam os processos clinicos dos utentes.

Em regra, estes processos integram a documentacio médica e de enfermagem, as notas
préprias de ambos os sectores, as cOpias relativas as prescri¢des, as andlises e demais
exames complementares de diagndstico e, também, o cartdo de utente.

De notar que o processo do Lar da Nossa Senhora da Piedade é exclusivamente de
enfermagem.

Deve destacar-se, ainda, que em diversos Lares existe, a par do processo clinico
“normal”, um “processo de urgéncia” (como ¢é designado no Lar da Bela Vista) ou uma
“caderneta do utente” (nome dado no Estabelecimento Vale Formoso), que serve para
acompanhar os utentes nas deslocacdes de emergéncia aos estabelecimentos de satide.
Esta ficha simplificada retine as mais relevantes informagdes sobre a situacdo clinica do
utente, e também as copias dos seus documentos pessoais, € € levada com os idosos que
sao transportados de urgéncia para o hospital, para informagdo dos profissionais de
saide que houverem de consulti-los.

Esta pratica poderia ser vantajosamente generalizada a todos os estabelecimentos,
uma vez que parece adequada para dar uma resposta imediata & necessidade de

fazer acompanhar os doentes das informacées pertinentes relativamente a sua
situacdo de saiude, mesmo nos casos em que nio estio presentes elementos do
sector da saude.

No que se refere a susceptibilidade dos diversos estabelecimentos prestarem cuidados
especiais ao nivel da sadde aos utentes acolhidos, fica o registo de que apenas o Lar de
S." Isabel da Santa Casa da Misericérdia do Funchal ndo dispde de condicdes fisicas e
humanas para tal.
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Ao contrério, todos os restantes asseguram gindstica, fisioterapia, aulas de mobilidade
ou de movimentacdo, ou psicomotricidade, de acordo com o quadro seguinte.

INSTITUICAO Cuidados
especiais

Lar da Bela Vista
Lar de S.” Isabel da Santa Casa da Misericérdia do Funchal
Lar de Vale Formoso
Lar da Assisténcia Social Adventista

Lar D. Olga de Brito
Lar Vila Assuncio
Lar Hospicio Princesa D. Maria Amélia
Estabelecimento Santa Isabel

Lar d’Ajuda
Lar da Sagrada Familia e Refiigio de S. Vicente de Paulo
Lar Jardim do Sol
Lar de Santa Cruz
Lar do Ilhéu
Lar Santa Teresinha
Lar do Bom Jesus de Ponta Delgada
Lar Nossa Senhora da Estrela
Lar Nossa Senhora da Conceicio
Lar Nossa Senhora do Bom Caminho
Lar Intergeracional Santa Casa da Misericordia de Machico
Lar de Sao Bento
Lar Intergeracional Santissima Trindade da Tabua
Lar Nossa Senhora da Piedade

Nio foi reconhecida, por parte do CSSM, a necessidade de contratacio de médicos em
todos os estabelecimentos, sendo defendida a ideia de que os centros de saide poderiam
prestar todo o acompanhamento necessirio ao idoso, nos casos em que ndo fosse
detectado um elevado ndmero em situacdo de dependéncia. A deslocagdo do utente aos
respectivos centros possibilitaria ainda a efectiva integracdo no ambito da comunidade
local.

Por outro lado, referiu o CSSM que os protocolos de cooperagéo celebrados com todos
os lares particulares previam a possibilidade de contratagdo de pessoal médico.

Idosos em situacio de dependéncia

Quanto a situacdo dos idosos institucionalizados, em termos do respectivo grau de
dependéncia, hd um natural predominio dos estabelecimentos mais populosos: o Lar da
Bela Vista acolhe 259 utentes, dos quais 48 t€ém um nivel de dependéncia muito severo;
o Lar da Santa Casa da Misericérdia de Machico tem 22 acamados, de um total de 76.
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A situacdo ndo deixa de ser preocupante, especialmente nos Lares Nossa Senhora da
Estrela e Vila Assuncédo, uma vez que dos 57 e 55 utentes acolhidos, estavam acamados
25 (43%) e 20 (36%), respectivamente.

Pelo contrario, apenas os Lares Hospicio Princesa D. Maria Amélia, Sagrada Familia e
Refugio de S. Vicente de Paulo, do Ilhéu, Nossa Senhora da Concei¢do e Nossa Senhora
do Bom Caminho revelaram néo ter idosos acamados.

Sobre este problema especifico dos utentes acamados, o CSSM admitiu a preméncia de
contratacdo de pessoal médico (a cargo da Seguranca Social), mas surgindo ainda o
centro de saide como modelo adequado de prestagdo de cuidados aos idosos dotados de
autonomia.

Importa frisar, neste dominio, que na contratagdo inerente a entrada nas instituicdes esta
necessariamente implicita a prestacdo de cuidados de saide — e a prestacio efectiva
de cuidados de satdde. Assim, ndo parece suficiente que os cuidados de saide aos idosos
acolhidos sejam assumidos, em primeira mao, pelos centros de saide, nomeadamente
atendendo as limitacdes de locomogao inerentes a idade e também a necessidade de um
acompanhamento mais regular e mais préximo.

Mas, acima de tudo, ndo pode esquecer-se que os idosos acolhidos tém direito a
assisténcia médica prestada nas instituicoes.

Finalmente, o CSSM igualmente deu conta, neste dominio, da abertura do futuramente
denominado Lar do Funcho (Associacio de Paralisia Cerebral), com capacidade para 40
utentes e que deverd acolher um nimero considerivel de utentes com aquela
deficiéncia, provenientes de diversos lares de idosos na regido.

Idosos com mobilidade condicionada

Outro aspecto que merece uma referéncia particular tem a ver com a generalizada
impreparacdo para pessoas com mobilidade condicionada, em especial quanto aos

acessos aos edificios — mais até do que relativamente a circulagdo no interior das
institui¢oes.

Apesar de as situacdes ndo serem generalizdveis, ndo pode deixar de se destacar o caso
do Lar Jardim do Sol que, ndo obstante ter sido inaugurado em Julho de 2005 e dispor
de instalacdes de excelente qualidade, descurou claramente a questdo do acesso pelo
exterior, existindo uma longa (e perigosa) rampa, a qual apenas se pode aceder
transpondo degraus.

Perante o exposto RECOMENDA-SE:
- Ao CSSM, que seja apoiada, na medida das possibilidades financeiras

existentes, a contratacio de médicos pelos estabelecimentos de Santa Cruz,
do Ilhéu, Santa Teresinha, Nossa Senhora do Bom Caminho e Nossa
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Senhora da Piedade, para que assegurem consultas nas instalacées daqueles
Lares.

Ao CSSM que determine a contratacio de um médico que assegure
consultas nas instalacées do Lar do Ilhéu,

Ao CSSM, que pondere disponibilizar apoio aos diversos Lares na
planificacdo das accoes ao nivel dos cuidados especiais de satde,
designadamente através do aconselhamento de pessoal técnico devidamente
habilitado.

Ao CSSM, que, na medida das disponibilidades financeiras, auxilie os Lares
Nossa Senhora da Estrela e Vila Assuncdo na aquisicio de material de
apoio a populacao acamada.

Ao CSSM, que faca um levantamento da situacao dos diversos Lares no que
se refere a facilidade de acesso a pessoas com mobilidade condicionada,
designadamente em cadeira de rodas, e que, na medida das disponibilidades
financeiras existentes, apoie as instituicoes na supressio das barreiras
arquitectonicas encontradas.

SUGERE-SE:

Ao Lar Nossa Senhora do Bom Caminho, que passe a guardar na
instituicao os processos clinicos dos utentes (ou copias destes).

Aos Lares Hospicio Princesa D. Maria Amélia, d’Ajuda, Sagrada Familia e
Refiigio de S. Vicente de Paulo, Santa Cruz, do Ilhéu, Santa Teresinha, Bom
Jesus de Ponta Delgada, Nossa Senhora do Bom Caminho, Sao Bento,
Intergeracional Santissima Trindade da Tabua e Nossa Senhora da
Piedade, que passem a assegurar a realizacdo de consulta médica por
ocasido da entrada dos idosos nas instituicoes.
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Vigilancia nocturna

A vigilancia nocturna dos idosos institucionalizados constitui um dos dominios
inerentes a prevengdo associada aos cuidados de saide, mas visa, também, garantir a
qualidade do repouso dos utentes, num periodo da vida em que as perturbagdes do sono
muitas vezes causam hipersonia (disttrbio caracterizado por sonoléncia excessiva e pela
dificuldade de uma pessoa se manter acordada durante o dia).

Em regra — e salvo incidentes excepcionais motivados, quase sempre, por problemas
de saide —, a vigilancia durante o periodo nocturno basta-se com a presenca fisica de
poucos funciondrios no estabelecimento, complementada com rondas pelos quartos.
Estas compreendem duas ou trés observagdes presenciais dos aposentos (dependendo
do intervalo dos giros, que € feito, geralmente, de duas em duas horas, ou de trés em trés
horas).

Neste capitulo também se revela o que foi apurado quanto a existéncia de dispositivos
de chamada (campainhas) junto a cada uma das camas — importando ter presente que
este mecanismo apenas desempenha a sua funcdo quando os idosos t€m, ainda, algum
grau de autonomia (em regra, a falta de mobilidade de muitos dos acamados até os
impede de aceder e manusear este mecanismo de chamada, o que também explica a
indispensabilidade das rondas).

No que se refere a qualidade da vigilancia nocturna foram, pois, avaliados quatro
parametros distintos: os meios humanos presentes nos Lares durante o periodo
compreendido entre o instante em que os utentes recolhem aos quartos para o repouso
nocturno e a hora de inicio das actividades didrias, na manha seguinte; a eventual
instalacdo de um sistema mecanico de chamamento (campainhas); o recurso as rondas e
a utilizag@o de um livro de registo de ocorréncias.

A titulo meramente indicativo, refere-se que o n.° 2 da Norma XII das Normas
Reguladoras das Condi¢des de Instalacdo e Funcionamento dos Lares para Idosos (vd.
Enquadramento Legal) dispde que «deverd ser assegurada a permanéncia de um
ajudante de lar para vigilancia nocturna por cada 20 idosos». Ainda que estes
indicadores tenham que ser mais exigentes sempre que os estabelecimentos acolham
pessoas em situacdo de grande dependéncia (n.° 3 da Norma XII), eles também variam
em funcdo das caracteristicas das instalacdes e dos proprios utentes (n.° 4 da Norma
XII).

Quanto a esta matéria, apurou-se que 16 instituicdes disponibilizam, em simultineo,
duas funciondrias, a saber: os Lares de S."” Isabel da Santa Casa da Misericérdia do
Funchal, de Vale Formoso, D. Olga de Brito, Vila Assun¢@o, Hospicio Princesa D.
Maria Amélia, Sagrada Familia e Refugio de S. Vicente de Paulo, Jardim do Sol, de
Santa Cruz, do Ilhéu, Santa Teresinha, Bom Jesus de Ponta Delgada, Nossa Senhora da
Estrela, Nossa Senhora da Conceicdo, Nossa Senhora do Bom Caminho, Sdo Bento,
Intergeracional Santissima Trindade da Tabua e Nossa Senhora da Piedade.

Ja os trés maiores Lares de idosos — o Lar da Bela Vista, que alberga 259 utentes
distribuidos por 8 pisos, o Lar Intergeracional da Santa Casa da Misericérdia de
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Machico, com lotacdo para 76 e o Estabelecimento Santa Isabel, que acolhe 65 idosos
— tém, respectivamente, 24 funciondrios (correspondendo a 3 por cada piso), 4 e 5
pessoas (incluindo-se aqui um elemento da equipa de enfermagem).

Apenas o Lar da Assisténcia Social Adventista tem um s elemento a assegurar a
vigilancia nocturna dos 16 utentes de que cuida.

Assim, nao ha reparos a fazer quanto a esta matéria, e mesmo no imenso Lar da
Bela Vista, a racio vigilante/utentes que é recomendada esta a ser respeitada.

A situacdo dos Lares relativamente a efectivacao da vigilancia nocturna estd explanada
no seguinte quadro.

g e~ Pessoal na Sistema de Livro de

InStltulgaO Vigilancia campainhas | ocorréncias
Lar da Bela Vista 3 por piso

Lar de Santa Isabel da Santa Casa da Mis. do Funchal

Lar de Vale Formoso

Lar da Assisténcia Social Adventista
Lar D. Olga de Brito

Lar Vila da Assuncao

Lar Hospicio Princesa D. Maria Amélia
Lar Santa Isabel
Lar d’Ajuda
Lar da Sagrada Familia e Refiigio de S. Vicente de Paulo
Lar Jardim do Sol
Lar de Santa Cruz
Lar do Ilhéu

Lar Santa Teresinha

AN N =N

=
<
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-
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Lar do Bom Jesus de Ponta Delgada+Residéncia

N
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Lar Nossa Senhora da Estrela

Lar Nossa Senhora da Conceicio

Lar Nossa Senhora do Bom Caminho

Lar Intergeracional Santa Casa da Misericérdia de
Machico
Lar de Sao Bento+Residéncia

Lar Intergeracional Santissima Trindade da Tabua

Lar Nossa Senhora da Piedade

Assim:

— No dominio dos meios mecénicos instalados, apenas o Hospicio
Princesa D. Maria Amélia e os Lares Bom Jesus de Ponta Delgada,
Nossa Senhora da Conceicdo, Nossa Senhora do Bom Caminho e Sao
Bento ndo tinham em funcionamento um sistema de campainhas.

— Estdo generalizadas, sem excepgdes, as rondas nocturnas — em regra
sdo efectivadas duas em cada noite —, pratica que se julga essencial,
designadamente tendo em atengc@o o nimero de idosos acamados que
nio pode fazer o chamamento do funciondrio através da campainha,
quando ela existe.

77
A que acresce um elemento do sector de enfermagem.
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— Também estd universalizada a utilizagcdo do livro de ocorréncias.

Em conclusdo: dir-se-4 que o sistema de vigilancia dos utentes que os diversos
estabelecimentos tém montado durante o periodo nocturno € suficiente e ndo suscita
problemas de maior.
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Tempos livres e actividades no exterior

Pela contribui¢do para a manutencio das capacidades fisicas, intelectuais, emotivas e
espirituais dos idosos acolhidos, e pela estimulagio da aquisicio de novas
competéncias, a ocupacdo dos tempos livres e as actividades no exterior constituem uma
drea especialmente relevante para o respectivo bem-estar e desenvolvimento.

Por outro lado, os exercicios também possibilitam o convivio entre os idosos, reforcam
os lagos familiares e permitem contactos com as comunidades envolventes.

Para aferir da adequacdo das acc¢des de ocupacdo dos tempos livres foram seguidos
critérios compardveis nos diferentes Lares. Desde logo, a existéncia de um plano de
actividades, a variedade das actividades propostas e o ajustamento dos hordrios das
visitas. Mas também a possibilidade das visitas acederem aos diversos locais do lar e a
disponibilizagdo de assisténcia religiosa, a quem a pretenda ou solicite.

Tendo em consideragdo os diversos aspectos, pode concluir-se que todos os Lares
apresentam plano de actividades e que, na maioria das situacdes, existe um sector
dedicado a area ocupacional, que estd incumbido da elaboracdo e execugdo daquele
plano. Observou-se, também, que os Lares da Madeira t€m uma programacio
diversificada, na qual se compreendem, invariavelmente, actividades, passeios, e
exercicios fisicos. E, em muitas situacdes, chegam a possibilitar-se aulas de
alfabetizacdo, de musica, de teatro e de desenho.

Verificou-se, igualmente, que, em diversos Lares (como os Lares Intergeracional da
Santissima Trindade de Tabua e do Bom Jesus de Ponta Delgada), os idosos ndo
aderiam ao plano de actividades por se encontrarem em situagcdo de grande dependéncia.

Existem, pelo menos, dois Lares que valorizam particularmente, e dinamizam, a 4rea
dos tempos livres e os resultados demonstram que é possivel existir um maior
envolvimento e participac@o das familias:

— o Lar de Santa Isabel escolhe um tema anual e as actividades sdo organizadas
a partir desse tema; e o Lar regista um afluxo considerdvel de visitas de
familiares;

— o Lar Nossa Senhora da Piedade desenvolve a iniciativa “Natal em Familia”
que levou a que apenas um idoso tenha pernoitado no Lar na noite do dltimo
Natal, passando-a todos os outros com as respectivas familias.

Os hordrios praticados s@o, em geral, alargados e flexiveis, o que favorece o contacto
dos familiares com a instituigao.

Aferiu-se a existéncia de 3 casas onde ndo existia um horério predeterminado (Lares da
Santa Casa da Misericérdia de Machico, Intergeracional da Santissima Trindade de
Tabua e de S. Bento da Ribeira Grande) mas, em outras 3, o horario das visitas € muito
reduzido, ainda que flexivel: no Lar da Sagrada Familia de S. Vicente de Paulo entre as
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14h00-16h00; no Lar Adventista entre as 14h30 e as 16h30, geralmente, e entre as
14h30 e as 17h30, aos domingos; e no Lar Vila Assunc¢éo entre as 14h00 e as 17h00.

Observa-se que a maior parte das instituicdes ndo impde restri¢cdes especiais as visitas.
Niao obstante, os Lares que comportam regras sobre este assunto destinam um local
especifico para a sua efectivagdo, permitindo, no entanto, que os idosos em situacio de
grande dependéncia recebam visitas nos respectivos quartos.

O ideal seria, contudo, que os Lares permitissem que as visitas se deslocassem
livrtemente pelo estabelecimento, desde que ndo afectassem o funcionamento da
instituicdo nem, tdo pouco, a privacidade dos idosos. Uma tal abertura dos Lares ao
exterior transmitiria um sinal de confianca nos cuidados prestados e de transparéncia
relativamente & organizacgao.

Uma vez que os quartos individuais nao sdo a regra nos Lares de idosos, longe disso,
compreendem-se as restricdes de circulacdo, por respeito a privacidade e ao direito ao
repouso dos restantes ocupantes dos alojamentos.

Ainda assim, nao deixa de se defender que o acesso das visitas as diversas divisdes do
lar contribui muito para que se desenvolva um clima mais familiar na instituicdo, o que
¢ de incentivar.

Constata-se, ainda, que todos os Lares da Madeira proporcionam assisténcia religiosa, e
que € grande a adesdo ao culto. Ainda que apenas seja praticado o rito catdlico, as
instituicdes regem-se pelos principios da liberdade e da tolerincia religiosas, mesmo
aquelas ligadas a determinadas confissdes — como a Igreja Adventista ou as diversas
Santas Casas, associacdes de fiéis de natureza eclesidstica catdlica.

Segundo o transmitido pelo CSSM, tém sido efectivados esfor¢os tendentes a conciliar
os eventos organizados pelas diversas casas de acolhimento, destacando-se a
possibilidade de estender algumas das boas priticas constatadas em matéria de
actividades ocupacionais e tempos livres, a outras instituicdes, em razdo das
especificidades e respectiva autonomia técnica. Anualmente, os lares de idosos facultam
os planos de ac¢do ao CSSM, para apreciacio e implementacdo prética.

Perante o exposto, SUGERE-SE:

— Aos Lares da Sagrada Familia de S. Vicente de Paulo, Adventista e Vila
Assuncao, que ponderem alargar os horarios das visitas.

— Aos Lares da Bela Vista, de S." Isabel da Santa Casa da Misericérdia
do Funchal, Vale Formoso, da Assisténcia Social Adventista, D. Olga de
Brito, Vila Assuncdo, Hospicio Princesa D. Maria Amélia,
Estabelecimento Santa Isabel e aos Lares d’Ajuda, da Sagrada Familia
e Refigio de S. Vicente de Paulo, Jardim do Sol, de Santa Cruz, do
Ilhéu, Santa Teresinha, do Bom Jesus de Ponta Delgada, Nossa
Senhora da Estrela, Nossa Senhora da Conceicio, Nossa Senhora do
Bom Caminho, Intergeracional Santa Casa da Misericordia de
Machico, de Sao Bento, Intergeracional Santissima Trindade da Tabua
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e Nossa Senhora da Piedade, que permitam que as visitas tenham
livremente acesso aos diversos espacos do Lar, desde que respeitem o
normal funcionamento da instituicio e a privacidade dos idosos.
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Breve caracterizacao dos idosos

Com recurso aos dados recolhidos junto dos Lares através do preenchimento de fichas
individuais sobre a situacdo dos utentes, é possivel ensaiar uma caracterizagdao dos
idosos acolhidos na Regido Auténoma da Madeira, em 31 de Dezembro de 2007.

GENERO

Mulher
75,6%

Apenas % dos idosos acolhidos sdo homens.
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IDADE
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No que se refere as idades predominantes, € no grupo etdrio dos 81 aos 85 anos de idade
que se encontram quase % (22,2%) dos utentes.

Seguem-se a faixa dos 86 aos 90 anos (17,9%), a dos 76 aos 80 (17,0%), a dos 71 aos
75 (12,7%) e a dos 91 aos 95 anos (10,3%).
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SITUACAO SOCIOPROFISSIONAL

Trabalhador do sector
privado
13,4%

Trabalhador de empresa
do sector ptiblico
3,4%

Trabalhador Adm.
Central, Reg. ou Local
3,5%

Recluso
0,2%

Proprietdrio
0,2%

Profissdo liberal
1,4%

Outra
18,3%

Militar

0,1%
0,1%

Por outro lado, a andlise da situagdo socioprofissional dos utentes anterior a
institucionalizacdo revela que mais de 40% dos idosos eram domésticas78, 13,4% eram
provenientes do sector privado, cerca de 10% foram agricultores ou pescadores e 4,5%

Agricultor/Pescador

9,9% Aposentado/Reformado

4,5%

Comerciante
2,8%

Desconhecida
0,2%

Desempregado
0,4%

Doméstica
41,6%

estavam aposentados ou reformados, designadamente por invalidez.

Ja 3,5% eram trabalhadores da administracdo central, regional ou local, e quase a
mesma percentagem (3,4%) trabalharam em empresas do sector publico. Os ex-
-comerciantes perfazem 2,8% dos utentes, mais do que 1,4% dos que tiveram uma

profissdo liberal.

78 ~ . . -
Pressupde-se que a quase totalidade seja do sexo feminino.
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ANTERIOR ZONA DE RESIDENCIA

RAM - Sio Vicente Continente/Agores .
0,7% Estrangeiro
3,4%
RAM - Santana 1,5% RAM - Calheta
3.1% 8,9%
RAM - Santa Cruz
10,6% RAM - Camara de Lobos

5,6%

RAM - Porto Santo

3,0%

4,6%

RAM - Porto Moniz

2,1%

RAM - Ribeira Brava i :

RAM - Ponta do Sol

3,9%

RAM - Machico
6,6%

Duas notas, apenas,
institucionalizados.

RAM - Funchal
46,0%

sobre os locais onde residiam os idosos antes de serem

Apenas 2,2% dos idosos vieram do estrangeiro, do Continente ou dos Agores.

De resto, quase metade (46%) dos utentes costumava residir no concelho do Funchal e
cerca de 10% em Santa Cruz.



ANTERIOR SITUACAO

Outra situac@o

Lar de id
ar de idosos 1.1%

5,3%

Estabelecimento
de saide
15,3%

Em regra, os idosos vieram para os Lares das suas residéncias particulares ou familiares
(78,2% dos casos), mas também ¢ relevante a percentagem dos que transitaram de um
estabelecimento de saude (15,3%).

Residéncia
78,2%

Apenas cerca de 5% foram transferidos de outra institui¢do de acolhimento.

FAMILIA

Nao tem
7,1%

Cerca de 93% dos idosos acolhidos tém familia.
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VISITAS

Trimestrais Nio
11,5%

4,5%

Semestrais
3,7% Anuais
3,8%
Bimensais

3,1%

Diarias
Semanais 7.2%

30,2%

Mensais
14,1%

tg#'periodicidade

Quinzenai 14.9%

7,1%

Dos idosos que tém visitas (que correspondem a 90% do total de acolhidos):

1) Cercade Y% (30,2%) recebe-as semanalmente;
2) 14,1% recebe visitas mensalmente;
3) Sao 7% os idosos que recebem visitas diariamente.

Assim, cerca de metade recebe, pelo menos, uma visita por més, e pouco menos de
60 % tem visitas com regularidade semestral.
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PEDIDO DE INSTITUCIONALIZACAO

Familiares
47,5%

Sobre a questdo da capacidade dos idosos, e do efectivo exercicio dos seus direitos,
procurou-se aferir quem fez a inscricdo ou o pedido de ingresso no Lar de idosos.
Concluiu-se _que, em metade dos casos, foram os familiares que trataram da
entrada no Lar, e que em_apenas em % dos casos foi o proprio interessado directo
a solicitar a entrada na instituicao.

Isto, apesar de, nas visitas realizadas, nao ter sido referido nenhum caso de
interdicio ou inabilitacio.
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PERIODO DE INTERNAMENTO NO LAR

Desconhecido
0.1% Menos de seis meses
7,4%
Entre seis meses € um ano
10,4%
Mais de cinco anos
38,3%
Entre um e dois anos
14,7%
Entre trés e cinco anos Entre dois e trés anos
17,4% 11,8%

Quase 40% dos idosos estao institucionalizados ha mais de 5 anos.

E esta percentagem sobe para mais de 55% se for considerado um periodo de
acolhimento superior a 3 anos.
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MOTIVO DE INTERNAMENTO

Solidao/Abandono )
(nfo tem familiares); Desejo de
45: 3% acompanhamento/co

mpanhia; 223; 15%

Falta de condicdes da
habitacdo propria;
121; 8%

/\Falta de condigdes
das habitagdes de

familiares; 17; 1%

Outro; 99; 7%
Necessidade de
assisténcia
permanente; 483;
32%

Ponderam-se, seguidamente, as motivagdes subjacentes ao ingresso nos Lares de idosos.

Indisponibilidade dos
familiares existentes;
522; 34%

Primeiramente, ¢ a indisponibilidade dos familiares (34,6 %) que leva as pessoas a

procurar a institucionalizacao. Depois, quase na mesma percentagem (32%), a

necessidade de assisténcia permanente, designadamente em termos de cuidados de
enfermagem.

Em quase 15% dos casos € o desejo de acompanhamento ou de companhia, mas 8%
dos idosos ¢ institucionalizado por falta de condi¢des das respectivas habitacdes.
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CUIDADOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS

Dos 974 idosos acolhidos em 31 de Dezembro de 2007, 63,3% carecem de cuidados de
sadde especializados.

TIPO DE CUIDADOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS
Visao
7,9%

Psiquidtrico
14,0%

Mobilidade
38,7%

Outro
39,4%

Os cuidados em causa situam-se ao nivel da mobilidade (38,7%), da assisténcia
psiquiatrica (14%) ou da visdo (7,9%). Contudo, em 39.4% dos casos as necessidades
existentes nao foram especificadas.
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RELACIONAMENTO COM OUTROS IDOSOS

Desconhecido
0,1%

Nio
24.5%

Y dos idosos acolhidos tem problemas de relacionamento com os demais utentes, ou
ndo se relaciona com eles. Importa notar que neste universo estd incluido grande parte
das pessoas acamadas, por motivos de limitacdes fisicas ou de satide.

ACTIVIDADE FISICA AUTONOMA

Sim
37,1%

Deve notar-se, também, que mais de 62% dos idosos acolhidos ndo tem actividade fisica
auténoma.
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HABILITACOES LITERARIAS

Curso técnico profissional Desconhecidas
0.8% 0,6%

Ensino bésico

Apenas sabe ler e escrever 24,4%

26,7%

Ensino secunddrio
3,4%

Ensino superior
1.3%

Nio sabe ler ou escrever
42,7%

E, quanto as habilitacdes escolares, verifica-se que 26,7% pouco mais sabe do que ler e
escrever; e que 42% dos idosos nem sequer sabe ler ou escrever.

Tém apenas o ensino bdsico 24,4% dos utentes e somente 5,5% tem habilitacdes ao
nivel do ensino secunddrio, curso técnico-profissional ou ensino superior.

SUPERVISAO MEDICA NA ALIMENTACAO

Desconhecida
0,3%

Sim
38,5%

Nao
61,2%

Finalmente, em 38,5% dos casos a alimentacdo dos idosos acolhidos € preparada sob
supervisao médica.
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Os Lares
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Aspectos gerais e organizacao administrativa

Como se referiu atrds (vd. Introducdo), as visitas levadas a cabo pela Provedoria de
Justica revelaram a existéncia de 6 Lares de idosos pertencentes a Administracdo
regional, 15 estabelecimentos geridos por IPSS, irmandades de misericérdias ou por
instituicdes similares e uma instala¢do de natureza verdadeiramente privada, no sentido
de que tinha uma finalidade lucrativa.

Sdo estabelecimentos oficiais, criados por iniciativa do Governo Regional da Madeira e
cuja gestdo é assegurada pelo CSSM, os Lares da Bela Vista, Vale Formoso, Santa
Isabel, I1héu, Santa Teresinha e Nossa Senhora do Bom Caminho. Como também se
disse (vd. Enquadramento Legal), estes Lares oficiais ndo carecem de alvard de
licenciamento nem o respectivo funcionamento é titulado por acordo de cooperagao.

Pelo contriario, o funcionamento dos estabelecimentos pertencentes a organizacdes
particulares sem fins lucrativos — os Lares de S." Isabel da Santa Casa da Misericérdia
do Funchal, da Assisténcia Social Adventista, D. Olga de Brito, Vila Assuncéo,
Hospicio Princesa D. Maria Amélia, Sagrada Familia e Refugio de S. Vicente de Paulo,
Jardim do Sol, de Santa Cruz, Bom Jesus de Ponta Delgada, Nossa Senhora da Estrela,
Nossa Senhora da Conceigao, Intergeracional Santa Casa da Misericérdia de Machico,
de Sdo Bento, Intergeracional Santissima Trindade da Tabua e Nossa Senhora da
Piedade — assenta em normas negociadas com o Centro de Seguranca Social da
Madeira, traduzidas na forma de acordos de cooperacgao.

Destes estabelecimentos, os Lares de S.® Isabel da Santa Casa da Misericérdia do
Funchal, Jardim do Sol, de Santa Cruz, Nossa Senhora da Estrela, Nossa Senhora da
Concei¢do e Intergeracional Santa Casa da Misericordia de Machico afiguram-se
juridicamente como Irmandades da Misericordia, constituindo “associacdes de fi€is” de
indole particular, sendo-lhes aplicavel o Estatuto das IPSS.

Ja o Lar da Assisténcia Social Adventista pertence a Assisténcia Social Adventista e foi
fundado com o objectivo de atender as necessidades de pessoas idosas, em especial da
Igreja Adventista, segundo os principios cristdos promovidos por aquela Igreja. E-The
também aplicdvel o actual Estatuto das IPSS.

O Lar Dona Olga pertence, por seu turno, a Delegacdo da Madeira da Cruz Vermelha
Portuguesa, sendo esta uma pessoa colectiva de direito privado e de utilidade publica
administrativa, cujo regime juridico e respectivos estatutos foram aprovados pelo
Decreto-Lei n.° 281/2007, de 7 de Agosto.

Os Lares do Bom Jesus de Ponta Delgada, de Sdo Bento e Intergeracional Santissima
Trindade da Tabua sdo Associagdes de Solidariedade Social (Centros Sociais e
Paroquiais do Bom Jesus de Ponta Delgada, de Sdo Bento e da Santissima Trindade da
Tabua), que consubstanciam pessoas colectivas de direito privado, sem fins lucrativos e
sem administragdo do Estado, que visam o dever moral de solidariedade e justica social,
sendo-lhes reconhecido, com o registo no organismo designado no Ministério da tutela,
o estatuto de Utilidade Publica e beneficiando dos estatutos das IPSS, bem como do
respectivo regime legalmente conferido. O "patrimoénio” de base destas Instituicdes € a
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prépria associacdo. Do ponto de vista da ordem juridica civil, sdo aqui consideradas
todas as associacdes civis ou canodnicas, nomeadamente, as anteriores associagdes de
beneficéncia ou de assisténcia (assim denominadas pelo Decreto-Lei n.® 549/77, de 31
de Dezembro, que definiu a estrutura orginica do sistema unificado de seguranca
social), de "Instituicdes Privadas de Solidariedade Social".

Finalmente, os Lares Vila Assun¢do, Hospicio Princesa D. Maria Amélia, Sagrada
Familia e Reftgio de S. Vicente de Paulo e Nossa Senhora da Piedade afiguram-se
juridicamente como Fundacgdes de Solidariedade Social, pessoas colectivas de direito
privado, sem fins lucrativos e sem administra¢do do Estado, que visam o dever moral de
solidariedade e justica social, sendo-lhes reconhecido, o estatuto de Utilidade Publica.
Ao contrdrio das associacdes, as fundagdes podem ser constituidas por faculdade
testamentdria, sendo o respectivo patrimoénio afecto ao dever moral de solidariedade e
justica social. Do ponto de vista juridico, o acto de institui¢do das fundagdes é de direito
privado e o reconhecimento das mesmas um acto administrativo da competéncia de uma
autoridade ptblica. Sdo enquadradas nestas fundagdes as instituicdes de cariz religioso
ou da igreja catdlica que prosseguem prioritariamente fins de seguranga social e de
accdo social, beneficiando dos estatutos das IPSS e dos beneficios que lhe estdo
conferidos legalmente.

A Uunica instituicdo de acolhimento de idosos de natureza exclusivamente privada e com
fins lucrativos, o Lar d’Ajuda, € titulada através de alvara de licenciamento emitido pelo
CSSM.

Em suma: na Regido Autonoma da Madeira a regra é a existéncia de normas de
cooperacao negociadas entre os estabelecimentos pertencentes a organizacoes
particulares sem fins lucrativos e 0 CSSM, vertidas em acordos de cooperacao. As
excepcoes sio os 6 estabelecimentos oficiais, que nao carecem de alvara nem de
acordo, e o Lar d’Ajuda, titulado por alvara de licenciamento.

Na reunido mantida com o CSSM questionaram-se os critérios de determinacio dos
protocolos de cooperagdo ou gestdo a celebrar com cada uma das casas, tendo sido
referido que a politica implementada visa atender as condicodes especificas de cada casa,
em fungdo da eventual existéncia de vagas privadas, bem como do grau de ingeréncia
no processo de colocacdo dos utentes acolhidos.

Assim:

- Os acordos de cooperacio tipicos sdo destinados a estabelecer as obrigacdes
reciprocas do CSSM e das instituicdes, no ambito do funcionamento dos
equipamentos, valéncias e/ou servicos de apoio social de caridcter permanente
desenvolvidos por estes, e em que o critério determinante se consubstancia no custo
médio de cada utente acolhido, nos termos do estabelecido pela Portaria n.°
204/2002, de 16 de Dezembro;

- Os acordos atipicos preconizam obrigagdes reciprocas do CSSM e das Institui¢des,
relacionadas com matéria inovadora ou que incluam cldusulas especiais
susceptiveis de ndo se enquadrarem na regulamentacdo estabelecida,
nomeadamente em matéria de comparticipagdo financeira;

- Os acordos de gestao confiam as instituicdes a gestdo de equipamentos sociais e
estabelecimentos da propriedade da CSSM ou de servicos do mesmo, afectos ao
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exercicio das actividades do ambito da ac¢do social, quando daf resultem beneficios

para o atendimento dos utentes, interesse para a comunidade e um melhor
. : PERET)

aproveitamento dos recursos disponiveis’ .

Por exemplo, este ultimo modelo negocial foi aplicado a Santa Casa da Misericérdia do
Funchal no dmbito de projecto de transferéncia dos utentes do Lar S." Isabel para o
recém-implementado Lar Jardim do Sol. Tal proposta acabou por nao se concretizar, por
recusa da Mesa Directiva da Santa Casa, sendo firmado protocolo de gestdo com o Lar
Jardim do Sol, e organizagéo de 4 camas privadas, por sugestdo do CSSM.

Importa deixar feita uma referéncia critica ao facto de que, apesar das diferentes
instituicdes integrarem, em regra, o funcionamento simultdneo de valéncias no mesmo
edificio (especialmente as valéncias Lar de Idosos e Centro de Dia), ndo ser celebrado
um ndmero equivalente de acordos de cooperacdo, como seria desejavel.

Assim, as obriga¢des diluem-se, os apoios ndo sdo conferidos em fun¢do de concretas
necessidades dos utentes e as regras de funcionamento das institui¢cdes dificilmente
podem ser reportadas a uma valéncia determinada. Esta falta de transparéncia e de
rigor pode facilmente ser superada através da celebracdo de acordos singulares
reportados, em concreto, a cada uma das valéncias.

O quadro seguinte refere-se a dimensdo dos Lares de idosos, atendendo ao nimero de
idosos acolhidos.

Instituicao Utentes
Lar da Bela Vista 259
Lar da Sagrada Familia e Refiigio de S. Vicente de Paulo 85
Lar Intergeracional Santa Casa da Misericordia de Machico 76
Lar Santa Isabel 65
Lar Nossa Senhora da Estrela 57
Lar Vila Assuncio 55
Lar Hospicio Princesa D. Maria Amélia 40
Lar Intergeracional Santissima Trindade da Tabua 35
Lar de S.” Isabel da Santa Casa da Misericordia do Funchal 31
Lar do Bom Jesus de Ponta Delgada 28
Lar Nossa Senhora da Piedade 27
Lar Nossa Senhora da Conceiciao 25
Lar de Vale Formoso 24
Lar Jardim do Sol 24
Lar de Sao Bento 24
Lar D. Olga de Brito 21
Lar d’Ajuda 18
Lar Santa Teresinha 20
Lar de Santa Cruz 17
Lar da Assisténcia Social Adventista 16
Lar do Ilhéu 13
Lar Nossa Senhora do Bom Caminho 9

Do exposto resulta que ndo existe relacdo directa entre a natureza dos estabelecimentos
e a sua dimensdo: a titulo de exemplo, a maior e as mais pequenas instituicdes —

" Cfr. supra, enquadramento legal e regulamentar.
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respectivamente o Lar da Bela Vista, por um lado, os Lares do Ilhéu e Nossa Senhora
do Bom Caminho, por outro lado — sdo publicos. Contudo, dos restantes 3 grandes
Lares de idosos — Lares da Sagrada Familia e Reftgio de S. Vicente de Paulo,
Intergeracional Santa Casa da Misericérdia de Machico e Santa Isabel — um é uma
Irmandade, outro uma Fundac@o e, o terceiro, € oficial.

O CSSM também reportou a existéncia de uma lista de espera de utentes, para efeitos de
institucionalizacdo, centralizada nos respectivos servicos e validada pelos técnicos do
CSSM. Anualmente, € efectivado tratamento estatistico dos idosos acolhidos, com
referéncia a 31 de Dezembro de cada ano civil.

Ja no decurso das visitas, o0 CSSM disponibilizou a Provedoria de Justica os seguintes
dados relativos a lista de espera da Regido Auténoma da Madeira.

Tipo de Sexo
internamento Situacio Total
M F
Alta problematica 48 112 160
Definitivo Comunidade 132 315 447
Prioritario 35 115 150
Total 215 542 757
Provisério | Comunidade 5 11 16
Total 220 553 773

Pode entdo concluir-se que a Madeira tera 773 idosos aguardando acolhimento em
Lar dos quais:

— 160 correspondem a altas problematicas;
— 150 estao referenciados como prioritarios.

Num universo de 991 idosos acolhidos, que corresponde a 2,91% da populacdo
madeirense com 65 anos ou mais (vd. Ambito e objectivos), uma lista de espera de 773
pessoas ndo pode deixar de ser tida como consideravel e justificando medidas especiais.

Uma vez que a criacdo de vagas em acolhimento institucional é um processo moroso e
sempre limitado pelas disponibilidades orcamentais, espera-se uma actuacio centrada
no apoio domicilidrio e apoiada, também, numa rede de cuidados continuados e nos
centros de dia.

Regulamento Interno

S6 ndo dispdem de Regulamento Interno os Estabelecimentos Vale Formoso e Santa
Isabel e os Lares Jardim do Sol, Ilhéu, Santa Teresinha, Nossa Senhora do Bom
Caminho e Nossa Senhora da Piedade.

Ainda que apenas 3 estabelecimentos pertencentes a organizag¢des particulares sem fins

lucrativos ndao tenham Regulamento Interno, essa circunstancia afigura-se dificilmente
aceitdvel, uma vez que o funcionamento destas casas se baseia em normas de

74



cooperagio negociadas com o CSSM e que estdo traduzidas em acordos de cooperagdo.
Nao se compreende, de facto, que os acordos ndo obriguem a existéncia de tal
documento.

Dos estabelecimentos oficiais, apenas o Lar da Bela Vista tinha Regulamento Interno
mas, relativamente aos restantes, foram apresentadas as minutas dos documentos em
falta, elaboradas pelo CSSM e destinadas a entrar em vigor a muito breve trecho, apds
competente aprovacao por parte do Conselho Directivo™.

Importa frisar que, no estabelecimento da Bela Vista, vigoram 4 diferentes
regulamentos: um regulamento geral (que estd em fase de revisdo), o regulamento do
periodo de funcionamento e horarios de trabalho, um regulamento de visitas e, também,
o regulamento de controlo da entrada, circula¢do e saida de pessoas. O regulamento
(geral) — aprovado por despacho n.° 3/98 do Secretario Regional dos Assuntos Sociais
e Parlamentares, de 30 de Abril de 1998 — estipula a orginica e normas de
funcionamento do Estabelecimento (artigo 1.°) e contém normas sobre a admissdo dos
utentes (capitulo III), direitos e deveres dos utentes (capitulo V), direitos e deveres dos
funciondrios (capitulo VI) e sobre peciilios e espdlios (artigo 16.°) e movimentacdo de
dinheiro dos utentes (artigo 19.°). Um outro Regulamento, aprovado pelo despacho n.°
3/99 do Secretdrio Regional dos Assuntos Sociais e Parlamentares, de 18 de Maio de
1999, dispde sobre o periodo de funcionamento e hordrios de trabalho. O Lar também
dispde de um Regulamento de Visitas aos Residentes, aprovado pelo Conselho
Directivo do Centro de Seguranga Social da Madeira, em 23 de Agosto de 2005 e,
finalmente, o Regulamento de Controlo da Entrada, Circulacdo e Saida de Pessoas,
também aprovado pelo Conselho Directivo do CSSM, em Agosto de 2005, disciplina o
regime de acesso e permanéncia no estabelecimento. O que fica exposto constitui
testemunho evidente de que a estruturacdo deste Lar estd completamente arredada de
uma configuragdo mais ou menos proxima de uma estrutura familiar.

Livro de reclamacoes

O Decreto-Lei n.° 156/2005, de 15 de Setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.°
371/2007, de 6 de Novembro, instituiu a obrigatoriedade de existéncia e
disponibiliza¢do de um livro de 1reclama(;6es81 nos estabelecimentos dos fornecedores de
bens e prestadores de servigos constantes dos respectivos Anexos I e II, entre os quais
se incluem os «estabelecimentos das instituicdes particulares de seguranga social em
relacdo aos quais existam acordos de cooperagdo celebrados com os centros distritais de
seguranga social» [al. ¢c) do Anexo I], nomeadamente os Lares para idosos.

Todos os estabelecimentos de acolhimento de idosos da Madeira, sem excepgdo,
disponibilizam livro de reclamagdes aos respectivos utentes, familiares e visitantes.
Contudo, em 11 Lares existe apenas um unico livro, ndo obstante quase todas as

8 Foi referido neste ambito que muitos dos regulamentos internos propostos a respectiva tutela se
encontram a vigorar desde ja e na prética.

81 Na sequéncia da publicacdo deste regime, a Portaria n.° 1288/2005, de 15 de Dezembro, posteriormente
alterada pela Portaria n.° 70/2008, de 23 de Janeiro, procedeu «a aprovacdo do modelo, edicdo, preco,
fornecimento e distribuicdo do livro de reclamagdes a ser disponibilizado pelos fornecedores de bens e
prestadores de servigos abrangidos pelo Decreto-Lei n.° 156/2005, de 15 de Setembro, com a altera¢do
introduzida pelo Decreto-Lei n.° 371/2007, de 6 de Novembro, bem como a aprovacido do modelo de
letreiro a ser afixado nos respectivos estabelecimentos» (artigo 1.°).
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instituicdes agregarem o funcionamento de outras valéncias no mesmo edificio,
nomeadamente de Centro de Dia.

Pondera-se que seria mais adequado disponibilizar livros de reclamagoes diferentes para
distintas valéncias, sendo esse o sentido do n.° 2 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.°
156/2005, de 15 de Setembro, que dispde que «o fornecedor de bens ou prestador de
servicos ndo pode, em caso algum, justificar a falta de livro de reclamacgdes no
estabelecimento onde o utente o solicita pelo facto de o0 mesmo se encontrar disponivel
noutros estabelecimentos, dependéncias ou sucursais». Por outro lado, mesmo que a
fiscalizacdo e a instrucdo dos processos relativos as contra-ordenac¢des eventualmente
praticadas em valéncias distintas possa caber a mesma entidade, importa distinguir os
diferentes servicos, até porque eles implicam diversos deveres e obrigagdes dos
estabelecimentos perante os utentes.

Nesta linha, os Lares de Vale Formoso, d’Ajuda, Ilhéu, Nossa Senhora da Estrela e
Intergeracional Santissima Trindade da Tabua cuidaram de adquirir 2 livros,
autonomizando os procedimentos de reclamacdo relativamente as valéncias Lar de
1dosos e Centro de Dia. Os Lares de Santa Cruz, Nossa Senhora do Bom Caminho, Sdo
Bento e Nossa Senhora da Piedade tém 3 livros diferentes. E os Lares Jardim do Sol e
Bom Jesus de Ponta Delgada tém mesmo 4 livros.

Na reunido havida com o CSSM este defendeu, perante as reflexdes colocadas pela
Provedoria de Justica, a existéncia de um livro de reclamacdes por cada institui¢do de
acolhimento, independentemente do nimero de valéncias organizadas. Os argumentos
aduzidos em favor desta posicdo traduziram-se em dois factores: um fisico, uma vez que
a maioria das casas se encontraria instalada em edificio dnico, independentemente do
quantitativo de valéncias efectivadas; e um administrativo, na medida em que as casas
se sujeitam apenas a um organismo central de tutela e regulacao.

Relatério operacional, afixacio de documentos e viaturas

Também todos os Lares de idosos da Madeira fazem uso de um relatério operacional no
qual s3o anotadas as ocorréncias didrias, ao nivel do pessoal, instalagdes, material,
alimentacgdo e seguranca. Por vezes, este livro de ocorréncias regista, até, apontamentos
clinicos efectivados pelo pessoal de enfermagem (ainda que pareca mais adequado
autonomizar os registos de enfermagem em documento préprio, para uso exclusivo do
respectivo sector).

Cada casa tem, em regra, um sé daqueles livros de ocorréncias, mas o Lar da Bela Vista
vé-se na necessidade de dispor de 4, em fungdo da sua dimensao, e o Lar de Santa Cruz
de 2, um exemplar para o pessoal da acgdo directa e outro para os ajudantes de
ocupagao.

Cada um dos estabelecimentos da Regido Auténoma da Madeira cumpre a obrigagéo de

afixacdo de documentos atendendo as especificidades préprias dos edificios, da
estrutura organizacional e das necessidades dos utentes.
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A titulo de exemplo, o Lar da Boa Vista apresenta perto de 10 locais diferentes com
documentos informativos, o Lar do Ilhéu 5 e os Lares de Santa Teresinha e
Intergeracional da Santa Casa da Misericérdia de Machico 4.

Vejamos o que se passa relativamente a utilizagdo de viaturas.

Das institui¢gdes visitadas, 6 revelaram nao dispor de nenhum carro proprio: sdo os lares
de S." Tsabel da Santa Casa da Misericérdia do Funchal, Vale Formoso, da Assisténcia
Social Adventista, D. Olga de Brito, Nossa Senhora da Concei¢do e Intergeracional
Santa Casa da Misericérdia de Machico. Ainda assim, estes estabelecimentos utilizam
viaturas cedidas pelo municipio, pela Seguranga Social, pela Secretaria Regional da
Educagdo, por outros lares ou mesmo particulares.

Os lares oficiais Vale Formoso e de Santa Isabel partilham uma carrinha de 9 lugares. Ja
o Lar Nossa Senhora da Concei¢do faz uma utilizacdo comum das infra-estruturas com
o Lar Nossa Senhora da Estrela, pertencente & mesma Irmandade, o que inclui as
viaturas.

No Lar da Assisténcia Social Adventista foi reportada, unicamente, a existéncia de
viaturas particulares dos funciondrios susceptiveis de utilizacdo ocasional, a utilizacdo
esporddica de viaturas dos bombeiros (v.g. para consultas de acamados), bem como a
intercomunicagdo com os proprios familiares dos utentes que, frequentemente,
procedem ao respectivo transporte particular.

No que se refere ao Lar D. Olga de Brito a situacdo é diferente, uma vez que a
delegacdo da Madeira da Cruz Vermelha tem quatro diferentes viaturas utilizadas de
acordo com escala: para além de um carro que € usado para emergéncia e socorro, ha
duas viaturas de transporte de passageiros — de 16 e de 9 lugares — e ainda uma outra
usada preferencialmente para o servico administrativo. Apenas ndo existem quaisquer
viaturas adaptadas para o transporte de portadores de deficiéncia. Situac¢do idéntica
passa-se com o Lar Intergeracional Santa Casa da Misericérdia de Machico, uma vez
que a Santa Casa dispde de cinco viaturas — uma para transporte de alimentos, outra
preparada para deficientes (com rampa elevatdria), duas para transporte de passageiros
e, finalmente, um carro tipo familiar.

Por outro lado, sdo 9 os lares que fazem uso de uma unica viatura prépria: o
estabelecimento de Santa Isabel e os lares Jardim do Sol, de Santa Cruz, do I1héu, Santa
Teresinha, do Bom Jesus de Ponta Delgada, Nossa Senhora do Bom Caminho, de Sao
Bento e Nossa Senhora da Piedade.

Os lares da Bela Vista, Vila Assun¢@o, d’Ajuda, Sagrada Familia e Refigio de S.
Vicente de Paulo, Nossa Senhora da Estrela e Intergeracional Santissima Trindade da
Tabua tém, todos eles, duas viaturas de servico. Mas a diferente dimensdo dos
estabelecimentos torna as situacdes desiguais.

Destaque-se que, no Lar da Bela Vista, apenas existem 2 viaturas de servico — um jipe

(bastante antigo, como foi frisado) e uma carrinha de nove lugares — para todo o
. ~ ~ . . 82

enorme estabelecimento. A solucdo passa, entdo, por requisitar uma das 3 viaturas

82 Uma com 19 lugares; outra com 36 e, por fim, uma outra para transporte de deficientes, que dispde de
rampa elevatdria.
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disponiveis dos servicos regionais da Seguranca Social, o que significa que, em regra,
um daqueles veiculos estd ao servico do lar, em permanéncia, todas as 6.%s feiras.

Apenas o Lar Hospicio Princesa D. Maria Amélia dispde de 3 viaturas de transporte de
passageiros, 2 delas com capacidade para 7 lugares e uma carrinha, facultada pelo
Centro de Seguranga Social da Madeira, com lotacdo para 5 lugares, ainda que as
viaturas sejam comuns a toda a organizacdo. Mas foi ainda comunicado que, por
ocasido da realizacdo de passeios no exterior, ¢ acrescidamente solicitada aos servigos
da Seguranca Social a requisi¢ao de carrinha de transporte dotada de maior capacidade.

Do que foi observado no decurso das visitas levadas a cabo por este 6rgao do Estado
resulta, em suma, que, no que se refere a utilizacdo de viaturas, a situagdo dos diversos
lares de idosos da Madeira apenas encontra algum equilibrio pela indispensdvel
colaboragdo do Centro de Seguranca Social da Madeira — e também, com menor
relevancia, de algumas autarquias.

De acordo com a posi¢ao transmitida pelo CSSM, € solicitado (sem teor vinculativo) o
envio dos planos de actividades e calendarizagdo dos eventos organizados por cada uma
das casas, os quais sdo regularmente remetidos no inicio de cada ano civil. Tendo por
base a apreciacio da documentacdo facultada, é organizada uma escala pelo
Departamento de Requisicao de Viaturas, sendo a politica praticada a de equilibrio entre
as instituicdes e a justa reparticdo dos meios disponiveis; neste sentido, cada instituicio
devera ter direito a organizag¢do de uma viagem, no minimo. Existem duas viaturas (uma
de 36 lugares e uma de 21 lugares). Sempre que forem reportados diferentes pedidos em

simultaneo, o CSSM pode considerar o recurso a rede de aluguer de autocarros.
No capitulo da utilizacdo de viaturas pode, entdo, concluir-se:

— No caso dos estabelecimentos oficiais, e independentemente das viaturas
proprias eventualmente disponiveis, é sempre possivel solicitar carros a
Seguranca Social, designadamente uma carrinha para transporte de
deficientes e um autocarro com 38 lugares (casos dos lares do Ilhéu e

Santa Teresinha).

—  Também os lares das IPSS ou de Associagdes de solidariedade social
fazem, por vezes, a requisicdo de viaturas ao Centro de Segurancga Social
da Madeira. E o que acontece, por exemplo, com os Lares do Bom Jesus
de Ponta Delgada e Nossa Senhora do Bom Caminho que, periodicamente,
solicitam a requisi¢@o de carrinhas, no ambito de passeios organizados ao
exterior.

—  Finalmente, pode sempre revelar-se necessdria a utiliza¢do de carros com
maior lotacdo, ou com condicdes para transporte de cadeiras de rodas.
Nestes casos, ndo € rara a colaboragdo das autarquias, como a Camara
Municipal da Ribeira Brava relativamente ao Lar de Sdo Bento, ou o
municipio de Porto Santo quanto ao Lar Nossa Senhora da Piedade.
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Perante o exposto RECOMENDA-SE:

ao CSSM, que fiscalize a existéncia de Regulamentos Internos nos diversos
Lares de idosos da Madeira, e colabore com as instituicoes, se tal for
solicitado, na elaboracio e revisao dos respectivos documentos;

ao CSSM, que passe a organizar e a publicitar uma escala de viaturas,
designadamente daquelas preparadas para transportar cadeiras de rodas e,
também, das de maior lotacdo, permitindo que as diversas instituicoes
possam solicitar, em pé de igualdade, o respectivo uso em beneficio dos
utentes.

ao CSSM, que, no ambito da reformulacio do substrato material
subjacente aos acordos de cooperacio celebrados (vd. Celebracao de

contratos, comparticipacoes e representacio) atenda a conveniéncia de
serem celebrados tantos acordos quanto as valéncias existentes.

SUGERE-SE:

aos Lares da Bela Vista, Vale Formoso, Santa Isabel, Ilhéu, Santa
Teresinha, Nossa Senhora do Bom Caminho, S.” Isabel da Santa Casa da
Misericordia do Funchal, da Assisténcia Social Adventista, Jardim do Sol,
de Santa Cruz, Bom Jesus de Ponta Delgada, Nossa Senhora da Estrela,
Intergeracional Santa Casa da Misericordia de Machico, de Sao Bento,
Intergeracional Santissima Trindade da Tabua e Nossa Senhora da
Piedade, onde apenas existe um Livro de Reclamacées apesar de existirem
diversas valéncias sociais, que disponibilizem um Livro por cada valéncia.
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Pessoal

Dos Lares de Idosos abrangidos pela presente inspec¢do, apenas o Lar d’Ajuda — Lar e
Centro de Dia, Lda., explorado por uma sociedade comercial por quotas que € titular do
alvard de licenciamento emitido pelo CSSM, tem natureza privada. Assim, é-lhe
aplicdvel o Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de Margo, e o disposto no Despacho
Normativo n.° 12/98, de 25 de Fevereiro, que aprovou as Normas Reguladoras das
Condig¢oes de Instalacdo e Funcionamento dos Lares para Idosos (vd. Enquadramento
Legal).

Sobre a matéria do pessoal valem as Normas XI e XII. A primeira dispde sobre a
“Direc¢do técnica”, estatuindo que a funcdo «deve ser assegurada por um elemento
com formagdo técnica e académica adequada, de preferéncia na area das ciéncias sociais
e humanas» (n.° 1), que «as fungdes do director técnico podem ser exercidas a meio
tempo, quando a capacidade do estabelecimento for inferior a 30 utentes» (n.° 3) e que
«quando a capacidade dos lares for inferior a 15 utentes, o director técnico podera ter
um horario semanal varidvel, mas deve assegurar, no minimo, uma permanéncia diaria
de trés horas no estabelecimento» (n.° 4).

A Norma XII contém indicadores de pessoal, ou seja, a especificagdo quantitativa do
pessoal tido como adequado83 para assegurar a qualidade no funcionamento do lar, nos
seguintes termos: um animador social em regime de tempo parcial; um enfermeiro por
cada 40 utentes; um ajudante de lar por cada 8 idosos; um encarregado de servigos
domésticos em estabelecimentos com capacidade igual ou superior a 40 idosos; um
cozinheiro por estabelecimento; um ajudante de cozinheiro por cada 20 idosos e um
empregado auxiliar por cada 20 idosos.

Mas, nos termos do n.° 4 desta mesma Norma, as referéncias apresentadas ndo sdo
categdricas, na medida em que «podem ser [adaptadas], com a necessdria flexibilidade,
em fung¢do das caracteristicas gerais, quer de instalacdo, quer de funcionamento, quer do
ndmero de utentes de cada estabelecimento, sem prejuizo de ser em nimero suficiente
para assegurar os cuidados necessdrios aos utentes nas vinte e quatro horas».

Uma vez que o Lar d’Ajuda acolhe apenas 20 idosos, ndo é merecedor de reparo o facto
da direc¢do técnica — por enfermeira — ndo ser exercida em regime de exclusividade
nem, tdo pouco, o nimero de pessoas afectas a ac¢do directa (nove).

Quanto aos seis Lares de Idosos pertencentes a Administracdo regional e aos 15
estabelecimentos geridos por IPSS, irmandades de misericérdias ou por institui¢des
similares, importa relembrar a configuracio especial que resulta da natureza juridica das
entidades que estdo na sua génese (vd. Enquadramento Legal). Com efeito, os primeiros
sdo criados por iniciativa do Governo Regional da Madeira e a respectiva gestido e
funcionamento sdo directamente asseguradas pelo CSSM, nos termos do estipulado

83 . . . - N . .

Se o estabelecimento acolher idosos em situacdo de grande dependéncia deve respeitar as seguintes
rdcios: um enfermeiro por cada 20 idosos, um ajudante de lar por cada 5 idosos e um empregado auxiliar
por cada 15 idosos.
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pelo Decreto Legislativo Regional n.° 26/2004/M, de 20 de Agosto, pelo que ndo
carecem nem de alvara de licenciamento nem de acordo de cooperacdo. Ja as IPSS sdo
constituidas por iniciativa privada e o seu funcionamento assenta em normas de
cooperagdo negociadas com o CSSM, traduzidas na forma de acordo, nos termos do
artigo 2.° da Portaria n.° 78/2007, de 16 de Agosto.

Assim, ao contrdrio do que acontece quanto aos Lares privados, ndo estdo
regulamentadas as condicdes técnicas de instalacdo e de funcionamento dos
estabelecimentos pertencentes a Administracio regional ou geridos por IPSS. Quanto as
conclusdes sobre a adequacdo do pessoal destes lares, elas resultardo de um juizo
abrangente de cariz analdgico, que levard em conta as caracteristicas gerais do
estabelecimento, as condi¢des das instalagdes, as regras de funcionamento e o nimero e
condig¢des de saide dos utentes.

Comece-se por destacar que, sem excep¢ao, todos os Lares tém uma direc¢do técnica
que ¢é assegurada por um elemento com formagdo técnica ou académica adequada. E
que, em '3 dos casos as fungdes sdo exercidas em regime de nao exclusividade, o que
nio deixa de impor um acompanhamento mais préximo por parte do CSSM, uma vez
que estes Lares funcionam sem uma direcc@o tao efectiva e tdo presente quanto seria
desejavel.

EXCLUSIVIDADE DO DIRECTOR TECNICO

Sim
67 %

Em regra, € detida formac@o ao nivel da licenciatura em Servigo Social (Lares da Bela
Vista, Vale Formoso, Santa Cruz, Bom Jesus, Intergeracional da Santa Casa da
Misericordia de Machico e Estabelecimento de Santa Isabel), ou Enfermagem (Lar Vila
Assuncdo, Hospicio Princesa D. Maria Amélia e Nossa Senhora da Piedade). Mas as
demais habilitacdes detidas também se afiguram adequadas ao desempenho do cargo:
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Licenciaturas em Assisténcia Social, Psicologia, Gerontologia, Ergonomia, Recursos
Humanos. E mesmo nos casos em que os directores técnicos tinham habilitacdes
aparentemente mais desadequadas para o desempenho do cargo — como a Filosofia e a
Formagdo em Animacdo Rural —, a organizacdo dos Lares ndo revelou quaisquer
problemas, bem pelo contrario.

Todos os Lares tém pessoal especialmente incumbido das fun¢des administrativas, mas
o respectivo nimero (entre um e 4 funciondrios) indicia que estas tarefas no t€m um
peso acentuado na vida das institui¢des, o que se afigura positivo.

Também o nimero de funciondrios afectos a “accdo directa” (desempenho de tarefas de
apoio prestado directamente aos idosos, em termos de mobilidade, higiene, alimentagao,
etc.) pareceu, regra geral, adequado a lotagdo dos Lares visitados, mesmo que tenham
sido observadas discrepincias acentuadas: o Lar da Bela Vista tem 155 pessoas
naquelas tarefas para 259 utentes, mas o nimero de funciondrios no Lar da Sagrada
Familia e Reftigio de S. Vicente de Paulo ndo ultrapassa os 20 para 85 idosos.

Outro sector que ndao pode deixar de ocupar funciondrios especializados € o da
alimenta¢do, mesmo nos casos em que os estabelecimentos tém a respectiva confecc¢io
concessionada. De facto, apenas o Lar Dona Olga nio dispunha de cozinheira nem de
ajudantes de cozinha, uma vez que a comida é confeccionada externamente, ainda que
em edificio situado nas imedia¢des do estabelecimento.

De resto, a regra € a existéncia de uma cozinheira (Lares de Santa Isabel da Santa Casa
da Misericordia do Funchal, de Vale Formoso, da Assisténcia Social Adventista,
Hospicio Princesa D. Maria Amélia, Jardim do Sol, Santa Cruz, do Ilhéu, Santa
Teresinha, Nossa Senhora da Conceicdo, Nossa Senhora do Bom Caminho, de Sédo
Bento, Intergeracional Santissima Trindade da Tabua e Nossa Senhora da Piedade) mas
os maiores podem ocupar 6 (Lar da Bela Vista) e 5 (Lar Intergeracional Santa Casa da
Misericordia de Machico). As cozinheiras sdo sempre coadjuvadas por um ndmero
relevante de ajudantes de cozinha.

Muitos estabelecimentos (Lares da Bela Vista, de Santa Isabel da Santa Casa da
Misericordia do Funchal, de Vale Formoso, Hospicio Princesa D. Maria Amélia, Santa
Isabel, d’Ajuda, Sagrada Familia e Reftigio de S. Vicente de Paulo, do Ilhéu, Nossa
Senhora da Conceicdo, Nossa Senhora do Bom Caminho, Intergeracional Santa Casa da
Misericérdia de Machico e de Sao Bento) dispdem de servigos de lavandaria e rouparia,
com pessoal especializado.

A assisténcia médica e de enfermagem € sempre assegurada (vd. Assisténcia Médico-
-Sanitdria) mas, em 3 situagdes — Lares do Ilhéu, Santa Teresinha® e Nossa Senhora
do Bom Caminho — ndo existe pessoal do sector da saide no estabelecimento,
recorrendo-se ao Centro de Saidde mais proximo.

Com excepcao do Lar da Assisténcia Social Adventista, todos os estabelecimentos tém
pessoal incumbido das actividades de ocupagao.

84 . . . . PN
Neste estabelecimento presta ainda servigo, em regime de avenca, um médico, que se desloca ao Lar,
em regra, uma vez por més.
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Nio constituindo regra, é notada a presenca de fisioterapeutas, professores de educacdo
fisica ou psicomotricistas (Lares da Assisténcia Social Adventista, Lar Hospicio
Princesa D. Maria Amélia, d’Ajuda, do Ilhéu, Santa Teresinha, Nossa Senhora do Bom
Caminho, Intergeracional Santa Casa da Misericordia de Machico e Intergeracional
Santissima Trindade da Tabua).

Ainda que, pontualmente, alguns estabelecimentos disponham de apoio de psic6logos
(Lares Vila Assuncdo, Sagrada Familia e Reftigio de S. Vicente de Paulo, Bom Jesus de
Ponta Delgada, Intergeracional da Santa Casa da Misericérdia de Machico), esperar-se-
-ia uma maior generalizagdo da contratag@o destes profissionais.

TOTAL DE PESSOAL DAS INSTITUICOES POR ESPECIALIDADE
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Sobre os critérios de apoio a contratacdo de pessoal, o CSSM esclareceu que sdo
respeitados os parametros definidos pelo Despacho Normativo n.° 12/98, aplicando-se a
generalidade das instituicdes os requisitos fixados pelo legislador para os Lares
privados. Este critério afigura-se correcto.
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Seguranca Contra Incéndios

A apreciagdo das diversas componentes relativas a seguranga contra incéndios assentou
na observacao primacial de trés parametros distintos:

a) Caracteristicas construtivas dos edificios visitados;

b) Equipamentos estruturais apresentados, sobretudo, em matéria de saidas de
evacuacdo, eventual existéncia de ascensores e escadas e presenca de grades nas
janelas;

¢) Mecanismos de alerta, alarme e exting@o de incéndios.

Quanto a estes ultimos, aferiu-se a hipotética existéncia de botdes de alarme sinalizados,
avisadores sonoros, luzes de emergéncia, fontes de alimentacio de emergéncia
(geradores) e extintores portateis.

Paralelamente, aquilatou-se a susceptibilidade de intervencdo célere por parte dos
bombeiros, através da avaliacdo da distincia percorrida entre cada um dos Lares
visitados e o quartel de bombeiros mais préximo, das condi¢des de acesso e da
disponibilidade de 4gua no exterior, por meio de bocas de incéndio.

Finalmente, foi verificada a elaborac@o de plano de emergéncia, bem como o regime de
periodicidade das ac¢des de formacdo ao pessoal, neste dominio.

No que concerne ao primeiro critério de avaliacdo, deve referir-se que a generalidade
dos edificios construidos apresenta, em regra, materiais pouco ou dificilmente
inflamaveis, sendo que algumas das casas visitadas, funcionando, embora, em infra
-estruturas centendrias, t€m procedido as competentes obras de remodelacéo e restauro.
Os acessos as instalacdoes revelam-se igualmente vélidos, embora com algumas
excepcoOes reportadas neste dominio (Lar Santa Isabel, pertencente & Santa Casa da
Misericérdia do Funchal, Lar Nossa Senhora da Conceicao, integrante da Santa Casa da
Misericordia da Calheta, e os estabelecimentos oficiais da Bela Vista (concelho do
Funchal), Vale Formoso (concelho do Funchal) e do Ilhéu (concelho de Camara de
Lobos), a cargo do CSSM.

De realgar ainda a preocupacio genérica com os depdsitos de gds, sempre situados na
area exterior dos edificios e em constru¢des devidamente isoladas e vedadas.

Relativamente ao segundo parametro avaliativo, é de referir, em primeiro lugar, que os
caminhos de evacuacdo se revelam, muitas vezes, estreitos e com inimeros degraus e
barreiras (v.g. os casos mais preocupantes do estabelecimento Bela Vista, [1héu, Vale
Formoso e Santa Isabel da Santa Casa da Misericordia do Funchal).

Esquematicamente, a situacio € apresentada no quadro seguinte.
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Caminhos de Evacuacio
Institui QﬁO Saidas Ascensores Escadas Grades
(quartos)
Lar da Bela Vista A NP
Lar de S.” Isabel da Santa Casa da Misericérdia do Funchal I X NP NS
Estabelecimento de Vale Formoso I NP
Lar da Assisténcia Social Adventista A X —
Lar D. Olga de Brito A P
Lar Vila Assunciio A NP + 86
Lar Hospicio Princesa D. Maria Amélia 1% NP
Estabelecimento Santa Isabel I NP
Lar d’Ajuda A X P
Lar da Sagrada Familia e Refigio de S. Vicente de Paulo A P
Lar Jardim do Sol A P
Lar de Santa Cruz A NP
Lar do Ilhéu 1 NP
Lar Santa Teresinha A NP
Lar do Bom Jesus de Ponta Delgada A P
Lar Nossa Senhora da Estrela A P
Lar Nossa Senhora da Conceicao 1 NP
Lar Nossa Senhora do Bom Caminho A P
Lar Intergeracional Santa Casa da Misericérdia de Machico A P
Lar de Sdo Bento 1% NP
Lar Intergeracional Santissima Trindade da Tabua A P
Lar Nossa Senhora da Piedade A NP

A = adequadas; P = preparadas; I = inadequadas; NP = nio preparadas

Apenas em trés casos ndo foi constatada a existéncia de ascensor (Lar Santa Isabel da
Santa Casa da Misericérdia do Funchal; Lar d’Ajuda e Lar da Assisténcia Social
Adventista) sendo que as escadas dos edificios visitados ndo se encontravam,
genericamente, capacitadas para o transporte de pessoas portadoras de deficiéncia.
Quanto a presenca de grades na janelas, refira-se que, das seis instituicdes que
reportaram a respectiva existéncia, apenas duas comportavam grades nos quartos dos
idosos (Lar Vila Assuncdo da Fundagdo “Mary Jane Wilson” e Estabelecimento da Bela

Vista).

No ambito da indagagdo de mecanismos proprios de detec¢do, alarme e extingdo de
incéndios, a situagdo encontrada apresentou-se genericamente adequada ao contexto
aferido, como resulta do quadro seguinte.

% Foram constatadas cinco janelas com grades.
% Ala mais antiga do edificio.

%7 Pisos 1 e 1.

% piso 1.
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Meios de alerta, alarme e extincao de incéndios

Il‘lStitlli(; a0 Botodes | Avisadores | Luzes | Extintores
Lar da Bela Vista X X
Lar de S." Isabel da Santa Casa da Misericérdia do Funchal X X
Lar de Vale Formoso X X X
Lar da Assisténcia Social Adventista X X
Lar D. Olga de Brito
Lar Vila Assuncio S nova S nova S nova
Lar Hospicio Princesa D. Maria Amélia X X X
Estabelecimento Santa Isabel
Lar d’Ajuda
Lar da Sagrada Familia e Reftigio de S. Vicente de Paulo
Lar Jardim do Sol
Lar de Santa Cruz
Lar do Ilhéu X

Lar Santa Teresinha

Lar do Bom Jesus de Ponta Delgada

Lar Nossa Senhora da Estrela
Lar Nossa Senhora da Conceicao X X
Lar Nossa Senhora do Bom Caminho Piso 0
Lar Intergeracional Santa Casa da Misericérdia de Machico

Lar de Sao Bento
Lar Intergeracional Santissima Trindade da Tabua
Lar Nossa Senhora da Piedade

Com efeito, verifica-se que €, no minimo, reconhecida a instalacdo de extintores
portéteis (pé quimico e CO,) em todas as institui¢des, e encontrando-se generalizada a
implementagdo de botdes de alarme sinalizados, avisadores sonoros, luzes de
emergéncia e detectores de incéndios.

Apenas 4 das casas visitadas reportaram existéncia de fonte de alimentagdo de
emergéncia ou gerador (Estabelecimento da Bela Vista, Lar de Santa Cruz da Santa
Casa da Misericérdia de Santa Cruz, Lar Nossa Senhora da Estrela da Santa Casa da
Misericordia da Calheta, e Lar Jardim do Sol, pertencente a Santa Casa da Misericérdia
do Funchal).

Por ultimo, ha a salientar negativamente o facto de a quase totalidade das institui¢des
ndo ter documentado a elaborag@o de plano de emergé€ncia ou tdo pouco a realizagdo de
accdes de treino especifico do pessoal e dos utentes, por parte dos bombeiros, ou pelo
Servigo Regional de Protec¢do Civil da Regiﬁog9. Embora fosse reportada, em muitas
situacdes, a existéncia de contactos adiantados para a respectiva implementacdo, néo
deixa de suscitar alguma estranheza a circunstincia de mesmo as infra-estruturas mais
modernas se apresentarem deficitdrias a este nivel.

Em contraponto, refere-se a facilidade genérica de intervencdo dos bombeiros resultante
das curtas distancias entre cada um dos quartéis mais proximos, bem como a
disponibilidade de dgua no exterior apresentada na esmagadora maioria das situagdes,
por meio de bocas de incéndio, como se pode aferir no quadro seguinte.

8 Mencionam-se aqui quatro excepgdes, naturalmente merecedoras de nota: o Lar da Santa Casa da Misericérdia de
Machico; o Lar Intergeracional da Santissima Trindade da Tabua, o Lar d’Ajuda e o Lar da Sagrada Familia e
Refiigio de Sdo Vicente de Paulo,embora neste tltimo a respectiva efectivagdo se apresentasse apenas circunscrita a
uma parcela do edificio
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Intervencao dos bombeiros

Hniea Distancia Condicoes Bocas de
Instltulgao (=/<5 de incéndio
Km) Acesso
Lar da Bela Vista

Lar de S."” Isabel da Santa Casa da Misericérdia do Funchal

Lar de Vale Formoso

Lar da Assisténcia Social Adventista
Lar D. Olga de Brito

Lar Vila Assuncao

Lar Hospicio Princesa D. Maria Amélia

Estabelecimento Santa Isabel
Lar d’Ajuda
Lar da Sagrada Familia e Reftigio de S. Vicente de Paulo
Lar Jardim do Sol
Lar de Santa Cruz
Lar do Ilhéu

Lar Santa Teresinha X
Lar do Bom Jesus de Ponta Delgada X

Lar Nossa Senhora da Estrela

Lar Nossa Senhora da Conceicao

Lar Nossa Senhora do Bom Caminho

Lar Intergeracional Santa Casa da Misericérdia de Machico

Lar de Sao Bento

Lar Intergeracional Santissima Trindade da Tabua

>3 |2 (2= |2 =

Lar Nossa Senhora da Piedade

A = condic¢oes adequadas I = condicdes inadequadas

Em conclusio, refira-se que apesar de serem reconhecidos parametros minimos de
adequacio das infra-estruturas visitadas, em matéria de seguranca e combate a
incéndios, havera a reportar, como factor bastante preocupante, a quase
inexisténcia de planos de emergéncia ou de realizacio de accoes de formacio e
fiscalizacao, por parte das entidades competentes.

E o0 que vem retractado no quadro seguinte.

Institui(;ﬁo Plano de Treino do
emergéncia | Pessoal

Lar da Bela Vista X X
Lar de S."” Isabel da Santa Casa da Misericérdia do Funchal X X
Lar de Vale Formoso X X
Lar da Assisténcia Social Adventista X X
Lar D. Olga de Brito X
Lar Vila Assuncio X X

88



Lar Hospicio Princesa D. Maria Amélia
Estabelecimento Santa Isabel
Lar d’Ajuda

Lar da Sagrada Familia e Reftigio de S. Vicente de Paulo

Lar Jardim do Sol
Lar de Santa Cruz

Lar do Ilhéu
Lar Santa Teresinha
Lar do Bom Jesus de Ponta Delgada
Lar Nossa Senhora da Estrela
Lar Nossa Senhora da Conceicio
Lar Nossa Senhora do Bom Caminho
Lar Intergeracional Santa Casa da Misericérdia de Machico

I

B R R EE
{4

B[ [ | 3¢

provisério
Lar de Siio Bento X 2007

Lar Intergeracional Santissima Trindade da Tabua X

Lar Nossa Senhora da Piedade X 2004

Sobre este aspecto, foi comunicado pelo CSSM um levantamento exaustivo da situacéo
dos estabelecimentos oficiais de Santa Isabel e da Bela Vista, em matéria de seguranga
contra incéndios, sendo que o Lar do Ilhéu devera encerrar ainda no decorrer deste ano,
no dmbito de transferéncia de instalacdes para edificio mais amplo e moderno.

Em especial sobre as caracteristicas estruturais do Lar da Bela Vista importa destacar,
porque ndo existe plano de emergéncia, a importincia de serem tomadas medidas de
prevengcdo e combate a ocorréncias de emergéncia, maxime, quanto ao perigo de
incéndio, uma vez que o lar apresenta problemas muito especiais atendendo ao nimero
de idosos acolhidos e & dimensao do edificio.

Eventuais necessidades de combate a ocorréncias de emergéncia (por fogo ou outras)
apresentardo no Estabelecimento da Bela Vista problemas de elevadissima
complexidade, tendo em atencdo o ndmero de idosos acolhidos, a complexidade
estrutural do edificio (e os seus dez pisos) e a auséncia de plano de emergéncia. Ainda
assim, pelo facto de ter sido projectado para estabelecimento hoteleiro, os materiais
utilizados na constru¢do ndo oferecem especiais riscos de incéndio, embora alguns
tectos em fibra de vidro™ sejam particularmente inflaméveis (o que alids foi destacado
na visita).

Por outro lado, as escadas ndo estdo especialmente preparadas para facilitar a evacuacéo
e apenas no piso 0 as saidas para a rua parecem estar facilitadas. E também preocupante
a situacdo no que se refere aos dispositivos de alerta e alarme e aos meios proprios de
extingdo de incéndios, uma vez que — para além dos extintores portateis (dentro do
prazo de vistoria) e da manta contrafogo da cozinha — apenas funcionavam as luzes de
emergéncia.

Apesar de, alegadamente, existir uma “equipa de prevengdo de incéndios”, constituida
por funciondrios, esta apenas teve formacgao especifica hd cerca de seis anos. De resto,
ndo existe plano de emergéncia e também nunca foram realizadas acc¢des de treino
especifico contra incéndios’ .

90 . .
Apenas foram retirados os do piso +1.

91 . . .
Em Dezembro, terdo sido feitos contactos com os Bombeiros.
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Assim, reconheceu o CSSM a necessidade de implementacdo de mecanismos minimos
de combate e detecgdo, para os casos transitorios, bem como a preméncia de accdes
formativas neste dominio. Para esse efeito, foi admitida a possibilidade de efectivacio
de diligéncias junto do Servico Regional de Protec¢do Civil e Bombeiros, tendo em
vista a possivel uniformizacdo de procedimentos e facultacdo de formacgao as diversas
casas de acolhimento da Regido Auténoma da Madeira.

Perante o exposto RECOMENDA-SE:

- ao CSSM, que seja ponderada a implementacio de mecanismos tendentes a
prestacdo de colaboracio especifica aos Lares de idosos da Regiao
Auténoma da Madeira, designadamente, na elaboracio de planos de
emergéncia dos respectivos edificios, devendo ainda, em conjunto com o
Servico Regional de Proteccao Civil, ser equacionada a preparacio de um
plano de accoes de formaciao com o pessoal e utentes dos estabelecimentos;

- ao CSSM, que desencadeie os esforcos necessarios a rapida e célere
efectivacio dos competentes planos de emergéncia em todos os Lares
oficiais, independentemente da eventual calendarizacio e transferéncia
fisica de instalagoes.
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Accoes de Fiscalizacao

Em resultado das visitas efectivadas aos diferentes Lares de idosos em funcionamento
na Regido Auténoma da Madeira, bem como da consulta de toda a documentacio
facultada, pode concluir-se que, no concernente as IPSS, o grau de acompanhamento
assegurado pelo CSSM, incide, sobretudo, na sua vertente financeira, maxime, mediante
comparticipacdes negociadas e atribuidas aos Lares de Idosos, no ambito dos acordos de
cooperacgdo ou de gestdo celebrados.

Sobressai, aqui, algum desconhecimento efectivo por parte dos competentes servigos
operacionais das entidades publicas com competéncias fiscalizadoras relativamente a
realidade didria de cada uma destas institui¢des, eventuais caréncias de pessoal e meios
materiais, ou condi¢des de segurancga deficitdrias.

Relativamente aos Lares oficiais objecto da presente inspecgao, foi possivel atestar um
regime algo diferente.

No ambito das instituigcdes pertencentes ao CSSM, aferiu-se, invariavelmente, a
realizacdo de reunido mensal com a competente entidade puiblica (o0 CSSM através da
Direccdo de Servicos para os estabelecimentos de idosos), por meio da qual sdo
definidas as metas a alcancar, prazos de calendarizacio para efectivacdo de accdes
conjuntas e alicer¢cados os procedimentos comuns as diferentes casas.

O CSSM transmitiu a existéncia de uma Divisao de Apoio aos Lares de Idosos (DAI),
criada em 2005, composta por uma equipa de trés elementos que empreendem o
competente acompanhamento técnico as diversas casas. Na sequéncia deste trabalho,
comecam agora a ser implementados novos procedimentos, como a elaboragdo de um
relatério especifico relativo a cada instituicdo. Sdo solicitados, neste dominio, os
respectivos planos de ac¢do dos lares, entregues pelas diversas direc¢des técnicas. E
incentivado o acompanhamento, num quadro de respeito pela autonomia dos lares de
idosos da Regido Auténoma da Madeira. Transmitiu-se ainda, a divulgacdo de minutas
de regulamentos referentes a instituicdes do continente, no sentido de procurar elucidar
as diferentes instituicdes no dominio da implementacdo da respectiva organizacdo
interna.

Veiculou-se igualmente a existéncia de um jurista pertencente ao CSSM (mas ndo
integrante da DAI), o qual desempenha atribui¢cdes de acompanhamento juridico e
elucidagdo especifica (sempre que assim € solicitado pelas casas), designadamente, em
matéria de carreiras e vencimentos.

O Lar d’Ajuda, tnica institui¢do privada com fins lucrativos objecto da presente
inspec¢do, comunicou a visita periddica de técnicas designadas pela Seguranca Social
para o acompanhamento da instituicio em apreco € no ambito do processo de
licenciamento do respectivo estabelecimento. As diligéncias versam sobre as condi¢des
de acolhimento existentes, bem como sobre as infra-estruturas colocadas a disposi¢ao
dos respectivos utentes, em conformidade com o estipulado pelo Despacho Normativo
n.° 12/98, de 25 de Fevereiro.
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Por outro lado e como ja se referiu (vd. Seguranca contra Incéndios), em matéria de
condicoes de seguranca nao foi reconhecida a presenca regular do Servico
Regional de Proteccio Civil nas diversas instituicoes, contabilizando-se,
igualmente, em valor pouco significativo, o indice de casas que documentaram

accoes de formacao ao pessoal neste dominio.

Outras entidades publicas, como a Inspeccdo Regional do Trabalho ou a Inspeccdo
Regional das Actividades Econémicas, foram referidas em situacdes meramente
residuais.

Em conclusdo: dir-se-a que o acompanhamento levado a cabo pelo CSSM, no
referente as IPSS se revela algo deficitario, incidindo sobretudo na sua
componente financeira, e descurando uma tutela mais efectiva e presencial.

Nesta decorréncia, serd premente a necessidade de reformulacdo dos acordos de
cooperacdo ou de gestdo celebrados com as IPSS, também neste dominio, devendo
fundamentar-se com maior precisdo e rigor os termos em que se processard a respectiva
fiscalizacdo as institui¢des tuteladas. Note-se que este instrumento juridico apenas serd
efectivo na medida em que se revelar susceptivel de assegurar o cumprimento do
contexto funcional e situacional de cada um dos Lares, implicando a respectiva
fiscalizacdo. E s6 assim serd igualmente realizado o propdsito do legislador ao
estabelecer o presente modelo contratual como mecanismo capaz de justificar a
inaplica¢d@o do regime de licenciamento para os estabelecimentos em apreco.

Com efeito, ndo foram referenciadas acgdes de fiscalizacdo relevantes, por parte do
CSSM, nos ultimos anos 2. Reconheceu o respectivo Conselho Directivo a inexisténcia
de programacio especifica neste ambito, bem como alguma caréncia de meios humanos
e materiais imprescindiveis a prossecucdo deste desiderato. Nao obstante, foi
comunicada a efectivacdo de um conjunto de diligéncias tendentes a sistematizacdo de
intervengdes inspectivas, no terreno, a curto prazo. Tais accdes estardo integradas na
esfera de competéncia da DAI, ainda que o CSSM tenha reportado alguma dificuldade
de compromisso entre a prossecugdo de objectivos de fiscalizag¢@o e as necessidades de

acompanhamento técnico que tem sido efectivado junto das casas.

Por sua vez, o acompanhamento técnico efectivamente preconizado tem revelado
resultados adequados, no entender do CSSM, quer junto dos estabelecimentos oficiais
(tendo, neste ambito, sido reportada reunido mensal com o CSSM, na qual sdo definidas
as metas a alcancar, prazos de calendarizacdo para efectivacdo de acgdes conjuntas,
procedimentos comuns as diferentes institui¢des oficiais”™), quer, igualmente, junto das
IPSS, através de contactos mantidos pela equipa destacada pela DAL

Nesta optica, foi referido que ndo faria sentido dotar as instituicdes (v.g. IPSS) de
técnico social proveniente do CSSM, tendo em vista um eventual aperfeicoamento das
condicdes de acompanhamento das casas de acolhimento e, em dltima instancia, da

*2 Foi apenas reportado estudo genérico sobre as condigdes de seguranga oferecidas pelos Lares de idosos da Regido
Auténoma da Madeira. O estudo é datado de 2002.

%% Importa fazer aqui referéncia, ao plano individual de cuidados integrados (P.L.C.L), inicialmente desenvolvido por
um grupo de trabalho do Lar da Bela Vista — e, segundo foi esclarecido, em vias de ser estendido aos demais lares
publicos — envolvendo diversos servigos (servigo social+enfermeiros+fisioterapeuta+psicélogo+profissionais de
acc¢ao directa), os idosos e os familiares.
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consubstanciagdo de accdes de fiscalizacdo mais efectivas. De acordo com a entidade
publica reguladora, tal implementacdo colocaria em risco a autonomia das casas, em
nada incrementando o conhecimento do funcionamento didrio das diversas instituicoes.

Perante o exposto RECOMENDA-SE:

ao CSSM, que seja ponderada a reformulacdo do conteiido material dos
acordos de cooperacao/gestio a celebrar com as respectivas direccoes dos
Lares (IPSS), no que se refere a concretizacio dos poderes de tutela e
fiscalizacio a exercer por parte daquela entidade publica, fundamentando-
-se os termos bem como os meios humanos a afectar para tal desiderato.

Ao CSSM, que instrua os respectivos servicos internos sobre a necessidade
de vistoriar e acompanhar as diversas instituicoes, exercendo-se assim a
devida acciao de fiscalizacdo em momento anterior e posterior a celebracao
dos acordos;

ao CSSM, que desencadeie os competentes mecanismos junto dos Servico
Regional de Proteccao Civil da Madeira, no sentido de ser realizada
sistematizacao planificadora centralizada, tendente a efectivacao regular de
accoes de fiscalizacido aos Lares de Idosos da Regido Autéonoma da Madeira
sobre o cumprimento da regulamentacao relativa as condicoes de seguranca
apresentadas (em especial, seguranca contra incéndios).
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Breve apreciacao dos Lares

Estabelecimento da Bela Vista

O Lar oficial da Bela Vista, no concelho do Funchal, estd instalado em edificio que foi
construido, na década de 80 do século passado, para acolher um estabelecimento
hoteleiro. Assim, ndo surpreende que as condicoes de acolhimento estejam longe de
proporcionar um _ambiente familiar e acolhedor aos seus utentes, ¢ também nio
assegurem adequadas condicoes de trabalho aos inumeros funcionarios dos
diferentes servicos.

Uma vez que no estabelecimento funcionam, actualmente, duas valéncias sociais — o
Lar de idosos, que é o maior da Regido Auténoma da Madeira, acolhendo 259 utentes
em dez pisosg4, e o centro de dia, com capacidade definida para 10 utentes, mesmo que
actualmente receba quinze —, vivem diariamente no estabelecimento 274 idosos. Nédo
deixa de relevar a circunstincia de a populacdo do Lar ser constituida também por
portadores de deficiéncia® e por outras pessoas acolhidas em atencdo as situacdes
sociais em que viviam, porque o Lar da Bela Vista estd referenciado para acolher casos
de «altas probleme’lticas»96

Também ao nivel organizativo a dimensdo do estabelecimento constitui um problema
sério, a exigir especial atencdo e cuidado”’. Como seria de esperar, o quadro de pessoal
do Lar da Bela Vista engloba um ndmero significativo de funcionérios, com particular
énfase para os que prestam accdo directa: sdo 133 as ajudantes de acgdo directa,
familiares e de ocupacdo. Note-se que, com fungdes dirigentes existe, para além da
directora técnica que ¢é detentora de uma licenciatura em servigco social e que
desempenha funcdes em regime de exclusividade, uma licenciada em psicologia, e que
o quadro integra ainda uma técnica superior de servico social”®. No grupo de operarios
qualificados ha registo de um encarregado geral, 2 fogueiros, um canalizador e um
pedreiro, e a instituicdo conta também com uma coordenadora geral, 27 auxiliares de
servigos gerais, 3 costureiras, 10 encarregadas de servigos, um motorista, 2 telefonistas
e 22 operadoras de lavandaria. O sector da alimentagdo conta com 6 cozinheiras e 28
auxiliares de alimentagﬁo”. Para prestar apoio ao nivel do ensino recorrente, a

% Sendo que somente o -1 e o -5 (apresentando este dltimo apenas uma oficina de serralharia, que ndo foi

visitada) ndo estdo afectos ao acolhimento.

%5 Na Madeira ndo existem institui¢des de acolhimento para deficientes adultos.

% Também por este facto, deve ser referida — muito negativamente — a prética, que serd exclusiva desta
institui¢do, de demandar a aquisicdo de camas articuladas pelos proprios idosos acolhidos ou respectivas
familias, o que se afigura como um procedimento totalmente inadmissivel e a corrigir de imediato.

7 Desde logo, existem formalidades a cumprir a entrada do Lar, sendo mesmo utilizado um cartio de
visitante (n.° 9 do Regulamento de Visitas). A complexidade do processo ¢ tal que estd até criada a figura
do “visitante frequente”, para permitir a dispensa de algumas das diligéncias burocréticas.

% Ha ainda 4 elementos da carreira administrativa, outros 3 da carreira de diagndstico e terapéutica e sdo
3 as técnicas profissionais (uma preceptora, a tempo parcial, e 2 educadoras sociais).

% No campo da alimentag@o, estdo no estabelecimento o responsdvel do refeitério, trés cozinheiros e dois
despenseiros, da empresa concessiondria do servi¢o de alimentagdo.
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Secretaria Regional da Educacdo destacou um Professor do ensino bésico . Acresce,
ainda, o pessoal médico e de enfermagem (vd. Assisténcia Médico-Sanitaria).

No geral, o Lar da Bela Vista esta instalado em edificio desadequado e que, em diversos
aspectos, se apresenta degradado, impessoal e desprovido da necessaria funcionalidade.
Niao obstante, o edificio pode considerar-se razoavelmente preparado para deficientes,
em face da largura dos corredores e salas, e dos elevadores disponibilizados. Os quartos
tém dareas avantajadas, mas ndo suficientemente amplas para permitir a necessaria
circulagdo de cadeiras de rodas e as casas de banho das habitacdes estdo em mau estado,
designadamente por terem as lougas partidas, por o chdo ndo ser antiderrapante e os
apoios, quando os havia, estarem velhos e com ferrugem.

Estabelecimento Santa Isabel

O estabelecimento de Santa Isabel, freguesia do Monte, concelho do Funchal, entrou em
funcionamento em 1988 e a respectiva gestio e funcionamento também sdo
directamente asseguradas pelo CSSM. Para o préximo ano estd calendarizado o
lancamento de vultuosas obras, que implicardo mesmo a edificacio de novas
construcdes para albergar provisoriamente os idosos, até que fiquem concluidos os
trabalhos no edificio principal.

O lar de idosos acolhe 65 utentes, nimero correspondente a respectiva lotacdo maxima,
e no mesmo edificio também funciona a valéncia de centro de dia, com capacidade para
doze utentes, ainda que a data da visita apenas recebesse dez idosos.

Uma das camas do Estabelecimento Santa Isabel estd, desde 2005, afecta a Linha
Nacional de Emergéncia Social (LNES)"". Apesar de ter sido explicado que no referido
programa de emergéncia social estd previsto que o acolhimento de utentes nio exceda
as 48 horas, a permanéncia acaba por se revelar, quase sempre, muito mais demorada,
uma vez que ndo é comum resolver rapidamente as situacdes que motivaram a entrada
na instituicdo.

100 . . . . . .
Registou-se, ainda, a presenca de diversos colaboradores em regimes distintos, fora do quadro: um

nutricionista e um electricista, funciondrios ambos do Centro de Seguranca Social da Madeira; um técnico
profissional de animacdo sécio-cultural e 22 auxiliares de servigos gerais, integrados no programa
ocupacional de trabalhadores subsidiados, do Instituto Regional de Emprego; trés vigilantes da empresa
que presta servico de vigilancia e portaria, quatro voluntdrios e um capeldo.

' A Linha Nacional de Emergéncia Social (LNES) é um servigo publico gratuito, de dmbito nacional,
com funcionamento continuo e ininterrupto para proteccio e salvaguarda da seguranca dos cidaddos em
situagdo de emergéncia social, que estd disponivel através do nimero de telefone 144 e que funciona 24
horas por dia, 365 dias por ano. Dirige-se a todos os cidaddos em situagdo de emergéncia social,
designadamente a criangas e jovens em perigo, a idosos em situaciio de abandono, a pessoas vitimas de
violéncia doméstica e a pessoas em situacio de sem-abrigo. O objectivo € accionar uma resposta social
imediata as situacdes de emergéncia social e assegurar a acessibilidade a um posterior encaminhamento e
acompanhamento social, numa perspectiva de insercdo e autonomia. Assim, pretende identificar e dar
resposta imediata a situagdes de emergéncia social, encaminhar as situa¢des de emergéncia, em que exista
perigo para a integridade fisica, psicoldgica e social dos individuos, para servigos prestadores de cuidados
e acolhimento, garantir condigdes de protec¢do a situagdes de vulnerabilidade com risco associado e
sinalizar e encaminhar para acompanhamento situa¢des de grave exclusio social.
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O estabelecimento Santa Isabel, que tem cinco pisos, ndo estd preparado para
portadores de deficiéncia. Ainda em termos estruturais, refira-se que, mesmo que
nenhuma janela tivesse grades, os caminhos de evacuag@o do lar de idosos apresentam-
-se dificeis, no que se refere as saidas para o exterior e a impreparagdo das escadas.

No geral, o Estabelecimento Santa Isabel causou boa impressao, designadamente
em termos de organizacio de espacos, luminosidade e arejamento. Também a zona
envolvente, com espagos verdes e jardins, contribui para um ambiente agraddvel. Ainda
assim, uma vez que a constru¢io do edificio terd sido anterior a 1930, a respectiva
arquitectura revela condi¢des pouco adequadas para o acolhimento de idosos, tendo-se
notado, em especial, muitos quartos sem instalagdes sanitdrias proprias, o que nio deixa
de constituir uma caracteristica estrutural muito negativa. Outro aspecto criticivel tem a
ver com a devassa propiciada pelas janelas de muitos quartos que dao
directamente para a sala (e nio para o exterior, como seria suposto, em quartos de
habitacao).

Estabelecimento Vale Formoso

O Estabelecimento Vale Formoso, do Funchal, € um lar oficial que funciona em edificio
construido no século XVIII mas que vai conhecer obras profundas, previsivelmente no
2.° semestre de 2008, o que obrigara a distribuicdo dos idosos e dos funciondrios por
outros lares, até a conclusdo dos trabalhos. Para além do lar de idosos — que acolhe 24
utentes, embora a lotagdo apenas preveja um maximo de 23 — também ali funciona a
valéncia centro de dia, que recebe diariamente nove utentes (com capacidade total
prevista para 10).

Estruturalmente, o lar comporta trés pisos e ndo se apresenta, de maneira nenhuma,
preparado para portadores de deficiéncia. Por outro lado, em resultado da sua vetustez e
dos materiais utilizados na constru¢do, o edificio apresenta alguma perigosidade
relativamente a2 matéria de incéndios, situacdo agravada pela circunstancia de os
caminhos de evacuagdo se revelarem dificeis para o exterior e as escadas ndo estarem
preparadas, designadamente para pessoas com mobilidade condicionada, e pelo facto de
ndo existirem quaisquer meios de alerta ou de detec¢do de incéndios (nem botdes de

.. . A . 102
alarme sinalizados, avisadores sonoros ou luzes de emergéncia) .

Ainda que as condicdes de alojamento — em especial das camaratas com 7 e 4 camas
— sejam inaceitdveis (aspecto que as obras ja projectadas por certo corrigirdo), o
ambiente geral da casa revelou-se agradavel, integrador e, até, algo familiar. Se as
condicdes fisicas dificultam, por certo, a mobilidade dos utentes e ferem a dignidade
dos idosos quando ndo permitem a minima privacidade nos quartos maiores, a aparéncia
do lar mostrou uma vivéncia calma e uma configuracio acolhedora. No que se refere
aos cuidados médicos presenciais, 0 Estabelecimento Vale Formoso apenas assegura
consultas quinzenais, o que se revela insuficiente (até pela diferenciacio
relativamente aos demais lares publicos). Finalmente, apenas nio se recomendam
medidas especiais para prevenir o risco de incéndio tendo em atengdo as avultadas obras
que foram anunciadas.

102 o~ . . L. . . .
Apenas estdo instalados extintores portateis, que se apresentaram devidamente vistoriados.
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Lar Adventista para Pessoas Idosas

O Lar da Assisténcia Social Adventista, sito no Caminho de Santana, freguesia de Sdo
Roque, concelho do Funchal, foi fundado no ano 2000 com o objectivo de atender as
necessidades de pessoas idosas, em especial da Igreja Adventista, segundo os principios

o . . 103
cristdos promovidos por esta Igreja .

No edificio visitado funcionam duas valéncias propriamente ditas: o centro de dia
(apenas com uma utente) e o lar de idosos, que acolhe 16 utentes (nimero equivalente a
respectiva lotagdo) em dois regimes distintos: o regime social, consubstanciado ao
abrigo do acordo de cooperagdo, e o regime privado, livremente negociado entre os
interessados e a instituicdo. Encontravam-se no primeiro caso 4 idosos, sendo o regime
privado aplicado em 11 situagdes.

O Lar da Assisténcia Social Adventista encontra-se em funcionamento desde o ano
2000, sendo a qualidade geral das instalacdes suficiente, e destacando-se, para além do
asseio de todos os quartos e salas, a largura dos corredores e zonas de circulagdo. No
ambito do aperfeigoamento das condicdes de vida dos utentes, e apesar da inexisténcia
de barreiras arquitectonicas, serd de apontar o eventual melhoramento das condi¢des de
acesso a pessoas com mobilidade condicionada, através da construcdo de rampas
adaptadas de acesso tanto junto ao edificio como nas areas de lazer.

O edificio também ndo apresenta problemas estruturais com implica¢des ao nivel da
seguranga contra incéndios: os materiais que compdem o edificio sdo pouco
combustiveis e estdo garantidas as condi¢cdes, humanas e materiais, de evacuacdo dos
utentes. Contudo, € relevante a circunstincia de a largura das portas dos quartos ndo
permitir a passagem das camas, sendo necessdrio recorrer ao transporte dos utentes
através de macas. Este factor negativo, importante em situagdes de emergéncia, é, ainda
assim, compensado pelo niimero diminuto de idosos acolhidos.

Lar Dona Olga

O Lar de idosos do complexo social e escolar do Caminho da Achada, em S. Pedro, no
Funchal, do Lar Dona Olga da delega¢do da Madeira da Cruz Vermelha Portuguesam,
acolhe 19 utentes (embora a lotagcdo permita 21) em regimes social — no qual estdao 3
idosos — e privado — em que se encontram os restantes 16.

O Lar Dona Olga distribui-se por 4 pisos, em edificio de construgdo recente (2001) e
com excelentes condicoes de funcionamento, mesmo em termos de preparacio para
portadores de defici€ncia: as areas sao amplas, existem corrimaos nos corredores,
esta instalado elevador largo e, na parte exterior, é disponibilizado um ascensor de

103 Mas é-lhe aplicdvel o Estatuto das IPSS (Decreto-Lei n.° 119/83, de 25 de Fevereiro), uma vez que,

pertencendo a Assisténcia Social Adventista, ndo perspectiva quaisquer finalidades lucrativas na
prossecucdo das suas atribui¢des, nos termos de acordo de cooperagdo celebrado com o CSSM.

19 Pessoa colectiva de direito privado e de utilidade piiblica administrativa, cujo regime juridico e
respectivos estatutos foram aprovados pelo Decreto-Lei n.° 281/2007, de 7 de Agosto. O respectivo
funcionamento € parcialmente regulado por acordo de cooperagdo.
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escada. A entrada € acessivel através de rampa. Em suma, as condi¢des estruturais sdo
excelentes.

O Lar Dona Olga também € dotado de uma notdvel organizagdo administrativa
registando-se, a titulo de exemplo, a existéncia de um relatério operacional didrio no
qual sdo anotadas as ocorréncias do lar, ao nivel do pessoal, instalagdes, material,
alimentagdo, seguranga, reclamagdes/sugestdes e visitas/actividades/eventos.

Igualmente se destacou positivamente a organizacio administrativa no campo da satdde,
como ja ficou assinalado (vd. Assisténcia Médico-Sanitéria).

Os niveis de seguranga contra incéndios sdo, do mesmo passo, muito elevados. As
escadas estdo preparadas para facilitar a evacuacio, existem saidas de emergéncia nos
dois topos do edificio para além de que as restantes saidas para o exterior sdo facilmente
acessiveis e devidamente preparadas para situacOes de emergéncia, inclusive com
escadas de incéndio. Estdo também distribuidas pelos diversos pisos plantas de
evacuacdo, afixadas nas paredes. A tudo acresce a proximidade ao quartel dos
Bombeiros (cerca de 1 km) e as boas condicdes de acesso e a existéncia de bocas de
incéndio exteriores. No que se refere aos dispositivos de alerta e alarme e aos meios
préprios de extin¢do de incéndios anota-se a existéncia de botdes de alarme sinalizados,
de avisadores sonoros, de luzes de emergéncia. Os extintores portiteis — tanto de pé
quimico como de CO, — estavam devidamente vistoriados e também existem
mangueiras de combate a incéndios distribuidas pelo Lar.

Apesar de ter sido explicado que estava em preparacdo a elaboragdo de um plano de
emergéncia, o Lar Dona Olga dispde de um Plano Provisério de Evacuacdo e Combate
Primadrio a Incéndios, datado de 2005, que contém orientacdes precisas.

Finalmente, todo o pessoal que presta servico nos estabelecimentos da Cruz Vermelha
tem o curso de socorrismo e formacdo especifica nas dreas do combate primdrio a
incéndios e evacuagdo. E, semestralmente, sdo realizados simulacros de incéndio, com
evacuacdo de idosos e pessoal.

Lar Vila Assuncao

O Lar Vila Assungﬁolos, sito na freguesia de S. Gongalo, no Funchal, ¢ uma Fundacio
de solidariedade social que, em 31 de Dezembro de 2007, acolhia 55 utentes (nimero
inferior a respectiva lotagdo que € de 60'"%) em regimes social, com quinze idosos, e
privado, aplicado em 45 situacdes.

1% Que tem a sua génese numa doagdo feita a Congregagdo das Irmas Franciscanas de Nossa Senhora das

Vitérias, foi inaugurado no dia 8 de Dezembro de 1956, tendo ficando a instituicio com a
responsabilidade de prestagdo de todos os cuidados bio-psico-sociais a 12 idosas com dificuldades
assistenciais. Com o acréscimo de solicitagdes relativas a internamentos, a Congregagdo restaurou e
adaptou o Lar original (cujo edificio remonta a 1929), tendo construido um edificio anexo, ficando os
dois pavilhdes com capacidade para 45 utentes. As obras de reestruturagdo remontam a 1994, servindo as
instalacdes da valéncia lar de idosos, sob a direc¢do da Fundag@o.

1% De referir que o Lar comporta cinco vagas para internamentos provisérios em tempo de férias ou
auséncia por motivo profissional dos familiares, dispondo ainda de uma vaga para pessoal de servico em
situacdo de urgéncia.
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E de salientar, na sua generalidade, a qualidade e modernidade dos materiais empregues
na construgdo, o asseio de todos os quartos e salas, a amplitude dos corredores e
qualidade dos respectivos equipamentos. Também se destaca o arranjo exterior da
propriedade, com jardins muito bem cuidados e espago envolvente propicio a passeios.
Contudo, uma vez que o edificio é composto por 2 alas (a origindria, datada de 1929,
embora com profundas obras de remodelacdo registadas em 1994, e uma ala mais
recente, erigida de raiz no mesmo ano), as condi¢des ndo sao univocas.

Também em funcdo das circunstancias especificas que rodeiam o edificio, havera
necessidade de estabelecer uma dicotomia relativamente aos mecanismos de seguranga,
detec¢do e combate a incéndios apresentados: a ala mais antiga é desprovida ainda de
todos os mecanismos de alerta e alarme adequados, ao passo que a ala mais recente tem
implementados adequados mecanismos de deteccio e combate, para além de ser
composta por materiais pouco combustiveis e tem garantidas as condi¢des, humanas e
materiais, de evacuagdo dos utentes.

Em suma, o Lar Vila Assuncdo tem uma dimensdo considerdvel mas é elevada a
qualidade geral do edificio (incluindo o espago envolvente), sendo o acolhimento dos
idosos realizado em condi¢des de evidente conforto, ainda que devam ser melhoradas,
na ala mais antiga do edificio, as condicoes de acesso a pessoas com mobilidade
condicionada, através da construcio de rampas adaptadas de acesso junto ao
edificio e a remocio de algumas barreiras arquitectonicas existentes. A outro nivel,
também a organizagdo administrativa se revelou acima da média, com particular énfase
para os cuidados de saide, principalmente ao nivel da enfermagem.

Negativamente, hd a apontar a falta de mecanismos adequados de alerta e alarme contra
o perigo de incéndio na ala mais antiga e, também, o regime de presenca do médico
(somente duas vezes por més) o que, mesmo atendendo a que o apoio de enfermagem é
continuo, parece manifestamente insuficiente.

Lar Hospicio Princesa D. Amélia

O Lar Hospicio Princesa D. Maria Amélialm, sito a Avenida do Infante, no centro do
Funchal, é uma Fundagdo de solidariedade social que acolhia, em 31 de Dezembro de
2007, 40 utentes (ntimero equivalente a respectiva lotagdo) em regimes social e privado.

O estabelecimento funciona, sob a direc¢do da Congregacdo Religiosa das Irmas
Vicentinas, em edificio autébnomo (mas que serve igualmente a valéncia centro de dia)
e estende-se por 4 pisos (cave e pisos —1, 0 e +1) que remonta originariamente ao
terceiro quartel do século XIX, mas que sofreu obras profundas de remodelacdo
aquando da entrada em funcionamento da valéncia Lar de idosos, em 1982.
Presentemente, salienta-se a excelente conservacdo e a beleza envolvente, pese embora
a vetustez dos materiais empregues na construcdo da infra-estrutura e a sua pouca
funcionalidade, uma vez que foram constatadas diversas barreiras arquitectonicas, assim

97O Hospicio D. Maria Amélia foi fundado pela Imperatriz Dona Amélia Augusta, de naturalidade
sueca, no decorrer do século XIX, sendo que, ainda nos dias de hoje, a Casa Real Sueca se faz representar
ao nivel do Conselho de Administracio da Fundagdo em aprego, assumindo o controlo directo do
respectivo Conselho Fiscal com dois membros pré-designados para esse desiderato.
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como deficiéncias ao nivel da efectivacdo de nimero adequado de rampas de acesso
destinadas a utentes portadores de mobilidade condicionada.

Também deve realcar-se o pouco arejamento de algumas das habitagdes existentes
(sobretudo as localizadas no piso —1), o que, aliado ao excessivo preenchimento de
alguns quartos, faz sobressair a escassa comodidade prestada a uma parcela dos idosos,
instalados em condic¢des de dificil acesso, com escassa iluminacdo e em situagdo pouco
equitativa relativamente a outros acolhidos em pisos superiores.

Assim, o edificio visitado apresenta alguns problemas estruturais com implica¢des ao
nivel da seguranca contra incéndios. As saidas de evacuagdo para o exterior afiguram-se
dificeis nos pisos 1 e —1, muito embora as condi¢des de acesso ao edificio se mostrem
adequadas. Por outro lado, foram constatados insuficientes mecanismos de deteccdo e
alarme, ndo se reportando a instalacdo de botdes de alarme sinalizados, luzes de
emergéncia ou avisadores sonoros; também as escadas ndo estdo preparadas para
facilitar a evacuacdo célere dos utentes. Mas foi comunicado que, no ambito de
Assembleia Geral ocorrida em Abril de 2007, havia sido deliberada a construcéo de raiz
de infra-estrutura exclusivamente destinada a acolher novo lar de idosos, sendo a actual
edificacdo destinada ao futuro acolhimento da valéncia centro de dia e “casa sede”.

Lar Santa Isabel da Santa Casa da Misericordia do Funchal

O Lar Santa Isabel da Santa Casa da Misericordia do Funchal acolhia, em 31 de

Dezembro de 2007, 31 idosos, nimero que correspondia a ocupagdo integral da
respectiva lotagdo. A valéncia centro de dia tem capacidade para quatro utentes.

A ins‘tituigﬁo108 — que ndo funciona em edificio auténomo, uma vez que um dos pisos
do edificio estd arrendado a administracdo regional auténoma (aparentemente, para a
Direccdo Regional de Estatistica) — ndo estd preparada para portadores de deficiéncia
nem permite, tdo pouco, a adaptacdo ou polivaléncia de espagos interiores. Por outro
lado, a construcdo foi feita com materiais combustiveis, designadamente madeiras, e a
sua estrutura ndo é de molde a facilitar o combate a eventuais sinistros. Também os
caminhos de evacuagdo sdo deficientes, designadamente pela existéncia de indmeras
escadas ndo preparadas para idosos ou pessoas com dificuldade de locomocdo, e
existem janelas (cinco) que t€m grades, alegadamente para evitar assaltos.

Ainda assim, os meios de alerta e alarme contra incéndios cingem-se as luzes de
emergéncia, uma vez que nao existem botdes de alarme sinalizados nem avisadores
sonoros, mas apenas extintores portateis (de pé quimico e CO,). Também ndo existe
plano de emergéncia — ainda que j4 esteja em curso o procedimento de adjudicacdo da
sua elaboracdo — e as Unicas accdes de treino especifico ja levadas a cabo tiveram a ver
com o combate a incéndios.

No campo organizacional, avulta a injustificada elaboracdo das ementas pela Directora,
mesmo que tenha sido invocada a parcial reproducdo de um documento preparado por

108 . .. . .
Que se encontra em funcionamento desde 1725 — originariamente era chamado “Recolhimento das

Orfas”, designacio que foi substituida pela actual, por sugestdo do entdo Provedor da Santa Casa, em
1986 — e que se destina «a receber e prestar assisténcia em regime de internamento para idosos do sexo
feminino» (§1 do Capitulo I do Regulamento).
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um médico, e a insuficiéncia do registo individual dos elementos relativos aos idosos
acolhidos.

Em suma, a desadequacdo dos espagos para o acolhimento dos idosos € evidente, tanto
no que diz respeito as dificuldades de mobilidade (o edificio, que se estende por 5 pisos,
ndo tem elevadores) como a antiguidade e essas caracteristicas reflectem-se,
negativamente, na vida da institui¢do e das pessoas. Também no campo da seguranca,
especialmente contra incéndios, existem sérios problemas.

Lar d’Ajuda

O Lar d’Ajuda, sito na freguesia de S@o Martinho, no Funchal — instituicio de
natureza privada109 cujo funcionamento € regulado por alvard de licenciamento emitido
pelo CSSM — acolhia 18 utentes em regime privado. No mesmo edificio funciona,
ainda, a valéncia centro de dia.

O Lar, cuja lotagdo estd fixada em vinte e uma pessoas“o, encontra-se disposto ao longo
dos trés pisos que compdem o edificio (R/c, piso O e piso 1), mas ndo apresenta
problemas estruturais de maior com implica¢des ao nivel da seguranga contra incéndios,
uma vez que os materiais que compdem o edificio sdo pouco combustiveis e estdo
garantidas as condi¢cdes materiais minimas de evacuagdo dos utentes.

Contudo, o Lar d’Ajuda resultou de uma imperfeita adaptacdo de edificio
originariamente construido para habitacdo particular, uma vez que o espaco é exiguo
(mesmo em alguns quartos e, em geral, nos espagos comuns) e a circulacdo interna
dificil. No ambito do aperfeicoamento das condicdes de vida dos utentes, e apesar da
existéncia de rampa exterior de acesso entre o piso 0 e o piso 1, serd de apontar o
eventual melhoramento das condigdes de mobilidade, nomeadamente, através da
remoc¢do de algumas barreiras arquitectonicas detectadas e construcdo adicional de
mecanismos adaptados de acesso tanto junto ao edificio como nas dreas de lazer.

De acordo com o CSSM, estd a ser concluida a terceira ac¢do inspectiva ao lar em
apreco, por parte da entidade tutelar, sendo reconhecido que ndo se encontram
preenchidos os requisitos enunciados pelo Despacho Normativo n.° 12/98, de 25 de
Fevereiro''!,

Lar Casa da Sagrada Familia de S. Vicente de Paulo
O Lar Casa da Sagrada Familia e Reftigio de S. Vicente de Paulo, localizado no Sitio do

Povo, freguesia da Gaula, em S.” Cruz, afigura-se juridicamente como Fundagio de
solidariedade social (Casa da Sagrada Familia e Refigio de S. Vicente de Paulo) e

"% Criada em 1998 com o objectivo de exercer as actividades de apoio social do 4mbito da Seguranga
Social relativas a pessoas idosas.

"% Note-se que a capacidade inicial da valéncia lar de idosos era de 11 utentes.

"I Refira-se que, segundo explicou 0 CSSM, foi determinado o encerramento parcial das instalagdes, hd
cerca de quatro anos, tendo sido solicitado ao Servigo Regional da Protec¢do Civil e Bombeiros da
Madeira a elaboracdo de relatério técnico sobre as condi¢cdes de seguranga do edificio. Este relatorio
ainda ndo terd sido entregue ao CSSM.
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acolhia, em 31 de Dezembro de 2007, 85 utentes (nimero equivalente a respectiva
lotagﬁom) em regime social.

O Lar — com 6 pisos no total (piso —2; piso —1; piso 0; pisos 1, 2 e 3, este ultimo
apenas servindo a denominada “casa das maquinas”), com espago destinado a adaptacdo
e polivaléncia interior, drea de lazer e movimentagdo dos idosos e devidamente
preparado para circulagdo de pessoas portadoras de deficiéncia'> — funciona em
edificio composto por uma parte origindria que remonta a 1955 (data de entrada em
funcionamento do lar de idosos), e por uma parte ampliada, erigida em 2003 e salienta-
-se, na sua generalidade, a modernidade dos materiais empregues na renovacio e
edificacdo das infra-estruturas, o asseio e arejamento de todos os quartos e salas, e a
qualidade dos equipamentos utilizados.

Tendo em consideracdo as circunstincias especificas que rodeiam o edificio visitado,
haverd necessidade de estabelecer uma dicotomia relativamente aos mecanismos de
seguranga, deteccdo e combate a incéndios apresentados: a ala mais antiga, apesar das
profundas obras de reestruturacdo sofridas em 2003, é desprovida de mecanismos de
alerta e alarme adequados, mas a ala mais recente, inaugurada em 2003, tem uma
estrutura que ndo apresenta quaisquer implicacdes ao nivel da seguranga. Pelo contrério,
estdo aqui implementados adequados mecanismos de deteccido e combate, os materiais
que compdem o edificio sdo pouco combustiveis e foram garantidas as condicdes,
humanas e materiais, de evacuagdo do edificio — destacando-se ainda a existéncia de
Plano de Emergéncia.

Em termos gerais, ndo pode deixar de realcar-se o elevado nivel organizativo efectivado
pela instituicdo. Pela negativa serdo de registar trés elementos: a ndo implementacdo de
Plano de Emergéncia na totalidade do edificio; a pouca luminosidade e acanhamento
fisico de alguns dos quartos visitados (com predominéncia exclusiva para o sector mais
antigo da estrutura) e a inexisténcia de ementa especial de dieta, ndo obstante a aferi¢do
de que os programas elaborados previam invariavelmente a confec¢do de alimentos
nutrientes.

Lar Jardim do Sol

O Lar Jardim do Sol, sito no Caminho Velho do Jardim, freguesia do Cani¢o, concelho
de Santa Cruz, afigura-se juridicamente como Irmandade da Misericordia, pertencendo
a Santa Casa da Misericordia do Funchal, e acolhe 24 utentes (nimero equivalente a
respectiva lotacdo) em regimes social (20 idosos) e privado (aplicado em 4 situacdes).

No mesmo edificio'* — cedido pelo CSSM & Irmandade da Misericordia —

funcionam as valéncias de Lar de idosos, centro de dia e centro de convivio (acresce
que, no Piso 0, ainda funciona o Centro de Saiude do Canico) e ndo sdo suscitados
quaisquer problemas estruturais com implicacdes ao nivel da seguranca contra

"2 Na cldusula quarta do acordo de cooperacio celebrado entre a entdo denominada Direcgdo Regional de
Seguranca Social e a Casa da Sagrada Familia e Reftuigio de S. Vicente de Paulo, estipulava-se que «a
lotagdo méxima de utentes no equipamento a que se refere o presente acordo é de 85 utentes, sendo 61 do
sexo feminino e 24 do sexo masculino».

'3 Foi registada a inexisténcia de barreiras arquitect6nicas, construgio de rampas de acesso e mecanismos
de suporte e auxilio de movimentag@o.

"% Inaugurado em Julho de 2005.
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incéndios. Pelo contrdrio, estdo implementados adequados mecanismos de detecgdo e
combate, os materiais que compdem o edificio sdo pouco combustiveis e estdo
garantidas as condi¢cdes, humanas e materiais, de evacuacio dos espacos.

Alids, podem-se qualificar as condi¢des encontradas no Lar Jardim do Sol como muito
positivas, sendo de notar a modernidade e amplitude dos espacos, bem como a notavel
mais valia decorrente do funcionamento do Centro de Satide do Canico, no piso 0 do
edificio. O ambiente e acompanhamento da populacdo acolhida pareceu revelar o
cuidado necessdrio, registando-se, em particular, a preocupacdo em proceder ao
enquadramento dos idosos em sintonia com o ambiente familiar origindrio.

Destaca-se, também, para além do asseio e arejamento de todos os quartos e salas, a
largura dos corredores e das zonas de circulacdo. Apenas haverd a ressalvar aqui, no
ambito do aperfeicoamento das condi¢des de vida dos utentes, o eventual melhoramento
das condi¢des de acesso a pessoas com mobilidade condicionada, através da construgcao
de rampas adaptadas de acesso tanto junto ao edificio como nas areas de lazer.

Pela negativa serd de apontar a ndo implementacéo de Plano de Emergéncia e formacao
ao pessoal em matéria de seguranca e combate a incéndios, por um lado, a inexisténcia
de normas gerais sobre a regulamentacdo interna do lar, por outro, e finalmente a
necessidade de aperfeicoamento das condigdes de acesso a pessoas com mobilidade
condicionada e a ndo efectivacio de ementa especial de dieta, ndo obstante a aferi¢do de
que os programas elaborados previam invariavelmente a confeccdo de alimentos
nutrientes.

Lar de Santa Cruz

O Lar de Santa Cruz, na freguesia e concelho de Santa Cruz, afigura-se juridicamente
como Irmandade da Misericordia, pertencendo & Santa Casa da Misericérdia, e acolhia

17 utentes (ntimero inferior a respectiva lotagdo, a qual perfazia 19 idosos), nos
regimes social e privado (este tltimo, aplicado em cinco situagdes).

Uma vez que o edificio onde se insere o Lar foi reestruturado e ampliado em 2007, é de
salientar a modernidade dos materiais empregues na construcdo e a qualidade dos
equipamentos utilizados, mas também o asseio e arejamento de todos os quartos, salas e
corredores. O edificio também ndo apresenta problemas estruturais com implica¢des ao
nivel da seguranga contra incéndios, porquanto foram implementados adequados
mecanismos de detec¢do e combate, os materiais que compdem o edificio sdo pouco
combustiveis e a evacuagdo dos espacos se processa com seguranga.

Em termos positivos, salienta-se o ambiente dindmico encontrado, bem como a
excelente implantacdo da infra-estrutura, em local eminentemente centralizado. Pela
negativa, regista-se, por um lado, a auséncia de uma zona autonomizada de evacuacdo
dos residuos sélidos (cuja saida para o exterior € assegurada temporariamente, por porta
anexa, localizada no piso +1, com acesso deficiente a cozinha) e, por outro lado, o facto
de ndo existir um local consagrado as actividades fisicas dos utentes' .

"5 Ainda que tenha sido referido que jd estd pensada uma alternativa que podera ser concretizada ainda
em 2008.
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Estabelecimento do I1héu

No Estabelecimento do Ilhéu, sito na freguesia e concelho de Camara de Lobos, lar
oficial criado, em 1989, por iniciativa do Governo Regional da Madeira, funcionam as
valéncias centro de dia e Lar de idosos (que acolhe treze utentes em regime social).

A qualidade geral dos 3 pisos que compdem o edificio é algo rudimentar, podendo
contudo destacar-se o asseio de todos os quartos e salas e a iluminagdo adequada. Por
outro lado, havera dificuldade na movimentagdo de cadeiras de rodas na passagem de
macas pelas portas de entrada, atendendo a reduzida amplitude dos espacos. O
mobilidrio dos quartos revelava-se antigo e o revestimento dos pavimentos ndo se
encontrava em condi¢des adequadas, apresentando irregularidades susceptiveis de
provocar indmeras dificuldades de movimentagdo aos idosos institucionalizados. As
paredes dos corredores e quartos também apresentavam excessiva rugosidade e
humidade, ndo aparentando conservacao periddica.

O edificio demonstra alguns problemas estruturais com implicacdes ao nivel da
seguranga contra incéndios, até porque as saidas de evacuag@o para o exterior sdo
dificeis e as condi¢des de acesso ao edificio revelam alguma complexidade. A isto
acrescem insuficientes mecanismos de deteccdo e de alarme (apenas foi verificada a
existéncia de luzes de emergéncia e botdes de alarme sinalizados), falta de preparacdo
das escadas para deficientes e dificuldade de acesso as saidas para o exterior (apesar da
existéncia de rampas de acesso no piso 0).

No computo geral, as condi¢gdes actuais de acolhimento no Estabelecimento do Ilhéu
ndo sdo as ideais, sobressaindo a vetustez e parca conservacdo da infra-estrutura
envolvente, a limitacdo dos espagos e, sobretudo, a precariedade das condi¢des de
seguranga em matéria de combate a incéndios. No dmbito do aperfeicoamento das
condicdes de vida dos utentes, serd de apontar o eventual melhoramento das condi¢des
de mobilidade, nomeadamente, através da remog¢do de algumas barreiras arquitectonicas
detectadas e construg¢do adicional de mecanismos adaptados de acesso tanto junto ao
edificio como nas 4reas de lazer.

Note-se, contudo, que foi referido que se encontra prevista a deslocagdo do
estabelecimento visitado para a zona central da cidade de Camara de Lobos, mediante
instalacdo em edificio devidamente equipado e apetrechado para satisfacdo de todas as
necessidades dos idosos e cumprimento das disposi¢des legais neste dominio, que
devera concretizar-se no ambito do Plano de Governo tragado para o biénio 2009-2010.

Estabelecimento de S.” Teresinha

No Estabelecimento oficial de S."® Teresinha, sito na freguesia dos Canhas, concelho de
Ponta do Sol, que foi criado pelo Governo Regional da Madeira em 2004, funcionam as
valéncias centro de dia para idosos (com 9 utentes), centro de convivio para idosos (com
17 institucionalizados) e Lar de idosos. Este ultimo acolhia, a 31 de Dezembro de 2007,
20 utentes em regime social, nimero inferior a respectiva lotagcdo que € de 21 utentes.
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A valéncia Lar encontra-se disposta ao longo dos quatro pisos que compdem o edificio
(piso -1, piso 0, piso +1 e piso +2), sendo de salientar a modernidade dos materiais
empregues na construgdo, a iluminagdo do edificio, a amplitude e arejamento de todos
os corredores, quartos e salas (0 que possibilita a movimentacdo de cadeiras de rodas,
bem como a passagem de macas pelas respectivas portas de entrada) e a qualidade dos
equipamentos utilizados.

Ao nivel da seguranca contra incéndios, ndo existem problemas estruturais de maior,
encontrando-se implementados os adequados mecanismos de detec¢do e combate. Os
materiais que compdem o edificio sdo pouco combustiveis e foram constatadas saidas
para o exterior em todos os pisos do edificio, de facil acesso e devidamente preparadas
para situagdes de emergéncia.

A apreciagdo geral do Estabelecimento Santa Teresinha afigura-se muito positiva, pelas
condicdes de acolhimento e condi¢des de mobilidade para pessoas com deficiéncia. A
outro nivel, assinalam-se as diversas iniciativas no ambito do exercicio de actividades
fisicas e ocupacionais (v.g. projecto “caminhada pela saide” e projecto “conhecer a
nossa terra”), cuja implementagdo se poderia alargar a generalidade dos Lares, num
contexto de “boas praticas” aferidas, e devidamente salvaguardadas as especificidades
de cada uma das institui¢cdes.

Em sentido oposto, o principal problema residird na caréncia de pessoal de enfermagem
em regime permanente na instituicdo, recorrendo-se apenas aos profissionais
pertencentes aos servicos do Centro de Sadde, da respectiva drea de localizagdo. Por
outro lado, a excessiva uniformizagdo do mobilidrio dos quartos dos utentes torna
menos acolhedor o ambiente das casas, o que pode dificultar o enquadramento
contextual dos idosos, ndo apenas sob o ponto de vista fisico, mas sobretudo emocional
e psiquico.

Lar do Bom Jesus de Ponta Delgada

O Lar do Bom Jesus de Ponta Delgada, localizado no Sitio da Igreja, freguesia da Ponta
Delgada, concelho de Sdo Vicente, ¢ uma Associa¢do de solidariedade social (Centro
Social e Paroquial do Bom Jesus de Ponta Delgada) que, em 31 de Dezembro de 2007,
acolhia 28 utentes (nimero equivalente a respectiva lotagﬁollﬁ) em regimes social (22
Vagasm) e privado (aplicado em 11 situagdes).

O edificio visitado serve as valéncias lar de idosos, centro de dia para idosos (com cerca
de trinta inscritos), creche para criangas e servico de ajuda domicilidria, desde essa data,
sob a direccdo do Centro Social. Em edificio anexo, datado de 2006, funciona a valéncia
residéncia para idosos.

16 No ponto 1, da cldusula sexta do acordo de cooperagdo 07/06 celebrado estipula-se que «a lotacdo mdxima da
valéncia lar de idosos é de 28 lugares...». Por sua vez, o ponto 2 da mesma cldusula estabelece que «a lotagdo mdxima
da valéncia residéncia para idosos é de 8 lugares...».

"7 Para este niimero havera que somar o quantitativo respeitante as catorze vagas geridas directamente pelo Centro de
Seguranca Social da Madeira na valéncia lar, ao que se somam 8 vagas correspondentes a lotacao da residéncia para
idosos, e integralmente dispostas pelo CSSM. Foi referido que, em 31 de Dezembro de 2007, frequentavam a
valéncia residéncia para idosos 7 utentes dotados de autonomia.
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O Lar encontra-se em funcionamento desde Julho de 2000, estende-se por 3 pisos
(pisos —1, 0 e piso 1) e estd preparado para circulacdo de pessoas portadoras de
deficiéncia. O edificio onde funciona o lar de idosos ndo apresenta problemas
estruturais com implica¢des ao nivel da seguranca contra incéndios, com excep¢do das
saidas de evacuagdo para o exterior, no piso +1, que se processam de forma dificil. As
escadas estdo preparadas para facilitar a evacuacdo dos utentes, exibindo colocagdo de
fita antiderrapante e ndo sdo visiveis barreiras arquitectonicas salientes. Acrescem ainda
a relativa proximidade ao quartel dos Bombeiros mais préximo (cerca de 6 km), as boas
condicdes de acesso e a existéncia de bocas de incéndio exteriores.

J4 a residéncia para idosos, inaugurada em Mar¢o de 2006 e com lotagdo mdxima para 8
utentes (encontrando-se preenchida apenas com 7 lugares em 31 de Dezembro de 2007),
funciona num unico piso e estd dotada de rampas de acesso destinadas a pessoas com
deficiéncia. Em matéria de seguranca contra incéndios, foi constatada a existéncia de
extintores portateis, devidamente vistoriados. No mais, o edificio ndo apresenta
problemas estruturais, processando-se a evacuagdo para o exterior de forma
simplificada, mediante saidas devidamente preparadas para situacdes de emergéncia.

E de salientar a excelente organizacio administrativa e funcional do Lar do Bom Jesus
de Ponta Delgada, destacando-se o Plano de Ac¢do e o acompanhamento
disponibilizado a populagdo idosa acolhida. Contudo, e apesar da modernidade
reconhecida as infra-estruturas visitadas, serd de registar a necessidade de criagdo de
saidas de evacuagdo no piso 1 (valéncia lar), bem como a preméncia da instalacdo dos
mecanismos de deteccdo, alerta e alarme, em matéria de combate a incéndios na
residéncia para os utentes. Também se refere a inexisténcia de ementa especial de dieta,
ndo obstante a afericio de que os programas elaborados previam invariavelmente a

confeccdo de alimentos nutrientes.

Lar Nossa Senhora da Estrela

O Lar Nossa Senhora da Estrela, localizado na Estrela-Abaixo, freguesia e concelho da
Calheta, Irmandade da Misericérdia pertencente a Santa Casa da Misericordia da
Calheta, encontra-se em funcionamento desde 1996, com as valéncias Lar de idosos e
centro de convivio para idosos.

O Lar acolhia, em 31 de Dezembro de 2007, 57 utentes (nimero inferior a respectiva
lotacdo que remonta a 58), em regime social, e funciona em edificio composto por 3
pisos (cave, r/c, e 1.° andar).

Erigido em 1996, o edificio ndo apresenta problemas estruturais com implica¢des ao
nivel da seguranca contra incéndios, estando implementados adequados mecanismos de
detec¢do e combate. Os materiais que o compdem sdo pouco combustiveis e estdo
garantidas as condi¢des, humanas e materiais, de evacuacdo dos espacos. As escadas
estdo preparadas para facilitar a evacuagdo e foram constatadas saidas para o exterior
em todos os pisos do edificio, de facil acesso e devidamente preparadas para situacdes
de emergéncia.

Localizado em zona predominantemente rural, o Lar Nossa Senhora da Estrela deixa
uma imagem positiva no plano organizacional e humano. O enquadramento efectivado
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parece possibilitar a justa interacc¢do entre os diversos idosos que integram as valéncias
existentes, notando-se, ainda, o empenho levado a cabo na prossecugido das respectivas
atribuicdes. Salientam-se, igualmente, as boas préticas efectivadas ao nivel da prestacéo
de cuidados de sadde, mediante implementacdo de Escala MDA (vd. Assisténcia
Médico-Sanitaria) e sistematizacdo dos dados clinicos referentes aos idosos.

Contudo, ndo deixa de merecer reparo a ndo efectivacdo de Plano de Emergéncia, bem
como a auséncia de formacdo de pessoal em matéria de seguranga e combate a
incéndios.

Lar Nossa Senhora da Conceicao

O Lar Nossa Senhora da Conceigdo, localizado ao Sitio das Amoreiras, freguesia do
Arco da Calheta no concelho da Calheta € também uma Irmandade da Misericordia,
pertencente a Santa Casa da Misericordia da Calheta e acolhia, em 31 de Dezembro de
2007, 25 utentes (nimero inferior a respectiva lotagdo que remonta a 26), em regime
social.

O edificio, cuja traca original remonta a 1921, embora tenha sofrido obras estruturais
em 1950, é composto por 3 pisos e apresenta alguns problemas estruturais com
implicagdes ao nivel da seguranca contra incéndios: por um lado, as saidas de
evacuacdo para o exterior afiguram-se dificeis e as condi¢cdes de acesso ao edificio
revelam alguma complexidade e, por outro lado, foram constatados insuficientes
mecanismos de detec¢io e alarme, sendo verificada apenas a existéncia de luzes de
emergéncia. Também as escadas ndo estdo preparadas para facilitar a evacuacio célere
dos utentes.

Em termos gerais, o Lar Nossa Senhora da Conceicdo apresenta condi¢gdes propicias a
um adequado acolhimento dos utentes, sendo de salientar as boas préticas efectivadas ao
nivel da prestacdo de cuidados de satide, mediante implementagdo de Escala MDA e
sistematiza¢do dos dados clinicos referentes aos idosos.

Pela negativa, e atentas as condi¢gdes inerentes a infra-estrutura visitada, registe-se a
inadequacdo das medidas de salvaguarda da populacdo acolhida, em matéria de
seguranga e combate a incéndios (v.g. criacdo de saidas de emergéncia alternativas,
formacdo ao pessoal da institui¢do, plano de emergéncia), bem como a necessidade de
aperfeicoamento dos acessos ao exterior e melhoria das condi¢des generalizadas de
mobilidade dos idosos portadores de deficiéncia.

Estabelecimento Nossa Senhora do Bom Caminho

O Estabelecimento Nossa Senhora do Bom Caminho, sito na freguesia de Santo
Anténio da Serra, concelho de Machico, afigura-se juridicamente como estabelecimento
oficial, de natureza publica, criado por iniciativa do Governo Regional da Madeira, em
2004. No edificio funcionam as valéncias Lar de idosos — que, em 31 de Dezembro de
2007, acolhia 9 utentes, em regime social, nimero equivalente a respectiva lotacdo — e,
ainda, o centro de dia para idosos (com oito utentes) e o centro de convivio para idosos
(com trinta institucionalizados).
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O Estabelecimento encontra-se em funcionamento desde Agosto de 2000, sendo de
salientar o enquadramento da infra-estrutura em edificio comum as diferentes valéncias,
0 que propicia contactos intergeracionais. No ambito da adequagdo dos espacos,
constatou-se a existéncia de rampas de acesso e boas condicdes de mobilidade para
pessoas portadoras de deficiéncia, nomeadamente, através da remogdo de barreiras
arquitectonicas e divisdes devidamente adaptadas.

Em termos gerais, a apreciagdo do estabelecimento Nossa Senhora do Bom Caminho é
positiva, tendo sido reportado o esfor¢o de todos os funciondrios e profissionais para
dotar a valéncia de contornos familiares, acentuando-se, de forma indelével, a
efectivagdo de linhas orientadoras de responsabilizacdo e autonomizagdo dos idosos
acolhidos. Nesta decorréncia, foram constatados os mecanismos de celebracio de
contratos escritos e ratificacdo de termo de responsabilidade, documentos que
permitirdo elucidar as partes ao cumprimento das condicdes legalmente estipuladas. O
edificio onde funciona o lar de idosos também ndo apresenta problemas estruturais de
maior, sendo que se encontram implementados os adequados mecanismos de deteccdo e
combate, os materiais que compdem o edificio sdo pouco combustiveis e foram
constatadas saidas para o exterior nos diversos pisos do edificio, de facil acesso e
devidamente preparadas para situacdes de emergéncia.

Pela negativa, e para além da ndo elaboragdo de Plano de Emergéncia, bem como da
auséncia de qualquer plano de formagdo de pessoal em matéria de seguranga e combate
a incéndios, o principal problema residird na caréncia de pessoal médico e de
enfermagem em regime permanente na institui¢io, recorrendo-se apenas aos servigos do
Centro de Sadde, quando necessario. Considera-se também inadequada a utilizacdo
(ainda que temporaria) da zona da secretaria como local privilegiado de preparacdo da
medicacdo.

Lar da Santa Casa da Misericordia do Machico

O Lar da Santa Casa da Misericordia de Machico funciona em edificio recente,
inaugurado em Setembro de 2000, que se estende por 4 pisos e tem uma estrutura
complexa, uma vez que presta servigos nas dreas da infancia (Infantdrio Rainha Santa
Isabel), da assisténcia médica (Centro Médico e de Reabilitagdo) e dos idosos (lar e
centro de dia). E caracterizado por uma excelente organizacio nas diferentes dreas de
actuacdo, especialmente visivel nos sectores clinico e de enfermagem, social e no de
alimentagdo e nutricao.

O Lar de idosos, propriamente dito, acolhe 76 pessoas, correspondentes a lotacdo
prevista“g, em regimes privado (36) e social (restantes 40).

O edificio onde funciona o Lar estd preparado para pessoas portadoras de deficiéncia
motora, designadamente deslocando-se em cadeira de rodas, e também tem excelentes
condicdes estruturais no que se refere a seguranca contra incé€ndios, dispondo,
designadamente, de caminhos de evacuag@o que propiciam saidas faceis para o exterior
e de escadas amplas e com apoios, para além de dispositivos de alerta e alarme e dos
meios proprios de extin¢do de incéndios. Por outro lado, mesmo tendo sido explicado

"% Contudo, foi esclarecido que se prevé o aumento da lotago do estabelecimento em 24 camas.
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que estava em preparagdo a elaboragdo de um plano de emergéncia, verificou-se que a
instituicdo ja dispde de um Plano Provisério de Evacuagdo e Combate Primério a
Incéndios, datado de 2005, que contém orientagdes gerais sobre estas matérias.

Em geral, as condi¢cdes do Lar da Santa Casa da Misericérdia de Machico sdo
excelentes, a diversos niveis. Desde logo, a organizacdo da instituicdo revelou-se
cuidada, sistematizada e exaustiva, e a amplitude e adequacdo dos espagos ressalta. As
condicdes fisicas do edificio ajudardo, por certo, mas avulta particularmente a aposta em
pessoal especializado em cada uma das areas de actuacio.

Os servicos médicos e de enfermagem, por um lado, e a alimentagdo, por outro,
permitem testemunhar a especial preparacdo do pessoal técnico. Do mesmo passo, a
cuidada preparagdo das actividades de tempos livres ndo deixa de impressionar.

O mesmo elevado nivel organizacional pode também ser testemunhado a evidéncia pelo
“Plano de Actividades Or¢camento 2007 da Santa Casa da Misericordia de Machico,
que ¢é exaustivo na descrigdo das accdes previstas para todo o ano nas diversas
valéncias, em especial no que se refere a ocupagdo dos tempos livres.

Certamente também pela construcdo relativamente recente, as condi¢des de alojamento
dos idosos sdo muito boas e apresentam-se muito elevados os padrdes de servico que foi
possivel observar. Os quartos sdo amplos, arejados e com muita iluminacdo natural. Os
servigos de apoio, a comecar pela biblioteca passando pelos ateliers e com particular
destaque para a sala de fisioterapia sdo excelentes. Atente-se na possibilidade, que é
unica nos Lares de idosos da Madeira, dos utentes acederem a Internet nos respectivos
quartos, bastando para tal solicitar a instalacdo de ficha adequada.

Lar de Sao Bento da Ribeira Brava

O Lar de Sao Bento do concelho da Ribeira Brava, afigura-se juridicamente como
Associacdo de solidariedade social (Centro Social e Paroquial de Sao Bento). O
edificio, que data originariamente do inicio do século XX, sofreu obras de
reestruturacdo em 1996 e, em anexo, datado este de Abril de 2006, funcionam as
valéncias residéncia para idosos e casa de abrigo para mulheres vitimas de violéncia
doméstica.

A valéncia Lar de idosos dispde-se em 2 pisos (r/c e piso 1) e acolhia, em 31 de
Dezembro de 2007, 24 utentes (nimero equivalente a respectiva lotagﬁom), em regime
social, e esta preparada para a circulacio de pessoas portadoras de deficiéncia, mediante
rampas de acesso. No cOomputo geral, a impressdo deixada € positiva pois, embora nao
dispondo de directora técnica em regime de exclusividade, a organiza¢do administrativa
ndo é deixada ao acaso, sendo de destacar o trabalho desenvolvido pela respectiva
adjunta. A infra-estrutura referente a valéncia lar apresenta as condi¢des adequadas ao
normal acolhimento dos idosos, apenas se ressalvando o défice existente ao nivel das
saidas de emergéncia e processo de evacuacdo dos utentes, no piso 1.

"9 No ponto 1, da cldusula sexta do acordo de cooperacio estipula-se que a lotacdo maxima da valéncia lar de idosos
¢é de 24 lugares. Ainda no ponto 1 da mesma clausula estabelece-se que a lotacdo maxima da valéncia residéncia para
idosos € de 14 lugares.
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O edificio pertencente a residéncia para idosos (residéncia S. Francisco) tem lotacdo
maxima para 13 utentes, encontrando-se, ao tempo da visita, preenchido apenas com 8
lugares e oferece condi¢des excelentes para a respectiva institucionalizag¢do, sendo de
referir a qualidade dos materiais, bem como a adequada preparacdo em matéria de
seguranga e combate a incéndios.

Um reparo, porém, para a inexisténcia de ementas especiais de dieta, uma vez que
apenas ¢ aferida a elaboracdo ocasional e em fung@o de cada caso concreto, de prato
orientado para as necessidades dos utentes.

Lar Intergeracional da Santissima Trindade da Tabua

O Lar Intergeracional da Santissima Trindade da Tabua, localizado na freguesia da
Tabua, concelho da Ribeira Brava, ¢ uma Associacdo de solidariedade social (Centro
Social e Paroquial da Santissima Trindade da Tabua) que acolhia, em 31 de Dezembro
de 2007, 35 utentes (niimero equivalente  respectiva lotacio'*") nos regimes social (24
idosos) e privado (11).

O Lar serve também a valéncia Lar para criancas e encontra-se em funcionamento desde
2003 em edificio de 4 pisos (r/c e 3 pisos), preparado para pessoas com mobilidade
condicionada. Nao apresenta problemas estruturais com implicacdes ao nivel da
seguranca contra incéndios, tendo implementados adequados mecanismos de deteccdo e
combate e tendo sido edificado com materiais pouco combustiveis.

Também estdo reunidas condi¢gdes propicias a uma correcta evacuacdo dos utentes,
designadamente porquanto nas escadas foram colocadas fitas antiderrapantes.
Constataram-se, igualmente, saidas para o exterior em todos os pisos do edificio, de
facil acesso e devidamente preparadas para situagdes de emergéncia. Acrescem ainda a
proximidade ao quartel dos Bombeiros (cerca de 2 km), as boas condicdes de acesso e a
existéncia de bocas de incéndio exteriores. Destaca-se ainda a facultacdo de Plano de
Emergéncia, devidamente actualizado e preparado para certificacio neste dominio.

Em resumo, poder-se-iam qualificar as condi¢des apresentadas pelo Lar Santissima
Trindade da Tabua, como de elevada qualidade, ndo apenas no dominio das infra-
-estruturas e equipamentos utilizados, mas ainda ao nivel organizativo, privilegiando-se
o acompanhamento personalizado e os contactos intergeracionais entre a populacio
acolhida, e sendo constatada a diversidade dos cuidados especiais proporcionados em
matéria de assisténcia médico-sanitdria.

Ressalva-se apenas a inexisténcia de ementa especial de dieta, ndo obstante a afericdo
de que programas elaborados previam a confec¢do de alimentos nutrientes, e a ndo
celebracio de contratos de prestacdo de servicos com a totalidade dos utentes
institucionalizados (regimes social e privado).

"2 No ponto 1, alinea a), da cldusula primeira do anexo ao acordo de cooperagdo 39/02 celebrado
estipulava-se que «a lotacdo mdxima do lar de idosos é de 32 lugares». Em 2004, e apds pedido
formulado pelo Centro Social e Paroquial, o Centro de Seguranca Social da Madeira autorizou o aumento
da capacidade do Lar para 35 vagas, no &mbito do acordo de cooperagdo vigente.
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Lar Nossa Senhora da Piedade

O Lar Nossa Senhora da Piedade do concelho do Porto Santo é uma Fundagdo de
solidariedade social (Fundagdo Nossa Senhora da Piedade) que acolhia, em 31 de
Dezembro de 2007, 27 utentes (nimero inferior a respectiva lotagdo que é de 28), em
regime social.

O edificio, datado de 2002, é composto por 2 pisos (r/c e piso 1'?"), tendo sido reportada
a existéncia de um poluente ambiental exterior — infiltracdes provocadas por dguas
pluviais provenientes de terreno adjacentem. Por outro lado, estd devidamente
preparado para circulagdo de pessoas portadoras de deficiéncia, em face da inexisténcia
de barreiras arquitectonicas, da construcdo de rampas de acesso e da colocacdo de
mecanismos de suporte e auxilio de movimentagao.

O Lar ndo apresenta problemas estruturais com implicagdes ao nivel da seguranca
contra incéndios, encontrando-se implementados adequados mecanismos de deteccio e
combate. Os materiais que compdem o edificio sdo pouco combustiveis e existem

C o~ ~ 123
condicdes de evacuacdo dos utentes .

Apesar de bem organizado e dotado de infra-estruturas modernas, o Lar Fundacdo
Nossa Senhora da Piedade acaba por suscitar algumas reflexdes, sobretudo, em matéria
de prestacdo de cuidados médicos e assisténcia sanitdria. Dispondo, embora de uma
enfermeira em regime de permanéncia didria, o acompanhamento proporcionado,
traduz, na sua globalidade, um distanciamento efectivo relativamente a populacdo
acolhida'**. Noutro campo, inexiste ementa especial de dieta, ndo obstante a aferi¢do de
que os programas elaborados previam, genericamente, a confeccdo de alimentos

nutrientes.

Em dominio muito positivo, e num contexto de “boas praticas”, salienta-se a iniciativa
de interac¢do e responsabilizacdo dos familiares com os respectivos idosos, denominada
“Natal em Familia”, que conduziu a resultados assinaldveis, contabilizando-se apenas
um idoso que permaneceu na institui¢do durante a dltima época natalicia.

121 0 essencial do r/c estd afecto a uma col6nia de férias para criangas e idosos e, atendendo a utilizacdo
residual do espago (que apenas é preenchido 2 vezes por ano), a instituicdo tem a inten¢do de ampliar a
capacidade da valéncia Lar de idosos, no ambito de projecto previamente submetido ao CSSM. Ja no
decorrer de 2008, as instalacdes em apreco foram objecto de vistoria por parte dos servicos competentes,
devendo a respectiva resposta ser formulada nos préximos meses.

22 Foi também explicado que, apesar da situagc@o ji ter sido exposta a autarquia do Porto Santo, o
problema vai persistindo.

12 Foram constatadas 5 saidas para o exterior em todo o edificio, de facil acesso e devidamente
preparadas para situacdes de emergéncia.

124 Segundo transmitido, s@o os utentes que se deslocam ao Centro de Satde do Porto Santo para afericdo
da respectiva situagdo clinica, quando em boa verdade se deveria registar o oposto. Por outro lado, a
circunstancia de se afigurar como udnico Lar de idosos na Ilha do Porto Santo poderia justificar a
contratacdo de pessoal médico e de enfermagem (aqui em complemento ao ja existente), em regime
permanente na instituicao.
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Conclusoes

Sobre a situacio dos idosos

1.2

3.2

4.7

5.2

8.7

9.7

No geral, as condi¢des que foram encontradas nos Lares de idosos da Madeira
excederam as expectativas, tanto no plano institucional — porque se descortinou
uma adequada integrag¢do, uma preocupacdo de dinamiza¢do dos projectos de vida
e um cuidado acompanhamento dos idosos — como no plano interpessoal —
notando-se, em especial, um acompanhamento familiar em termos bastante
aceitaveis.

Os residentes apresentam-se bem enquadrados no meio de acolhimento e as regras
dos Lares parecem ter sido pensadas para melhorar a vida dos idosos mais do que
simplesmente facilitar a organizag@o das institui¢oes.

E também notoério um esfor¢o sensivel no sentido de dinamizar a vida dos idosos
acolhidos, por forma a evitar um excessivo sedentarismo ou alguma sensacio de
inutilidade.

Existe um acompanhamento dos idosos que € préximo e, por vezes, mesmo
personalizado.

No que diz respeito aos tempos livres dos idosos hd também uma evidente
preocupacdo de dinamizagdo dos periodos de lazer, preferencialmente com
passeios e outras deslocacdes para fora das institui¢des.

Ainda com referéncia a vida do lar regista-se que a alimentag¢do é ndo sé variada
como de confec¢do predominantemente caseira, com respeito pelos hdbitos e
gostos pessoais. A este propdsito, observou-se que a generalidade das casas
procura respeitar a tradi¢do regional de servir, semanalmente, um prato tipico (em
especial, o tdo apreciado milho cozido).

No que diz respeito aos cuidados de satde hd, em regra, um acompanhamento
efectivo, mas em condicdes que ndo sdo univocas. Se, por um lado, nas instituicdes
que sdo servidas por médicos as visitas vao-se efectivando periodicamente, ainda
que nem sempre com a regularidade desejavel, destacam-se negativamente os lares
— e sdo ¥4 do total — onde nem sequer existe médico. Estranhamente, a situagio
afigura-se bem pior nos lares oficiais.

Importa frisar que o Provedor de Justica entende que o acolhimento implica
sempre um direito a prestacdo efectiva de cuidados de satde, ndo sendo suficiente
que, em abstracto, os idosos possam deslocar-se aos Centros de Satde.

No que diz respeito a populacdo acolhida com elevado grau de deficiéncia
(atendendo, por um lado, a sua elevada percentualidade e, por outro, a faixa etdria
relativamente jovem daqueles individuos), constatou-se alguma impreparacdo do
pessoal contratado. Esta situacdo é um sinal da falta de consciéncia do grau de
especificidade de que se reveste o dominio em aprego.
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10.°

No plano interpessoal, a principal nota resulta da proximidade do acompanhamento
familiar, em termos estatisticamente mais favordveis do que, num primeiro
momento, era expectavel.

Sobre a situacao dos lares

11.*

12.*

13.%

14.°

As infra-estruturas revelaram-se, em geral, razodveis, adequadas ao enquadramento
dos idosos, com amplitude de espagos, compreendendo dreas de lazer e com
suficientes condi¢des para o exercicio fisico.

Casos hd que suscitam preocupacdo, designadamente quanto as condi¢des de
alojamento. Referem-se, em especial, os estabelecimentos Vale Formoso e os
Lares Hospicio Princesa D. Maria Amélia e Vila Assun¢do, que acolhem idosos
em verdadeiras camaratas.

Em qualquer caso, ndo pode deixar de se destacar a situagdo muito particular do
Lar Bela Vista, desde logo, porquanto acolhe 259 idosos, o que torna invidvel um
acolhimento em condi¢des proximas das familiares, com cuidados individualizados
ou em ambiente acolhedor. Assim, olhando sé para esta institui¢@o, verifica-se que
perto de ¥ dos idosos acolhidos na Madeira ndo dispdem das condi¢des que seriam
desejaveis, designadamente por falta de um ambiente mais familiar e acolhedor no
Lar.

A apreciacdo das muiltiplas variantes em matéria de seguranga contra incéndios
revela, no geral, um panorama preocupante, seja no referente a impreparagdo dos
equipamentos estruturais ou a omissdo, em algumas situagdes, de mecanismos de
alerta, alarme e extin¢do de incéndios, seja, sobretudo, ao nivel da elaboracido de
planos de emergéncia, ou do indice de periodicidade de accdes formativas
realizadas ao pessoal.

15.% De ressalvar que, ao contrdrio do expectdvel, as casas dotadas de caracteristicas

16.*

construtivas e equipamentos estruturais mais capazes sdo também as que
apresentam maior preparacdo no dominio das accdes formativas ao pessoal e da
elaboragdo de planos de emergéncia.

Em plano oposto, as institui¢des de acolhimento organizadas em edificios mais
antigos e desprovidas de estruturas modernas revelam auséncia de implementagao
de quaisquer procedimentos, ainda que minimos, por forma a possibilitar uma
reaccdo adequada dos diversos agentes envolvidos, em situagdo de eventual
catdstrofe.

Sobre os aspectos organizativos e regulamentares

17.2

Deve ser clarificada, sem margem para duvidas, a obrigatoriedade de celebracdo
de contratos escritos com os idosos, e a questio do direito de acesso a medicacdo,
as fraldas e a satisfag@o de outras necessidades similares, estar dependente, ou nio,
de pagamentos para além das mensalidades, e sob condi¢c@o de equidade social, de
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18.°

19.°

20.°

21.*

227

23.°

acordo com os principios da responsabilidade familiar e da comparticipacio
familiar, de acordo com a situagdo econdmica e social dos utentes e suas familias.

No capitulo da fiscalizacio do cumprimento das cldusulas negociais
contratualizadas entre o CSSM e as instituicdes de acolhimento, constata-se algum
défice de controlo, reconhecido de resto, pela entidade coordenadora.

Inexiste uma verdadeira consciencializacdo sobre o papel desempenhado pelos
acordos de cooperacdo celebrados com as IPSS, designadamente sobre a sua
susceptibilidade para constituir o principal elemento da intervengéo tutelar técnica
da Seguranga Social nos Lares. Com efeito, o papel desempenhado pelo CSSM
afigura-se essencial, assumindo uma natureza diplice: a sua funcio tutelar e
fiscalizadora acarreta, necessaria e concomitantemente, uma componente
formativa e colaborante, devendo mostrar-se sensivel as caréncias encontradas,
nos planos organizativo e regulamentar.

Desde logo, deve ser celebrado um acordo de cooperacdo por cada uma das
valéncias existentes em cada instituicao.

Por outro lado, os acordos de cooperacdo deverdo traduzir-se, necessariamente,
num instrumento efectivo de tutela pela observancia dos deveres assumidos pelas
partes, pelo que deverdo prever a regulamentagcdo uniformizada de um conjunto de
praticas instituidas em diversos dominios, como sejam o da comparticipacio,
prestacio de servicos (fraldas, mensalidades, alimentacdo), pardmetros de
seguranga contra incéndios e regulamentacdo interna.

A regulamentagdo em apreco deverd contemplar, ainda, a aplicacdo de critérios
mais equitativos em matéria de comparticipagdes financeiras concedidas as
diversas instituicdes, consagrando, igualmente, um tratamento mais igualitirio da
populagdo idosa acolhida na Regido Auténoma da Madeira. Numa palavra, uma
regulamentacdo mais efectiva implicard um esfor¢co mais acentuado no dominio da
fiscalizagdo exigindo, porém, um conhecimento profundo da realidade e das
necessidades de cada casa.

Deixo uma palavra final as IPSS e demais institui¢des que cuidam dos idosos da
Regido Auténoma da Madeira, e em especial ao seu pessoal. E uma palavra de
reconhecimento. Mas é também uma palavra de incentivo a um cada vez maior
empenhamento profissional tendo em vista transmitir aos nossos idosos da Madeira
mais humanismo e mais afecto.
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Anexos
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Sua referéncia Sua comunicagao Nossa referéncia
R-193/04 (UP)

ASSUNTO: inspecgao aos lares de idosos da Regido Auténoma da Madeira

Ao abrigo da disposicéo contida na alinea a) do n.° 1 do artigo 21.°, da Lei n.° 9/91, de 9
de Abril (Estatuto do Provedor de Justica), determinei a realizagdo de inspecgdo aos
lares de idosos existentes na Regido Autbnoma da Madeira.

Este drgéo do Estado ird, assim, visitar as 21 instituices de acolhimento de idosos a
funcionar na regido, incluindo-se aqui os denominados Lares Oficiais, sob tutela do
Centro de Seguranga Social da Madeira, os Lares Particulares ou Instituigdes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS), e os Lares Privados.

A presente inspecgado pretende retratar a populagdo acolhida sobre os prismas: (1) das
razbes conducentes a sua institucionalizagdo; (2) dos termos em que decorre o
cumprimento dos direitos dos idosos institucionalizados, designadamente:

- ao respeito pela vontade do idoso na decisao de institucionalizagao;

- afuncionalidade, autonomia e independéncia;

- a mobilidade, designadamente pela eliminagdo de barreiras
arquitectonicas;

- a uma alimentagdo saudavel (que garanta uma boa nutricdo) mas que
também proporcione prazer;

- a cuidados de saude integrais, ao nivel da prevengdo da doenca,
assisténcia médica regular e continuada e cuidados paliativos;

- aocupagao dos tempos livres, que privilegiem a actividade fisica regular;

- amorte com dignidade.

Por outro lado, com a acgéo da Provedoria de Justica visa-se igualmente avaliar o estado
das instalagbes de acolhimento e, bem assim, a sua adequagdo aos fins que as
instituicdes prosseguem.

Finalmente, planeia-se também apreciar os procedimentos, as regras e, em geral, 0s
aspectos administrativos dos referidos lares de idosos.
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Em anexo ao presente oficio envia-se a V. Ex.a, na qualidade de Director(a) de uma
instituicdo de acolhimento de idosos da Regido Autbnoma da Madeira, um Questionario
Geral, uma Ficha Individual, e uma ficha referente a Estrutura Fisica das instalacdes,
dando-se assim inicio a primeira fase do processo.

Ao mesmo tempo que se pede a V. Ex.a o preenchimento do Questionario Geral, das
Fichas Individuais e da ficha sobre a Estrutura Fisica, e 0 seu envio a Provedoria de
Justica até ao dia 31.01.2008, chama-se a atengé@o para os seguintes apontamentos
relevantes:

- relativamente a cada instituicdo de acolhimento devera ser preenchido
apenas um Questionario Geral e uma ficha sobre a Estrutura Fisica;

- deve ser preenchida uma Ficha Individual por cada idoso acolhido
(podendo ser feitas as coOpias necessarias do modelo da Ficha
Individual);

- as informagdes a incluir no Questionario devem dar conta da situacdo
existente no dia 31.12.2007;

Apos esta fase, seguir-se-ao as visitas, propriamente ditas.

No fim, a informag&o recolhida sera tratada, e sera elaborado um relatério final com as
apreciacdes decorrentes desta iniciativa.

Quaisquer duvidas poderéo ser esclarecidas directamente junto da Provedoria de Justica.
Para tanto, disponibilizo os contactos do meu Assessor na Regido Autonoma da Madeira,
que poderdo ser usados para os efeitos atras referidos:

Enderego de correio electronico: duarte.geraldes@provedor-jus.pt
Telefone directo: 291 744 979
Fax directo: 291 744 924

Com os melhores cumprimentos,

H. Nascimento Rodrigues

Anexos: questionario; ficha individual; ficha relativa a estrutura fisica do edificio.

122



QUESTIONARIO AO DIRECTOR

1.
ENTIDADE
Denominacao:
Morada:
Direccao
Membros:
Contactos Telefone: Fax:
e-mail @
Natureza juridica
Publica
Privada
IPSS

Associagdo de solidariedade social
Associag@o de voluntarios de ac¢do social
Associagdo de socorros muituos
Fundacio de solidariedade social
Irmandade de Misericérdia (Santa Casa)
Irmandade
Equiparadas
Casa do Povo
Cooperativa
Com fins lucrativos

2.
LAR DE IDOSOS

Denominagéo:

I I |

Morada:

Responsavel
Nome:

Cargo:

Habilitacoes:

Contactos Telefone: Fax:
e-mail @

Lotacao / ocupacao
Lotacdo

Ocupacido efectiva , em 31 de Dezembro de 2007
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Idade dos Numero de idosos
utentes
menos de 65
de 65a70
de71a75
de 76 a 80
de 81 a 85
de 86 a 90
de 91 a95
de 96 a 100
mais de 100

Ano da entrada em funcionamento __
Licenciamento (anexar copia dos documentos existentes)
Alvara

Acordo de cooperagdo ]

Regulamento interno (anexar cépia)
Nio [ ] Sim [ ] Comum a toda a entidade []
Apenas para o lar de idosos L]

Outros documentos
O estabelecimento tem os seguintes documentos? (anexar copia dos documentos)

] Plantas do edificio ] Quadro de pessoal da instituicao
|:| Plano de emergéncia |:| Ementas semanais/mensais
3

PESSOAL DA INSTITUICAO DE ACOLHIMENTO

Director técnico
Nio [] Sim [ ] Formacao:

Exclusividade Nio [ ] Sim [ ]
Equipa Médica e Auxiliar (assinalar o respectivo nimero)
n.° n.°
Médico L] Psiquiatra/psicélogo

[]
[]

Outro pessoal (assinalar o respectivo niimero)

Enfermeiros [] Outros

Técnicos servigo social L]

Pessoal administrativo

[]
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[]

Encarregados
Ajudantes
Auxiliares

L]

Animadores

Cozinheiros
Ajudantes de cozinha

L O O

Outros

4.
VIDA NA INSTITUICAO

Acolhimento
Existe processo individual de cada utente?

Nio [ ] Sim [ ]

E celebrado contrato com os idosos? (Anexar cépia da minuta)

Nao [ ] Sim [ ]

E celebrado contrato com os familiares? (Anexar cépia da minuta)

Nio [ ] Sim []

S.
COMPARTICIPACAO DOS UTENTES E FAMILIARES
Mensalidade
Valor pago pelo utente: € /més
Valor pago pelos familiares: € /més
Rendimento pessoal do idoso € /més
Pagamento abrange 13.° e 14.° meses Nio [] Sim []
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FICHA DO EDIFICIO

(Nome do lar:

N’

ESTRUTURA ORGANICA

LAR

Areas funcionais de acesso

de direcg¢do e servigos adm.
de instalagdes para pessoal
de convivio e actividades
de refeicdes

de servicos
de quartos

de servicos de satde
de servicos de apoio

Quartos

Quartos individuais quantos

Quartos comuns duplos
Triplos
Quédruplos

sim [ ] nio
sim [ nao
sim [] nio
sim [ ] nio
sim [ ] nao
sim [ ] nao
sim [ nio
sim [ ] nao
sim [ ] ndo

ndamero de camas ndo articuladas
ndamero de camas articuladas

ndamero de camas ndo articuladas
ndamero de camas articuladas

ndamero de camas ndo articuladas
ndamero de camas articuladas

numero de camas ndo articuladas
numero de camas articuladas

Quartos com mais de 4 camas

Salas

numero de camas ndo articuladas
numero de camas articuladas

Salas auténomas para estar e de actividades

Salas de estar ndmero____
Biblioteca nimero ____
Sala de jogos e televisdao ndmero ____
Outras ndmero ____

127

I o



Saude

Gabinete de saide  sim [ ] nio [ ]
L]

Fisioterapia sim nio []
Cozinha e refeitorio
Cozinha Tem zonas de confeccgio sim [ ]
lavagem sim []  ndo
arrumos sim [ ] nio [ ]
distribui¢do (copa) sim [ ] nio []

Tem anexos despensa de dia sim []
arrumos limpeza sim []
zona de vasilhame  sim [ ]
zona de lixo sim [

local do depésito de gés no interior [ ]

no exterior [ ]
Refeitério capacidade pessoas
Mesas preparadas para cadeiras de rodas  sim
nao
InstalacGes sanitarias
Instalacdes sanitarias numero total
numero de pegas sanitas
bidés
lavatérios
duches
banheiras
Lazer

Pétios / jardins

sim [ nao []
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FICHA DO UTENTE

(Nome do lar:

Mulher ]

Situacdo socioprofissional anterior

Género Homem ]
Idade anos
Agricultor/Pescador
Militar
Proprietario
Aposentado ou reformado
Desempregado

Trabalhador da Adm. Central, Regional ou Local
Trabalhador de empresa do sector publico
Trabalhador do sector privado

Outra

Anterior zona de residéncia

Estrangeiro
Continente / Agores

Regido Auténoma da Madeira

Camara de Lobos
Santa Cruz
Funchal

Porto Moniz
Ribeira Brava
Porto Santo

] Industrial

] Profiss3o liberal
] Recluso

] Comerciante

[] Doméstica

I

Machico []
Santana []
Calheta ]
Sdo Vicente ]
Pontado Sol [

I Ry I |

Anterior institucionalizacao

Nio [ Sim []
Nio tem ]
Tem |:|

Recebe visitas Nao
Sim

[

Em lar de idosos
Em estabelecimento de satde |:|
Outro

[

Familia

[l

Semanais ] Quinzenais
Mensais [] Bimensais
Trimestrais ] Semestrais

Outra periodicidade
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Pelo préprio
Pela seguranca social [_]

Pedido de institucionalizaciao

[] Por familiares [ ]
Outros ]

Periodo de internamento no lar

Menos de seis meses [ _]
Entre um e dois anos [ _]
Entre trés e cinco anos [_]

Necessidade de assisténcia permanente
Desejo de acompanhamento/companhia
Soliddo/abandono (ndo tem familiares)
Indisponibilidade dos familiares existentes
Falta de condicdes da habitacdo prépria

Entre seis meses € um ano
Entre dois e trés anos
Mais de cinco anos

Motivo de internamento

L0000

Falta de condicdes das habitacdes de familiares [ ]

Outro ]
Cuidados de satide especializados
Naio necessita []
Necessita ]
De que tipo? Mobilidade ]
Visao |:|
Psiquidtrico [ ]
Outro
Relacionamento com outros idosos Sim [ ] Nio [
Actividade fisica autonoma Sim [] Nio [

Habilitacoes literarias

Sem habilitac¢des, sabe ler e/ou escrever ]
nao sabe ler e /ou escrever ]
Ensino bdsico [_] Ensino secundario ]
Ensino superior ] Curso Técnico Profissional ]
Alimentacao
Sujeita a supervisio médica ~ Sim [ ] Nao

Tem um prato preferido? Nio []

L]
Sim [ Carne [ ]
L]
L]
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GUIAO

Data: / /

Equipa
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Entidade
Denominagao:

INTRODUCAO

Instituicao de acolhimento
Denominagéo:

Morada:

Contacto
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ASPECTOS GERAIS

Afixacao dos documentos
Nao [ Sim [ Em que local?
Que documentos?

Livro de reclamacoes
Nao [ Sim [ Onde esta?

Regime de utilizacdo

Viaturas proprias

Tem viaturas proprias?

Nao [J Sim [ Quantas?
De servico O
De transporte [
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ENTRADA NA INSTITUICAO

Celebracao de contratos  Sim [
todos iguais?

Sim  [J exemplar Sim [

Nio [
Nio [
Nao [ porqué?
Registo individual
livro Sim [
Nido [ porqué?
processo Sim [ dados identificacao (nome, idade...) [
familiar (nome, morada, tel.) [
médico O

Nao [Iporqué?

COMPARTICIPACAO DOS UTENTES E FAMILIARES

Tabela de valores
normal: € /més ou ___ % do rendimento per capita
dependentes/cuidados especiais: € /més
( __% do rendimento per capita)

Quantia recebida do Estado por cada idoso

E feita analise socioecondémica?
Pagamento dos 13.°¢ 14.° meses Nao [J

Sim [

Caso despesas excepcionais ultrapassem rendimento do idoso
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Direccao técnica

PESSOAL

formagdo técnica e académica Nao [

em exclusividade?
Sim [J

Sim  [Jqual?

Ndo [ outra ocupagio:

Outro pessoal

admissdo e gestdo de pessoal
idades minimas?
habilitagdes minimas:

Animador social

Ajudante de lar

Sim
Niao
Sim
Nao

anos

anos de escolaridade

[J quantos?
|

[ quantos?
0

Encarregado de servigos domésticos

Cozinheiro

Empregado auxiliar

Outros

Sim
Niao

Sim
Niao
Sim

Nao

Nao
Sim

[J quantos?
|

[J quantos?
|

[J quantos?
|

[

[ quantos?
quais?
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TEMPOS LIVRES E RELACOES COM EXTERIOR

Tempos livres
Actividades organizadas

Festas tradicionais

Visitas e convivio com familiares

Visitas
Horario livre
pré-fixado
Local acesso livre

pré-designado [

Assisténcia religiosa

Nao [ porqué?
Sim [ de que tipo?

O

[J qual?

O

qual?
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ACCOES DE FISCALIZACAO

Seguranca Social

Nao [J )
Sim [J Ultima:

Bombeiros

Nao [J )
Sim [J Ultima:

Outras entidades

Nao [J
Sim [J Quais:

Periodicidade:
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CARACTERIZACAO DE ESPACOS
Localizacao

Area de implantagdo

transportes publicos Sim [
Nao [
facil acesso a viaturas Sim [
Nao [
ligacdo a san. bdsico municipal Sim [
Nao [
ligacdo a energia eléct. Sim [
Nao [
ligacdo a telefone Sim [
Nao [
poluentes ambientais Nao [J
Sim [ ruidos [
vibragdes O
cheiros N
fumos N
outros [ quais?
Acessibilidades
estacionamento Nio [

Sim [ quantos lugares?

area circundante (nfo construida) para lazer

Nao [
Sim [ suficiente? Nao [J
Sim ]
acesso principal Nio [
Sim ]
acesso secunddrio  Ndo [J
Sim [J
serve para recolha de lixo /cargas e descargas?
Nao [J
Sim [J tem compartimentagdo?
Nao [J
Sim [J
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Adequacao dos espacos

Preparado para deficientes? Nao [
Sim [
E edificio auténomo / independente? Nao [
Sim [

Permite adaptag@o / polivaléncia de espacos interiores?
Nao [
Sim [

Manutencgao de instalacdes eléctricas / mecanicas / aquecimento / esgotos
facil [
dificil [J porqué?

Areas
Quartos individuais:
Adequadas O
Nao adequadas O

Quartos comuns:
sem camas articuladas

Adequadas 0
Nao adequadas O
com camas articuladas
Adequadas 0
Nao adequadas O

Salas auténomas para estar / refeicdes
salas de estar e ocupagdo
Adequadas 0
Nao adequadas O

sala de refei¢cdes

Adequadas O
Nao adequadas U
Gabinete de saide
Nao adequadas O
Adequadas O

devidamente equipado?
Nao [
Sim [1 com o qué?

Cozinha
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Nao adequadas O
Adequadas 0

junto a sala de refeicdes?

Nao adequadas
Adequadas

divisdo em quatro zonas?

Nao [J

Sim [J
confec¢ao
lavagem
arrumos

distribuicdo (copa)

tem anexos?
Nao [J
Sim [J
despensa de dia
arrumos limpeza
vasilhame
lixo

local do deposito de gas:

Instalacdes sanitarias
Pecas sanitarias

Sanitas Nio O
Bidés Nao [
Lavatodrios Nao [J
Duches Nao [J
Banheiras Nao [J
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SEGURANCA CONTRA INCENDIOS

Caracteristicas construtivas
Data aproximada da construg¢io

Materiais

Caminhos de evacuac¢ao

saida para o exterior facil [
dificil [J
ascensores Nao [
Sim [
escadas Nao [
Sim [ preparadas  Sim  []

Nao [ porqué?
grades nas janelas  Nao [
Sim [J

Meios de alerta e alarme e meios proprios de extin¢ao
botdes de alarme sinalizados Nao  [J

Sim [
avisadores sonoros Nao [
Sim [
luzes de emergéncia Nao [
Sim [
fonte de alimentacdo de emergéncia Nio [
Sim ]
extintores portateis Nao [
Sim [
Facilidades para intervencao dos bombeiros
distancia do quartel km
condic¢des de acesso boas [
mis [
disponibilidade de dgua exterior (bocas) Nao [
Sim [
Plano de emergéncia Nao [J
Sim [
Treino especifico Nao [J
Sim [J
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ALIMENTACAO

Ementa pré-elaborada?

Sim

Nao

Dieta?

Sim

Nao

[

semanalmente
Sim [
Nao [ frequéncia:
pode ser consultada por utentes e familiares

Sim ]
Nao [
exemplar Sim [

Nao [l porqué?

quem faz?
critérios?

[J em que casos?

J

a lista estd afixada junto a cozinha?
Sim [J
Nao [J

Comida do exterior / familiares?

Sim

Nao

U
U
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ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA
Processo individual de saude
Nao [J
Sim [

Pessoal médico e de enfermagem

médico
Nao [
Sim [ quantos:
regime:
enfermeiro
Nao [
Sim [J quantos:
regime:

Utentes em grande dependéncia
Nao U
Sim [ quantos:

Possibilidade de cuidados especiais
Niao U
Sim [ quais:

Rastreio médico a entrada

Nao [
Sim [ Por quem:
Que aspectos aferidos:
VIGILANCIA NOCTURNA
Nao [
Sim [J quantas pessoas?
Sistema
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