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INSTRUCOES ESPECIFICAS DE PREENCHIMENTO DOS FORMULARIOS

FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DA ENTIDADE GESTORA

E considerada entidade gestora qualquer entidade, individual ou coletiva responséavel pelo desenvolvimento de respostas

sociais em um ou mais equipamentos (instalacdes), podendo essas instalacdes ser ou ndo sua propriedade.

A informac&o dos campos IDENTIFICACAO e CONTACTOS (SEDE), caixa sombreada, é de preenchimento
automatico e resulta dos dados introduzidos no MyCascais. Qualquer alteracéo que pretenda fazer
relativamente & morada tera de ser realizada diretamente no site do MyCascais, fora do site da Carta Social
de Cascais.

Dentro da plataforma da Carta Social de Cascais podera editar os campos “Numero de Telefone/Telemovel”

e “Email”.

(&) Teresaluisa [ | MyCascais

Carta Social Cascois i1 Entidades ~ Formulario da entidade ~ Responsdveis *  Colaboradores ~ 40 0

ENTIDADE: PAPELARIAPAPEL | @ | /' | [ Bie

IDENTIFICACAO

Entidade gestora

Papelaria Papel

NIPC Natureza Juridica

521402000 Privada - Com fins lucrativos

CONTACTOS (SEDE)

Morada

Rua Coberta 1 2° - Lisboa, 2755-139 Alcabideche

Cédigo postal Freguesia
2755-139 Alcabideche
Numero de Telefone/Telemovel Email

00351 12345 email@email pt

| ra Editar dados da entidade |

Devera editar o formulario da Entidade para proceder a caracterizacdo da mesma (introduzir ou atualizar

dados) selecionando 0 bot&o |/ kditar dados da entidade |

LOGOTIPO (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)
Carregar imagem com Logotipo da Entidade (sugere-se um logétipo com dimensdes minimas de 222x176px, ou

mantendo esta propor¢do, para garantir a sua qualidade visual).

IDENTIFICACAO (Ficaréa visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)

Introduzir texto breve (méximo de 800 caracteres) de apresentacéo da entidade.

CONTACTOS (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)
Para além do campo do email e telefone pode acrescentar os seguintes contactos: Website; Facebook; Twiter;

Instagram; Fax ou Outro.
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NATUREZA JURIDICA
Natureza juridica — Campo de preenchimento automatico (informagéo do MyCascais) que identifica o regime
juridico em que a Entidade se enquadra, isto €, a relacdo da pessoa juridica publica ou privada.

Tipo de entidade — Se é uma entidade “Privada — Sem fins lucrativos” deve indicar o tipo: Cooperativa;
Associagao; Associacdo mutualista; Fundagao; Misericordia; IPSS; Outra. Se € uma “Entidade Publica” deve

indicar o tipo: Administracédo Publica Central ou Administracédo Publica Local.

CORPO SOCIAL

Numero de homens que compdem 0s corpos sociais — Indicar o nimero de pessoas do sexo masculino
que integram 0s corpos sociais da entidade.

Numero de mulheres que compdem 0s corpos sociais — Indicar o nUmero de pessoas do sexo feminino que
integram 0s corpos sociais da entidade.

Total de elementos do corpo social — Campo de preenchimento automatico que resulta do somatorio do

numero de homens e de mulheres que compdem 0s corpos sociais da entidade.

DIRETOR EXECUTIVO (CASO EXISTA)
Tem diretor executivo? Assinalar caso exista na entidade um diretor executivo.

Nome — Quando existe diretor executivo indicar o nome.

TRABALHADORES NOS EQUIPAMENTOS DE CASCAIS (ULTIMO ANO)

Numero de trabalhadores do sexo feminino (sem incluir voluntarios) — Corresponde ao nimero de
trabalhadores do sexo feminino que no ano anterior desempenharam funcfes nos equipamentos da
Entidade, localizados no concelho de Cascais. N&o incluir colaboradores voluntérios.

Numero de trabalhadores do sexo masculino (sem incluir voluntarios) — Corresponde ao niumero de
trabalhadores do sexo masculino que no ano anterior desempenharam funcdes nos equipamentos da
Entidade, localizados no concelho de Cascais. N&o incluir colaboradores voluntéarios.

Total de trabalhadores (Gltimo ano) — Campo de preenchimento automatico do somatério do nimero de
trabalhadores do sexo masculino e do sexo feminino que no ano anterior desempenharam func¢des nos
equipamentos da Entidade, localizados no concelho de Cascais.

Tipificac&o dos trabalhadores — Indicar quantos sao os profissionais da Entidade “Com deficiéncia”.
Indicar quantos séo os profissionais da Entidade “De nacionalidade estrangeira”.

Considerar APENAS os profissionais que no ano anterior desempenharam fun¢des nos equipamentos
localizados no concelho de Cascais”.

VOLUNTARIOS NOS EQUIPAMENTOS DE CASCAIS (ULTIMO ANO)
Nimero de voluntarios regulares — Indicar o nimero de voluntarios da entidade que no ano anterior

fizeram voluntariado regular nos equipamentos localizados no concelho de Cascais.
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PROPORCAO DAS FONTES DE FINANCIAMENTO PARA O FUNCIONAMENTO DA ENTIDADE

Fonte de financiamento — Corresponde a proporcao (%) de cada fonte de financiamento para o funcionamento
da Entidade, designadamente: Fundos comunitarios; Administracdo Central; Administragdo Local; Mensalidades
pagas pelos clientes; Quotas pagas por socios; Receita de venda de produtos, servigos, etc.; Mecenato;

Privados; Doacdes e Outra(s) fontes. Por cada fonte de financiamento, introduzir a percentagem correspondente.

NOVOS EQUIPAMENTOS EM CASCAIS

Esta prevista a abertura de novos equipamentos nos préximos 2 anos? - Indicar a intencdo da entidade
—Sim; N&o ou Nao Sabe — relativamente a abertura de novos equipamentos da entidade, no concelho de
Cascais, no ano corrente (em que decorre o preenchimento dos formularios) e ano seguinte.

Em que Freguesia(s)? - Quando esta prevista a abertura de novos equipamentos, indicar em qual(ais) das
freguesias (UF Cascais e Estoril; UF Carcavelos e Parede; Alcabideche e Sdo Domingos deRana) se prevé o

funcionamento do novo(s) equipamento(s).

NOVAS RESPOSTAS SOCIAIS EM CASCAIS

Esta prevista a abertura de novas respostas/servigcos nos proximos 2 anos? - Indicar a intencdo da
entidade — Sim; N&o ou Nao Sabe - relativamente & abertura de novas respostas sociais e/ou servi¢cos da
entidade, no concelho de cascais, no ano corrente (em que decorre o preenchimento dos formularios) e

ano seguinte.

Em que Freguesia(s)? - Quando esta prevista a abertura de novas respostas/servigos, indicar em
qual(ais) dasfreguesias (UF Cascais e Estoril; UF Carcavelos e Parede; Alcabideche e Sdo Domingos de

Rana) se prevé a abertura de novas respostas sociais e/ou servicos.

Que respostal/servico esté prevista(o)? - Indicar a(s) resposta(s) social(ais) e/ou servi¢o(s) que a
Entidade prevé abrir, no concelho de Cascais, no ano corrente (em que decorre o preenchimento dos

formularios) e ano seguinte.

REGISTO ONGPD

A Entidade encontra-se registada como ONGPD? Caso seja uma Organiza¢do Nao Governamental das
Pessoas com Deficiéncia, indicar se esta (ou ndo) registada no Instituto Nacional para a Reabilitagdo — Sim;
N&o; Nao se Aplica. Devera selecionar “Nao se Aplica” no caso de nao se tratar de uma ONGPD.

N° de registo como ONGPD — Quando se trata de uma Entidade reconhecida e registada como ONGPD,
indicar o numero do registo no Instituto Nacional para a Reabilitacao.

Data de registo ONGPD - Quando se trata de uma Entidade reconhecida e registada como ONGPD, indicar a

data do registo no Instituto Nacional para a Reabilitag&o.

N&o se esqueca de gravar os dados introduzidos, clicando no botao [ 3 Salvaguardar dados da entidade ]

Se concluiu o preenchimento do formulario e ndo pretende fazer mais alteracfes proceda a validagéo da

informacéo, clicando no botéo

Se néo pretende gravar os dados e quer abandonar o formulério, clicando no bot&o
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FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DO EQUIPAMENTO

E considerado um Equipamento a unidade de apoio social onde se exercem as atividades operacionais, administrativas e
logisticas que lhe sdo proprias, abrangendo os edificios e demais instala¢des, podendo essas instalagfes ser ou ndo

propriedade da Entidade Gestora.

= MENU

Carta Social Cascais Formulario da entidode Rasponsavais > Colaboradores = ‘ﬂ 0

EQUIPAMENTOS DA ENTIDADE

Filtros ativo:

s @D Mostrar B Exportar ~

[a]

o Visivel ao pliblico nvisivel ao piblico
D v DESIGNAGAO DO EQUIPAMENTO MORADA CODIGO POSTAL + N° DE RESPOSTAS v ESTADO v VALIDADO +
@ / [ 03541ENT002EQUI Equipamento Estoril Praceta Infante Dom Henrique, 2 1300 3 Em funcionamento x

\o ns;’r‘

Para inserir um povo eguipamento devera clicar no botéo | © Inserir |

DADOS DO EQUIPAMENTO + H ©

IDENTIFICACAO
ID
03541ENTO03EQUI

Designagio do equipamento da entidade *

MORADA E CONTACTOS
Rua

N° (de Policia/Lote/Andar) *
Cadigo Postal *
Localidade *

Freguesia

Telefone/ Telemdvel *
Email *

Website

Para atualizar a informac#o de um equipamento j4 existente devera clicar no botéo editar # localizado &

esquerda desse mesmo equipamento

DADOS DO EQUIPAMENTO » + H ®

IDENTIFICACAO

*]

03541ENT002EQUI

Designagic do equipamento da entidade *
Equipamento Estoril

MORADA E CONTACTOS
Rua

Praceta Infante Dom Henrique
N* (de Policia/Lote/Andar) *
2
Cédigo Postal *

1300

Lecalidade

S0 Pedro do Estoril
Freguesia

U.F. Cascais e Estoril
Telefone/ Telemével *
+351293939293
Email

helena cruz@mail pt

Website
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IDENTIFICACAO

Designacgao do equipamento da entidade — Indicar o nome do equipamento ou pelo qual ele é conhecido.

MORADA E CONTACTOS
Rua — Indicar o endereco do equipamento (Rua; Avenida; Largo; Praceta; ...).
N° (de Policia/Lote/Andar) — Indicar o nimero da porta (n° de policia ou Lote) e o andar (apenas quando

aplicavel).

Cadigo Postal — Indicar o codigo postal completo do equipamento (os 4 primeiros digitos (obrigatorios) mais
os restantes 3 digitos separados por hifen).

Localidade — Indicar o nome da localidade da morada.

Freguesia — Indicar a Freguesia em que se localiza o equipamento.

Telefone/Telemoével — Indicar um contacto telefénico do equipamento.

Email — Indicar um contacto de email do equipamento.

Website — Indicar o endereco de Website do Equipamento, caso se aplique.

INSTALACOES

Tipo de instalagcdes — Indicar o tipo de instalacdo em que consiste 0 equipamento (ou que mais se aproxima),
designadamente: Andar; Moradia/ Vivenda; Edificio; Sala(s); Complexo; Loja ou Outro(s). APENAS pode ser
selecionada uma opgéo.

Regime de propriedade — Indicar o regime de propriedade do equipamento (ou que mais se aproxima),
designadamente, se é: Proprio; Arrendado/Alugado; Cedido/Emprestado; Contrato de Comodato ou
Outro(s). APENAS pode ser selecionada uma opcao.

Indique a que Entidade pertence o Equipamento — Selecionar da lista a entidade proprietaria do
Equipamento (este campo s6 devera ser preenchido quando se trata de um Equipamento
Cedido/Emprestado).

A entidade a que pertence o equipamento ndo consta da lista da Carta Social — Devera selecionar esta
hip6tese de resposta, caso ndo encontre a entidade proprietaria do Equipamento na lista acima

apresentada.

FUNCIONAMENTO

Estado de funcionamento — Indicar a situacdo do equipamento, por referéncia ao ano anterior,
designadamente, se Em Funcionamento, Em Remodelagdo ou Suspenso (este equipamento ira ficar visivel no
portal publico da Carta Social de Cascais); se Em construcdo, Encerrado ou Equipamento Confidencial (este
equipamento NAO ira ficar visivel no portal publico da Carta Social de Cascais).

Ano de construcdo — Indicar o ano em que ficou concluida a constru¢do do equipamento.

Ano de entrada em funcionamento — Indicar o ano em que o equipamento comecou a funcionar.

ACESSIBILIDADE

Acessibilidade ao equipamento — Indicar o grau de acessibilidade ao equipamento, designadamente, se é:
Acessivel (edificio com pelo menos uma entrada acessivel e com poucas ou nenhumas barreiras urbanisticas);
Pouco acessivel, com necessidade de adaptacdes (edificio com pelo menos uma entrada acessivel contudo,
com algumas barreiras urbanisticas e/ou arquitetonicas que dificultam o percurso até a porta); ou Nao

acessivel (edificio sem nenhuma entrada acessivel).
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CARATERISTICAS — QUAIS OS RECURSOS DE QUE O EQUIPAMENTO DISPOE?

Recurso — Indicar se o equipamento dispde dos seguintes recursos: Reservatério de agua; Gerador de
Energia; Painéis Solares; Viaturas; Viaturas adaptadas; Viaturas a combustiveis ndo fésseis; Cozinha
industrial; Lavandaria; Auditorio; Saldo Polivalente; Espacos exteriores (jardim, ...); Piscina interior; Piscina

exterior. Para cada um, indicar se disp8e: Sim; Nao; N&o sabe.

ESTADO DE CONSERVACAO

Estado de conservacgao do equipamento — Indicar o estado de conservacéo do equipamento (ou que mais se

aproxima), designadamente Bom; Pouco deteriorado; Degradado, obras pontuais; Degradado, Necessita de

obras estruturais; Necessita de obras de adaptacdo e Muito deteriorado. APENAS pode ser indicada uma

opcéo.

OBRAS
Foram feitas obras no ultimo ano? Indicar se no ano anterior foram realizadas obras no equipamento.
De que tipo? Quando foram feitas obras no ano anterior, indicar a natureza das obras, designadamente:

Construcéo de raiz; Remodelacéo; Adaptacédo; Ampliagdo ou Pequenas reparacoes.

FINANCIAMENTO

A construcdo foi apoiada por fundos publicos? Indicar se a construcéo teve o apoio de fundos publicos —
Sim; Nao; Néo sabe.

Qual a proporc¢ao do financiamento? Quando a construcéo foi apoiada por fundos publicos, indicar qual o
intervalo percentual a que correspondeu o apoio designadamente: 0%-25%; 25%-50%; 50%-75%; 75%-100%.

INVESTIMENTO
Existem investimentos programados a curto prazo (préoximos 2 anos)? Indicar a intencéo da Entidade
relativamente a realizacao de investimentos no equipamento no ano corrente (em que decorre o preenchimento

dos formulérios) e ano seguinte: Sim; Nao ou N&o Sabe.

De que tipo? Quando existem investimentos programados, indicar a sua natureza, designadamente:

Ampliacdo das instalacdes; Renovacao/Remodelagéo; Aquisicdo de equipamento; Outro(s).

OUTRAS RESPOSTAS SOCIAIS

Selecionar as outras respostas sociais em funcionamento no equipamento que ndo constem/nédo sejam do
ambito da Carta Social, designadamente: 1° Ciclo do Ensino Basico; 2° Ciclo do Ensino Bésico; 3° Ciclo do
Ensino Basico; Apoio Socio-educativo; Formagao Profissional; Formagéo Pré-Profissional; Empresa Social;
Horta Comunitaria; Insercéo Social da Populacdo Sem-Abrigo; Apoio ao Emprego; Empreendedorismo,

Habitac@o Colaborativa (Co-Housing), Respostas/atividades intergeracionais (idosos e crian¢as) e Outra

Indique qual/quais "outra(s)" respostas - Preencher este campo no caso de existirem outras respostas

sociais nao consideradas na lista anterior.

Georreferenciacdo do equipamento — A georreferenciacdo do equipamento é feita pela equipa técnica de
suporte a Carta Social de Cascais. Sempre que um equipamento esteja mal georreferenciado devera informar
a Equipa através do email: cartasocial.cascais@cm-cascais.pt ou telefone: 917547217 (preferencialmente) ou
214 815 275 de 22 a 62 feira entre as 9h30 e as 16h30.
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N&o se esqueca de gravar os dados introduzidos, clicando no botéao Ii Salvaguardar dados do equipamento |
Se concluiu o preenchimento do formulario e ndo pretende fazer mais alteracfes proceda a validacéo da

informacéo, clicando no botéo

Se n&o pretende gravar os dados e quer abandonar o formulério clicando no botéo
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FORMULARIOS DE CARACTERIZACAO DA RESPOSTA SOCIAL

As respostas sociais podem ser entendidas como um conjunto de atividades e/ou servigos desenvolvidos em

equipamentos, ou a partir destes, para apoio a pessoas e familias (ex.: creche, educacao pré-escolar, centro de dia, etc.).

Para inserir uma pova resposta social devera clicar no botao | © Inserir |

RESPOSTAS SOCIAIS DA ENTIDADE

Fittros ativos @D Mostrar B Exportar ~ Pesquisar ID @
Q@ Todas Visivel ao piiblico nvisivel ao puiblico
= / [l 03486ENT002EQUIO0ORS Creche Equipamento Estoril Creche Infancia e Juventude x

@ / [ 03436ENT002EQUIO0GRS Ama Equipamento Estoril Ama - Creche Familiar Infancia e Juventude x

@ / fii 03503ENTO02EQUI002RS CAFAP Equipamento Estoril Centro de apoio familiar e aconselhamento parental (CAFAP) Infancia e Juventude x

Em seguida, devera selecionar a area de intervencao e o tipo de resposta social:

CARACTERIZAGAO DA RESPOSTASOCIAL * H ©

IDENTIFIGAGAD

Equipamento *

D
000RS

Area de intervengio *

Resposta Social *

Os formularios para as respostas sociais compreendem um conjunto de questdes de base que séo
preenchidas para todas as respostas sociais, e um conjunto de questdes especificas, que diferem de
resposta social para resposta social em fun¢éo do tipo de funcionamento ou dos clientes que essas respostas
apoiam/prestam servicos (ex.: a questdo Modalidade de Alojamento é apenas solicitada no formulario da
resposta Estrutura Residencial para Pessoas Idosas).

Existem 12 tipos de formuléarios diferentes de respostas sociais.

Antes de iniciar o preenchimento devera consultar a lista seguinte, organizada por areas de intervencao e

com a correspondéncia entre cada tipo de resposta social e 0 seu respetivo formulério:

RESPOSTAS SOCIAIS ‘ TIPO DE FORMULARIO

COMUNIDADE EM GERAL
Apoio alimentar Formulario 2
Programa de ajuda alimentar (Fundo de Auxilio .
Europeu) Formulério 2
Atendimento e acompanhamento social Formulario 5
Centro comunitario Formulario 2
Centro de acolhimento de emergéncia social Formulario 3
Centro de Alojamento Temporario Formulario 2
Centro de apoio a vida Formulario 2
Centro de Férias e Lazer Formulario 2
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Comunidade de insergéo

Formulario 2

Equipa de Protocolo de RSI

Formulario 1

Formacéo profissional

Formulario 1

Gabinete de apoio no endividamento

Formulario 1

Gabinete de insercéo profissional (GIP)

Formulario 1

Grupo de autoajuda

Formulario 1

Loja Social

Formulario 1

Refeitério/Cantina social

Formulario 2

Respostas de Saude /Apoios Terapéuticos

Especializados

Formulario 12

Servico de Apoio Domiciliario (SAD)

Formulario 11

INFANCIA E JUVENTUDE

Acolhimento familiar para criangas e jovens Formulario 1
Ama Formulario 1
Ama - Creche Familiar Formulario 3
Apartamento de autonomizagéo Formulario 3
Campos de férias Formulario 3
Casa de acolhimento Formulério 3
Centro de apoio familiar e aconselhamento parental »

(CAFAP) Formulario 4
Centro de atividades de tempos livres Formulério 3
Centro de recursos para a inclusédo (CRI) Formulério 2
Creche Formulério 6
Equipa de Rua de Apoio a Criangas e Jovens Formulério 1
Estabelecimento de educacéo pré-escolar Formulério 3

Interveng&o precoce

Formulario 3

Lar de apoio (NEE)

Formulario 3

Ludotecas/Ludobibliotecas

Formulario 1

Servicos de apoio a familia (babysitting)

Formulario 1

Transporte de criancas e jovens com deficiéncia

Formulario 1

PESSOAS ADULTAS

COM DEFICIENCIA

Acolhimento familiar para pessoas com deficiéncia

Formulario 1

Centro de Atendimento, Acompanhamento e
Reabilitacdo Social para Pessoas com Deficiéncia e
incapacidade (CAARPD)

Formulario 5

Centro de Atividades e Capacitacdo para a Inclusao
(CACI)

Formulario 9

Formacdao profissional para pessoas com deficiéncia

Formulario 1

Lar residencial para pessoas com deficiéncia

Formulario 10

Servi¢co de Apoio Domiciliario (pessoas com

deficiéncia)

Formulario 11

Transporte de pessoas com deficiéncia

Formulario 7




RESPOSTAS SOCIAIS

‘ TIPO DE FORMULARIO

PESSOAS COM COMPORTAMENTOS ADITIVOS E SUAS FAMILIAS
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Apartamento de reinserg&o social Formulario 3
Atendimento especializado para pessoas com -

o . Formulario 5
comportamentos aditivos e suas familias
Centro de dia para pessoas com adicdes Formulario 7
Comunidade terapéutica Formulario 1
Equipa de Intervencéo Direta Formulario 1
Grupo de ajuda matua Formulario 1

PESSOAS COM DOENCAS DO FORO MENTAL

Centro de dia para pessoas com doencga do foro

mental/Psiquiatrica/Deméncia

Formulario 7

Centro residencial para pessoas com doencga do foro

mental/ Psiquiatrica/Deméncia

Formulario 10

F6rum sécio ocupacional (FSO) Formulério 7
Lar para pessoas com deméncia Formulério 8
Unidade de vida apoiada Formulério 7
Unidade de vida auténoma Formulério 7
Unidade de vida protegida Formulério 7

PESSOAS COM VIH/SIDA E SUAS FAMILIAS

Apartamento de transicdo para pessoas com

Formulario 3
VIH/SIDA
Centro de atendimento e acompanhamento )
) ) Formulario 5
psicossocial VIH/SIDA
Residéncia para pessoas com VIH/SIDA Formulario 2

Servico de Apoio Domiciliario (VIH/SIDA)

Formulario 11

PESSOAS EM SITUACAO DE DEPENDENCIA

Apoio Domiciliario Integrado - ADI Formulario 7
Banco de Ajudas Técnicas Formulario 1
Equipa de cuidados continuados integrados Formulario 1

Servico de apoio domiciliario (SAD)

Formulario 11

Unidade de Apoio Integrado - UAI

Formulario 7
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RESPOSTAS SOCIAIS TIPO DE FORMULARIO
PESSOAS IDOSAS
Academia/Universidade sénior Formulario 2
Acolhimento familiar para pessoas idosas Formulario 1
Centro de convivio/Espago sénior Formulario 7
Centro de dia Formulario 7
Centro de noite Formulario 8
Estrutura Residencial para ldosos (ERPI) Formulario 8
Servico de apoio domiciliario (SAD) Formulario 11
Servicos de apoio a familia (seniorsitting) Formulario 1
PESSOAS EM SITUACAO DE SEM-ABRIGO

Alojamento a medida Formulario 3
Atelier Ocupacional Formulario 7
Banhos para pessoas em situacdo de sem-abrigo Formulario 1
Centro de Acolhimento Temporario Formulario 3
Equipa de rua para pessoas em situacdo de sem .

) Formulério 1
abrigo

PESSOAS VITIMAS DE VIOLENCIA
Apartamento de Transicao Formulario 3
Centro atendimento a vitimas de Violéncia Formulario 5
Casa de abrigo Formulério 3
RESIDENTES ESTRANGEIROS

Atendimento e acompanhamento social a imigrantes Formulario 5

Em seguida podera encontrar instru¢des especificas para o preenchimento de cada um dos 12 tipos de
formularios de respostas sociais.
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FORMULARIO 1

RESPOSTAS SOCIAIS

Equipa de Protocolo de RSI

Formacdo profissional

Gabinete de apoio no endividamento

Gabinete de insercao profissional (GIP)

Grupo de autoajuda

Loja Social

Acolhimento familiar para criancas e jovens

Ama

Equipa de Rua de Apoio a Criancas e Jovens

Ludotecas/Ludobibliotecas

Servicos de apoio a familia (babysitting)

Transporte de criancas e jovens com deficiéncia

Acolhimento familiar para pessoas com deficiéncia

Formacdao profissional para pessoas com deficiéncia

Comunidade terapéutica

Equipa de Intervencéo Direta

Grupo de ajuda mitua

Banco de Ajudas Técnicas

Equipa de cuidados continuados integrados

Acolhimento familiar para pessoas idosas

Servicos de apoio a familia (seniorsitting)

Banhos para pessoas em situacdo de sem-abrigo

Equipa de rua para pessoas em situacdo de sem abrigo

IDENTIFICACAO (da resposta social)

Equipamento — Identificar a instalacdo onde se desenvolve a resposta social que pretende caracterizar
(pressupbe que os dados sobre o equipamento ja tenham sido preenchidos pelo Representante da Entidade).
Dominio — Identificar a area de intervencao da resposta social que pretende caracterizar (p.e., se a resposta

social que vai preencher € “Loja Social” o dominio de atuagéo é “Comunidade em Geral”).

Resposta Social — Limitada pelo Dominio previamente selecionado, ou seja, uma vez escolhido o dominio,
apenas aparecem as respostas sociais que se enquadram nesse mesmo dominio. Devera escolher a resposta
social a caracterizar e o formulario adota os campos de acordo com as especificidades da resposta social

selecionada.

Designacao da resposta social — Escrever o nome que é dado a resposta social (pode ser igual ao tipo de
resposta ou ser um nome comercial).
Descricao (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais) — Explicacéo breve e clara sobre a

resposta social.
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CONTACTO (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais) — Introduzir os contactos, da resposta

social a disponibilizar ao publico em geral para questdes relacionadas com a resposta social.

FUNCIONAMENTO

Ano de entrada em funcionamento — Indicar 0 ano em que esta resposta social comecou a funcionar pela
primeira vez no concelho de Cascais, no equipamento onde esta atualmente.

Estado da resposta — Indicar a situacao da resposta social, por referéncia a 31 de Dezembro do ano anterior,
designadamente, se Em funcionamento ou Suspensa (esta resposta ira ficar visivel no portal publico da Carta
Social de Cascais) ou se Encerrada/Extinta (esta resposta nao ira ficar visivel no portal piblico da Carta Social

de Cascais).

AMBITO GEOGRAFICO
Ambito geografico da resposta — Indicar a maior area geogréfica de abrangéncia da resposta (Freguesia,

Concelho, Distrito, Continente), atendendo aos clientes apoiados na resposta.

INSTALACOES
As atuais instalac6es sdo temporarias? Assinalar com “Sim” se a resposta social € desenvolvida em

A0

instalagdes provisoérias ou transitorias e com “Nao” quando se trata das instalacbes definitivas.

Disp6e das condi¢cOes necessarias para os servigos prestados? Indicar se as instalagfes relinem
as condicdes elementares para o desenvolvimento da resposta social (independentemente de serem

prestadas em instalages temporarias ou ndo).

PERIODO DE FUNCIONAMENTO (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)

Horario nos dias Uteis — Se a resposta funciona nos dias Uteis definir as horas de abertura e de fecho.
Horario aos sadbados — Se a resposta funciona aos sabados definir as horas de abertura e de fecho.

Horario aos domingos — Se a resposta funciona aos domingos definir as horas de abertura e de fecho.
Horério de funcionamento — Campo de preenchimento automatico que corresponde a informacao a constar
no portal publico da Carta Social de Cascais relativa aos horarios definidos para os dias Uteis, sabados e
domingos.

Encerra em algum periodo do ano? Indicar se a resposta social fecha (ou ndo) em alguma altura do ano.
Meses de interrupcéo do funcionamento — Se respondeu que a resposta social encerra em algum periodo
do ano devera assinar na lista dos 12 meses 0 més ou meses em que ocorre 0 encerramento.

Encerra em — Campo de preenchimento automatico sobre o(s) més(eses) de encerramento da resposta social,
que ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais.

Observagfes quanto ao funcionamento (esta informacéao ficara visivel no portal publico da Carta Social de
Cascais) - Acrescentar informacao complementar e especifica sobre o funcionamento da resposta social, p.e.,
“No més de agosto encerra os ultimos 15 dias (de 15 a 31)”; “Encerra nos primeiros 2 dias uteis de setembro

para limpezas”; “Funciona semanalmente apenas as 22s, 42s e 62s feiras”.

CAPACIDADE
Populacédo-alvo abrangida pela resposta social — Indicar a populagéo-alvo abrangida pela resposta social,
designadamente: Pessoas Idosas, Criancas e Jovens, Pessoas com doenga do foro mental ou psiquiatrico,

Pessoas com deficiéncia ou incapacidade, Pessoas em situacdo de dependéncia, Pessoas com VIH-SIDA,
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Pessoas vitimas de violéncia, Pessoas com comportamentos aditivos e suas familias, Pessoas em situacéo de

sem-abrigo, (Ex)reclusos, Migrantes e Outra. Podera ser indicada mais do que uma opg&o.

Frequéncia (N.° total de clientes/utilizadores do ultimo ano) — Corresponde ao nimero de utentes /
utilizadores / clientes / alunos inscritos na resposta social por referéncia a 31 de dezembro do ano
anterior, independentemente de estarem abrangidos, ou ndo, por acordo com a Seguranca Social.
Existe lista de espera? Indicar a existéncia (ou ndo) de uma lista de clientes/utilizadores que

aguardam um lugar na resposta social.

COMPARTICIPAGAO E MENSALIDADE

Ha comparticipacdo da mensalidade por parte do cliente? - Indicar se existe (ou ndo) o
pagamento de alguma comparticipacdo por parte do cliente.

Valor médio da mensalidade paga pelo cliente - Considerar a soma das mensalidades pagas pelos clientes
que frequentam a resposta (por referéncia ao més de dezembro), dividindo esse somatdério pelo nimero de
clientes (RESPONDER APENAS SE APLICAVEL).

CERTIFICACAO DE QUALIDADE (havendo certificac&o ficara visivel no portal publico da Carta Social de
Cascais o(s) “simbolo(s)” correspondente(s))

Os campos séo facultativos e gpenas deverdo ser preenchidos se a Entidade tiver certificagdo de
qualidade.

Sistema de Gestédo da Qualidade — Norma ISO 9001 — Indicar se a resposta social tem (ou ndo) esta
certificagéo.

Sistema de Qualificacdo das Respostas Sociais (SQRS) - ISS, IP — Indicar o nivel de certificacéo atribuido

(Certificacédo Nivel A, B ou C) a resposta social.

Certificacdo de Qualidade dos Servi¢os Sociais (EQUASS) — Indicar o nivel de certificacé@o atribuido (Nivel
1 Assurance; Nivel 2 Excellence ou Nivel 3 Award) a resposta social.
Certificac8o de Seguranca/Higiene Alimentar (HACCP) - Indicar se a resposta social tem (ou n&o)

esta certificacao.

CONDICOES DE ACESSO - Indicar as condicdes de acesso a resposta social (caso se aplique),
designadamente: Pessoas residentes no concelho, Resposta sujeita ao pagamento de uma
comparticipagéo definida de acordo com o escalé@o de rendimentos, Resposta sujeita ao pagamento de
uma comparticipacdo definida de acordo com a tabela em vigor na Entidade, Preenchimento

formulario de inscrigdo, O acesso é efetuado através de encaminhamento pelo(s) servigo(s)

competente(s), Outras condi¢des sujeitas a consulta do regulamento da Entidade. Poderd ser indicada
mais do que uma condicao de acesso.

Observac@es - descricao de eventuais condi¢cdes de acesso que nao estejam consideradas na lista.

N&o se esqueca de gravar os dados introduzidos, clicando no bot&o | + seivaguardar dados da resposta |

Se concluiu o preenchimento do formulario e néo pretende fazer mais alteragdes proceda a validacéo da

informacéo, clicando no botéo

Se nao pretende gravar os dados e quer abandonar o formulério clicando no botéao
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FORMULARIO 2

Apoio alimentar

Programa de ajuda alimentar (Fundo de Auxilio Europeu)

Centro comunitario

Centro de Alojamento Temporario

Centro de apoio a vida

Centro de Férias e Lazer

Comunidade de insercéo

Refeitério/Cantina social

Centro de recursos para a incluséo (CRI)

Residéncia para pessoas com VIH/SIDA

Academia/Universidade sénior

IDENTIFICACAO (da resposta social)

Equipamento — Identificar a instalagdo onde se desenvolve a resposta social que pretende caracterizar
(pressupbe que os dados sobre o equipamento ja tenham sido preenchidos pelo Representante da Entidade).
Dominio — Identificar a area de intervencao da resposta social que pretende caracterizar (p.e., se a resposta
social que vai preencher é “Centro de Férias e Lazer” o dominio de atuacao é “Comunidade em Geral”).
Resposta Social — Limitada pelo dominio previamente selecionado, ou seja, uma vez escolhido o dominio,
apenas aparecem as respostas sociais que se enquadram nesse mesmo dominio. Devera escolher a resposta
social a caracterizar e o formulario adota os campos de acordo com as especificidades da resposta social
selecionada.

Designacgao da resposta social — Escrever o nome que € dado a resposta social (pode ser igual ao tipo de
resposta ou ser um nome comercial).

Descricao (Ficaréa visivel no portal publico da Carta Social de Cascais) — Explicacéo breve e clara sobre a

resposta social. Podera incluir informacgé&o sobre condicdes gerais de acesso a resposta social.

CONTACTO (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)
Introduzir os contactos, da resposta social a disponibilizar ao publico em geral para questdes relacionadas com

a resposta social.

FUNCIONAMENTO

Ano de entrada em funcionamento — Indicar o ano em que esta resposta social comegou a funcionar pela
primeira vez no concelho de Cascais, ho equipamento onde esta atualmente.

Estado da resposta — Indicar a situacao da resposta social, por referéncia a 31 de Dezembro do ano anterior,
designadamente, se Em funcionamento ou Suspensa (esta resposta ira ficar visivel no portal publico da Carta
Social de Cascais) ou se Encerrada/Extinta (esta resposta ndo ira ficar visivel no portal piblico da Carta Social

de Cascais).
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AMBITO GEOGRAFICO
Ambito geogréafico da resposta — Indicar a maior area geografica de abrangéncia da resposta (Freguesia,

Concelho, Distrito, Continente), atendendo aos clientes apoiados na resposta.

INSTALACOES

As atuais instalac6es sao temporarias? Assinalar com “Sim” se a resposta social € desenvolvida em
instalagBes provisorias ou transitérias e com “Ndo” quando se trata das instala¢des definitivas.

Disp6e das condi¢cGes necessarias para os servigos prestados? Indicar se as instalagGes relinem as
condi¢des elementares para o desenvolvimento da resposta social (independentemente de serem prestadas

em instalagdes temporarias ou nao).

LICENCIAMENTO

Tem licenca de funcionamento da entidade reguladora? Assinalar “Sim” apenas quando existe
licenciamento por parte de uma das seguintes entidades reguladoras: Seguranga Social, IEFP, Saude,
Educacao, BACFL.

A licenca de funcionamento é emitida pela Seguranca Social? Quando existe licenca de entidade
reguladora, indicar se a Seguranca Social € a entidade que emite a licenga.

N° de licenca de funcionamento/ alvard da SS — Se a licenca de funcionamento foi atribuida pelos Servicos
de Segurancga Social a estabelecimentos de apoio social, geridos por entidades privadas e por Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social sem acordo, para que possam exercer atividade, indicar o nimero da
licenca. No caso de ter uma Autorizagao Provisoéria de Funcionamento, atribuida pelos Servicos de Seguranca
Social, deve ser colocado o codigo 8000. Nas situacdes de entidades da rede publica este campo nédo deve ser
preenchido.

Data da licenca — indicar a data de emissao da licenca atribuida pela Seguranca Social.

ACORDO DE COOPERACAO

Acordo de Cooperagdo com SS — indicar se existe (ou ndo) acordo com a Seguranca Social para a resposta
social.

No caso de ter respondido “Com Acordo”, devera indicar:

Numero de acordos estabelecidos — Indicar o nimero de acordos estabelecidos (e em vigor no ano anterior)
com a Seguranga Social.

Ano de entrada em vigor do Gltimo acordo — Indicar o ano em que o Ultimo Acordo estabelecido comecgou a
vigorar.

Modalidade do acordo — Indicar o tipo de Acordo estabelecido com a Segurancga Social (Tipico ou Atipico).
N.°de lugares com Acordo — Indicar o nimero de lugares contemplados no acordo de coopera¢do com a
Seguranca Social para efeitos de apoio financeiro.

N.°de Clientes com Acordo (que frequentaram a resposta) — Indicar o nimero de clientes que frequentaram
a resposta social abrangidos pelo acordo de cooperacdo com a Seguranca Social para efeitos de apoio
financeiro.

Existem clientes/lugares sem Acordo? — Indicar se, no ano anterior, existiram (ou néo) clientes e/ou lugares
sem acordo de cooperacdo com a Seguranca Social.

N° de lugares sem Acordo — Indicar o nimero de lugares disponiveis para clientes/utilizadores sem acordo de
cooperacao com a Seguranca Social.
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N.°c de Clientes sem Acordo (que frequentaram a resposta) - Indicar o nimero de clientes que frequentaram a

resposta social sem estarem abrangidos por acordo de cooperacdo com a Seguranga Social.

PERIODO DE FUNCIONAMENTO (Ficaréa visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)

Horario nos dias Uteis — Se a resposta funciona nos dias Uteis definir as horas de abertura e de fecho.
Horario aos sadbados — Se a resposta funciona aos sabados definir as horas de abertura e de fecho.

Horario aos domingos — Se a resposta funciona aos domingos definir as horas de abertura e de fecho.
Horario de funcionamento — Campo de preenchimento automatico que corresponde a informagédo a constar
no portal publico da Carta Social de Cascais relativa aos horarios definidos para os dias Uteis, sabados e
domingos.

Encerra em algum periodo do ano? Indicar se a resposta social fecha (ou ndo) em alguma altura do ano.
Meses de interrupcéo do funcionamento — Se respondeu que a resposta social encerra em algum periodo
do ano devera assinar na lista dos 12 meses 0 més ou meses em que ocorre 0 encerramento.

Encerra em — Campo de preenchimento automatico sobre o(s) més(eses)de encerramento da resposta social,
que ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais.

Observagfes quanto ao funcionamento (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais) —
acrescentar informacao complementar e especifica sobre o funcionamento da resposta social, p.e., “No més de
agosto encerra os ultimos 15 dias (de 15 a 31)”; “Encerra nos primeiros 2 dias Uteis de setembro para

limpezas”; “Funciona semanalmente apenas as 23s, 43s e 6°s feiras”.

CAPACIDADE

Populacéo-alvo abrangida pela resposta social — Indicar a populagéo-alvo abrangida pela resposta social,
designadamente: Pessoas Idosas, Criancas e Jovens, Pessoas com doenga do foro mental ou psiquiatrico,
Pessoas com deficiéncia ou incapacidade, Pessoas em situacdo de dependéncia, Pessoas com VIH-SIDA,
Pessoas vitimas de violéncia, Pessoas com comportamentos aditivos e suas familias, Pessoas em situacéo de

sem-abrigo, (Ex)reclusos, Migrantes e Outra. Podera ser indicada mais do que uma op¢ao.

Capacidade instalada (n.° de lugares) — Corresponde ao nimero maximo de utentes / utilizadores / clientes /
alunos que a resposta social pode comportar por referéncia ao espaco fisico do equipamento e aos meios de
suporte de acordo com 0s hormativos em vigor.

No caso das respostas sociais que funcionam por turnos, a Capacidade maxima a considerar deve ter em
conta o numero de turnos, ou, no caso das cantinas sociais, a capacidade maxima de fornecimento de
refeicbes diarias. (Ex: 1: Capacidade 20 lugares, funcionando em 2 turnos de 20 utentes cada, capacidade a
considerar: 20x2=40; Ex: 2 - Capacidade 20 lugares, funcionando em 2 turnos, sendo 1 turno de 20 utentes e 0
outro de 15 utentes, capacidade a considerar: 20x2=40).

Nas situaces em que a capacidade seja de dificil determinacéo por forca das caracteristicas da resposta
(respostas sociais ditas "abertas"), o valor da capacidade devera ser estimado tendo em atencéo o espaco
fisico do equipamento e os meios de suporte, as modalidades de intervencéo e as caracteristicas da area de
atuacéo, evitando sempre que possivel que o n.° de utentes a registar seja superior a capacidade da resposta.
Frequéncia (N.° total de clientes/utilizadores do ultimo ano) — Corresponde ao nimero de
utentes/utilizadores/ clientes/alunos inscritos na resposta social por referéncia ao ano anterior,

independentemente de estarem abrangidos, ou ndo, por acordo com a Seguranca Social.
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N.°médio mensal de clientes/utilizadores atendidos/apoiados — Corresponde ao niimero médio de clientes
atendidos/ apoiados por més no ano anterior. No preenchimento deste campo devera ser considerada a soma
dos clientes atendidos/apoiados pela resposta social no ano anterior, independentemente de estarem
abrangidos,ou néo, por acordo com a Seguranca Social, dividindo esse somatério pelos 12 meses do ano.
Existe lista de espera? Indicar a existéncia ou ndo de uma lista de clientes que aguardam um lugar na
resposta social.

N° de clientes/utilizadores em lista de espera — Se existe lista de espera, indicar quantas sdo as pessoas
que integram essa lista e aguardam por um lugar na resposta social.

N.°médio de dias de espera dos clientes/utilizadores que comegaram a frequentar a resposta no ultimo
ano (referéncia ao ano anterior) — considerar a soma do numero de dias, que mediaram entre 0 momento em
que o novo cliente pretendeu comecar a utilizar os servi¢cos da resposta e o dia efetivo em que esse cliente
comecou pela 12 vez a utilizar os servigos, para todos 0s novos clientes no ano anterior, a dividir pelo nimero
de novos clientes.

N.° de novos clientes/utilizadores no ano anterior — considerar todos os clientes que tiveram o 1° dia de
utilizac&o dos servicos desta resposta social entre 1 de janeiro e 31 de dezembro do ano anterior, ndo sendo
possivel considerar um cliente mais do que uma vez no ano, nem considerar os clientes que ja vinham utilizando

0s servicos no(s) ano(s) transato(s).

N° DE CLIENTES

Homens/meninos — Indicar quantos clientes da resposta social sdo homens/meninos, por referéncia a 31
dezembro do ano anterior.

Mulheres/meninas — Indicar quantos clientes da resposta social sdo mulheres/meninas, por referéncia a 31
dezembro do ano anterior.

N&o contabilizados — No caso de ndo ser possivel disponibilizar dados desagregados, indicar aqui o N° total
de clientes (somatério do niumero de clientes homens/meninos com o nimero de clientes mulheres/meninas).
Total de clientes — E um campo de preenchimento automatico e corresponde ao somatério do niimero de
clientes homens/meninos com o nimero de clientes mulheres/meninas.

Existem clientes de nacionalidade estrangeira? — Indicar se no total de clientes da resposta existem (ou
nao) clientes com nacionalidade estrangeira.

N° de clientes de nacionalidade estrangeira — Indicar o nimero total de clientes de nacionalidade
estrangeira (sempre que existam clientes de nacionalidade estrangeira abrangidos pela resposta social).
Existem clientes com algum tipo de deficiéncia ou condigcdo de saide mental? - Indicar se existem (ou
nao) clientes com algum tipo de deficiéncia ou condigdo de saude mental.

N° de clientes por tipo de deficiéncia ou condi¢do de saude mental - Indicar o niUmero total de
clientes/utilizadores com algum tipo de deficiéncia ou condicdo de salde mental, designadamente:
Deficiéncia motora, Deficiéncia visual, Deficiéncia auditiva, Deficiéncia intelectual e do desenvolvimento,
Multideficiéncia, Condicao de saude mental, Sem deficiéncia ou condi¢cao de saude mental, Nao

contabilizados.

No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por tipo de deficiéncia ou condicdo de saude

mental, indicar o N° total de clientes na opcao “N&o contabilizados”.
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Clientes por escaldo de IRS — Para cada escaldo inserir o n° de clientes. O somatorio dos clientes de todos

os escalbes de IRS devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por escaldo de IRS, indicar o N° total de clientes

na opcgao “Nao utiliza escaléo”.,

Clientes por Freguesia — para cada freguesia inserir o n° de clientes. O somatério dos

clientes por freguesia devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por Freguesia, indicar o N° total de clientes na
opcéo “N&o contabilizados”.
Clientes por tipo de nacionalidade — para cada nacionalidade inserir o n° de clientes. O somatorio dos

clientes por tipo de nacionalidade devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por tipo de Nacionalidade, indicar o N° total de

clientes na opcao “Nao contabilizados”.

Clientes por grupo etario — para cada grupo etario inserir o n° de clientes. O somatério dos

clientes por grupo etéario devera ser igual ao numero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por grupo etério, indicar o N° total de clientes na

opgao “Né&o contabilizados”.

DISTRIBUICAO ALIMENTAR

Resposta Social de &mbito alimentar? — Indicar a resposta social é (ou ndo) de &mbito alimentar.
Modalidades de distribuicdo alimentar — Indicar qual(ais) modalidade(s) de distribuicdo alimentar se
enquadram nesta resposta social, designadamente: Entrega de cabaz, Mercearia social, Alimentos (fundo de
auxilio europeu), Refeicdes Confecionadas Take Away, Refeicdes Confecionadas no Domicilio,

Refeitério/cantina social, Outra.

No caso de selecionar a hipotese de resposta “Outra”, indique qual/quais "outra(s)" modalidade(s) de distribuicao

alimentar sdo contempladas nesta resposta social.

COMPARTICIPACAO E MENSALIDADE

Ha pagamento de comparticipacdo do cliente por refeicdo? — Indicar se existe (ou ndo) o

pagamento de alguma comparticipacdo por parte do cliente por cada refeicéo.

No caso de tratar-se de uma resposta social que nao é de ambito alimentar, selecionar a hip6tese

de resposta “Nao se aplica”.

Valor médio da comparticipacdo paga pelo cliente (por refeigcdo) — Considerar a soma dos valores pagos
pelos clientes por refeicdo, por referéncia ao més de dezembro, dividindo esse somatorio pelo nimero total de
refeicdes.

Ha comparticipacdo da mensalidade por parte do cliente? - Indicar se existe (ou ndao) o pagamento de

alguma comparticipagéo por parte do cliente.

Valor médio da mensalidade paga pelo cliente - Considerar a soma das mensalidades pagas pelos clientes
gue frequentam a resposta (por referéncia ao més de dezembro), dividindo esse somatério pelo nimero de

clientes.
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Isencdo de comparticipacéo para alguns escal6es de rendimento? — indicar se existe (ou ndo) isencdo de

comparticipagéo por parte dos clientes de alguns escalfes de IRS.

CERTIFICACAO DE QUALIDADE (havendo certificagéo ficara visivel no portal publico da Carta Social de
Cascais o(s) “simbolo(s)” correspondente(s))

Os campos séo facultativos e gpenas deverdo ser preenchidos se a Entidade tiver certificacdo de
qualidade.

Sistema de Gestdo da Qualidade — Norma ISO 9001 — Indicar se a resposta social tem (ou néo) esta
certificacao.

Sistema de Qualificacdo das Respostas Sociais (SQRS) - ISS, IP — Indicar o nivel de certificacéo atribuido
(Certificacd@o Nivel A, B ou C) a resposta social.

Certificac8o de Qualidade dos Servi¢gos Sociais (EQUASS) — Indicar o nivel de certifica¢@o atribuido (Nivel
1 Assurance; Nivel 2 Excellence ou Nivel 3 Award) a resposta social.

Certificacdo de Seguranca/Higiene Alimentar (HACCP) - Indicar se a resposta social tem (ou ndo)

esta certificacéo.

CONDICOES DE ACESSO - Indicar as condi¢bes de acesso a resposta social (caso se aplique),
designadamente: Pessoas residentes no concelho, Resposta sujeita ao pagamento de uma
comparticipagéo definida de acordo com o escalé@o de rendimentos, Resposta sujeita ao pagamento de
uma comparticipacdo definida de acordo com a tabela em vigor na Entidade, Preenchimento
formulario de inscrigédo, O acesso € efetuado através de encaminhamento pelo(s) servigo(s)

competente(s), Outras condi¢Bes sujeitas a consulta do regulamento da Entidade. Poderé ser indicada

mais do que uma condicdo de acesso.

Observac@8es - descricdo de eventuais condi¢cBes de acesso que ndo estejam consideradas na lista.

CASCAIS+SOLIDARIO

A resposta social é financiada pelo Programa Cascais + Solidario? — Indicar se a resposta social é (ou néo)

financiada pelo programa Cascais + Solidario.

N.° Total de Familias apoiadas (apoio alimentar) — Indicar na tabela o “N° de familias apoiadas no ano

anterior” e indicar uma “Estimativa do N° de familias apoiadas no presente ano”.

N.° Total de Familias apoiadas no ambito do Programa Cascais + Solidario — Considerando apenas as
familias apoiadas no ambito do Programa Cascais + Solidario, indicar na tabela o “N° de familias apoiadas no
ano anterior” e indicar uma “Estimativa do N° de familias apoiadas no presente ano”.

N.° Total de Familias apoiadas no ambito do Programa Cascais + Solidario beneficiarias de outros apoios
alimentares regulares (POAPMC, Cantina Social, Programa de Apoio Alimentar e Bolsa Social da Cozinha
com Alma) — Considerando apenas as familias que, sendo apoiadas pelo Programa Cascais + Solidario, sao
também beneficiarias de outros apoios alimentares regulares, indicar na tabela o “N° de familias apoiadas no ano

anterior” e indicar uma “Estimativa do N° de familias apoiadas no presente ano”.
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PROGRAMA DE APOIO ALIMENTAR

A resposta social estainserida no Programa de Apoio Alimentar? — Indicar se a resposta social esta (ou
ndo) inserida no Programa de Apoio Alimentar, que assenta na distribuigdo de refeicdes ao domicilio, visando o

apoio a municipes idosos e/ou em situagao de dependéncia.

Custo médio real por refeicéo Unica — Considerar a totalidade da despesa (custo dos bens alimentares, da
confecdo e da entrega das refeicdes) com refeicdes Unicas, por referéncia ao més de Dezembro, e dividir esse

valor pelo nimero total de refeicGes Unicas servidas.

Custo médio real por refeicdo dupla (almocgo + jantar) - Considerar a totalidade da despesa (custo dos
bens alimentares, da confecao e da entrega das refeicdes) com refeicdes duplas (almoco + jantar), por

referéncia ao més de Dezembro, e dividir esse valor pelo nimero total de refeicdes duplas servidas.

N&o se esqueca de gravar os dados introduzidos, clicando no botéo |; Salvaguardar dados da resposta

Se concluiu o preenchimento do formulério e ndo pretende fazer mais alteracfes proceda a validagéo da
informag&o premindo, clicando no botao [ e
Se n&o pretende gravar os dados e quer abandonar o formuléario clicar no botao
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FORMULARIO 3

RESPOSTAS SOCIAIS

Centro de acolhimento de emergéncia social

Ama - Creche Familiar

Apartamento de autonomizagéo

Campos de férias

Casa de acolhimento

Centro de atividades de tempos livres

Estabelecimento de educacéo pré-escolar

Intervencédo precoce

Lar de apoio (NEE)

Apartamento de reinsercéo social

Apartamento de transi¢do para pessoas com VIH/SIDA

Alojamento a medida

Centro de Acolhimento Temporario

Apartamento de Transicao

Casa de abrigo

IDENTIFICACAO (da resposta social)

Equipamento — Identificar a instalacdo onde se desenvolve a resposta social que pretende caracterizar
(pressupde que os dados sobre o equipamento ja tenham sido preenchidos pelo Representante da Entidade).
Dominio — Identificar a area de intervencao da resposta social que pretende caracterizar (p.e., se a resposta
social que vai preencher é “Intervengéo Precoce” o dominio de atuacao é “Infancia e Juventude”).

Resposta Social — Esta limitada pelo Dominio previamente selecionado, ou seja, uma vez escolhido o
dominio, apenas aparecem as respostas sociais que se enquadram nesse mesmo dominio. Deveré escolher a
resposta social a caracterizar e o formulario adota os campos de acordo com as especificidades da resposta
social selecionada.

Designhacao da resposta social — Escrever o nome que é dado a resposta social (pode ser igual ao tipo de
resposta ou ser um nome comercial).

Descricao (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais) — Explicacéo breve e clara sobre a

resposta social. Podera incluir informacé&o sobre condicdes gerais de acesso a resposta social.

CONTACTO (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)
Introduzir os contactos, da resposta social a disponibilizar ao publico em geral para questdes relacionadas com

a resposta social.

FUNCIONAMENTO
Ano de entrada em funcionamento — Indicar 0 ano em que esta resposta social comecou a funcionar pela

primeira vez no concelho de cascais, no equipamento onde esta atualmente.
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Estado da resposta — Indicar a situacao da resposta social, por referéncia a 31 de Dezembro do ano anterior,
designadamente, se Em funcionamento ou Suspensa (esta resposta ira ficar visivel no portal publico da Carta
Social de Cascais) ou se Encerrada/Extinta (esta resposta ndo ira ficar visivel no portal piblico da Carta Social

de Cascais).

AMBITO GEOGRAFICO
Ambito geogréafico da resposta — Indicar a maior area geografica de abrangéncia da resposta (Freguesia,

Concelho, Distrito, Continente), atendendo aos clientes apoiados na resposta.

INSTALACOES

As atuais instalac6es sao temporarias? Assinalar com “Sim” se a resposta social € desenvolvida em
instalacdes provisoérias ou transitorias e com “Ndo” quando se trata das instalages definitivas.

Disp6e das condi¢cOes necessérias para os servigos prestados? Indicar se as instalagfes relinem as
condicdes elementares para o desenvolvimento da resposta social (independentemente de serem prestadas

em instalacdes temporarias ou nao).

LICENCIAMENTO

Tem licenca de funcionamento da entidade reguladora? Assinalar “Sim” apenas quando existe
licenciamento por parte de uma das seguintes entidades reguladoras: Seguranca Social, IEFP, Salde,
Educacao, BACFL.

A licenca de funcionamento é emitida pela Seguranca Social? Quando existe licenca de entidade
reguladora, indicar se a Seguranca Social é a entidade que emite a licenca.

N° de licenca de funcionamento/ alvard da SS — Se a licenca de funcionamento foi atribuida pelos Servicos
de Segurancga Social a estabelecimentos de apoio social, geridos por entidades privadas e por Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social sem acordo, para que possam exercer atividade, indicar o nimero da
licenca. No caso de ter uma Autorizacao Proviséria de Funcionamento, atribuida pelos Servicos de Seguranca
Social, deve ser colocado o codigo 8000. Nas situa¢gdes de entidades da rede publica este campo néo deve ser
preenchido.

Data da licenca — Indicar a data de emisséo da licenca atribuida pela Seguranc¢a Social.

ACORDO DE COOPERACAO

Acordo de Cooperagdo com SS — indicar se existe (ou ndo) acordo com a Seguranca Social para a resposta
social.

No caso de ter respondido “Com Acordo”, deverd indicar:

Numero de acordos estabelecidos — Indicar o nimero de acordos estabelecidos (e em vigor no ano anterior)
com a Seguranga Social.

Ano de entrada em vigor do ultimo acordo — Indicar o ano em que o ultimo Acordo estabelecido comecou a
vigorar.

Modalidade do acordo — Indicar o tipo de Acordo estabelecido com a Seguranca Social (Tipico ou Atipico).
N.°de lugares com Acordo — Indicar o nimero de lugares contemplados no acordo de cooperacdo com a
Segurancga Social para efeitos de apoio financeiro.

N.°c de Clientes com Acordo (que frequentaram a resposta) — Indicar o nimero de clientes que frequentaram
a resposta social abrangidos pelo acordo de cooperagdo com a Seguranca Social para efeitos de apoio

financeiro.



25/69

Existem clientes/lugares sem Acordo? — Indicar se, no ano anterior, existiram (ou nédo) clientes e/ou lugares
sem acordo de cooperacdo com a Seguranca Social.

N° de lugares sem Acordo — Indicar o nimero de lugares disponiveis para clientes/utilizadores sem acordo de
cooperacao com a Seguranca Social.

N.° de Clientes sem Acordo (que frequentaram a resposta) - Indicar o nimero de clientes que frequentaram a

resposta social sem estarem abrangidos por acordo de cooperacao com a Segurancga Social.

PERIODO DE FUNCIONAMENTO (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)

Horario nos dias Uteis — Se a resposta funciona nos dias Uteis definir as horas de abertura e de fecho.
Horario aos sdbados — Se a resposta funciona aos sabados definir as horas de abertura e de fecho.
Horario aos domingos — Se a resposta funciona aos domingos definir as horas de abertura e de fecho.
Horério de funcionamento — Campo de preenchimento automatico que corresponde a informagéo a constar
no portal publico da Carta Social de Cascais relativa aos horarios definidos para os dias Uteis, sabados e
domingos.

Encerra em algum periodo do ano? Indicar se a resposta social fecha (ou ndo) em alguma altura do ano.
Meses de interrupcéo do funcionamento — Se respondeu que a resposta social encerra em algum periodo

do ano devera assinar na lista dos 12 meses 0 més ou meses em que ocorre 0 encerramento.

Encerra em — Campo de preenchimento automatico sobre o(s) més(eses)de encerramento da resposta social,
que ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais.

Observac@es quanto ao funcionamento (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais) —
Acrescentar informagao complementar e especifica sobre o funcionamento da resposta social, p.e., “No més de
agosto encerra os ultimos 15 dias (de 15 a 31)”; “Encerra nos primeiros 2 dias uteis de setembro para

limpezas”; “Funciona semanalmente apenas as 23s, 43s e 6°s feiras”.

CAPACIDADE

Populacado-alvo abrangida pela resposta social — Indicar a populagéo-alvo abrangida pela resposta social,
designadamente: Pessoas Idosas, Criancas e Jovens, Pessoas com doenca do foro mental ou psiquiatrico,
Pessoas com deficiéncia ou incapacidade, Pessoas em situacao de dependéncia, Pessoas com VIH-SIDA,
Pessoas vitimas de violéncia, Pessoas com comportamentos aditivos e suas familias, Pessoas em situac¢éo de

sem-abrigo, (Ex)reclusos, Migrantes e Outra. Poder& ser indicada mais do que uma opc¢ao.

Capacidade instalada (n.° de lugares) — Corresponde ao niumero maximo de utentes / utilizadores / clientes /
alunos que a resposta social pode comportar por referéncia ao espaco fisico do equipamento e aos meios de
suporte de acordo com 0s normativos em vigor.

No caso das respostas sociais que funcionam por turnos, a Capacidade maxima a considerar deve ter em
conta o numero de turnos, ou, no caso das cantinas sociais, a capacidade maxima de fornecimento de
refeicbes diarias. (Ex: 1: Capacidade 20 lugares, funcionando em 2 turnos de 20 utentes cada, capacidade a
considerar: 20x2=40; Ex: 2 - Capacidade 20 lugares, funcionando em 2 turnos, sendo 1 turno de 20 utentes e o
outro de 15 utentes, capacidade a considerar: 20x2=40).

Nas situacbes em que a capacidade seja de dificil determinac&o por forga das caracteristicas da resposta
(respostas sociais ditas "abertas"), o valor da capacidade devera ser estimado tendo em atencdo o espaco
fisico do equipamento e os meios de suporte, as modalidades de intervencao e as caracteristicas da area de
atuacao, evitando sempre que possivel que o n.° de utentes a registar seja superior a capacidade da resposta.
Frequéncia (N.° total de clientes/utilizadores do ultimo ano) — Corresponde ao niumero de

utentes/utilizadores/ clientes/alunos inscritos na resposta social por referéncia ao ano anterior,
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independentemente de estarem abrangidos, ou ndo, por acordo com a Seguranca Social.

N.°médio mensal de clientes/utilizadores atendidos/apoiados — Corresponde ao nimero médio de clientes
atendidos/ apoiados por més no ano anterior. No preenchimento deste campo devera ser considerada a soma
dos clientes atendidos/apoiados pela resposta social no ano anterior, independentemente de estarem
abrangidos,ou néo, por acordo com a Seguranca Social, dividindo esse somatério pelos 12 meses do ano.
Existe lista de espera? Indicar a existéncia ou ndo de uma lista de clientes que aguardam um lugar na
resposta social.

N° de clientes/utilizadores em lista de espera — Se existe lista de espera, indicar quantas sdo as pessoas
que integram essa lista e aguardam por um lugar na resposta social.

N.° médio de dias de espera dos clientes/utilizadores que comecaram a frequentar a resposta no altimo
ano (referéncia ao ano anterior) — considerar a soma do numero de dias, que mediaram entre 0 momento em
que o novo cliente pretendeu comecar a utilizar os servi¢cos da resposta e o dia efetivo em que esse cliente
comecgou pela 12 vez a utilizar os servigos, para todos 0s novos clientes no ano anterior, a dividir pelo nimero
de novos clientes.

N.°de novos clientes/utilizadores no ano anterior — considerar todos os clientes que tiveram o 1° dia de
utilizacé@o dos servigos desta resposta social entre 1 de janeiro e 31 de dezembro do ano anterior, ndo sendo
possivel considerar um cliente mais do que uma vez no ano, nem considerar os clientes que ja vinham

utilizando os servi¢os no(s) ano(s) transato(s).

N° DE CLIENTES

Homens/meninos — Indicar quantos clientes da resposta social séo homens/meninos, por referéncia a 31
dezembro do ano anterior.

Mulheres/meninas — Indicar quantos clientes da resposta social sdo mulheres/meninas, por referéncia a 31
dezembro do ano anterior.

N&o contabilizados — No caso de nado ser possivel disponibilizar dados desagregados, indicar aqui o N° total
de clientes (somatério do niumero de clientes homens/meninos com o nimero de clientes mulheres/meninas).
Total de clientes — E um campo de preenchimento automatico e corresponde ao somatério do nimero de

clientes homens/meninos com o nimero de clientes mulheres/meninas.

Existem clientes de nacionalidade estrangeira? — Indicar se no total de clientes da resposta existem (ou
néo) clientes com nacionalidade estrangeira.

N° de clientes de nacionalidade estrangeira — Indicar o nimero total de clientes de nacionalidade
estrangeira (sempre que existam clientes de nacionalidade estrangeira abrangidos pela resposta social).
Existem clientes com algum tipo de deficiéncia ou condi¢céo de saide mental? - Indicar se existem (ou
nao) clientes com algum tipo de deficiéncia ou condi¢édo de salde mental.

N° de clientes por tipo de deficiéncia ou condi¢do de saude mental - Indicar o niUmero total de
clientes/utilizadores com algum tipo de deficiéncia ou condicdo de salde mental, designadamente:
Deficiéncia motora, Deficiéncia visual, Deficiéncia auditiva, Deficiéncia intelectual e do desenvolvimento,
Multideficiéncia, Condic&o de salde mental, Sem deficiéncia ou condi¢cao de salide mental, Nao

contabilizados.

No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por tipo de deficiéncia ou condicdo de saude

mental, indicar o N° total de clientes na opcao “N&o contabilizados”.
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Existem criancas e jovens com NEE? - Indicar se no total de clientes da resposta existem (ou n&o)

criancas e jovens que tém Necessidades Educativas Especiais.

Criancas e Jovens com NEE — Indicar o niUmero total de criancas e jovens que tém Necessidades Educativas
Especiais.

Clientes por escaldo de IRS — Para cada escaldo inserir o n° de clientes. O somatoério dos clientes de todos

os escalbes de IRS devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por escaldo de IRS, indicar o N° total de clientes

na opcgao “Néo utiliza escaldo”.

Clientes por Freguesia — para cada freguesia inserir o n° de clientes. O somatério dos

clientes por freguesia devera ser igual ao numero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por Freguesia, indicar o N° total de clientes na

opcédo “N&o contabilizados”.

Clientes por tipo de nacionalidade — para cada nacionalidade inserir o n° de clientes. O somatorio dos

clientes por tipo de nacionalidade devera ser igual ao niumero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por tipo de Nacionalidade, indicar o N° total de

clientes na opcao “Nao contabilizados”.

Clientes por escaldo etario — para cada escaldo etario inserir o n° de clientes. O somatorio dos

clientes por escaldo etario devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por escaldo etério, indicar o N° total de clientes

na opg¢ao “Ndo contabilizados”.

COMPARTICIPACAO E MENSALIDADE

Ha comparticipacdo da mensalidade por parte do cliente? - Indicar se existe (ou ndo) o
pagamento de alguma comparticipacdo por parte do cliente.

Valor médio da mensalidade paga pelo cliente - Considerar a soma das mensalidades pagas pelos clientes
que frequentam a resposta (por referéncia ao més de dezembro), dividindo esse somatério pelo nimero de

clientes.

Ha isencdo de comparticipacado para alguns escaldes de rendimento? — indicar se existe (ou ndo) isencdo

de comparticipacdo por parte dos clientes de alguns escaldes de IRS.

CERTIFICACAO DE QUALIDADE (havendo certificac&o ficara visivel no portal plblico da Carta Social de
Cascais o(s) “simbolo(s)” correspondente(s))

Os campos sdo facultativos e apenas deveréo ser preenchidos se a Entidade tiver certificacao de qualidade.
Sistema de Gestédo da Qualidade — Norma ISO 9001 — Indicar se a resposta social tem (ou néo) esta
certificagéo.

Sistema de Qualificagdo das Respostas Sociais (SQRS) — ISS, IP — Indicar o nivel de certificacao atribuido
(Certificacdo Nivel A, B ou C) a resposta social.

Certificacdo de Qualidade dos Servicos Sociais (EQUASS) — Indicar o nivel de certificacdo atribuido (Nivel

1 Assurance; Nivel 2 Excellence ou Nivel 3 Award) a resposta social.
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Certificac8o de Seguranca/Higiene Alimentar (HACCP) - Indicar se a resposta social tem (ou nao)

esta certificacéo.

CONDICOES DE ACESSO - Indicar as condicdes de acesso a resposta social (caso se aplique),
designadamente: Pessoas residentes no concelho, Resposta sujeita ao pagamento de uma
comparticipacéo definida de acordo com o escalédo de rendimentos, Resposta sujeita ao pagamento de
uma comparticipacdo definida de acordo com a tabela em vigor na Entidade, Preenchimento
formulario de inscrigdo, O acesso é efetuado através de encaminhamento pelo(s) servigo(s)

competente(s), Outras condi¢des sujeitas a consulta do regulamento da Entidade. Podera ser indicada

mais do que uma condi¢éo de acesso.

Observac8es - descricdo de eventuais condi¢des de acesso que ndo estejam consideradas na lista.

N&o se esqueca de gravar os dados introduzidos, clicando no botéo |; Salvaguardar dados da resposta

Se concluiu o preenchimento do formulario e nédo pretende fazer mais altera¢des proceda a validacéo da
informag&o premindo, clicando no botéo [t
Se néo pretende gravar os dados e quer abandonar o formuléario clicar no botao
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FORMULARIO 4

RESPOSTAS SOCIAIS
Centro de apoio familiar e aconselhamento parental (CAFAP)

IDENTIFICACAO (da resposta social)
Equipamento — Identificar a instalacdo onde se desenvolve a resposta social que pretende caracterizar

(pressupbe que os dados sobre o equipamento ja tenham sido preenchidos pelo Representante da Entidade).
Dominio - identificar a area de intervencao da resposta social que pretende caracterizar (p.e., se a resposta
social que vai preencher é “CAFAP” o dominio de atuagé&o é “Infancia e Juventude”).

Resposta Social — Limitada pelo dominio previamente selecionado, ou seja, uma vez escolhido o dominio,
apenas aparecem as respostas sociais que se enquadram nesse mesmo dominio. Devera escolher a resposta
social a caracterizar e o formulario adota os campos de acordo com as especificidades da resposta social
selecionada.

Designacgdo da resposta social — Escrever o nome que € dado a resposta social (pode ser igual ao tipo de
resposta ou ser um nome comercial).

Descricéo (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais) — Explicagéo breve e clara sobre a

resposta social. Poderd incluir informacgéo sobre condicdes gerais de acesso a resposta social.

CONTACTO (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)
Introduzir os contactos, da resposta social a disponibilizar ao publico em geral para questdes relacionadas com

a resposta social.

FUNCIONAMENTO

Ano de entrada em funcionamento — Indicar 0 ano em que esta resposta social comecgou a funcionar pela
primeira vez no concelho de cascais, no equipamento onde esta atualmente.

Estado da resposta — Indicar a situacdo da resposta social, por referéncia a 31 de Dezembro do ano anterior,
designadamente, se Em funcionamento ou Suspensa (esta resposta ira ficar visivel no portal publico da Carta
Social de Cascais) ou se Encerrada/Extinta (esta resposta nao ira ficar visivel no portal publico da Carta Social

de Cascais).

AMBITO GEOGRAFICO
Ambito geografico da resposta — Indicar a maior area geografica de abrangéncia da resposta (Freguesia,

Concelho, Distrito, Continente), atendendo aos clientes apoiados na resposta.

INSTALACOES

As atuais instalac6es sao temporarias? Assinalar com “Sim” se a resposta social € desenvolvida em
instalacdes provisoérias ou transitorias e com “Ndo” quando se trata das instalagfes definitivas.

Dispde das condi¢cBes necessarias para os servicos prestados? Indicar se as instalacfes relinem as
condicdes elementares para o desenvolvimento da resposta social (independentemente de serem prestadas

em instalacdes temporarias ou nao).



30/69

LICENCIAMENTO

Tem licenca de funcionamento da entidade reguladora? Assinalar “Sim” apenas quando existe
licenciamento por parte de uma das seguintes entidades reguladoras: Seguranca Social, IEFP, Saulde,
Educacao, BACFL.

A licenca de funcionamento é emitida pela Seguranca Social? Quando existe licenca de entidade
reguladora, indicar se a Seguranca Social é a entidade que emite a licenca.

N° de licenca de funcionamento/ alvara da SS — Se a licencga de funcionamento foi atribuida pelos Servicos
de Seguranca Social a estabelecimentos de apoio social, geridos por entidades privadas e por Instituicées
Particulares de Solidariedade Social sem acordo, para que possam exercer atividade, indicar o nimero da
licenca. No caso de ter uma Autorizacao Proviséria de Funcionamento, atribuida pelos Servicos de Seguranca
Social, deve ser colocado o codigo 8000. Nas situa¢gdes de entidades da rede publica este campo néo deve ser
preenchido.

Data da licenca — Indicar a data de emisséo da licenca atribuida pela Segurancga Social.

ACORDO DE COOPERACAO

Acordo de Cooperagdo com SS — indicar se existe (ou ndo) acordo com a Seguranca Social para a resposta
social.

No caso de ter respondido “Com Acordo”, deverd indicar:

Numero de acordos estabelecidos — Indicar o nimero de acordos estabelecidos (e em vigor no ano anterior)
com a Seguranga Social.

Ano de entrada em vigor do ultimo acordo — Indicar o ano em que o ultimo Acordo estabelecido comecou a
vigorar.

Modalidade do acordo — Indicar o tipo de Acordo estabelecido com a Seguranca Social (Tipico ou Atipico).
N.°de lugares com Acordo — Indicar o nimero de lugares contemplados no acordo de cooperacdo com a
Segurancga Social para efeitos de apoio financeiro.

N° de familias com Acordo (que frequentaram a resposta) - Indicar o nimero de familias que frequentaram a
resposta social, abrangidas pelo acordo de cooperagcdo com a Seguranca Social para efeitos de apoio financeiro.
Existem clientes/lugares sem Acordo? — Indicar se, no ano anterior, existiram (ou ndo) clientes e/ou lugares
sem acordo de cooperacdo com a Seguranca Social.

N° de lugares sem Acordo — Indicar o nimero de lugares disponiveis para clientes/utilizadores sem acordo de
cooperacao com a Seguranca Social.

N.°c de familias sem Acordo (que frequentaram a resposta) - Indicar o nimero de familias que frequentaram a

resposta social sem estarem abrangidas por acordo de cooperacdo com a Seguranga Social.

PERIODO DE FUNCIONAMENTO (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)

Horario nos dias Uteis — Se a resposta funciona nos dias Uteis definir as horas de abertura e de fecho.
Horario aos sdbados — Se a resposta funciona aos sabados definir as horas de abertura e de fecho.
Horéario aos domingos — Se a resposta funciona aos domingos definir as horas de abertura e de fecho.
Horario de funcionamento — Campo de preenchimento automatico que corresponde a informagéo a constar
no portal publico da Carta Social de Cascais relativa aos horarios definidos para os dias Uteis, sabados e

domingos.
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Encerra em algum periodo do ano? Indicar se a resposta social fecha (ou ndo) em alguma altura do ano.
Meses de interrupcédo do funcionamento — Se respondeu que a resposta social encerra em algum periodo

do ano devera assinar na lista dos 12 meses 0 més ou meses em que 0corre 0 encerramento.

Encerra em — Campo de preenchimento automatico sobre o(s) més(eses)de encerramento da resposta social,
que ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais.

Observag@es quanto ao funcionamento (Ficara visivel no portal piblico da Carta Social de Cascais) —
Acrescentar informagao complementar e especifica sobre o funcionamento da resposta social, p.e., “No més de
agosto encerra os ultimos 15 dias (de 15 a 31)”; “Encerra nos primeiros 2 dias uteis de setembro para

limpezas”; “Funciona semanalmente apenas as 23s, 43s e 6°s feiras”.

CAPACIDADE

Populacado-alvo abrangida pela resposta social — Indicar a populagéo-alvo abrangida pela resposta social,
designadamente: Pessoas Idosas, Criancas e Jovens, Pessoas com doenca do foro mental ou psiquiatrico,
Pessoas com deficiéncia ou incapacidade, Pessoas em situacdo de dependéncia, Pessoas com VIH-SIDA,
Pessoas vitimas de violéncia, Pessoas com comportamentos aditivos e suas familias, Pessoas em situacéo de

sem-abrigo, (Ex)reclusos, Migrantes e Outra. Poderd ser indicada mais do que uma opc¢ao.

Capacidade instalada (n.° de familias) — Corresponde ao nimero maximo de familias/agregados familiares
que a resposta pode apoiar.

Familias por modalidade de Intervencdo em CAFAP — Deve ser considerado o numero maximo de
familias/agregados familiares que a resposta pode apoiar e as que estédo abrangidas por acordo, por referéncia
a 31 de dezembro do ano anterior, em fun¢éo da modalidade: Preservacgédo familiar, Reunifica¢éo familiar,
Ponto de encontro familiar.

Total de familias por modalidade de intervencdo em CAFAP - E um campo de preenchimento automatico e
corresponde ao somatério do niumero de familias/agregados familiares apoiados nas diferentes modalidades de
intervencao.

Frequéncia (N° total de familias apoiadas no ultimo ano) — Corresponde ao nimero total de familias
apoiadas pela resposta social entre 1 de Janeiro e 31 de dezembro do ano anterior, independentemente de
estarem abrangidas, ou ndo, por acordo com a Seguranca Social.

Existe lista de espera? Indicar a existéncia ou ndo de uma lista de familias que aguardam um lugar na
resposta social.

N° de familias em lista de espera — se existe lista de espera, indicar quantas sédo as familias que integram
essa lista e aguardam por um lugar na resposta social.

N.° de novas familias apoiadas no ano anterior — Considerar todas as familias que tiveram o 1° dia de
utilizac&o dos servicos desta resposta social entre 1 de janeiro e 31 de dezembro do ano anterior, ndo sendo
possivel considerar uma familia mais do que uma vez no ano, nem considerar as familias que j& vinham

utilizando os servicos no(s) ano(s) transato(s).

N° DE FAMILIAS

N° total de criancas e jovens — Indicar quantas crianc¢as e jovens foram apoiadas no ambito desta
resposta social, no ano anterior.

Existem familias de nacionalidade estrangeira? — Indicar se foram apoiadas (ou néo) familias de

nacionalidade estrangeira (em que pelo menos 1 dos progenitores/tutores € de nacionalidade estrangeira).
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N° de familias de nacionalidade estrangeira — Indicar o nimero de familias de nacionalidade estrangeira (em
que pelo menos 1 dos progenitores/tutores é de nacionalidade estrangeira).

Existem criangas e jovens com algum tipo de deficiéncia ou condi¢cdo de saude mental? Indicar o nimero
total de clientes/utilizadores com algum tipo de deficiéncia ou condi¢do de salde mental, designadamente:
Deficiéncia motora, Deficiéncia visual, Deficiéncia auditiva, Deficiéncia intelectual e do desenvolvimento,
Multideficiéncia, Condicao de satude mental, Sem deficiéncia ou condicao de salde mental, Nao

contabilizados.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por tipo de deficiéncia ou condicédo de salde
mental, indicar o N° total de clientes na opcao “N&o contabilizados”™.

Existem criancas e jovens com NEE? - Indicar se no total de clientes da resposta existem (ou n&o)
criangas e jovens que tém Necessidades Educativas Especiais.

Criancas e Jovens com NEE — Indicar o nimero total de criangas e jovens que tém Necessidades
Educativas Especiais.

Familias por escaldo de IRS — Para cada escaldo inserir o n° de familias apoiadas.

O somatério das familias de todos os escaldes de IRS devera ser igual ao niumero total de familias apoiadas

no dltimo ano.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por escaldo de IRS, indicar o N° total de familias

apoiadas na opcéo “Néo utiliza escalao”.

Familias por Freguesia — para cada freguesia inserir o n° de familias apoiadas. O
somatorio das familias por freguesia devera ser igual ao nimero total de familias apoiadas

no dltimo ano.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por Freguesia, indicar o N° total de clientes na

opcéo “N&o contabilizados”.

Familias por Nacionalidade — Identificar a(s) nacionalidade(s) das familias apoiadas (sempre que um dos
tutores/progenitores seja de outra Nacionalidade que ndo a Portuguesa, identificar essa Nacionalidade na
lista).

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por tipo de Nacionalidade, assinalar a hip6tese
de resposta “Né@o contabilizados”.

Criancas e jovens por escaldo etario — Para cada escaldo etério inserir o n® de crianc¢as e jovens

apoiados.

O somatério dos clientes por escalédo etario devera ser igual ao nimero N° total de criancas e
jovens.

No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por escaléo etario, indicar o N° total de clientes

na opcgao “Nao contabilizados”.

COMPARTICIPACAO E MENSALIDADE

Ha comparticipacdo da mensalidade por parte do cliente? - Indicar se existe (ou ndo) o
pagamento de alguma comparticipacdo por parte do cliente.

Valor médio da mensalidade paga pelo cliente - Considerar a soma das mensalidades pagas pelos clientes
que frequentam a resposta (por referéncia ao més de dezembro), dividindo esse somatério pelo nimero de

clientes.
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CERTIFICACAO DE QUALIDADE (havendo certificag&o ficara visivel no portal pblico da Carta Social de
Cascais o(s) “simbolo(s)” correspondente(s))

Os campos séo facultativos e apenas dever&o ser preenchidos se a Entidade tiver certificagcdo de qualidade.
Sistema de Gestdo da Qualidade — Norma ISO 9001 — Indicar se a resposta social tem (ou néo) esta
certificagéo.

Sistema de Qualificacdo das Respostas Sociais (SQRS) — ISS, IP — Indicar o nivel de certificacdo atribuido
(Certificacé@o Nivel A, B ou C) a resposta social.

Certificacdo de Qualidade dos Servi¢cos Sociais (EQUASS) — Indicar o nivel de certificacdo atribuido (Nivel
1 Assurance; Nivel 2 Excellence ou Nivel 3 Award) a resposta social.

Certificac8o de Seguranca/Higiene Alimentar (HACCP) - Indicar se a resposta social tem (ou nao)

esta certificacéo.

CONDICOES DE ACESSO - Indicar as condicdes de acesso a resposta social (caso se aplique),
designadamente: Pessoas residentes no concelho, Resposta sujeita ao pagamento de uma
comparticipagéo definida de acordo com o escalé@o de rendimentos, Resposta sujeita ao pagamento de
uma comparticipacdo definida de acordo com a tabela em vigor na Entidade, Preenchimento
formulario de inscrigédo, O acesso é efetuado através de encaminhamento pelo(s) servigo(s)

competente(s), Outras condi¢Bes sujeitas a consulta do regulamento da Entidade. Poderé ser indicada

mais do que uma condi¢&o de acesso.

Observac8es - descricao de eventuais condi¢des de acesso que ndo estejam consideradas na lista.

N&o se esqueca de gravar os dados introduzidos, clicando no botéo |¢ Salvaguardar dados da resposta

Se concluiu o preenchimento do formulario e ndo pretende fazer mais altera¢des proceda a validagao da
informag&o premindo, clicando no botéo [t

Se n&o pretende gravar os dados e quer abandonar o formuléario clicar no botao
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FORMULARIO 5

Atendimento e acompanhamento social

Centro de Atendimento, Acompanhamento e Reabilitacdo Social para Pessoas com Deficiéncia e incapacidade
(CAARPD)

Atendimento especializado para pessoas com comportamentos aditivos e suas familias

Centro de atendimento e acompanhamento psicossocial VIH/SIDA

Centro atendimento a vitimas de Violéncia

Atendimento e acompanhamento social a imigrantes

IDENTIFICACAO (da resposta social)

Equipamento — Identificar a instalacdo onde se desenvolve a resposta social que pretende caracterizar
(pressupbe que os dados sobre o equipamento ja tenham sido preenchidos pelo Representante da Entidade).
Dominio — Identificar a area de intervencao da resposta social que pretende caracterizar (p.e., se a resposta
social que vai preencher é “Atendimento e Acompanhamento Social” o dominio de atuagao € “Comunidade em
Geral”).

Resposta Social — Esta limitada pelo dominio previamente selecionado, ou seja, uma vez escolhido o dominio,
apenas aparecem as respostas sociais que se enquadram nesse mesmo dominio. Devera escolher a resposta
social a caracterizar e o formulario adota os campos de acordo com as especificidades da resposta social
selecionada.

Desighacao da resposta social — Escrever o nome que é dado a resposta social (pode ser igual ao tipo de
resposta ou ser um nome comercial).

Descricdo (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais) — Explicagéo breve e clara sobre a

resposta social. Poderd incluir informacgéo sobre condicdes gerais de acesso a resposta social.

CONTACTO (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)
Introduzir os contactos, da resposta social a disponibilizar ao publico em geral para questdes relacionadas com
a resposta social.

FUNCIONAMENTO

Ano de entrada em funcionamento — Indicar o ano em que esta resposta social comecou a funcionar pela
primeira vez no concelho de cascais, no equipamento onde esta atualmente.

Estado da resposta — Indicar a situacao da resposta social, por referéncia a 31 de Dezembro do ano anterior,
designadamente, se Em funcionamento ou Suspensa (esta resposta ira ficar visivel no portal publico da Carta
Social de Cascais) ou se Encerrada/Extinta (esta resposta nao ira ficar visivel no portal publico da Carta Social

de Cascais).

AMBITO GEOGRAFICO
Ambito geogréafico da resposta — Indicar a maior area geogréfica de abrangéncia da resposta (Freguesia,

Concelho, Distrito, Continente), atendendo aos clientes apoiados na resposta.
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INSTALACOES

As atuais instalagdes sédo temporarias? Assinalar com “Sim” se a resposta social &€ desenvolvida em
instalagBes provisorias ou transitérias e com “Ndo” quando se trata das instalagdes definitivas.

Dispde das condi¢cBes necessarias para os servicos prestados? Indicar se as instalacées relinem as
condi¢des elementares para o desenvolvimento da resposta social (independentemente de serem prestadas

em instalagdes temporarias ou nao).

LICENCIAMENTO
Resposta social instituida no ambito do processo de transferéncia de competéncias para as
Autarquias? — Indicar se a resposta € desenvolvida (ou ndo) no ambito do processo de transferéncia

de competéncias da Seguranc¢a Social para as Autarquias.

Tipo de funcdo da Entidade — Caso a resposta social seja desenvolvida no ambito do processo de
transferéncia de competéncias da Seguranca Social para as Autarquias, indicar o tipo de funcéo da
Entidade: Entidade Promotora — a Autarquia Local que recebeu as competéncias no ambito de
Servigco de Atendimento e Acompanhamento Social (SAAS), mas que a execucao é desenvolvida por
intermédio de entidade com quem foi estabelecido acordo/parceria; Entidade Executora — a entidade
que desenvolve a resposta SAAS no ambito de acordo/pareceria estabelecida com a Autarquia Local;
Entidade Promotora e Executora — a Autarquia Local que recebeu as competéncias e desenvolve

diretamente a resposta de SAAS.

Tem licenca de funcionamento da entidade reguladora? - Assinalar “Sim” apenas quando existe
licenciamento por parte de uma das seguintes entidades reguladoras: Seguranga Social, IEFP, Saude,
Educacéo, BACFL.

A licenca de funcionamento é emitida pela Seguranca Social? - Quando existe licenca de

entidade reguladora, indicar se a Seguranc¢a Social é a entidade que emite a licenca.

N° de licenca de funcionamento/ alvard da SS — Se a licenca de funcionamento foi atribuida pelos Servigos
de Seguranca Social a estabelecimentos de apoio social, geridos por entidades privadas e por Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social sem acordo, para que possam exercer atividade, indicar o nUmero da
licenca. No caso de ter uma Autorizacao Proviséria de Funcionamento, atribuida pelos Servicos de Seguranca
Social, deve ser colocado o codigo 8000. Nas situacdes de entidades da rede publica este campo nédo deve ser
preenchido.

Data da licenca — Indicar a data de emissédo da licenca atribuida pela Seguranca Social.

ACORDO DE COOPERACAO (As entidades poder&o preencher com dados referentes a N° de clientes e/ou N°

de familias)

Acordo de Cooperacao com SS — Indicar se existe (ou ndo) acordo com a Seguranca Social para a resposta
social.

No caso de ter respondido “Com Acordo”, devera indicar:

Nimero de acordos estabelecidos — Indicar o nimero de acordos estabelecidos (e em vigor no ano anterior)
com a Seguranga Social.

Ano de entrada em vigor do ultimo acordo — Indicar o ano em que o Ultimo Acordo estabelecido comecou a
vigorar.

Modalidade do acordo — Indicar o tipo de Acordo estabelecido com a Segurancga Social (Tipico ou Atipico).
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N.°de lugares com Acordo — Indicar o nimero de lugares contemplados no acordo de cooperacdo com a
Segurancga Social para efeitos de apoio financeiro.

N.° de Clientes com Acordo (que frequentaram a resposta) — Indicar o nimero de clientes que frequentaram
a resposta social abrangidos pelo acordo de cooperacdo com a Seguranca Social para efeitos de apoio
financeiro.

N° de familias com Acordo (que frequentaram a resposta) - Indicar o nimero de familias que frequentaram a

resposta social, abrangidas pelo acordo de cooperacdo com a Seguranca Social para efeitos de apoio financeiro.

Existem clientes/lugares sem Acordo? — Indicar se, no ano anterior, existiram (ou néo) clientes e/ou lugares
sem acordo de cooperacdo com a Seguranca Social.

N° de lugares sem Acordo — Indicar o nimero de lugares disponiveis para clientes/utilizadores sem acordo de
cooperacdo com a Seguranga Social.

N.° de Clientes sem Acordo (que frequentaram a resposta) - Indicar o nimero de clientes que frequentaram a
resposta social sem estarem abrangidos por acordo de cooperacdo com a Seguranga Social.

N.° de Familias sem Acordo (que frequentaram a resposta) - Indicar o numero de familias que frequentaram

a resposta social sem estarem abrangidas por acordo de cooperacdo com a Seguranca Social.

PERIODO DE FUNCIONAMENTO (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)

Horario nos dias Uteis — Se a resposta funciona nos dias Uteis definir as horas de abertura e de fecho.
Horario aos sadbados — Se a resposta funciona aos sabados definir as horas de abertura e de fecho.
Horario aos domingos — Se a resposta funciona aos domingos definir as horas de abertura e de fecho.
Horério de funcionamento — Campo de preenchimento automatico que corresponde a informagéo a constar
no portal publico da Carta Social de Cascais relativa aos horarios definidos para os dias Uteis, sabados e
domingos.

Encerra em algum periodo do ano? - Indicar se a resposta social fecha (ou ndo) em alguma altura do ano.
Meses de interrupcédo do funcionamento — Se respondeu que a resposta social encerra em algum periodo

do ano devera assinar na lista dos 12 meses 0 més ou meses em que ocorre 0 encerramento.

Encerra em — Campo de preenchimento automatico sobre o(s) més(eses)de encerramento da resposta social,
que ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais.

Observacgfes quanto ao funcionamento (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais) —
acrescentar informacgédo complementar e especifica sobre o funcionamento da resposta social, p.e., “No més de
agosto encerra os ultimos 15 dias (de 15 a 31)”; “Encerra nos primeiros 2 dias uteis de setembro para

limpezas”; “Funciona semanalmente apenas as 22s, 42s e 68s feiras”.

CAPACIDADE (O formulério pode ser preenchido com dados referentes a N° de clientes e/ou N° de familias)

Populacédo-alvo abrangida pela resposta social — Indicar a populagéo-alvo abrangida pela resposta social,
designadamente: Pessoas Idosas, Criancas e Jovens, Pessoas com doenga do foro mental ou psiquiatrico,
Pessoas com deficiéncia ou incapacidade, Pessoas em situacdo de dependéncia, Pessoas com VIH-SIDA,
Pessoas vitimas de violéncia, Pessoas com comportamentos aditivos e suas familias, Pessoas em situacdo de

sem-abrigo, (Ex)reclusos, Migrantes e Outra. Podera ser indicada mais do que uma op¢ao.

Capacidade instalada (n.° de familias) — Correspondem ao numero maximo de familias/agregados familiares

que a resposta pode apoiar.
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Capacidade instalada (n° de clientes/utilizadores) - Corresponde ao nimero maximo de clientes /
utilizadores que a resposta social pode comportar por referéncia ao espaco fisico do equipamento e aos meios
de suporte de acordo com os normativos em vigor.

Frequéncia (N.° total de clientes/utilizadores do ultimo ano) — Corresponde ao nimero de
utentes/utilizadores/ clientes/alunos inscritos na resposta social no ano anterior, independentemente de

estarem abrangidos, ou ndo, por acordo com a Seguranca Social.

Frequéncia (N.° total de familias apoiadas no ultimo ano) - Corresponde ao nimero total de familias
apoiadas pela resposta social no ano anterior, independentemente de estarem abrangidas, ou ndo, por acordo
com a Seguranga Social.

N.° médio mensal de clientes/utilizadores atendidos/apoiados — Corresponde ao numero médio de clientes
atendidos/ apoiados por més no ano anterior. No preenchimento deste campo devera ser considerada a soma
dos clientes atendidos/apoiados pela resposta social no ano anterior, independentemente de estarem
abrangidos,ou nao, por acordo com a Seguranca Social, dividindo esse somatorio pelos 12 meses do ano.

N.° médio mensal de familias atendidas/apoiadas — Corresponde ao numero médio de familias apoiadas
por més no ano anterior. No preenchimento deste campo devera ser considerada a soma das familias
atendidas/apoiadas pela resposta social no ano anterior, independentemente de estarem abrangidas,ou nao,
por acordo com a Seguranca Social, dividindo esse somatorio pelos 12 meses do ano.

Existe lista de espera? - Indicar a existéncia ou ndo de uma lista de clientes/familias que aguardam um lugar
na resposta social.

N° de clientes/utilizadores em lista de espera — Se existe lista de espera, indicar quantos sao 0s
clientes/utilizadores que integram essa lista e aguardam por um lugar na resposta social.

N° de familias em lista de espera — Se existe lista de espera, indicar quantas sédo as familias que integram
essa lista e aguardam por um lugar na resposta social.

N.°médio de dias de espera dos clientes/utilizadores que comecaram a frequentar a resposta no ultimo
ano (referéncia ao ano anterior) — considerar a soma do numero de dias, que mediaram entre 0 momento em
que o novo cliente pretendeu comecar a utilizar os servi¢cos da resposta e o dia efetivo em que esse cliente
comecou pela 12 vez a utilizar os servigos, para todos 0s novos clientes no ano anterior, a dividir pelo nimero
de novos clientes.

N.°médio de dias de espera das familias que comecaram a frequentar a resposta no ultimo ano
(referéncia ao ano anterior) — considerar a soma do ndimero de dias, que mediaram entre 0 momento em que
uma nova familia pretendeu comecar a utilizar os servigos da resposta e o dia efetivo em que essa familia
comecou pela 12 vez a utilizar os servicos, para todas as novas familias no ano anterior, a dividir pelo nUmero
de novas familias.

N.°de novos clientes/utilizadores no ano anterior — considerar todos os clientes que tiveram o 1° dia de
utilizac&o dos servicos desta resposta social entre 1 de janeiro e 31 de dezembro do ano anterior (frequentaram
a resposta pela primeira vez no ano anterior), ndo sendo possivel considerar um cliente mais do que uma vez no
ano, nem considerar os clientes que ja vinham utilizando os servi¢cos no(s) ano(s) transato(s).

N.° de novas familias apoiadas no ano anterior — Considerar todas as familias que tiveram o 1° dia de
utilizacdo dos servicos desta resposta social entre 1 de janeiro e 31 de dezembro do ano anterior (frequentaram
a resposta pela primeira vez no ano anterior), ndo sendo possivel considerar uma familia mais do que uma vez

no ano, nem considerar as familias que ja vinham utilizando os servigos no(s) ano(s) transato(s).
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N° DE CLIENTES

Homens/meninos — Indicar quantos clientes da resposta social sdo homens/meninos, por referéncia a 31
dezembro do ano anterior.

Mulheres/meninas — Indicar quantos clientes da resposta social sdo mulheres/meninas, por referéncia a 31
dezembro do ano anterior.

Nao contabilizados — No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados, indicar aqui o N° total

de clientes (somatorio do nimero de clientes homens/meninos com o nimero de clientes mulheres/meninas).

Total de clientes — E um campo de preenchimento automatico e corresponde ao somatério do nimero de
clientes homens/meninos com o ndmero de clientes mulheres/meninas.

Existem clientes de nacionalidade estrangeira? — Indicar se no total de clientes da resposta existem (ou
nao) clientes com nacionalidade estrangeira.

N° de clientes de nacionalidade estrangeira — Indicar o nimero total de clientes de nacionalidade
estrangeira (sempre que existam clientes de nacionalidade estrangeira abrangidos pela resposta social).
Existem clientes com algum tipo de deficiéncia ou condi¢cdo de salde mental? - Indicar se existem (ou
néo) clientes com algum tipo de deficiéncia ou condi¢do de saude mental.

N° de clientes por tipo de deficiéncia ou condigdo de saude mental - Indicar o niumero total de
clientes/utilizadores com algum tipo de deficiéncia ou condicdo de salde mental, designadamente:
Deficiéncia motora, Deficiéncia visual, Deficiéncia auditiva, Deficiéncia intelectual e do desenvolvimento,
Multideficiéncia, Condicao de saude mental, Sem deficiéncia ou condicao de saude mental, Nao

contabilizados.

No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por tipo de deficiéncia ou condicdo de saude
mental, indicar o N° total de clientes na opcao “N&o contabilizados”.

Existem criancas e jovens com NEE? - Indicar se no total de clientes da resposta existem (ou n&o)
criangas e jovens que tém Necessidades Educativas Especiais.

Criancas e Jovens com NEE - Indicar o nimero total de criangas e jovens que tém Necessidades
Educativas Especiais.

Clientes por escalé@o de IRS — Para cada escaldo inserir o n° de clientes. O somatdério dos clientes de todos

os escaldes de IRS devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por escaldo de IRS, indicar o N° total de clientes

na opcao “N&o utiliza escaldo”.

Clientes por Freguesia — para cada freguesia inserir o n° de clientes. O somatdrio dos
clientes por freguesia devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por Freguesia, indicar o N° total de clientes na
opcéo “N&o contabilizados”.

Clientes por tipo de nacionalidade — para cada nacionalidade inserir o n° de clientes. O somatorio dos

clientes por tipo de nacionalidade deveré ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por tipo de Nacionalidade, indicar o N° total de
clientes na opcao “Nao contabilizados”.

Clientes por grupo etéario — para cada grupo etario inserir o n° de clientes. O somatério dos

clientes por grupo etario devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por grupo etario, indicar o N° total de clientes na

opgao “Néao contabilizados”.
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SERVICOS PRESTADOS - Selecionar qual(ais) o(s) servi¢o(s) prestado(s) no ambito desta resposta social,
designadamente: Apoio na Saude, Apoio a Migrantes, Apoio Juridico, Habitagdo, Apoio Alimentar, Apoio
Psicolégico, Apoio a Vitimas, Acompanhamento Psicossocial, Apoio no Emprego, Apoio a situacdes de caréncia

econdmica, Outros. Podera ser indicada mais do que uma opgao.

Indique quais 0s outros servicos — no caso de ter selecionado a opgéo “Outros” na lista anterior, devera

indicar qual(ais) o(s) servico(s) prestado(s) que ndo constam na lista.

COMPARTICIPAGAO E MENSALIDADE

Ha comparticipacdo da mensalidade por parte do cliente? - Indicar se existe (ou ndo) o
pagamento de alguma comparticipacdo por parte do cliente.

Valor médio da mensalidade paga pelo cliente - Considerar a soma das mensalidades pagas pelos clientes
que frequentam a resposta (por referéncia ao més de dezembro), dividindo esse somatdério pelo nimero de

clientes.

Isencdo de comparticipacdo para alguns escal6es de rendimento? — indicar se existe (ou ndo) isencao de

comparticipagéo por parte dos clientes de alguns escalfes de IRS.

CERTIFICACAO DE QUALIDADE (havendo certificagéo ficara visivel no portal pablico da Carta Social de
Cascais o(s) “simbolo(s)” correspondente(s))

Os campos séo facultativos e apenas deveréo ser preenchidos se a Entidade tiver certificagcdo de qualidade.
Sistema de Gestdo da Qualidade — Norma ISO 9001 — Indicar se a resposta social tem (ou ndo) esta
certificacao.

Sistema de Qualificacdo das Respostas Sociais (SQRS) - ISS, IP — Indicar o nivel de certificacéo atribuido
(Certificacd@o Nivel A, B ou C) a resposta social.

Certificacdo de Qualidade dos Servi¢gos Sociais (EQUASS) — Indicar o nivel de certificacd@o atribuido (Nivel
1 Assurance; Nivel 2 Excellence ou Nivel 3 Award) a resposta social.

Certificac&o de Seguranca/Higiene Alimentar (HACCP) - Indicar se a resposta social tem (ou néao)

esta certificacao.

CONDICOES DE ACESSO - Indicar as condi¢bes de acesso a resposta social (caso se aplique),
designadamente: Pessoas residentes no concelho, Resposta sujeita ao pagamento de uma
comparticipagéo definida de acordo com o escaléo de rendimentos, Resposta sujeita ao pagamento de
uma comparticipacao definida de acordo com a tabela em vigor na Entidade, Preenchimento
formulario de inscrigdo, O acesso é efetuado através de encaminhamento pelo(s) servigo(s)

competente(s), Outras condi¢des sujeitas a consulta do regulamento da Entidade. Poderd ser indicada

mais do que uma condicdo de acesso.

Observac8es - descricao de eventuais condi¢cdes de acesso que ndo estejam consideradas na lista.

Né&o se esquega de gravar os dados introduzidos, clicando no bot&o |+ seivaguardar dados da resposta |

Se concluiu o preenchimento do formulario e ndo pretende fazer mais altera¢des proceda a validagao da
informac&o premindo, clicando no bot&o
Se n&o pretende gravar os dados e quer abandonar o formulario clicar no botio
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FORMULARIO 6

RESPOSTAS SOCIAIS

Creche

IDENTIFICACAO (da resposta social)

Equipamento — Identificar a instalacdo onde se desenvolve a resposta social que pretende caracterizar
(pressup0e que os dados sobre o equipamento ja tenham sido preenchidos pelo Representante da Entidade).
Dominio — Identificar a area de intervencao da resposta social que pretende caracterizar (p.e., se a resposta
social que vai preencher é “Creche” o dominio de atuacao é “Infancia e Juventude”).

Resposta Social — Esta limitada pelo dominio previamente selecionado, ou seja, uma vez escolhido o dominio,
apenas aparecem as respostas sociais que se enquadram nesse mesmo dominio. Devera escolher a resposta
social a caracterizar e o formulario adota os campos de acordo com as especificidades da resposta social
selecionada. Esta operagéo poderd demorar alguns segundos.

Desighacdo da resposta social — Escrever o nome que é dado a resposta social (pode ser igual ao tipo de
resposta ou ser um nome comercial).

Descri¢éo (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais) — Explicagéo breve e clara sobre a

resposta social. Poderd incluir informacgéo sobre condicdes gerais de acesso a resposta social.

CONTACTO (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)
Introduzir os contactos, da resposta social a disponibilizar ao publico em geral para questfes relacionadas com

a resposta social.

FUNCIONAMENTO

Ano de entrada em funcionamento — Indicar o0 ano em que esta resposta social comecou a funcionar pela
primeira vez no concelho de cascais, no equipamento onde esta atualmente.

Estado da resposta — Indicar a situacdo da resposta social, por referéncia a 31 de Dezembro do ano anterior,
designadamente, se Em funcionamento ou Suspensa (esta resposta ira ficar visivel no portal publico da Carta
Social de Cascais) ou se Encerrada/Extinta (esta resposta ndo ira ficar visivel no portal publico da Carta Social

de Cascais).

AMBITO GEOGRAFICO
Ambito geografico da resposta — Indicar a maior area geografica de abrangéncia da resposta (Freguesia,

Concelho, Distrito, Continente), atendendo aos clientes apoiados na resposta.

INSTALACOES
As atuais instalacdes sédo temporarias? Assinalar com “Sim” se a resposta social € desenvolvida em

]

instalagcOes provisoérias ou transitorias e com “Ndo” quando se trata das instalacdes definitivas.
Dispde das condi¢cBes necessarias para os servicos prestados? Indicar se as instalacfes relinem as
condi¢des elementares para o desenvolvimento da resposta social (independentemente de serem prestadas

em instalacdes temporarias ou nao).
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LICENCIAMENTO

Tem licenca de funcionamento da entidade reguladora? Assinalar “Sim” apenas quando existe
licenciamento por parte de uma das seguintes entidades reguladoras: Seguranca Social, IEFP, Saude,
Educacao, BACFL.

A licenca de funcionamento é emitida pela Seguranca Social? Quando existe licenca de entidade
reguladora, indicar se a Seguranca Social € a entidade que emite a licenca.

N° de licenca de funcionamento/ alvara da SS — Se a licencga de funcionamento foi atribuida pelos Servicos
de Seguranca Social a estabelecimentos de apoio social, geridos por entidades privadas e por Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social sem acordo, para que possam exercer atividade, indicar o nimero da
licenca. No caso de ter uma Autorizagao Proviséria de Funcionamento, atribuida pelos Servicos de Seguranca
Social, deve ser colocado o codigo 8000. Nas situacdes de entidades da rede publica este campo néo deve ser
preenchido.

Data da licenca — Indicar a data de emisséo da licenca atribuida pela Segurancga Social.

ACORDO DE COOPERACAO

Acordo de Cooperagdo com SS — indicar se existe (ou ndo) acordo com a Seguranca Social para a resposta
social.

No caso de ter respondido “Com Acordo”, devera indicar:

Numero de acordos estabelecidos — Indicar o nimero de acordos estabelecidos (e em vigor no ano anterior)
com a Seguranga Social.

Ano de entrada em vigor do Gltimo acordo — Indicar 0 ano em que o ultimo Acordo estabelecido comecou a
vigorar.

Modalidade do acordo — Indicar o tipo de Acordo estabelecido com a Seguranca Social (Tipico ou Atipico).
N.°de lugares com Acordo — Indicar o nimero de lugares contemplados no acordo de coopera¢do com a
Segurancga Social para efeitos de apoio financeiro.

N.° de Clientes com Acordo (que frequentaram a resposta) — Indicar o nimero de clientes que frequentaram
a resposta social abrangidos pelo acordo de cooperagdo com a Seguranca Social para efeitos de apoio
financeiro.

Existem clientes/lugares sem Acordo? — Indicar se, no ano anterior, existiram (ou ndo) clientes e/ou lugares
sem acordo de cooperacdo com a Seguranca Social.

N° de lugares sem Acordo — Indicar o nimero de lugares disponiveis para clientes/utilizadores sem acordo de
cooperacao com a Seguranca Social.

N.°c de Clientes sem Acordo (que frequentaram a resposta) - Indicar o nimero de clientes que frequentaram a

resposta social sem estarem abrangidos por acordo de cooperacdo com a Seguranga Social.

PERIODO DE FUNCIONAMENTO (Ficara visivel no portal piblico da Carta Social de Cascais)

Horario nos dias Uteis — Se a resposta funciona nos dias Uteis definir as horas de abertura e de fecho.
Horério aos sabados — Se a resposta funciona aos sabados definir as horas de abertura e de fecho.
Horéario aos domingos — Se a resposta funciona aos domingos definir as horas de abertura e de fecho.
Horario de funcionamento — Campo de preenchimento automatico que corresponde a informagédo a constar
no portal publico da Carta Social de Cascais relativa aos horarios definidos para os dias Uteis, sabados e
domingos.

Encerra em algum periodo do ano? Indicar se a resposta social fecha (ou ndo) em alguma altura do ano.
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Meses de interrupcédo do funcionamento — Se respondeu que a resposta social encerra em algum periodo
do ano deverd assinar na lista dos 12 meses 0 més ou meses em que ocorre 0 encerramento.

Encerra em — Campo de preenchimento automatico sobre o(s) més(eses)de encerramento da resposta social,
que ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais.

Observag@es quanto ao funcionamento (Ficara visivel no portal piblico da Carta Social de Cascais) —
Acrescentar informagao complementar e especifica sobre o funcionamento da resposta social, p.e., “No més de
agosto encerra os ultimos 15 dias (de 15 a 31)”; “Encerra nos primeiros 2 dias uteis de setembro para

limpezas”; “Funciona semanalmente apenas as 23s, 43s e 6°s feiras”.

CAPACIDADE
Populacédo-alvo abrangida pela resposta social — Indicar a populagéo-alvo abrangida pela resposta social,

designadamente: Pessoas Idosas, Criancas e Jovens, Pessoas com doenca do foro mental ou psiquiatrico,
Pessoas com deficiéncia ou incapacidade, Pessoas em situacdo de dependéncia, Pessoas com VIH-SIDA,
Pessoas vitimas de violéncia, Pessoas com comportamentos aditivos e suas familias, Pessoas em situacdo de
sem-abrigo, (Ex)reclusos, Migrantes e Outra. Poderd ser indicada mais do que uma opc¢ao.

Indigue o N° de salas — Indicar o n° de salas disponiveis, por tipo de sala: Até aquisi¢cdo da marcha

(Bercério); Da aquisicao da marcha até aos 24 meses; Dos 24 aos 36 meses; Salas Heterégeneas.

Capacidade instalada (n.° de lugares) — Corresponde ao nimero maximo de utentes / utilizadores / clientes /
alunos que a resposta social pode comportar por referéncia ao espaco fisico do equipamento e aos meios de
suporte de acordo com 0s hormativos em vigor.

No caso das respostas sociais que funcionam por turnos, a Capacidade maxima a considerar deve ter em
conta o numero de turnos, ou, no caso das cantinas sociais, a capacidade maxima de fornecimento de
refeicbes diarias. (Ex: 1: Capacidade 20 lugares, funcionando em 2 turnos de 20 utentes cada, capacidade a
considerar: 20x2=40; Ex: 2 - Capacidade 20 lugares, funcionando em 2 turnos, sendo 1 turno de 20 utentes e o
outro de 15 utentes, capacidade a considerar: 20x2=40).

Nas situacdes em que a capacidade seja de dificil determinac&o por for¢a das caracteristicas da resposta
(respostas sociais ditas "abertas"), o valor da capacidade devera ser estimado tendo em atencao o espaco
fisico do equipamento e os meios de suporte, as modalidades de intervencao e as caracteristicas da area de
atuacao, evitando sempre que possivel que o n.° de utentes a registar seja superior a capacidade da resposta.
Capacidade instalada (N° de lugares) por sala — Indicar o nimero méaximo de clientes/utilizadores/alunos
que cada sala pode comportar, por referéncia ao espaco fisico do equipamento e aos meios de suporte de
acordo com 0s normativos em vigor: Até aquisicao da marcha (Bergario); Da aquisicdo da marcha até aos 24
meses; Dos 24 aos 36 meses; Salas Heter6geneas.

Frequéncia (N.° total de clientes/utilizadores do ultimo ano) — Corresponde ao nimero de
utentes/utilizadores/ clientes/alunos inscritos na resposta social no ano anterior, independentemente de
estarem abrangidos, ou ndo, por acordo com a Seguranca Social.

Existem clientes/utilizadores a frequentarem a resposta a tempo parcial? — Indicar se existem (ou n&o)
clientes a frequentar a resposta a tempo parcial.

Frequéncia (N° total de clientes/utilizadores) a tempo integral por sala - Indicar o nimero total de
clientes/utilizadores a frequentarem a resposta social a tempo integral por sala: Até aquisicdo da marcha
(Bercario); Da aquisicao da marcha até aos 24 meses; Dos 24 aos 36 meses; Salas Heterdgeneas.
Frequéncia (N° total de clientes/utilizadores) a tempo parcial por sala — Indicar o niUmero total de
clientes/utilizadores a frequentarem a resposta social a tempo parcial por sala: Até aquisicdo da marcha

(Bercario); Da aquisicdo da marcha até aos 24 meses; Dos 24 aos 36 meses; Salas Heterégeneas.
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Existem clientes a frequentar a resposta no ambito da medida Gratuitidade da Creche? — Indicar se
existem (ou nao) clientes/utilizadores a frequentar a resposta social, por referéncia a 31 de Dezembro do ano
anterior, no ambito da medida Gratuitidade da Creche, prevista no artigo 146.° da Lei do Orcamento do Estado
para 2020, Portaria n® 271/2020, Portaria n® 199/2021, Lei n° 2/2022, Portaria n°® 198/2022, Portaria n°
305/2022 e Portaria n°® 426/2023.

N° de clientes a frequentar a resposta no @&mbito da medida Gratuitidade da Creche por sala — Indicar o
namero total de clientes que frequentam a resposta no ambito da medida Gratuitidade da Creche por sala, por
referéncia a 31 de Dezembro do ano anterior: Até aquisicdo da marcha (Bercario); Da aquisicao da marcha;
até aos 24 meses; Dos 24 aos 36 meses; Salas Heterogeneas.

Razbes para ndao ter clientes incluidos na medida Gratuitidade da Creche — Indicar, caso se aplique, a(s)
razao(0es) para nao ter clientes clientes/utilizadores abrangidos pela medida Gratuitidade da Creche.

N.° médio mensal de clientes/utilizadores atendidos/apoiados — Corresponde ao numero médio de clientes
atendidos/ apoiados por més no ano anterior. No preenchimento deste campo devera ser considerada a soma
dos clientes atendidos/apoiados pela resposta social no ano anterior, independentemente de estarem
abrangidos,ou néo, por acordo com a Seguranga Social, dividindo esse somatério pelos 12 meses do ano.
Existe lista de espera? Indicar a existéncia ou ndo de uma lista de clientes que aguardam um lugar na
resposta social.

N° de clientes/utilizadores em lista de espera — Se existe lista de espera, indicar quantas sao as pessoas
que integram essa lista e aguardam por um lugar na resposta social.

N.°médio de dias de espera dos clientes/utilizadores que comecaram a frequentar a resposta no ultimo
ano (referéncia ao ano anterior) — considerar a soma do numero de dias, que mediaram entre 0 momento em
que o novo cliente pretendeu comecar a utilizar os servi¢cos da resposta e o dia efetivo em que esse cliente
comecgou pela 12 vez a utilizar os servigos, para todos 0s novos clientes no ano anterior, a dividir pelo nimero
de novos clientes.

N.° de novos clientes/utilizadores no ano anterior — considerar todos os clientes que tiveram o 1° dia de
utilizac&o dos servicos desta resposta social entre 1 de janeiro e 31 de dezembro do ano anterior, ndo sendo
possivel considerar um cliente mais do que uma vez no ano, nem considerar os clientes que ja vinham

utilizando os servi¢os no(s) ano(s) transato(s).

N° DE CLIENTES

Homens/meninos — Indicar quantos clientes da resposta social sdo homens/meninos, por referéncia a 31
dezembro do ano anterior.

Mulheres/meninas — Indicar quantos clientes da resposta social sdo mulheres/meninas, por referéncia a 31
dezembro do ano anterior.

N&o contabilizados — No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados, indicar aqui o N° total
de clientes (somatdrio do nimero de clientes homens/meninos com o ndmero de clientes mulheres/meninas).
Total de clientes — E um campo de preenchimento automatico e corresponde ao somatério do niimero de

clientes homens/meninos com o niimero de clientes mulheres/meninas.

Existem clientes de nacionalidade estrangeira? — Indicar se no total de clientes da resposta existem (ou
ndo) clientes com nacionalidade estrangeira.
N° de clientes de nacionalidade estrangeira — Indicar o nimero total de clientes de nacionalidade

estrangeira (sempre que existam clientes de nacionalidade estrangeira abrangidos pela resposta social).
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Existem clientes com algum tipo de deficiéncia ou condicao de salide mental? - Indicar se existem (ou
nao) clientes com algum tipo de deficiéncia ou condicédo de salde mental.

N° de clientes por tipo de deficiéncia ou condicdo de salide mental - Indicar o nUmero total de
clientes/utilizadores com algum tipo de deficiéncia ou condicdo de salde mental, designadamente:
Deficiéncia motora, Deficiéncia visual, Deficiéncia auditiva, Deficiéncia intelectual e do desenvolvimento,
Multideficiéncia, Condicéo de salde mental, Sem deficiéncia ou condicao de salude mental, Nao

contabilizados.

No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por tipo de deficiéncia ou condicdo de saude
mental, indicar o N° total de clientes na opcao “N&o contabilizados”.

Existem criancas e jovens com NEE? - Indicar se no total de clientes da resposta existem (ou n&o)

criangas e jovens que tém Necessidades Educativas Especiais.

Criancas e Jovens com NEE — Indicar o numero total de criancas e jovens que tém Necessidades Educativas
Especiais.

Clientes por escalé@o de IRS — Para cada escaldo inserir o n° de clientes. O somatdrio dos clientes de todos

os escaldes de IRS devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por escaléo de IRS, indicar o N° total de clientes

na opcao “N&o utiliza escaldo”.

Clientes por Freguesia — para cada freguesia inserir o n° de clientes. O somatério dos

clientes por freguesia devera ser igual ao numero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por Freguesia, indicar o N° total de clientes na
opcédo “N&o contabilizados”.

Clientes por tipo de nacionalidade — para cada nacionalidade inserir o n° de clientes. O somatério dos
clientes por tipo de nacionalidade devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por tipo de Nacionalidade, indicar o N° total de

clientes na opcao “Nao contabilizados”.

Clientes por escaldo etario — para cada escaldo etario inserir o n° de clientes. O somatorio dos
clientes por escaldo etario devera ser igual ao nimero total de clientes.
No caso de néo ser possivel disponibilizar dados desagregados por escaldo etério, indicar o N° total de clientes

na opgao “N&o contabilizados”.

COMPARTICIPAQAO E MENSALIDADE
Ha comparticipacdo da mensalidade por parte do cliente? - Indicar se existe (ou ndo) o

pagamento de alguma comparticipacdo por parte do cliente.

Valor médio da mensalidade paga pela familia dos clientes que frequentam a resposta a tempo
completo — Devera ser considerada a soma das mensalidades, por referéncia ao més de dezembro, pagas

pelas familias dos clientes que frequentam a resposta a tempo completo, e dividir esse somatério pelo nimero

de clientes que frequentam a resposta a tempo completo.
Valor médio da mensalidade paga pela familia dos clientes que frequentam a resposta a tempo parcial —
Devera ser considerada a soma das mensalidades, por referéncia ao més de dezembro, pagas pelas familias

dos clientes que frequentam a resposta a tempo parcial, e dividir esse somatdrio pelo nimero de clientes que

frequentam a resposta a tempo parcial.
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Existe algum ajustamento do valor da mensalidade para os clientes/utilizadores que frequentam a
resposta atempo parcial? - Indicar se existe (ou n&o) algum ajustamento do valor da mensalidade para os
clientes/utilizadores que frequentam a resposta social a tempo parcial.

CERTIFICACAO DE QUALIDADE (havendo certificacdo ficara visivel no portal pablico da Carta Social de
Cascais o(s) “simbolo(s)” correspondente(s))

Os campos sao facultativos e apenas deveréo ser preenchidos se a Entidade tiver certificacao de qualidade.
Sistema de Gestdo da Qualidade — Norma ISO 9001 - indicar se a resposta social tem (ou nédo) esta
certificagéo.

Sistema de Qualificacdo das Respostas Sociais (SQRS) — ISS, IP — Indicar o nivel de certificacdo atribuido
(Certificacé@o Nivel A, B ou C) a resposta social.

Certificacdo de Qualidade dos Servi¢os Sociais (EQUASS) — Indicar o nivel de certificacé@o atribuido (Nivel
1 Assurance; Nivel 2 Excellence ou Nivel 3 Award) a resposta social.

Certificac&o de Seguranca/Higiene Alimentar (HACCP) - Indicar se a resposta social tem (ou né&o)

esta certificacéo.

CONDICOES DE ACESSO - Indicar as condicdes de acesso a resposta social (caso se aplique),
designadamente: Pessoas residentes no concelho, Resposta sujeita ao pagamento de uma
comparticipagéo definida de acordo com o escalé@o de rendimentos, Resposta sujeita ao pagamento de
uma comparticipacdo definida de acordo com a tabela em vigor na Entidade, Preenchimento
formulario de inscrigédo, O acesso é efetuado através de encaminhamento pelo(s) servigo(s)

competente(s), Outras condi¢des sujeitas a consulta do regulamento da Entidade. Poderd ser indicada

mais do que uma condicdo de acesso.

Observac8es - descricao de eventuais condi¢des de acesso que ndo estejam consideradas na lista.

ADERENTE A BOLSAS SOCIAIS CRECHE

A organizacéo é aderente ao programa de Bolsas Sociais para Creches? - Indicar se a Entidade é aderente
ao programa de Bolsas Sociais promovido pela Camara Municipal de Cascais.

N° total de criangas abrangidas no ano anterior — Indicar o n° total de criancas abrangidas pelo programa de

Bolsas Sociais no ano anterior.

PLATAFORMA CRESCER MELHOR EM CASCAIS
A entidade integra a Plataforma Crescer Melhor em Cascais com esta resposta social? — Indicar se

a entidade integra (ou ndo) a Plataforma Crescer Melhor em Cascais, com esta resposta social.

RESPONSAVEL PELA RESPOSTA

Nome da pessoa responsavel pela resposta — Indicar o nome da pessoa responsavel pela resposta
social.

Email profissional — Indicar o email profissional da pessoa responsavel pela resposta social.
Contacto telefonico profissional - Indicar o telefone profissional da pessoa responséavel pela resposta
social.

Formacao Base - Indicar a formacéo base da pessoa responsavel pela resposta social.



RECURSOS HUMANOS

N° de profissionais — Indicar o nUmero de profissionais a desempenhar fungbes no ambito desta
resposta social: Auxiliar Acdo Educativa; Educador/a.

Existem outras categorias profissionais? — Indicar se existem (ou n&o) outras categorias de
profissionais, ndo apresentadas na lista anterior, a desempenharem funcdes no ambito desta resposta
social.

Indique quais categorias profissionais e o niUmero respetivo de profissionais — Indique que outro
tipo de profissionais, ndo apresentados na lista anterior, desempenham fun¢des no ambito desta resposta

social, indicando o seu nimero respetivo.

CRIANCAS REFERENCIADAS (Considerar apenas as criancas referenciadas pelos servicos da CMC,
CPCJ e ELI

Existem criancas em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica referenciadas no ambito da

Plataforma Crescer Melhor em Cascais? — Indicar se existem (ou ndo) criangas a frequentar a resposta
social, que tenham sido referenciadas pelos servigcos da CMC, CPCJ ou ELI, no ambito dos pressupostos
de adeséo a Plataforma Crescer Melhor em Cascais.

N° de criancas em situagao de vulnerabilidade socioecondmica referenciadas no d&mbito da
Plataforma Crescer Melhor em Cascais — Indicar o niUmero de criancas em situacao de vulnerabilidade
socioeconomica, referenciadas no ambito da Plataforma Crescer Melhor em Cascais, que frequentaram a

resposta social no ano anterior.

N&o se esqueca de gravar os dados introduzidos, clicando no botéo [+ Salvaguardar dados da resposta |

Se concluiu o preenchimento do formulario e ndo pretende fazer mais alteracfes proceda a validagéo da

informacéo, clicando no botéo

Se nao pretende gravar os dados e quer abandonar o formuléario clicar no botéo
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FORMULARIO 7

RESPOSTAS SOCIAIS

Transporte de pessoas com deficiéncia

Centro de dia para pessoas com adi¢cdes

Centro de dia para pessoas com doenca do foro mental/Psiquiatrica/Deméncia

Forum sécio ocupacional (FSO)

Unidade de vida apoiada

Unidade de vida autbnoma

Unidade de vida protegida

Apoio Domiciliario Integrado - ADI

Unidade de Apoio Integrado - UAI

Centro de convivio/Espaco sénior

Centro de dia

Atelier Ocupacional

IDENTIFICACAO (da resposta social)

Equipamento — Identificar a instalacdo onde se desenvolve a resposta social que pretende caracterizar
(pressupbe que os dados sobre o equipamento ja tenham sido preenchidos pelo Representante da Entidade).
Dominio — Identificar a area de intervencao da resposta social que pretende caracterizar (p.e., se a resposta
social que vai preencher é “Férum Sécio Ocupacional (FSO) o dominio de atuagéo é “Pessoas com Doencgas

do Foro Mental”).

Resposta Social — Limitada pelo dominio previamente selecionado, ou seja, uma vez escolhido o dominio,
apenas aparecem as respostas sociais que se enquadram nesse mesmo dominio. Devera escolher a resposta
social a caracterizar e o formulario adota os campos de acordo com as especificidades da resposta social
selecionada.

Designacgao da resposta social — Escrever o nome que € dado a resposta social (pode ser igual ao tipo de
resposta ou ser um nome comercial).

Descricao (Ficaréa visivel no portal publico da Carta Social de Cascais) — Explicacéo breve e clara sobre a
resposta social. Podera incluir informacgé&o sobre condicdes gerais de acesso a resposta social.

CONTACTO (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)

Introduzir os contactos, da resposta social a disponibilizar ao puUblico em geral para questfes relacionadas com

a resposta social.

FUNCIONAMENTO

Ano de entrada em funcionamento — Indicar 0 ano em que esta resposta social comegou a funcionar pela
primeira vez no concelho de cascais, no equipamento onde esta atualmente.

Estado da resposta — Indicar a situacao da resposta social, por referéncia a 31 de Dezembro do ano anterior,
designadamente, se Em funcionamento ou Suspensa (esta resposta ira ficar visivel no portal publico da Carta
Social de Cascais) ou se Encerrada/Extinta (esta resposta nao ira ficar visivel no portal puiblico da Carta Social

de Cascais).
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AMBITO GEOGRAFICO
Ambito geografico da resposta — Indicar a maior area geografica de abrangéncia da resposta (Freguesia,
Concelho, Distrito, Continente), atendendo aos clientes apoiados na resposta.

INSTALACOES
As atuais instalacdes séo temporarias? Assinalar com “Sim” se a resposta social € desenvolvida em

=

instalacdes provisorias ou transitorias e com “Nao” quando se trata das instalaces definitivas.

Disp6e das condi¢cGes necessarias para os servigos prestados? Indicar se as instalagGes relinem as
condicdes elementares para o desenvolvimento da resposta social (independentemente de serem prestadas

em instalacdes temporarias ou nao).

LICENCIAMENTO

Tem licenca de funcionamento da entidade reguladora? Assinalar “Sim” apenas quando existe
licenciamento por parte de uma das seguintes entidades reguladoras: Seguranga Social, IEFP, Saude,
Educacéo, BACFL.

A licenca de funcionamento é emitida pela Seguranga Social? Quando existe licenca de entidade
reguladora, indicar se a Seguranca Social € a entidade que emite a licenca.

N° de licenca de funcionamento/ alvard da SS — Se a licenca de funcionamento foi atribuida pelos Servigos
de Segurancga Social a estabelecimentos de apoio social, geridos por entidades privadas e por Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social sem acordo, para que possam exercer atividade, indicar o nimero da
licenca. No caso de ter uma Autorizagao Proviséria de Funcionamento, atribuida pelos Servicos de Seguranca
Social, deve ser colocado o codigo 8000. Nas situa¢gdes de entidades da rede publica este campo néo deve ser
preenchido.

Data da licenca — Indicar a data de emisséo da licenc¢a atribuida pela Seguranca Social.

ACORDO DE COOPERACAO

Acordo de Cooperagdo com SS — indicar se existe (ou ndo) acordo com a Seguranca Social para a resposta
social.

No caso de ter respondido “Com Acordo”, devera indicar:

Numero de acordos estabelecidos — Indicar o nimero de acordos estabelecidos (e em vigor no ano anterior)
com a Seguranga Social.

Ano de entrada em vigor do ultimo acordo — Indicar o ano em que o ultimo Acordo estabelecido comecou a
vigorar.

Modalidade do acordo — Indicar o tipo de Acordo estabelecido com a Segurancga Social (Tipico ou Atipico).
N.°de lugares com Acordo — Indicar o nimero de lugares contemplados no acordo de coopera¢do com a
Seguranca Social para efeitos de apoio financeiro.

N.°c de Clientes com Acordo (que frequentaram a resposta) — Indicar o nimero de clientes que frequentaram
a resposta social abrangidos pelo acordo de cooperagdo com a Seguranca Social para efeitos de apoio
financeiro.

Existem clientes/lugares sem Acordo? — Indicar se, no ano anterior, existiram (ou néo) clientes e/ou lugares

sem acordo de cooperacdo com a Seguranca Social.
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N° de lugares sem Acordo — Indicar o nimero de lugares disponiveis para clientes/utilizadores sem acordo de
cooperacdo com a Seguranca Social.
N.° de Clientes sem Acordo (que frequentaram a resposta) - Indicar o nimero de clientes que frequentaram a

resposta social sem estarem abrangidos por acordo de cooperacao com a Seguranc¢a Social.

PERIODO DE FUNCIONAMENTO (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)
Horario nos dias Uteis — Se a resposta funciona nos dias Uteis definir as horas de abertura e de fecho.

Horario aos sdbados — Se a resposta funciona aos sabados definir as horas de abertura e de fecho.

Horario aos domingos — se a resposta funciona aos domingos definir as horas de abertura e de fecho.
Horario de funcionamento — Campo de preenchimento automatico que corresponde a informagéo a constar
no portal publico da Carta Social de Cascais relativa aos horarios definidos para os dias Uteis, sabados e
domingos.

Encerra em algum periodo do ano? Indicar se a resposta social fecha (ou ndo) em alguma altura do ano.
Meses de interrup¢éo do funcionamento — Se respondeu que a resposta social encerra em algum periodo
do ano devera assinar na lista dos 12 meses 0 més ou meses em que ocorre 0 encerramento.

Encerra em — Campo de preenchimento automatico sobre o(s) més(eses)de encerramento da resposta social,
que ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais.

Observagbes quanto ao funcionamento (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais) —
Acrescentar informagao complementar e especifica sobre o funcionamento da resposta social, p.e., “No més de
agosto encerra os ultimos 15 dias (de 15 a 31)”; “Encerra nos primeiros 2 dias Uteis de setembro para

limpezas”; “Funciona semanalmente apenas as 22s, 42s e 62s feiras”.

CAPACIDADE

Populacéo-alvo abrangida pela resposta social — Indicar a populagéo-alvo abrangida pela resposta social,
designadamente: Pessoas Idosas, Criancas e Jovens, Pessoas com doenga do foro mental ou psiquiatrico,
Pessoas com deficiéncia ou incapacidade, Pessoas em situacao de dependéncia, Pessoas com VIH-SIDA,
Pessoas vitimas de violéncia, Pessoas com comportamentos aditivos e suas familias, Pessoas em situacdo de

sem-abrigo, (Ex)reclusos, Migrantes e Outra. Podera ser indicada mais do que uma op¢ao.

Capacidade instalada (n.° de lugares) — Corresponde ao numero maximo de utentes / utilizadores / clientes /
alunos que a resposta social pode comportar por referéncia ao espaco fisico do equipamento e aos meios de
suporte de acordo com 0s normativos em vigor.

No caso das respostas sociais que funcionam por turnos, a capacidade maxima a considerar deve ter em
conta o numero de turnos, ou, no caso das cantinas sociais, a capacidade maxima de fornecimento de
refeicbes diarias. (Ex: 1: Capacidade 20 lugares, funcionando em 2 turnos de 20 utentes cada, capacidade a
considerar: 20x2=40; Ex: 2 - Capacidade 20 lugares, funcionando em 2 turnos, sendo 1 turno de 20 utentes e o
outro de 15 utentes, capacidade a considerar: 20x2=40).

Nas situac8es em que a capacidade seja de dificil determinacéo por forca das caracteristicas da resposta
(respostas sociais ditas "abertas"), o valor da capacidade devera ser estimado tendo em atencao o espaco
fisico do equipamento e os meios de suporte, as modalidades de intervencao e as caracteristicas da area de
atuacdo, evitando sempre que possivel que o n.° de utentes a registar seja superior a capacidade da resposta.
Frequéncia (N.° total de clientes/utilizadores do ultimo ano) — Corresponde ao nimero de
utentes/utilizadores/ clientes/alunos inscritos na resposta social no ano anterior, independentemente de

estarem abrangidos, ou ndo, por acordo com a Seguranca Social.
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N.°médio mensal de clientes/utilizadores atendidos/apoiados — Corresponde ao nimero médio de clientes
atendidos/ apoiados por més no ano anterior. No preenchimento deste campo devera ser considerada a soma
dos clientes atendidos/apoiados pela resposta social no ano anterior, independentemente de estarem

abrangidos,ou néo, por acordo com a Seguranca Social, dividindo esse somatério pelos 12 meses do ano.

Existe lista de espera? Indicar a existéncia ou nao de uma lista de clientes que aguardam um lugar na
resposta social.

N° de clientes/utilizadores em lista de espera — Se existe lista de espera, indicar quantas sdo as

pessoas que integram essa lista e aguardam por um lugar na resposta social.

N.°médio de dias de espera dos clientes/utilizadores que comegaram a frequentar a resposta no ultimo
ano (referéncia ao ano anterior) — considerar a soma do numero de dias, que mediaram entre 0 momento em
que o novo cliente pretendeu comecar a utilizar os servi¢cos da resposta e o dia efetivo em que esse cliente
comecou pela 12 vez a utilizar os servigos, para todos 0s novos clientes no ano anterior, a dividir pelo nimero
de novos clientes.

N.°de novos clientes/utilizadores no ano anterior — considerar todos os clientes que tiveram o 1° dia de
utilizac&o dos servicos desta resposta social entre 1 de janeiro e 31 de dezembro do ano anterior (frequentaram
a resposta pela primeira vez no ano anterior), ndo sendo possivel considerar um cliente mais do que uma vez no

ano, nem considerar os clientes que ja vinham utilizando os servigos no(s) ano(s) transato(s).

N° DE CLIENTES

Homens/meninos — Indicar quantos clientes da resposta social séo homens/meninos, por referéncia a 31
dezembro do ano anterior.

Mulheres/meninas — Indicar quantos clientes da resposta social sdo mulheres/meninas, por referéncia a 31
dezembro do ano anterior.

N&o contabilizados — No caso de nado ser possivel disponibilizar dados desagregados, indicar aqui o N° total
de clientes (somatério do niumero de clientes homens/meninos com o nimero de clientes mulheres/meninas).
Total de clientes — E um campo de preenchimento automatico e corresponde ao somatério do niimero de
clientes homens/meninos com o ndmero de clientes mulheres/meninas.

Existem clientes de nacionalidade estrangeira? — Indicar se no total de clientes da resposta existem (ou
nao) clientes com nacionalidade estrangeira.

N° de clientes de nacionalidade estrangeira — Indicar o nimero total de clientes de nacionalidade
estrangeira (sempre que existam clientes de nacionalidade estrangeira abrangidos pela resposta social).
Existem clientes com grau de incapacidade permanente igual ou superior a 60%? - Indicar se no total de
clientes da resposta existem (ou néo) clientes com grau de incapacidade permanente igual ou superior a 60%.
Clientes com grau de incapacidade igual ou superior a 60% — Considerar o nimero total de clientes da
resposta com um grau de incapacidade permanente igual ou superior a 60% comprovado através de atestado
médico de incapacidade multiuso.

Existem clientes com algum tipo de deficiéncia ou condi¢céo de saide mental? - Indicar se existem (ou
néo) clientes com algum tipo de deficiéncia ou condi¢éo de saude mental.

N° de clientes por tipo de deficiéncia ou condicao de saude mental - Indicar o nimero total de
clientes/utilizadores com algum tipo de deficiéncia ou condigcdo de salde mental, designadamente:
Deficiéncia motora, Deficiéncia visual, Deficiéncia auditiva, Deficiéncia intelectual e do desenvolvimento,
Multideficiéncia, Condic&o de salde mental, Sem deficiéncia ou condicao de salude mental, Nao

contabilizados.
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No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por tipo de deficiéncia ou condicdo de saude

mental, indicar o N° total de clientes na opcao “N&o contabilizados”.

Clientes por escaldo de IRS — Para cada escaldo inserir o n° de clientes. O somatoério dos clientes de todos
os escalbes de IRS devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por escaldo de IRS, indicar o N° total de clientes
na opcao “N&o utiliza escaldo”.

Clientes por Freguesia — para cada freguesia inserir o n° de clientes. O somatério dos

clientes por freguesia devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por Freguesia, indicar o N° total de clientes na
opcéo “N&o contabilizados”.

Clientes por tipo de nacionalidade — para cada nacionalidade inserir o n° de clientes. O somatério dos

clientes por tipo de nacionalidade devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por tipo de Nacionalidade, indicar o N° total de

clientes na opcao “Nao contabilizados”.

Clientes por grupo etario — para cada grupo etario inserir o n° de clientes. O somatério dos
clientes por grupo etéario devera ser igual ao numero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por grupo etario, indicar o N° total de clientes na

opgao “Néo contabilizados”.

IDADES DOS CLIENTES
Média de idades dos clientes — Devera ser considerada a soma das idades de todos os
clientes/utilizadores, e dividir esse somatério pelo nimero total de clientes que frequentaram a

resposta no ano anterior.

Idade do cliente mais velho — Indicar a idade do cliente mais velho a frequentar a resposta social
no ano anterior.

Idade do cliente mais novo - Indicar a idade do cliente mais novo a frequentar a resposta social no

ano anterior.

Clientes por capacidade de realizacdo das Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) - Para cada Atividade
indicar quantos s&o os clientes que “dependem” da ajuda de terceira pessoa para a realizagdo da atividade.

Indicar quantos s&o os clientes que realizam a atividade de forma “independente”.

O somatério de cada Atividade Basica da Vida Diéria deve ser igual ao nimero total de clientes (pelo que
devem considerar TODOS os clientes da resposta social).

No caso de néo ser possivel disponibilizar dados desagregados por capacidade de realizacéo das Atividades

Basicas da Vida Diaria devera indicar o N° total de clientes em “N&o avaliados”.

Deverao ser tidos em consideragcéo 0s seguintes conceitos:
Pessoa Dependente — Pessoa que apresenta uma perda mais ou menos importante da sua autonomia
funcional e da sua capacidade para realizar de forma independente as atividades da vida diaria necessitando

de ajuda de terceira pessoa para as poder desenvolver. Pode, ou ndo, apresentar algum tipo de deficiéncia.
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utiliza auxiliares mecéanicos; exclui-se o

apertar dos sapatos

Basicas da

Vida Diéria Independente Dependente

(ABVD)
Necessita de ajuda para lavar-se em Necessita de ajuda para lavar-se em mais de

Banh uma so parte do corpo (como as costas | uma parte do corpo; necessita de ajuda para

anno ou uma extremidade incapacitada) ou sair ou entrar na banheira ou ndo se lava
toma banho completamente sem ajuda. | sozinho.
Vai buscar a roupa de armarios e
) gavetas, veste a roupa, coloca adornos; ,
Vestir-se Nao se veste s ou veste-se parcialmente.

Utilizacéo do
wcC

Vai ao WC, entrando e saindo sozinho
do mesmo; limpa os 6rgaos excretores
(pode usar ou nao suportes mecanicos);

compde a sua roupa

Usa bacio ou urinol ou precisa de ajuda para
utilizar o WC.

Mobilidade

Entra e sai da cama, senta-se ou
levanta-se da cadeira, de forma
independente (pode usar ou ndo

suportes mecanicos)

Precisa de ajuda para utilizar a cama e/ou a
cadeira; ndo utiliza uma ou mais destas

deslocacdes.

Alimentacgéao

Leva a comida do prato ou equivalente
até a boca (exclui-se da avaliacao o
cortar da carne e a preparacgéo dos
alimentos, como barrar com manteiga

um pao)

Necessita de ajuda para o ato de se alimentar,
tendo em conta o anteriormente referido; ndo
come em absoluto ou recebe alimentagéo

parenteral.

Continéncia

Controle completo da mic¢éo e da

defecao

Incontinéncia urinaria ou fecal, parcial ou total;
controle total ou parcial mediante enemas,

sondas ou o uso regular de bacios ou urinéis

Clientes por existéncia ou inexisténcia de problemas nas fun¢cdes do corpo — Para cada funcéo do corpo

indicar quantos s&o os clientes que tém “Problema completo”, quantos clientes tém “Problema Grave”, quantos

clientes tém “Problema moderado” e quantos estdo “Sem problema”.

O somatoério de problemas de cada funcdo do corpo deve ser igual ao nimero total de clientes (pelo que

devem considerar TODOS os clientes da resposta social).

No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por Clientes por existéncia ou inexisténcia de

problemas nas fun¢des do corpo devera indicar o N° total de clientes em “N&o avaliados”.

Deverao ser tidos em consideracéo 0s seguintes conceitos:

FUNCOES DO CORPO

e Funcdes mentais (Inclui as fun¢gBes da consciéncia, intelectuais, psicossociais globais, do

temperamento e da personalidade, da atencao e da memoria, psicomotoras, emocionais, da percecao

e do pensamento, entre outras. Inclui a doenca mental e deficiéncia mental).




53/69

e Funcdo da visao (Inclui as funcbes sensoriais relacionadas com a percecédo da presenca de luz,
forma, tamanho, formato e cor do estimulo visual. Inclui a qualidade da visdo ou auséncia da mesma e
as fungbes associadas ao olho e anexos do olho).

e FuncOes auditivas, da voz e da fala (Inclui as fungfes sensoriais que permitem sentir a presenca de
sons e discriminar a localizacédo, timbre, intensidade, qualidade dos sons, funcfes associadas ao
ouvido interno. Inclui também as funcbes da voz e da fala).

e FuncOes dos orgédos ou aparelhos internos (Inclui as funcdes do aparelho cardiovascular,
respiratoério, digestivo e sistemas hematolégico, imunoldgico, metabdlico e endécrino. Inclui ainda as
fungdes urinarias, genitais e reprodutivas.)

e Funcoes relacionadas com o movimento (Inclui as fungdes da mobilidade ou estabilidade de uma ou

varias articula¢des, musculos, coluna vertebral, membros superiores e inferiores).

PROBLEMAS

e Sem Problema = Auséncia de problema.

e Problema Moderado = Problema que néo resulta em limitacdo da capacidade na realizacdo das
atividades da vida diaria.

e Problema Grave=Problema de grande intensidade, que resulta em limitagcdes da capacidade na
realizacdo das atividades da vida diéria. Implica a utilizacdo de ajudas técnicas e apoio especializado.

e Problema completo=Problema total numa fung&o do corpo, como por exemplo cegueira, surdez,
faléncia de um érgao, etc.

COMPARTICIPACAO E MENSALIDADE

Ha comparticipacdo da mensalidade por parte do cliente? - Indicar se existe (ou ndo) o
pagamento de alguma comparticipacdo por parte do cliente.

Valor médio da mensalidade paga pelo cliente - Considerar a soma das mensalidades pagas pelos clientes
que frequentam a resposta (por referéncia ao més de dezembro), dividindo esse somatdério pelo nimero de

clientes.

Ha isencdo de comparticipacao para alguns escaldes de rendimento? — indicar se existe (ou ndo) isencao

de comparticipacdo por parte dos clientes de alguns escaldes de IRS.

CERTIFICACAO DE QUALIDADE (havendo certificac&o ficara visivel no portal pablico da Carta Social de
Cascais o(s) “simbolo(s)” correspondente(s))

Os campos sdo facultativos e apenas deveréo ser preenchidos se a Entidade tiver certificacao de qualidade.
Sistema de Gestédo da Qualidade — Norma ISO 9001 — indicar se a resposta social tem (ou nao) esta
certificagéo.

Sistema de Qualificagdo das Respostas Sociais (SQRS) — ISS, IP — Indicar o nivel de certificacao atribuido
(Certificacdo Nivel A, B ou C) a resposta social.

Certificacdo de Qualidade dos Servi¢gos Sociais (EQUASS) — Indicar o nivel de certificac@o atribuido (Nivel
1 Assurance; Nivel 2 Excellence ou Nivel 3 Award) a resposta social.

Certificacdo de Seguranca/Higiene Alimentar (HACCP) - Indicar se a resposta social tem (ou nao)

esta certificacao.
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CONDICOES DE ACESSO - Indicar as condi¢des de acesso a resposta social (caso se aplique),
designadamente: Pessoas residentes no concelho, Resposta sujeita ao pagamento de uma
comparticipacéo definida de acordo com o escalédo de rendimentos, Resposta sujeita ao pagamento de
uma comparticipacao definida de acordo com a tabela em vigor na Entidade, Preenchimento
formulario de inscricdo, O acesso é efetuado através de encaminhamento pelo(s) servico(s)

competente(s), Outras condi¢des sujeitas a consulta do regulamento da Entidade. Podera ser indicada

mais do que uma condi¢éo de acesso.

Observac®es - descricao de eventuais condicdes de acesso que ndo estejam consideradas na lista.

PLATAFORMA ENVELHECER MELHOR EM CASCAIS
A entidade integra a Plataforma Envelhecer Melhor em Cascais com esta resposta social? — Indicar

se a entidade integra (ou ndo) a Plataforma Envelhecer Melhor em Cascais, com esta resposta social.

RESPONSAVEL PELA RESPOSTA

Nome da pessoa responséavel pela resposta — Indicar o nome da pessoa responsavel pela resposta
social.

Email profissional — Indicar o email profissional da pessoa responsével pela resposta social.

Contacto telefénico profissional - Indicar o telefone profissional da pessoa responsavel pela resposta
social.

Formacao Base - Indicar a formacgao base da pessoa responsavel pela resposta social.

Cargo na instituicéo - Indicar o cargo da pessoa responsavel pela resposta social na Entidade.

RECURSOS HUMANOS

N° de profissionais — Indicar o nimero de profissionais a desempenhar funcées no ambito desta
resposta social, em diferentes areas de intervencéo, designadamente: Animador/a social; Animador/a
sociocultural; Assistente social; Auxiliar Servigos Gerais; Gerontélogo/a; Psic6logo/a.

Existem voluntarios/estagiarios? — Indicar se existem (ou ndo) voluntarios/estagiarios a
desempenharem funcdes no ambito desta resposta social.

Indigue a(s) funcao(bes) dos voluntarios/estagiarios e o respetivo nimero — Descreva brevemente
as funcbes desempenhadas pelos voluntarios/estagiarios e 0 seu respetivo nimero.

Existem outras categorias profissionais? — Indicar se existem (ou n&o) outras categorias de
profissionais, ndo apresentadas na lista anterior, a desempenharem fun¢cdes no ambito desta resposta
social.

Indique quais categorias profissionais e o numero respetivo de profissionais — Indique que outro
tipo de profissionais, ndo apresentados na lista anterior, desempenham fun¢des no d&mbito desta resposta

social, indicando o seu nimero respetivo.

TIPO DE FREQUENCIA
N° clientes por tipo de frequéncia — Indicar o niUmero de clientes/utilizadores em funcédo do tipo de
frequéncia desta resposta social, designadamente: Diaria; Uma vez por semana; Mais que uma vez por

semana; Pontual.
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DADOS FINANCEIROS

Total Despesas (resposta social) — Indicar o valor total com despesas de funcionamento da Resposta
Social.

Qual a principal rubrica de despesa? — ldentificar qual a principal rubrica de despesa: Recursos
Humanos; Aquisicdo de servicos a terceiros; Custos indiretos (eletricidade, agua, limpeza, comunicacdes:
voz e dados); Outra.

Total Receitas (resposta social) — Indicar o valor total de receitas provenientes do funcionamento da
Resposta Social.

Qual a principal fonte de receita? — Identificar qual a principal fonte de receita: Municipal / CMC,;
Protocolo/apoios: Entidades publicas / ISS; Mensalidades / Quotizagdes de clientes; Outra.

Custo médio mensal por cliente — Indicar o custo médio mensal da resposta social por cliente/utilizador:
devera dividir o valor total das despesas pelo nimero total de clientes atendidos/apoiados; em seguida,
dividir esse valor por 12 meses.

ATIVIDADES E SERVICOS

Identifique as principais atividades e servi¢os - Identificar as principais atividades e servigos

desenvolvidos no ambito desta resposta social: Programas/ Projetos de estimulagéo cognitiva;
Enfermagem; Rastreios em salde; Refeicdes / lanche; Nutricdo; Atividade fisica; Expresséo plastica;
Expressao artistica; Expressdo motora; Atividades musicais; Jogos (mesa / tradicionais); Tecnologias de
Informacgédo e Comunicagéo (informatica); Atividades cultura e lazer; Disciplinas com Plano Pedagdgico;
Atividades de promog¢éo do bem-estar; Programas promotores de intergeracionalidade; Outra atividade.
Se presta outras atividades / servigos indique quais — Indicar outras atividades / servigcos
desenvolvidos no ambito desta resposta social e que ndo constem da lista anterior.

Presta atividades / servicos associados a programas promovidos pela CMC? - Indicar se, no ambito
desta resposta social, sdo desenvolvidas (ou n&o) atividades / servicos associados a programas de
financiamento promovidos pela Camara Municipal de Cascais.

Indique quais atividades/servigos - Indicar, caso se aplique, quais atividades / servigos estéo
associados a programas de financiamento promovidos pela Camara Municipal de Cascais.
OBSERVACOES — Caso tenha alguma observagao relativamente a Plataforma Envelhecer Melhor em
Cascais, podera aqui indicar resumidamente.

- CASCAIS INCLUI +

A entidade integra o Programa Cascais Inclui+? — Indicar se a entidade integra (ou ndo) o programa

Cascais Inclui +.

Custo médio mensal da resposta por cliente — Considerar a totalidade da despesa com a resposta social
no ano anterior, dividindo esse valor pelo nimero total de clientes/utilizadores apoiados. Em seguida, dividir o
resultado por 12 meses.

Comparticipacdo mensal da SS por cliente — Considerar o valor total das comparticipacdes da

Seguranga Social no ano anterior, dividindo esse valor pelo numero total de clientes/utilizadores apoiados.

Em seguida, dividir o resultado por 12 meses.

N&o se esquega de gravar os dados introduzidos, clicando no bot&o | + salvaguardar dados da resposta

Se concluiu o preenchimento do formulario e néo pretende fazer mais altera¢des proceda a validacéo da
informac&o premindo, clicando no bot&o

Se n&o pretende gravar os dados e quer abandonar o formulério clicar no botao
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FORMULARIO 8

RESPOSTAS SOCIAIS

Lar para pessoas com deméncia

Centro de noite

Estrutura Residencial para Idosos (ERPI)

NOTA: A formulagéo Estrutura Residencial para Pessoas Idosas substitui a designacao Lar de idosos e Residéncia.

Considera-se estrutura residencial para pessoas idosas, o estabelecimento para alojamento coletivo, de
utilizacdo temporaria ou permanente, em que sejam desenvolvidas atividades de apoio social e prestados
cuidados de enfermagem. A estrutura residencial pode assumir uma das seguintes modalidades de alojamento:
a) Tipologias habitacionais, designadamente apartamentos e ou moradias (correspondente a anterior
designacdo residéncia);

b) Quartos (correspondente a anterior designacao lar de idosos);

¢) Tipologias habitacionais em conjunto com o alojamento em quartos (correspondente a anterior designacao
residéncia + lar de idosos).

IDENTIFICACAO (da resposta social)

Equipamento — Identificar a instalacdo onde se desenvolve a resposta social que pretende caracterizar
(pressupbe que os dados sobre o equipamento ja tenham sido preenchidos pelo Representante da Entidade).
Dominio — Identificar a &rea de intervencao da resposta social que pretende caracterizar (p.e., se a resposta
social que vai preencher é “Estrutura Residencial para Idosos (Lar)” o dominio de atuagao ¢é “Pessoas
Idosas”).

Resposta Social — Esta limitada pelo dominio previamente selecionado, ou seja, uma vez escolhido o dominio,
apenas aparecem as respostas sociais que se enquadram nesse mesmo dominio. Devera escolher a resposta
social a caracterizar e o formulario adota os campos de acordo com as especificidades da resposta social
selecionada. Esta opera¢do podera demorar alguns segundos.

Desighacdo da resposta social — Escrever o nome que é dado a resposta social (pode ser igual ao tipo de
resposta ou ser um nome comercial).

Descricao (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais) — Explicacéo breve e clara sobre a

resposta social. Podera incluir informacé&o sobre condicdes gerais de acesso a resposta social.

CONTACTO (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)
Introduzir os contactos, da resposta social a disponibilizar ao publico em geral para questdes relacionadas com

a resposta social.

FUNCIONAMENTO
Ano de entrada em funcionamento — Indicar o ano em que esta resposta social comegou a funcionar pela

primeira vez no concelho de cascais, no equipamento onde esta atualmente.
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Estado da resposta — Indicar a situacao da resposta social, por referéncia a 31 de Dezembro do ano anterior,
designadamente, se Em funcionamento ou Suspensa (esta resposta ira ficar visivel no portal publico da Carta
Social de Cascais) ou se Encerrada/Extinta (esta resposta nao ira ficar visivel no portal publico da Carta Social

de Cascais).

AMBITO GEOGRAFICO
Ambito geografico da resposta — Indicar a maior area geografica de abrangéncia da resposta (Freguesia,

Concelho, Distrito, Continente), atendendo aos clientes apoiados na resposta.

INSTALACOES

As atuais instalac6es sdo temporarias? Assinalar com “Sim” se a resposta social € desenvolvida em
instalacdes provisoérias ou transitorias e com “Ndo” quando se trata das instalages definitivas.

Disp6e das condi¢cBes necessérias para os servigos prestados? Indicar se as instalages relinem as
condi¢des elementares para o desenvolvimento da resposta social (independentemente de serem prestadas

em instala¢des temporarias ou néo).

LICENCIAMENTO

Tem licenca de funcionamento da entidade reguladora? Assinalar “Sim” apenas quando existe
licenciamento por parte de uma das seguintes entidades reguladoras: Seguranca Social, IEFP, Salde,
Educacao, BACFL.

A licenca de funcionamento é emitida pela Seguranca Social? Quando existe licenca de entidade
reguladora, indicar se a Seguranca Social é a entidade que emite a licenca.

N° de licenca de funcionamento/ alvard da SS — Se a licenca de funcionamento foi atribuida pelos Servigos
de Segurancga Social a estabelecimentos de apoio social, geridos por entidades privadas e por Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social sem acordo, para que possam exercer atividade, indicar o nimero da
licenca. No caso de ter uma Autorizagao Proviséria de Funcionamento, atribuida pelos Servicos de Seguranca
Social, deve ser colocado o codigo 8000. Nas situa¢gdes de entidades da rede publica este campo néo deve ser
preenchido.

Data da licenca — Indicar a data de emisséo da licenca atribuida pela Seguranc¢a Social.

ACORDO DE COOPERACAO

Acordo de Cooperagcao com SS — indicar se existe (ou ndo) acordo com a Seguranc¢a Social para a resposta
social.

No caso de ter respondido “Com Acordo”, devera indicar:

Numero de acordos estabelecidos — Indicar o nimero de acordos estabelecidos (e em vigor no ano anterior)
com a Seguranga Social.

Ano de entrada em vigor do Gltimo acordo — Indicar o ano em que o Ultimo Acordo estabelecido comecgou a
vigorar.

Modalidade do acordo — Indicar o tipo de Acordo estabelecido com a Seguranca Social (Tipico ou Atipico).
N.°de lugares com Acordo — Indicar o nimero de lugares contemplados no acordo de coopera¢do com a
Seguranca Social para efeitos de apoio financeiro.

N.°de Clientes com Acordo (que frequentaram a resposta) — Indicar o nimero de clientes que frequentaram
a resposta social abrangidos pelo acordo de cooperagdo com a Seguranca Social para efeitos de apoio

financeiro.
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Existem clientes/lugares sem Acordo? — Indicar se, no ano anterior, existiram (ou néo) clientes e/ou lugares
sem acordo de cooperacdo com a Seguranca Social.

N° de lugares sem Acordo — Indicar o nimero de lugares disponiveis para clientes/utilizadores sem acordo de
cooperacao com a Seguranca Social.

N.° de Clientes sem Acordo (que frequentaram a resposta) - Indicar o nimero de clientes que frequentaram a

resposta social sem estarem abrangidos por acordo de cooperacao com a Segurancga Social.

PERIODO DE FUNCIONAMENTO (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)

Horario nos dias Uteis — Se a resposta funciona nos dias Uteis definir as horas de abertura e de fecho.
Horario aos sdbados — Se a resposta funciona aos sabados definir as horas de abertura e de fecho.

Horario aos domingos — Se a resposta funciona aos domingos definir as horas de abertura e de fecho.
Horério de funcionamento — Campo de preenchimento automatico que corresponde a informagéo a constar
no portal publico da Carta Social de Cascais relativa aos horarios definidos para os dias Uteis, sabados e
domingos.

Encerra em algum periodo do ano? — Indicar se a resposta social fecha (ou ndo) em alguma altura do ano.
Meses de interrupcéo do funcionamento — Se respondeu que a resposta social encerra em algum periodo
do ano devera assinar na lista dos 12 meses o més ou meses em que ocorre 0 encerramento.

Encerra em — Campo de preenchimento automatico sobre o(s) més(eses)de encerramento da resposta social,
que ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais.

Observagfes quanto ao funcionamento (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais) —
Acrescentar informagao complementar e especifica sobre o funcionamento da resposta social, p.e., “No més de
agosto encerra os ultimos 15 dias (de 15 a 31)”; “Encerra nos primeiros 2 dias uteis de setembro para

limpezas”; “Funciona semanalmente apenas as 22s, 42s e 62s feiras”.

CAPACIDADE

Populacado-alvo abrangida pela resposta social — Indicar a populagéo-alvo abrangida pela resposta social,
designadamente: Pessoas Idosas, Criancas e Jovens, Pessoas com doenca do foro mental ou psiquiatrico,
Pessoas com deficiéncia ou incapacidade, Pessoas em situacdo de dependéncia, Pessoas com VIH-SIDA,
Pessoas vitimas de violéncia, Pessoas com comportamentos aditivos e suas familias, Pessoas em situacéo de

sem-abrigo, (Ex)reclusos, Migrantes e Outra. Poderd ser indicada mais do que uma opc¢ao.

Capacidade instalada (n.° de lugares) — Corresponde ao niimero maximo de clientes que a resposta social
pode comportar por referéncia a modalidade de ERPI existente (Quartos ou Apartamentos/Moradias). Devem
ser considerados TODOS os lugares, independentemente da modalidade de alojamento e da ocupacéo atual.
Clientes por modalidade de ERPI — Devera ser considerado o nimero maximo de clientes que a resposta
social comporta por referéncia a modalidade de ERPI existente — quartos? ou apartamentos/moradias - para a
qual foi atribuida licenca de funcionamento/alvara ou foi celebrado acordo de cooperacao (devem ser
considerados todos os clientes por referéncia a 31 de dezembro do ano anterior). O campo do somatério do
numero total de clientes por modalidade de ERPI é de preenchimento automatico e deve ser igual ao
namero total de clientes.

2Devera ser considerado o nimero maximo de utentes que a resposta social pode comportar por referéncia a
tipologia de quartos existente (individual, duplo, triplo e superior a triplo). Devem ser considerados TODOS o0s

lugares, independentemente da modalidade de alojamento e da ocupacao atual.
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Frequéncia (N.° total de clientes/utilizadores do ultimo ano) — Corresponde ao nimero de
utentes/utilizadores/ clientes/alunos inscritos na resposta social no ano anterior, independentemente de
estarem abrangidos, ou ndo, por acordo com a Seguranca Social.

N.° médio mensal de clientes/utilizadores atendidos/apoiados — Corresponde ao numero médio de clientes
atendidos/ apoiados por més no ano anterior. No preenchimento deste campo devera ser considerada a soma
dos clientes atendidos/apoiados pela resposta social no ano anterior, independentemente de estarem
abrangidos,ou nao, por acordo com a Seguranca Social, dividindo esse somatorio pelos 12 meses do ano.
Existe lista de espera? Indicar a existéncia ou ndo de uma lista de clientes que aguardam um lugar na
resposta social.

N° de clientes/utilizadores em lista de espera — Se existe lista de espera, indicar quantas sdo as pessoas
que integram essa lista e aguardam por um lugar na resposta social.

N.°médio de dias de espera dos clientes/utilizadores que comecgaram a frequentar a resposta no ultimo
ano (referéncia ao ano anterior) — considerar a soma do numero de dias, que mediaram entre 0 momento em
que o novo cliente pretendeu comecar a utilizar os servi¢cos da resposta e o dia efetivo em que esse cliente
comecgou pela 12 vez a utilizar os servigos, para todos 0s novos clientes no ano anterior, a dividir pelo nimero
de novos clientes.

N.°de novos clientes/utilizadores no ano anterior — considerar todos os clientes que tiveram o 1° dia de
utilizac&o dos servicos desta resposta social entre 1 de janeiro e 31 de dezembro do ano anterior (frequentaram
a resposta pela primeira vez no ano anterior), ndo sendo possivel considerar um cliente mais do que uma vez no

ano, nem considerar os clientes que ja vinham utilizando os servigos no(s) ano(s) transato(s).

N° DE CLIENTES

Homens/meninos — Indicar quantos clientes da resposta social séo homens/meninos, por referéncia a 31
dezembro do ano anterior.

Mulheres/meninas — Indicar quantos clientes da resposta social sdo mulheres/meninas, por referéncia a 31
dezembro do ano anterior.

N&o contabilizados — No caso de nado ser possivel disponibilizar dados desagregados, indicar aqui o N° total
de clientes (somatério do niumero de clientes homens/meninos com o nimero de clientes mulheres/meninas).
Total de clientes — E um campo de preenchimento automatico e corresponde ao somatério do nimero de
clientes homens/meninos com o ndmero de clientes mulheres/meninas.

Existem clientes de nacionalidade estrangeira? Indicar se no total de clientes da resposta existem (ou nao)
clientes com nacionalidade estrangeira.

De nacionalidade estrangeira — Indicar o nimero total de clientes de nacionalidade estrangeira (sempre que
existam clientes de nacionalidade estrangeira abrangidos pela resposta social).

Existem clientes com grau de incapacidade permanente igual ou superior a 60%? - Indicar se no total de
clientes da resposta existem (ou n&o) clientes com grau de incapacidade permanente igual ou superior a 60%.
Clientes com grau de incapacidade igual ou superior a 60% — Considerar o numero total de clientes da
resposta com um grau de incapacidade permanente igual ou superior a 60% comprovado através de atestado
médico de incapacidade multiuso.

Existem clientes com algum tipo de deficiéncia ou condigcdo de saide mental? - Indicar se existem (ou
nao) clientes com algum tipo de deficiéncia ou condigdo de saude mental.

N° de clientes por tipo de deficiéncia ou condicdo de salude mental - Indicar o nimero total de
clientes/utilizadores com algum tipo de deficiéncia ou condicdo de satde mental, designadamente:

Deficiéncia motora, Deficiéncia visual, Deficiéncia auditiva, Deficiéncia intelectual e do desenvolvimento,
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Multideficiéncia, Condicao de satude mental, Sem deficiéncia ou condicao de salude mental, Nao

contabilizados.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por tipo de deficiéncia ou condicédo de salde

mental, indicar o N° total de clientes na opcao “N&o contabilizados”™.

Houve clientes acolhidos no &mbito do descanso do cuidador? — Indicar se houve (ou néo)
clientes/utilizadores acolhidos no &mbito de acbes promotoras do descanso do cuidador, ou seja, clientes
abrangidos por iniciativas desenvolvidas pela instituicdo que permitiram facilitar a conciliacdo da vida
familiar/pessoal/profissional do cuidador com o apoio prestado a pessoa cuidada.

N° de clientes acolhidos no &mbito do descanso do cuidador — Indicar o nimero total de

clientes/utilizadores acolhidos no &mbito de acdes promotoras do descanso do cuidador.

Houve clientes acolhidos por motivos sociais, apds alta hospitalar? — Indicar se houve (ou néo)

clientes/utilizadores acolhidos por motivos sociais no ano anterior, procedentes de alta hospitalar.

N° de clientes acolhidos por motivos sociais, ap6s alta hospitalar? - Indicar o niumero total de

clientes/utilizadores acolhidos por motivos sociais no ano anterior, procedentes de alta hospitalar.

Clientes por escalé@o de IRS — Para cada escaldo inserir o n° de clientes. O somatdrio dos clientes de todos

os escaldes de IRS devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por escaléo de IRS, indicar o N° total de clientes
na opcao “N&o utiliza escaldo”.

Clientes por Freguesia — para cada freguesia inserir o n° de clientes. O somatério dos
clientes por freguesia devera ser igual ao numero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por Freguesia, indicar o N° total de clientes na
opcédo “N&o contabilizados”.

Clientes por tipo de nacionalidade — para cada nacionalidade inserir o n° de clientes. O somatério dos

clientes por tipo de nacionalidade devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por tipo de Nacionalidade, indicar o N° total de

clientes na opcao “Nao contabilizados”.

Clientes por escalédo etario — para cada escaldo etario inserir o n° de clientes. O somatério dos

clientes por grupo etario devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por escaldo etario, indicar o N° total de clientes

na opcgao “Nao contabilizados”.

IDADES DOS CLIENTES
Média de idades dos clientes — Devera ser considerada a soma das idades de todos os
clientes/utilizadores, e dividir esse somatoério pelo nimero total de clientes que frequentaram a

resposta no ano anterior.

Idade do cliente mais velho — Indicar a idade do cliente mais velho a frequentar a resposta social

no ano anterior.

Idade do cliente mais novo - Indicar a idade do cliente mais novo a frequentar a resposta social no

ano anterior.
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Clientes por capacidade de realizacdo das Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) - Para cada Atividade

indicar quantos s&o os clientes que “dependem” da ajuda de terceira pessoa para a realizagao da atividade.

Indicar quantos s&o os clientes que realizam a atividade de forma “independente”.

O somatério de cada Atividade Basica da Vida Diaria deve ser igual ao numero total de clientes (pelo que

devem considerar TODOS os clientes da resposta social).

No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por capacidade de realizacédo das Atividades

Basicas da Vida Diaria devera indicar o N° total de clientes em “N&o avaliados”.

Deverao ser tidos em consideracdo 0s seguintes conceitos:

Pessoa Dependente — pessoa que apresenta uma perda mais ou menos importante da sua autonomia

funcional e da sua capacidade para realizar de forma independente as atividades da vida diaria necessitando

de ajuda de terceira pessoa para as poder desenvolver. Pode, ou ndo, apresentar algum tipo de deficiéncia.

Basicas da
Vida Diéria Independente Dependente
(ABVD)
Necessita de ajuda para lavar-se em Necessita de ajuda para lavar-se em mais de
Banh uma s6 parte do corpo (como as costas | uma parte do corpo; necessita de ajuda para
anno ou uma extremidade incapacitada) ou sair ou entrar na banheira ou nao se lava
toma banho completamente sem ajuda. | sozinho.
Vai buscar a roupa de arméarios e
gavetas, veste a roupa, coloca adornos;
Vestir-se N&o se veste s6 ou veste-se parcialmente.

utiliza auxiliares mecanicos; exclui-se o

apertar dos sapatos

Utilizacéo do
WC

Vai ao WC, entrando e saindo sozinho
do mesmo; limpa os 6rgdos excretores
(pode usar ou ndo suportes mecéanicos);

compde a sua roupa

Usa bacio ou urinol ou precisa de ajuda para
utilizar o WC.

Mobilidade

Entra e sai da cama, senta-se ou
levanta-se da cadeira, de forma
independente (pode usar ou ndo

suportes mecanicos)

Precisa de ajuda para utilizar a cama e/ou a
cadeira; ndo utiliza uma ou mais destas

deslocacdes.

Alimentacao

Leva a comida do prato ou equivalente
até a boca (exclui-se da avaliagao o
cortar da carne e a preparacéo dos
alimentos, como barrar com manteiga

um péo)

Necessita de ajuda para o ato de se alimentar,
tendo em conta o anteriormente referido; néo
come em absoluto ou recebe alimentagéo

parenteral.

Continéncia

Controle completo da mic¢éo e da

defecao

Incontinéncia urinaria ou fecal, parcial ou total;
controle total ou parcial mediante enemas,

sondas ou o uso regular de bacios ou urinéis
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Clientes por existéncia ou inexisténcia de problemas nas funcdes do corpo — Para cada funcéo do corpo

indicar quantos s&o os clientes que tém “Problema completo”, quantos clientes tém “Problema Grave”, quantos
clientes tém “Problema moderado” e quantos estéo “Sem problema”.

O somatério de problemas de cada fungdo do corpo deve ser igual ao nimero total de clientes (pelo que
devem considerar TODOS os clientes da resposta social).

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por Clientes por existéncia ou inexisténcia de

problemas nas fung¢des do corpo deverd indicar o N° total de clientes em “N&o avaliados

Deverao ser tidos em consideragéo 0s seguintes conceitos:

FUNCOES DO CORPO

e Funcbes Mentais (Inclui as fungdes da consciéncia, intelectuais, psicossociais globais, do
temperamento e da personalidade, da atencdo e da memoria, psicomotoras, emocionais, da percecao
e do pensamento, entre outras. Inclui a doenca mental e deficiéncia mental).

e Funcéo da Visao (Inclui as funcdes sensoriais relacionadas com a percecéo da presenca de luz,
forma, tamanho, formato e cor do estimulo visual. Inclui a qualidade da visdo ou auséncia da mesma e
as funcgbes associadas ao olho e anexos do olho).

e Funcles Auditivas, da voz e da fala (Inclui as fungfes sensoriais que permitem sentir a presenca de
sons e discriminar a localizag&o, timbre, intensidade, qualidade dos sons, fun¢fes associadas ao
ouvido interno. Inclui também as funcdes da voz e da fala).

e Funcdes dos Orgéos ou Aparelhos Internos (Inclui as fun¢des do aparelho cardiovascular,
respiratoério, digestivo e sistemas hematolégico, imunoldgico, metabdlico e endécrino. Inclui ainda as
funcdes urinarias, genitais e reprodutivas.)

e Funcdes relacionadas com o Movimento (Inclui as funcdes da mobilidade ou estabilidade de uma ou

vérias articula¢des, musculos, coluna vertebral, membros superiores e inferiores).

PROBLEMAS
e Sem Problema = Auséncia de problema.
e Problema Moderado = Problema que néo resulta em limitacdo da capacidade na realizacdo das
atividades da vida diaria.
e Problema Grave=Problema de grande intensidade, que resulta em limitacdes da capacidade na
realizacéo das atividades da vida diaria. Implica a utilizacdo de ajudas técnicas e apoio especializado.
e Problema completo=Problema total numa fung&o do corpo, como por exemplo cegueira, surdez,

faléncia de um 6rgao, etc..

COMPARTICIPACAO E MENSALIDADE

E exigida alguma comparticipaco aos familiares dos clientes? Indicar se é aplicada alguma
comparticipagéo (ou néo) aos familiares dos clientes que frequentam a resposta social, por referéncia a 31 de
dezembro do ano anterior. Esta questao deve ser preenchida APENAS quando se tratar da resposta social
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) desenvolvida por instituicdes sem fins lucrativos e por

referéncia aos lugares ocupados com acordo de cooperacao celebrados com a Seguranca Social.
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Valor médio da comparticipacdo mensal paga pelos familiares dos clientes — Devera ser considerada a
soma das comparticipacdes pagas pelos familiares dos clientes, por referéncia ao més de dezembro, que
frequentam a resposta social, dividindo esse somatério pelo nimero de clientes. Esta questédo deve ser
preenchida APENAS quando se tratar da resposta social Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI)
desenvolvida por instituicdes sem fins lucrativos e por referéncia aos lugares ocupados com acordo de
cooperacao celebrados com a Seguranca Social.

N.° de clientes em que os familiares pagam a comparticipacdo familiar — Devera ser considerada a soma
dos clientes que frequentam a resposta em que a familia paga a comparticipacao familiar, por referéncia ao
més de dezembro. Esta questao deve ser preenchida APENAS quando se tratar da resposta social Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) desenvolvida por instituiges sem fins lucrativos e por referéncia aos

lugares ocupados com acordo de cooperacao celebrados com a Seguranca Social.

Ha comparticipacdo da mensalidade por parte do cliente? - Indicar se existe (ou néo) o

pagamento de alguma comparticipagdo por parte do cliente.

Valor médio da mensalidade paga pelo cliente - Considerar a soma das mensalidades pagas pelos clientes

que frequentam a resposta (por referéncia ao més de dezembro), dividindo esse somatdério pelo nimero de

clientes.

Ha isencdo de comparticipacdo para alguns escaldes de rendimento? — indicar se existe (ou ndo) isencdo

de comparticipagdo por parte dos clientes de alguns escaldes de IRS.

SERVICOS PRESTADOS

Clientes apoiados em funcéo dos servigos de ERPI contratualizados — Indicar o nimero de clientes em
cada servi¢o: Cuidados de Higiene e Conforto Pessoal; Tratamento Roupas; Alimentacéo; Atividades ltdico-
recreativas e ocupacionais; Medicamentos e Fraldas; Psicologia; Enfermagem; Fisioterapia; Cabeleireiro;

Médico; Assuntos Legais.

No caso de néo se tratar de uma resposta ERPI, devera indicar o N° total de clientes na hipotese de resposta

“N&o se aplica (ndo é resposta ERPI)”

Existem/prestam outros servigos? — Indicar se existem/prestam (ou ndo) outros servigos ndo presentes

na lista e, no caso de resposta afirmativa, indicar quais servigos e respetivo N° de clientes

CERTIFICACAO DE QUALIDADE (havendo certificag&o ficara visivel no portal pablico da Carta Social de
Cascais o(s) “simbolo(s)” correspondente(s))

Os campos sdo facultativos e apenas deveréo ser preenchidos se a Entidade tiver certificacao de qualidade.
Sistema de Gestdo da Qualidade — Norma ISO 9001 — Indicar se a resposta social tem (ou néo) esta
certificacao.

Sistema de Qualificagdo das Respostas Sociais (SQRS) — ISS, IP — Indicar o nivel de certificacao atribuido
(Certificacd@o Nivel A, B ou C) a resposta social.

Certificacdo de Qualidade dos Servigos Sociais (EQUASS) — Indicar o nivel de certificacé@o atribuido (Nivel
1 Assurance; Nivel 2 Excellence ou Nivel 3 Award) a resposta social.

Certificac8o de Seguranca/Higiene Alimentar (HACCP) - Indicar se a resposta social tem (ou nao)

esta certificacao.
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CONDICOES DE ACESSO - Indicar as condicdes de acesso a resposta social (caso se aplique),
designadamente: Pessoas residentes no concelho, Resposta sujeita ao pagamento de uma
comparticipacéo definida de acordo com o escalédo de rendimentos, Resposta sujeita ao pagamento de
uma comparticipacdo definida de acordo com a tabela em vigor na Entidade, Preenchimento
formulario de inscrigdo, O acesso é efetuado através de encaminhamento pelo(s) servigo(s)

competente(s), Outras condi¢des sujeitas a consulta do regulamento da Entidade. Podera ser indicada

mais do que uma condicao de acesso.
Observac8es - descricdo de eventuais condi¢des de acesso que ndo estejam consideradas na lista.

ADERENTE A BOLSAS SOCIAIS ERPI

A organizacéo é aderente ao programa de Bolsas Sociais ERPI? — Indicar se a Entidade aderiu (ou ndo) ao
programa de Bolsas Sociais ERPI, promovido pela Camara Municipal de Cascais.

N° total de pessoas abrangidas no ano anterior — Indicar, caso se aplique, o nimero total de
clientes/utilizadores abrangidos no ano anterior pelo programa de Bolsas Sociais ERPI, promovido pela Camara

Municipal de Cascais.

PLATAFORMA ENVELHECER MELHOR EM CASCAIS
A entidade integra a Plataforma Envelhecer Melhor em Cascais com esta resposta social? — Indicar

se a entidade integra (ou ndo) a Plataforma Envelhecer Melhor em Cascais, com esta resposta social.

RESPONSAVEL PELA RESPOSTA

Nome da pessoa responsavel pela resposta — Indicar o nome da pessoa responsavel pela resposta
social.

Email profissional — Indicar o email profissional da pessoa responséavel pela resposta social.

Contacto telefénico profissional - Indicar o telefone profissional da pessoa responsavel pela resposta
social.

Formacao Base - Indicar a formacao base da pessoa responsavel pela resposta social.

RECURSOS HUMANOS

N° de profissionais — Indicar o nUmero de profissionais a desempenhar fungdes no a&mbito desta
resposta social, em diferentes areas de intervencéo, designadamente: Ajudante Acdo Direta; Animador/a
social/ sociocultural; Assistente social; Auxiliar A¢éo Direta; Auxiliar Servicos Gerais; Cozinheiro/a;
Enfermeiro/a; Fisioterapeuta; Gerontélogo/a; Médico/a; Nutricionista; Psic6logo/a; Terapeuta da Fala;
Terapeuta Ocupacional.

Existem voluntérios/estagiarios? — Indicar se existem (ou nao) voluntarios/estagiarios a
desempenharem funcdes no ambito desta resposta social.

Indique a(s) funcao(bes) dos voluntarios/estagiarios e o respetivo niumero — Descreva brevemente
as funcbes desempenhadas pelos voluntarios/estagiarios e 0 seu respetivo nimero.

Existem outras categorias profissionais? — Indicar se existem (ou n&o) outras categorias de
profissionais, ndo apresentadas na lista anterior, a desempenharem funcdes no ambito desta resposta

social.
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Indique quais categorias profissionais e o numero respetivo de profissionais — Indique que outro
tipo de profissionais, ndo apresentados na lista anterior, desempenham fun¢des no ambito desta resposta
social, indicando o seu nimero respetivo.

AVALIACAO DE CLIENTES

Grau de dependéncia (segundo a Escala de Barthel) — Indicar o n° de clientes/utilizadores de acordo
com o seu grau de dependéncia, designadamente: Clientes com dependéncia severa; Clientes com
dependéncia moderada; Clientes com pouca dependéncia; Clientes independentes; Clientes ndo
avaliados.

Nivel Cognitivo dos Clientes — Indicar o n° de clientes/utilizadores de acordo com a sua capacidade
cognitiva, designadamente: Com défice cognitivo; Sem défice cognitivo.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados relativos ao Nivel Cognitivo dos Clientes, indicar o N° total de
clientes na opcgao “Néao avaliados”.

Qual a escala/instrumento aplicado? — Indicar qual a escala/instrumento aplicado na avaliagédo do nivel
cognitivo dos clientes/utilizadores, designadamente: Mini Mental State Examination (MMSE); Montreal
Cognitive Assessment (MOCA); Outra escala/instrumento.

Indique a(s) outra(s) escala(s)/instrumento(s) aplicados — Indicar que outra escala/instrumento, ndo

presente na lista anterior, foi utilizada para a avaliagdo do nivel cognitivo dos clientes/utilizadores.

COMPARTICIPACAO DOS SERVICOS PRESTADOS (CONSIDERAR APENAS CLIENTES COM
ACORDO ISS)

Percentagem maxima cobrada pela globalidade dos servigos prestados — Identificar a percentagem
méxima cobrada pela globalidade dos servigos prestados aos clientes/utilizadores beneficiarios de acordo
com o Instituto de Seguranca Social: 0-20%; 21%-40%; 41%-60%; 61%-80%; 81%-100%.

Valor maximo da mensalidade cobrada pela globalidade dos servigos prestados — Indicar o valor
méaximo da mensalidade cobrada pela globalidade dos servicos prestados aos clientes/utilizadores
beneficiarios de acordo com o Instituto de Seguranga Social.

Valor minimo da mensalidade cobrada pela globalidade dos servigos prestados - Indicar o valor
minimo da mensalidade cobrada pela globalidade dos servigos prestados aos clientes/utilizadores

beneficiarios de acordo com o Instituto de Seguranca Social.

DADOS FINANCEIROS

Total Despesas (resposta social) — Indicar o valor total com despesas de funcionamento da Resposta
Social.

Total Receitas (resposta social) — Indicar o valor total de receitas provenientes do funcionamento da
Resposta Social.

Custo médio mensal por cliente — Indicar o custo médio mensal da resposta social por cliente/utilizador:
devera dividir o valor total das despesas pelo nimero total de clientes atendidos/apoiados; em seguida,

dividir esse valor por 12 meses.

N4o se esqueca de gravar os dados introduzidos, clicando no bot&o | £ sevaguardar dades da resposta

Se concluiu o preenchimento do formulario e ndo pretende fazer mais alteragdes proceda a validagao da

informacé&o, clicando no botao [

Se n&o pretende gravar os dados e quer abandonar o formuléario, clicar no bot&o
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FORMULARIO 9

RESPOSTAS SOCIAIS

Centro de Atividades e Capacitacéo para a Inclusdo (CACI)

IDENTIFICACAO (da resposta social)

Equipamento — Identificar a instalacdo onde se desenvolve a resposta social que pretende caracterizar
(pressupbe que os dados sobre o equipamento ja tenham sido preenchidos pelo Representante da Entidade).
Dominio — Identificar a area de intervencao da resposta social que pretende caracterizar (p.e., se a resposta
social que vai preencher € “Centro de Atividades de Capacitagédo para a Inclusao (CACI)” o dominio de atuacao
€ “Pessoas Adultas com Deficiéncia”).

Resposta Social — Esta limitada pelo dominio previamente selecionado, ou seja, uma vez escolhido o dominio,
apenas aparecem as respostas sociais que se enquadram nesse mesmo dominio. Devera escolher a resposta
social a caracterizar e o formulario adota os campos de acordo com as especificidades da resposta social
selecionada. Esta operagéo poderd demorar alguns segundos.

Desighacdo da resposta social — Escrever o nome que é dado a resposta social (pode ser igual ao tipo de
resposta ou ser um nome comercial).

Descricao (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais) — Explicacdo breve e clara sobre a
resposta social. Podera incluir informacéo sobre condicdes gerais de acesso a resposta social.

CONTACTO (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)

Introduzir os contactos, da resposta social a disponibilizar ao publico em geral para questdes relacionadas com

a resposta social.

FUNCIONAMENTO

Ano de entrada em funcionamento — Indicar 0 ano em que esta resposta social comecou a funcionar pela
primeira vez no concelho de cascais, no equipamento onde esta atualmente.

Estado da resposta — Indicar a situacao da resposta social, por referéncia a 31 de Dezembro do ano anterior,
designadamente, se Em funcionamento ou Suspensa (esta resposta ira ficar visivel no portal publico da Carta
Social de Cascais) ou se Encerrada/Extinta (esta resposta ndo ira ficar visivel no portal publico da Carta Social

de Cascais).

AMBITO GEOGRAFICO
Ambito geogréfico da resposta — Indicar a maior area geogréfica de abrangéncia da resposta (Freguesia,

Concelho, Distrito, Continente), atendendo aos clientes apoiados na resposta.
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INSTALACOES

As atuais instalac6es sao temporarias? Assinalar com “Sim” se a resposta social € desenvolvida em
instalagBes provisorias ou transitérias e com “Ndo” quando se trata das instala¢des definitivas.

Dispde das condi¢cBes necessarias para os servicos prestados? Indicar se as instalacées relinem as
condi¢des elementares para o desenvolvimento da resposta social (independentemente de serem prestadas

em instalacdes temporarias ou nao).

LICENCIAMENTO

Tem licenca de funcionamento da entidade reguladora? Assinalar “Sim” apenas quando existe
licenciamento por parte de uma das seguintes entidades reguladoras: Seguranca Social, IEFP, Saude,
Educacao, BACFL.

A licenca de funcionamento é emitida pela Seguranca Social? Quando existe licenca de entidade
reguladora, indicar se a Seguranca Social é a entidade que emite a licencga.

N° de licenca de funcionamento/ alvard da SS — Se a licenca de funcionamento foi atribuida pelos Servigos
de Segurancga Social a estabelecimentos de apoio social, geridos por entidades privadas e por Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social sem acordo, para que possam exercer atividade, indicar o nimero da
licenca. No caso de ter uma Autorizacao Proviséria de Funcionamento, atribuida pelos Servicos de Seguranca
Social, deve ser colocado o codigo 8000. Nas situacdes de entidades da rede publica este campo nédo deve ser
preenchido.

Data da licenca — Indicar a data de emisséo da licenca atribuida pela Seguranc¢a Social.

ACORDO DE COOPERACAO

Acordo de Cooperagdo com SS — indicar se existe (ou ndo) acordo com a Seguranca Social para a resposta
social.

No caso de ter respondido “Com Acordo”, deverd indicar:

Numero de acordos estabelecidos — Indicar o nimero de acordos estabelecidos (e em vigor no ano anterior)
com a Seguranga Social.

Ano de entrada em vigor do Gltimo acordo — Indicar o ano em que o ultimo Acordo estabelecido comecou a
vigorar.

Modalidade do acordo — Indicar o tipo de Acordo estabelecido com a Segurancga Social (Tipico ou Atipico).
N.°de lugares com Acordo — Indicar o nimero de lugares contemplados no acordo de cooperacdo com a
Seguranca Social para efeitos de apoio financeiro.

N.°c de Clientes com Acordo (que frequentaram a resposta) — Indicar o nimero de clientes que frequentaram
a resposta social abrangidos pelo acordo de cooperagdo com a Seguranca Social para efeitos de apoio
financeiro.

Existem clientes/lugares sem Acordo? — Indicar se, no ano anterior, existiram (ou néo) clientes e/ou lugares
sem acordo de cooperacdo com a Seguranca Social.

N° de lugares sem Acordo — Indicar o nimero de lugares disponiveis para clientes/utilizadores sem acordo de
cooperacdo com a Seguranca Social.

N.° de Clientes sem Acordo (que frequentaram a resposta) - Indicar o nimero de clientes que frequentaram a

resposta social sem estarem abrangidos por acordo de cooperacdo com a Seguranga Social.
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PERIODO DE FUNCIONAMENTO (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)
Horario nos dias Uteis — Se a resposta funciona nos dias Uteis definir as horas de abertura e de fecho.
Horario aos sdbados — Se a resposta funciona aos sabados definir as horas de abertura e de fecho.

Horario aos domingos — Se a resposta funciona aos domingos definir as horas de abertura e de fecho.
Horario de funcionamento — Campo de preenchimento automatico que corresponde a informacgéo a constar

no portal publico da Carta Social de Cascais relativa aos horarios definidos para os dias Uteis, sabados e
domingos.

Encerra em algum periodo do ano? Indicar se a resposta social fecha (ou ndo) em alguma altura do ano.
Meses de interrupcéo do funcionamento — Se respondeu que a resposta social encerra em algum periodo
do ano devera assinar na lista dos 12 meses 0 més ou meses em que ocorre o encerramento.

Encerra em — Campo de preenchimento automatico sobre o(s) més(eses)de encerramento da resposta social,
que ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais.

Observac@es quanto ao funcionamento (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais) —
Acrescentar informacéo complementar e especifica sobre o funcionamento da resposta social, p.e., “No més de
agosto encerra os ultimos 15 dias (de 15 a 31)”; “Encerra nos primeiros 2 dias Uteis de setembro para

limpezas”; “Funciona semanalmente apenas as 23s, 43s e 6°s feiras”.

CAPACIDADE

Populacado-alvo abrangida pela resposta social — Indicar a populagéo-alvo abrangida pela resposta social,
designadamente: Pessoas Idosas, Criancas e Jovens, Pessoas com doenca do foro mental ou psiquiatrico,
Pessoas com deficiéncia ou incapacidade, Pessoas em situacao de dependéncia, Pessoas com VIH-SIDA,
Pessoas vitimas de violéncia, Pessoas com comportamentos aditivos e suas familias, Pessoas em situacéo de

sem-abrigo, (Ex)reclusos, Migrantes e Outra. Poderd ser indicada mais do que uma opc¢ao.

Capacidade instalada (n.° de lugares) — Corresponde ao nimero maximo de
utentes/utilizadores/clientes/alunos que a resposta social pode comportar por referéncia ao espaco fisico do
equipamento e aos meios de suporte de acordo com 0sS normativos em vigor.

No caso das respostas sociais que funcionam por turnos, a capacidade maxima a considerar deve ter em
conta o numero de turnos, ou, no caso das cantinas sociais, a capacidade maxima de fornecimento de
refeicbes diarias. (Ex: 1: Capacidade 20 lugares, funcionando em 2 turnos de 20 utentes cada, capacidade a
considerar: 20x2=40; Ex: 2 - Capacidade 20 lugares, funcionando em 2 turnos, sendo 1 turno de 20 utentes e o
outro de 15 utentes, capacidade a considerar: 20x2=40).

Nas situacdes em que a capacidade seja de dificil determinacéo por forca das caracteristicas da resposta
(respostas sociais ditas "abertas"), o valor da capacidade devera ser estimado tendo em atencao o espaco
fisico do equipamento e os meios de suporte, as modalidades de intervencao e as caracteristicas da area de
atuacao, evitando sempre que possivel que o n.° de utentes a registar seja superior a capacidade da resposta.
Frequéncia (N.° total de clientes/utilizadores do ultimo ano) — Corresponde ao nimero de
utentes/utilizadores/ clientes/alunos inscritos na resposta social no ano anterior, independentemente de
estarem abrangidos, ou ndo, por acordo com a Seguranca Social.

N.° médio mensal de clientes/utilizadores atendidos/apoiados — Corresponde ao niimero médio de clientes
atendidos/ apoiados por més no ano anterior. No preenchimento deste campo devera ser considerada a soma
dos clientes atendidos/apoiados pela resposta social no ano anterior, independentemente de estarem

abrangidos,ou néo, por acordo com a Seguranca Social, dividindo esse somatério pelos 12 meses do ano.
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Existe lista de espera? Indicar a existéncia ou ndo de uma lista de clientes que aguardam um lugar na
resposta social.

N° de clientes/utilizadores em lista de espera — Se existe lista de espera, indicar quantas sdo as pessoas
que integram essa lista e aguardam por um lugar na resposta social.

N.° médio de dias de espera dos clientes/utilizadores que comecaram a frequentar a resposta no altimo
ano (referéncia ao ano anterior) — considerar a soma do nimero de dias, que mediaram entre 0 momento em
que o novo cliente pretendeu comecar a utilizar os servi¢cos da resposta e o dia efetivo em que esse cliente
comecou pela 12 vez a utilizar os servigos, para todos os novos clientes no ano anterior, a dividir pelo nimero
de novos clientes.

N.°de novos clientes/utilizadores no ano anterior — considerar todos os clientes que tiveram o 1° dia de
utilizac&o dos servicos desta resposta social entre 1 de janeiro e 31 de dezembro do ano anterior (frequentaram
a resposta pela primeira vez no ano anterior), ndo sendo possivel considerar um cliente mais do que uma vez no

ano, nem considerar os clientes que ja vinham utilizando os servigos no(s) ano(s) transato(s).

N° DE CLIENTES

Homens/meninos — Indicar quantos clientes da resposta social sdo homens/meninos, por referéncia a 31
dezembro do ano anterior.

Mulheres/meninas — Indicar quantos clientes da resposta social sdo mulheres/meninas, por referéncia a 31
dezembro do ano anterior.

N&o contabilizados — No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados, indicar aqui o N° total
de clientes (somatério do niumero de clientes homens/meninos com o nimero de clientes mulheres/meninas).
Total de clientes — E um campo de preenchimento automatico e corresponde ao somatorio do nimero de
clientes homens/meninos com o ndmero de clientes mulheres/meninas.

Existem clientes de nacionalidade estrangeira? Indicar se no total de clientes da resposta existem (ou nao)
clientes com nacionalidade estrangeira.

N° de clientes de nacionalidade estrangeira — Indicar o nimero total de clientes de nacionalidade
estrangeira (sempre queexistam clientes de nacionalidade estrangeira abrangidos pela resposta social)
Existem clientes com grau de incapacidade permanente igual ou superior a 60%? - Indicar se no total de
clientes da resposta existem (ou nao) clientes com grau de incapacidade permanente igual ou superior a 60%.
Clientes com grau de incapacidade igual ou superior a 60% — Considerar o nimero total de clientes da
resposta com um grau de incapacidade permanente igual ou superior a 60% comprovado através de atestado
médico de incapacidade multiuso.

Existem clientes com algum tipo de deficiéncia ou condi¢cdo de saide mental? - Indicar se existem (ou
nao) clientes com algum tipo de deficiéncia ou condigdo de saude mental.

N° de clientes por tipo de deficiéncia ou condicao de saude mental - Indicar o nimero total de
clientes/utilizadores com algum tipo de deficiéncia ou condigcdo de salde mental, designadamente:
Deficiéncia motora, Deficiéncia visual, Deficiéncia auditiva, Deficiéncia intelectual e do desenvolvimento,
Multideficiéncia, Condicao de satude mental, Sem deficiéncia ou condicao de satude mental, Nao

contabilizados.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por tipo de deficiéncia ou condicdo de salde

mental, indicar o N° total de clientes na opcao “N&o contabilizados™.
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Clientes por escaldo de IRS — Para cada escaldo inserir o n° de clientes. O somatorio dos clientes de todos

os escalbes de IRS devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por escaldo de IRS, indicar o N° total de clientes

na opcgao “Nao utiliza escaléo”.,

Clientes por Freguesia — para cada freguesia inserir o n° de clientes. O somatério dos
clientes por freguesia devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por Freguesia, indicar o N° total de clientes na
opcéo “N&o contabilizados”.

Clientes por tipo de nacionalidade — para cada nacionalidade inserir o n° de clientes. O somatério dos
clientes por tipo de nacionalidade devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por tipo de Nacionalidade, indicar o N° total de
clientes na opcao “Nao contabilizados”.

Clientes por escaléo etario — para cada escaldo etario inserir o n° de clientes. O somatério dos

clientes por grupo etério devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por grupo etério, indicar o N° total de clientes na
opgao “Né&o contabilizados”.

Clientes por capacidade de realizacdo das Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) - Para cada Atividade
indicar quantos s&o os clientes que “dependem” da ajuda de terceira pessoa para a realizagao da atividade.

Indicar quantos s&o os clientes que realizam a atividade de forma “independente”.

O somatério de cada Atividade Basica da Vida Diéria deve ser igual ao numero total de clientes (pelo que
devem considerar TODOS os clientes da resposta social).

No caso de néo ser possivel disponibilizar dados desagregados por capacidade de realizacéo das Atividades
Basicas da Vida Diaria deverd indicar o N° total de clientes em “Néo avaliados”.

Deverao ser tidos em consideragéo 0s seguintes conceitos:

Pessoa Dependente — pessoa que apresenta uma perda mais ou menos importante da sua autonomia
funcional e da sua capacidade para realizar de forma independente as atividades da vida diaria necessitando

de ajuda de terceira pessoa para as poder desenvolver. Pode, ou ndo, apresentar algum tipo de deficiéncia.
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utiliza auxiliares mecanicos; exclui-se o

apertar dos sapatos

Basicas da

Vida Diéria Independente Dependente

(ABVD)
Necessita de ajuda para lavar-se em Necessita de ajuda para lavar-se em mais de

Banh uma sé parte do corpo (como as costas | uma parte do corpo; necessita de ajuda para

anno ou uma extremidade incapacitada) ou sair ou entrar na banheira ou nao se lava
toma banho completamente sem ajuda. | sozinho.
Vai buscar a roupa de armarios e Nao se veste sO ou veste-se parcialmente.
) gavetas, veste a roupa, coloca adornos;
Vestir-se

Utilizacdo do
wcC

Vai ao WC, entrando e saindo sozinho

do mesmo; limpa os 6rgéos excretores

(pode usar ou ndo suportes mecanicos);

compde a sua roupa

Usa bacio ou urinol ou precisa de ajuda para
utilizar o WC.

Mobilidade

Entra e sai da cama, senta-se ou
levanta-se da cadeira, de forma
independente (pode usar ou ndo

suportes mecanicos)

Precisa de ajuda para utilizar a cama e/ou a
cadeira; ndo utiliza uma ou mais destas

deslocacdes.

Alimentacgéao

Leva a comida do prato ou equivalente
até a boca (exclui-se da avaliacao o
cortar da carne e a preparacéo dos
alimentos, como barrar com manteiga

um pao)

Necessita de ajuda para o ato de se alimentar,
tendo em conta o anteriormente referido; ndo
come em absoluto ou recebe alimentagéo

parenteral.

Continéncia

Controle completo da mic¢éo e da

defecao

Incontinéncia urinaria ou fecal, parcial ou total;
controle total ou parcial mediante enemas,

sondas ou o uso regular de bacios ou urinéis

Clientes por existéncia ou inexisténcia de problemas nas fun¢des do corpo — Para cada funcéo do corpo

indicar quantos sao os clientes que tém “Problema completo”, quantos clientes tém “Problema Grave”, quantos

clientes tém “Problema moderado” e quantos estdo “Sem problema”.

O somatoério de problemas de cada funcdo do corpo deve ser igual ao nimero total de clientes (pelo que

devem considerar TODOS os clientes da resposta social).

No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por Clientes por existéncia ou inexisténcia de

problemas nas fun¢des do corpo devera indicar o N° total de clientes em “N&o avaliados”.
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Deverao ser tidos em consideragéo 0s seguintes conceitos:

FUNCOES DO CORPO

e Func@es Mentais (Inclui as funcdes da consciéncia, intelectuais, psicossociais globais, do
temperamento e da personalidade, da atencdo e da memdria, psicomotoras, emocionais, da percegao
e do pensamento, entre outras. Inclui a doenca mental e deficiéncia mental).

e Funcéo da Visao (Inclui as funcdes sensoriais relacionadas com a percecéo da presenca de luz,
forma, tamanho, formato e cor do estimulo visual. Inclui a qualidade da visao ou auséncia da mesma e
as funcbes associadas ao olho e anexos do olho).

e Funcles Auditivas, da voz e da fala (Inclui as func8es sensoriais que permitem sentir a presenca de
sons e discriminar a localizag&o, timbre, intensidade, qualidade dos sons, fun¢fes associadas ao
ouvido interno. Inclui também as funcdes da voz e da fala).

e Funcdes dos Orgéos ou Aparelhos Internos (Inclui as fungdes do aparelho cardiovascular,
respiratério, digestivo e sistemas hematoldgico, imunoldgico, metabdlico e enddcrino. Inclui ainda as
funcdes urinarias, genitais e reprodutivas.)

e Funcdes relacionadas com o Movimento (Inclui as fun¢des da mobilidade ou estabilidade de uma ou

vérias articula¢des, musculos, coluna vertebral, membros superiores e inferiores).

PROBLEMAS

e Sem Problema = Auséncia de problema.

e Problema Moderado = Problema que néo resulta em limitagdo da capacidade na realizagcéo das
atividades da vida diaria.

e Problema Grave=Problema de grande intensidade, que resulta em limitacdes da capacidade na
realizac&o das atividades da vida diaria. Implica a utilizacéo de ajudas técnicas e apoio especializado.

e Problema completo=Problema total numa fungéo do corpo, como por exemplo cegueira, surdez,
faléncia de um érgdo, etc..

COMPARTICIPACAO E MENSALIDADE

Ha comparticipacdo da mensalidade por parte do cliente? - Indicar se existe (ou ndo) o
pagamento de alguma comparticipagdo por parte do cliente.

Valor médio da mensalidade paga pelo cliente - Considerar a soma das mensalidades pagas pelos clientes
que frequentam a resposta (por referéncia ao més de dezembro), dividindo esse somatério pelo nimero de

clientes.

Ha isencdo de comparticipacado para alguns escal8es de rendimento? — indicar se existe (ou ndo) isencao

de comparticipagéo por parte dos clientes de alguns escaldes de IRS.

SERVICOS PRESTADOS

Clientes apoiados em fung¢ao dos servigcos de CACI contratualizados — Indicar o nUmero de clientes em
cada servico: Cuidados de Higiene e Conforto Pessoal; Alimentacéo; Capacitagdo do Cuidador Informal;
Transporte; Apoio Terapéutico; Promoc¢&o do Bem-Estar.

Existem/prestam outros servicos? — Indicar se existem/prestam (ou ndo) outros servicos ndo

presentes na lista e, no caso de resposta afirmativa, indicar quais servicos e respetivo N° de clientes
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ATIVIDADES/PROJETOS DE INCLUSAO NA SOCIEDADE

N° de clientes por atividades/projetos de inclusdo na sociedade — Indicar o ndmero total de
clientes/utilizadores por tipo de atividades/projetos de incluséo na sociedade, desenvolvidos no &mbito
desta resposta social, designadamente: Atividades/projetos em conjunto com pessoas sem deficiéncia;
Acdes de formacao profissional; Estagios profissionais remunerados ou ndo remunerados; Projetos de
emprego protegido ou apoiado; Projeto individual de inclusédo na comunidade (PIIC ME); N&o abrangidos

por atividades/projetos de inclusdo na sociedade.

Na opcéo “Nao abrangidos por atividades/projetos de inclusdo na sociedade”, indicar o nimero total de
clientes/utilizadores que ndo foram abrangidos por este tipo de atividades/projetos.
Desenvolvem outras atividades/projetos de inclusdo na sociedade? — Indicar se desenvolvem (ou
nao) outras atividades/projetos de inclusédo na sociedade ndo presentes na lista anterior.

Indique que outras atividades/projetos de inclusédo na sociedade e respetivo n® de
clientes/utilizadores - Indicar quais atividades/projetos de inclusdo na sociedade, ndo presentes na lista

anterior, sdo desenvolvidos no &mbito desta resposta social servigos e indicar o respetivo N° de clientes.

CERTIFICACAO DE QUALIDADE (havendo certificac&o ficara visivel no portal pablico da Carta Social de
Cascais o(s) “simbolo(s)” correspondente(s))

Os campos séo facultativos e apenas deveréo ser preenchidos se a Entidade tiver certificagcdo de qualidade.
Sistema de Gestdo da Qualidade — Norma ISO 9001 — Indicar se a resposta social tem (ou ndo) esta

certificacao.

Sistema de Qualificacdo das Respostas Sociais (SQRS) - ISS, IP — Indicar o nivel de certificagédo atribuido
(Certificacd@o Nivel A, B ou C) a resposta social.
Certificacdo de Qualidade dos Servi¢os Sociais (EQUASS) — Indicar o nivel de certificacé@o atribuido (Nivel

1 Assurance; Nivel 2 Excellence ou Nivel 3 Award) a resposta social.

CONDICOES DE ACESSO - Indicar as condi¢bes de acesso a resposta social (caso se aplique),
designadamente: Pessoas residentes no concelho, Resposta sujeita ao pagamento de uma
comparticipagéo definida de acordo com o escaléo de rendimentos, Resposta sujeita ao pagamento de
uma comparticipacao definida de acordo com a tabela em vigor na Entidade, Preenchimento
formulario de inscricdo, O acesso é efetuado através de encaminhamento pelo(s) servigco(s)
competente(s), Outras condi¢des sujeitas a consulta do regulamento da Entidade. Poderé ser indicada
mais do que uma condicdo de acesso.

Observac8es - descricdo de eventuais condi¢cdes de acesso que nao estejam consideradas na lista.

- CASCAIS INCLUI +
A entidade integra o Programa Cascais Inclui+? — Indicar se a entidade integra (ou ndo) o programa
Cascais Inclui + promovido pela Camara Municipal de Cascais.

Custo médio mensal da resposta por cliente — Considerar a totalidade da despesa com a resposta social
no ano anterior, dividindo esse valor pelo nimero total de clientes/utilizadores apoiados. Em seguida, dividir o

resultado por 12 meses.
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Comparticipagcdo mensal da SS por cliente — Considerar o valor total das comparticipa¢des da
Seguranca Social no ano anterior, dividindo esse valor pelo nimero total de clientes/utilizadores apoiados.

Em seguida, dividir o resultado por 12 meses.

Né&o se esqueca de gravar os dados introduzidos, clicando no bot&o | + saivaguardar dados da resposta |

Se concluiu o preenchimento do formulario e ndo pretende fazer mais alteracfes proceda a validacéo da

informacéao premindo, clicando no botéo ERE LT EE

Se n&o pretende gravar os dados e quer abandonar o formulério clicar no botao
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FORMULARIO 10

RESPOSTAS SOCIAIS

Lar residencial para pessoas com deficiéncia

Centro residencial para pessoas com doenca do foro mental/ Psiquiatrica/Deméncia

IDENTIFICACAO (da resposta social)

Equipamento — Identificar a instalacdo onde se desenvolve a resposta social que pretende caracterizar
(pressupde que os dados sobre o equipamento ja tenham sido preenchidos pelo Representante da Entidade).
Dominio — Identificar a area de intervencao da resposta social que pretende caracterizar (p.e., se a resposta
social que vai preencher é “Lar Residencial’ o dominio de atuagao é “Pessoas Adultas com Deficiéncia”).
Resposta Social — Esta limitada pelo dominio previamente selecionado, ou seja, uma vez escolhido o dominio,
apenas aparecem as respostas sociais que se enquadram nesse mesmo dominio. Devera escolher a resposta
social a caracterizar e o formulario adota os campos de acordo com as especificidades da resposta social
selecionada. Esta operagéo poderd demorar alguns segundos.

Designhacdo da resposta social — Escrever o nome que € dado a resposta social (pode ser igual ao tipo de
resposta ou ser um nome comercial).

Descricéo (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais) — Explicag&o breve e clara sobre a

resposta social. Podera incluir informacgé&o sobre condi¢cdes gerais de acesso a resposta social.

CONTACTO (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)
Introduzir os contactos, da resposta social a disponibilizar ao publico em geral para quest8es relacionadas com

a resposta social.

FUNCIONAMENTO

Ano de entrada em funcionamento — Indicar o ano em que esta resposta social comegou a funcionar pela
primeira vez no concelho de cascais, no equipamento onde esta atualmente.

Estado da resposta — Indicar a situacdo da resposta social, por referéncia a 31 de Dezembro do ano anterior,
designadamente, se Em funcionamento ou Suspensa (esta resposta ira ficar visivel no portal publico da Carta
Social de Cascais) ou se Encerrada/Extinta (esta resposta nao ira ficar visivel no portal publico da Carta Social

de Cascais).

AMBITO GEOGRAFICO
Ambito geogréafico da resposta — Indicar a maior area geografica de abrangéncia da resposta (Freguesia,

Concelho, Distrito, Continente), atendendo aos clientes apoiados na resposta.
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INSTALACOES

As atuais instalac6es sao temporarias? Assinalar com “Sim” se a resposta social € desenvolvida em
instalagBes provisorias ou transitérias e com “Ndo” quando se trata das instala¢des definitivas.

Dispde das condi¢cBes necessarias para os servicos prestados? Indicar se as instalacées relinem as
condi¢des elementares para o desenvolvimento da resposta social (independentemente de serem prestadas

em instalacdes temporarias ou nao).

LICENCIAMENTO

Tem licenca de funcionamento da entidade reguladora? Assinalar “Sim” apenas quando existe
licenciamento por parte de uma das seguintes entidades reguladoras: Seguranca Social, IEFP, Salde,
Educacao, BACFL.

A licenca de funcionamento é emitida pela Seguranca Social? Quando existe licenca de entidade
reguladora, indicar se a Seguranca Social é a entidade que emite a licenga.

N° de licenca de funcionamento/ alvard da SS — Se a licenca de funcionamento foi atribuida pelos Servigos
de Segurancga Social a estabelecimentos de apoio social, geridos por entidades privadas e por Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social sem acordo, para que possam exercer atividade, indicar o nimero da
licenca. No caso de ter uma Autorizacao Proviséria de Funcionamento, atribuida pelos Servicos de Seguranca
Social, deve ser colocado o cddigo 8000. Nas situac8es de entidades da rede publica este campo ndo deve ser
preenchido

Data da licenca — Indicar a data de emisséo da licenca atribuida pela Seguranc¢a Social.

ACORDO DE COOPERACAO

Acordo de Cooperagdo com SS — indicar se existe (ou ndo) acordo com a Segurancga Social para a resposta
social.

No caso de ter respondido “Com Acordo”, deverd indicar:

Numero de acordos estabelecidos — Indicar o nimero de acordos estabelecidos (e em vigor no ano anterior)
com a Seguranga Social.

Ano de entrada em vigor do Gltimo acordo — Indicar o ano em que o ultimo Acordo estabelecido comecou a
vigorar.

Modalidade do acordo — Indicar o tipo de Acordo estabelecido com a Seguranca Social (Tipico ou Atipico).
N.°de lugares com Acordo — Indicar o nimero de lugares contemplados no acordo de cooperacdo com a
Seguranca Social para efeitos de apoio financeiro.

N.°c de Clientes com Acordo (que frequentaram a resposta) — Indicar o nimero de clientes que frequentaram
a resposta social abrangidos pelo acordo de cooperagdo com a Seguranca Social para efeitos de apoio
financeiro.

Existem clientes/lugares sem Acordo? — Indicar se, no ano anterior, existiram (ou nao) clientes e/ou lugares
sem acordo de cooperacdo com a Seguranca Social.

N° de lugares sem Acordo — Indicar o nimero de lugares disponiveis para clientes/utilizadores sem acordo de
cooperacdo com a Seguranca Social.

N.° de Clientes sem Acordo (que frequentaram a resposta) - Indicar o nimero de clientes que frequentaram a

resposta social sem estarem abrangidos por acordo de cooperacdo com a Seguranga Social.
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PERIODO DE FUNCIONAMENTO (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)
Horario nos dias Uteis — Se a resposta funciona nos dias Uteis definir as horas de abertura e de fecho.
Horario aos sdbados — Se a resposta funciona aos sabados definir as horas de abertura e de fecho.
Horario aos domingos — Se a resposta funciona aos domingos definir as horas de abertura e de fecho.

Horério de funcionamento — Campo de preenchimento automatico que corresponde a informacao a constar
no portal publico da Carta Social de Cascais relativa aos horarios definidos para os dias Uteis, sdbados e
domingos.

Encerra em algum periodo do ano? Indicar se a resposta social fecha (ou ndo) em alguma altura do ano.
Meses de interrupcédo do funcionamento — Se respondeu que a resposta social encerra em algum periodo
do ano devera assinar na lista dos 12 meses 0 més ou meses em que 0corre 0 encerramento.

Encerra em — Campo de preenchimento automatico sobre o(s) més(eses)de encerramento da resposta social,
que ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais.

Observagfes quanto ao funcionamento (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais) —
Acrescentar informagao complementar e especifica sobre o funcionamento da resposta social, p.e., “No més de
agosto encerra os ultimos 15 dias (de 15 a 31)”; “Encerra nos primeiros 2 dias Uteis de setembro para

limpezas”; “Funciona semanalmente apenas as 23s, 43s e 6°s feiras”.

CAPACIDADE

Populacéo-alvo abrangida pela resposta social — Indicar a populagéo-alvo abrangida pela resposta social,
designadamente: Pessoas Idosas, Criancas e Jovens, Pessoas com doenga do foro mental ou psiquiatrico,
Pessoas com deficiéncia ou incapacidade, Pessoas em situacdo de dependéncia, Pessoas com VIH-SIDA,
Pessoas vitimas de violéncia, Pessoas com comportamentos aditivos e suas familias, Pessoas em situacéo de

sem-abrigo, (Ex)reclusos, Migrantes e Outra. Podera ser indicada mais do que uma op¢ao.

Capacidade instalada (n.° de lugares) — Corresponde ao nimero maximo de utentes / utilizadores / clientes /
alunos que a resposta social pode comportar por referéncia ao espaco fisico do equipamento e aos meios de
suporte de acordo com 0s hormativos em vigor.

No caso das respostas sociais que funcionam por turnos, a capacidade maxima a considerar deve ter em
conta o numero de turnos, ou, no caso das cantinas sociais, a capacidade maxima de fornecimento de
refeicbes diarias. (Ex: 1: Capacidade 20 lugares, funcionando em 2 turnos de 20 utentes cada, capacidade a
considerar: 20x2=40; Ex: 2 - Capacidade 20 lugares, funcionando em 2 turnos, sendo 1 turno de 20 utentes e o
outro de 15 utentes, capacidade a considerar: 20x2=40).

Nas situac6es em que a capacidade seja de dificil determinacao por for¢a das caracteristicas da resposta
(respostas sociais ditas "abertas"), o valor da capacidade devera ser estimado tendo em atencéo o espago
fisico do equipamento e os meios de suporte, as modalidades de intervencao e as caracteristicas da area de
atuacao, evitando sempre que possivel que o n.° de utentes a registar seja superior a capacidade da resposta.
Frequéncia (N.° total de clientes/utilizadores do ultimo ano) — Corresponde ao nimero de
utentes/utilizadores/ clientes/alunos inscritos na resposta social no ano anterior, independentemente de
estarem abrangidos, ou ndo, por acordo com a Seguranca Social.

N.° médio mensal de clientes/utilizadores atendidos/apoiados — Corresponde ao numero médio de clientes
atendidos/ apoiados por més no ano anterior. No preenchimento deste campo devera ser considerada a soma
dos clientes atendidos/apoiados pela resposta social no ano anterior, independentemente de estarem

abrangidos,ou néo, por acordo com a Seguranca Social, dividindo esse somatério pelos 12 meses do ano.
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Existe lista de espera? Indicar a existéncia ou ndo de uma lista de clientes que aguardam um lugar na
resposta social.

N° de clientes/utilizadores em lista de espera — Se existe lista de espera, indicar quantas sdo as pessoas
que integram essa lista e aguardam por um lugar na resposta social.

N.° médio de dias de espera dos clientes/utilizadores que comecaram a frequentar a resposta no altimo
ano (referéncia ao ano anterior) — considerar a soma do nimero de dias, que mediaram entre 0 momento em
que o novo cliente pretendeu comecar a utilizar os servi¢cos da resposta e o dia efetivo em que esse cliente
comecou pela 12 vez a utilizar os servigos, para todos os novos clientes no ano anterior, a dividir pelo nimero
de novos clientes.

N.°de novos clientes/utilizadores no ano anterior — considerar todos os clientes que tiveram o 1° dia de
utilizac&o dos servicos desta resposta social entre 1 de janeiro e 31 de dezembro do ano anterior (frequentaram
a resposta pela primeira vez no ano anterior), ndo sendo possivel considerar um cliente mais do que uma vez no

ano, nem considerar os clientes que ja vinham utilizando os servigos no(s) ano(s) transato(s).

N° DE CLIENTES

Homens/meninos — Indicar quantos clientes da resposta social sdo homens/meninos, por referéncia a 31
dezembro do ano anterior.

Mulheres/meninas — Indicar quantos clientes da resposta social sdo mulheres/meninas, por referéncia a 31
dezembro do ano anterior.

N&o contabilizados — No caso de nado ser possivel disponibilizar dados desagregados, indicar aqui o N° total
de clientes (somatério do niumero de clientes homens/meninos com o nimero de clientes mulheres/meninas).
Total de clientes — E um campo de preenchimento automatico e corresponde ao somatorio do nimero de
clientes homens/meninos com o ndmero de clientes mulheres/meninas.

Existem clientes de nacionalidade estrangeira? — Indicar se no total de clientes da resposta existem (ou
néo) clientes com nacionalidade estrangeira.

N° de clientes de nacionalidade estrangeira — Indicar o nimero total de clientes de nacionalidade
estrangeira (sempre que existam clientes de nacionalidade estrangeira abrangidos pela resposta social).
Existem clientes com grau de incapacidade permanente igual ou superior a 60%? - Indicar se no total de
clientes da resposta existem (ou nao) clientes com grau de incapacidade permanente igual ou superior a 60%.
Clientes com grau de incapacidade igual ou superior a 60% — Considerar o numero total de clientes da
resposta com um grau de incapacidade permanente igual ou superior a 60% comprovado através de atestado
médico de incapacidade multiuso.

Existem clientes com algum tipo de deficiéncia ou condi¢cdo de salde mental? - Indicar se existem (ou
nao) clientes com algum tipo de deficiéncia ou condigdo de saude mental.

N° de clientes por tipo de deficiéncia ou condi¢do de saude mental - Indicar o niUmero total de
clientes/utilizadores com algum tipo de deficiéncia ou condicdo de salde mental, designadamente:
Deficiéncia motora, Deficiéncia visual, Deficiéncia auditiva, Deficiéncia intelectual e do desenvolvimento,
Multideficiéncia, Condicao de satude mental, Sem deficiéncia ou condicao de salude mental, Nao

contabilizados.

No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por tipo de deficiéncia ou condicdo de saude

mental, indicar o N° total de clientes na opcao “N&o contabilizados”™.
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Houve clientes acolhidos no &mbito do descanso do cuidador? — Indicar se houve (ou néo)
clientes/utilizadores acolhidos no &mbito de acbes promotoras do descanso do cuidador, ou seja, clientes
abrangidos por iniciativas desenvolvidas pela instituicdo que permitiram facilitar a conciliacdo da vida
familiar/pessoal/profissional do cuidador com o apoio prestado a pessoa cuidada.

N° de clientes acolhidos no ambito do descanso do cuidador — Indicar o nimero total de

clientes/utilizadores acolhidos no &mbito de acdes promotoras do descanso do cuidador.

Houve clientes acolhidos por motivos sociais, apds alta hospitalar? — Indicar se houve (ou nao)

clientes/utilizadores acolhidos por motivos sociais no ano anterior, procedentes de alta hospitalar.

N° de clientes acolhidos por motivos sociais, ap6s alta hospitalar? - Indicar o nimero total de

clientes/utilizadores acolhidos por motivos sociais no ano anterior, procedentes de alta hospitalar.

Clientes por escalé@o de IRS — Para cada escaldo inserir o n° de clientes. O somatdério dos clientes de todos

os escaldes de IRS devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por escaldo de IRS, indicar o N° total de clientes

na opcao “N&o utiliza escaldo”.

Clientes por Freguesia — para cada freguesia inserir o n° de clientes. O somatdrio dos
clientes por freguesia devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por Freguesia, indicar o N° total de clientes na
opcéo “N&o contabilizados”.

Clientes por tipo de nacionalidade — para cada nacionalidade inserir o n° de clientes. O somatorio dos

clientes por tipo de nacionalidade devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por tipo de Nacionalidade, indicar o N° total de
clientes na opcao “Nao contabilizados”.

Clientes por escaléo etario — para cada escaldo etario inserir o n° de clientes. O somatério dos

clientes por grupo etario devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por grupo etario, indicar o N° total de clientes na

opgao “Néao contabilizados”.

Clientes por capacidade de realizacdo das Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) - Para cada Atividade
indicar quantos s&o os clientes que “dependem” da ajuda de terceira pessoa para a realizagao da atividade.

Indicar quantos séo os clientes que realizam a atividade de forma “independente”.

O somatoério de cada Atividade Bésica da Vida Diaria deve ser igual ao numero total de clientes (pelo que

devem considerar TODOS os clientes da resposta social).

No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por capacidade de realizacédo das Atividades
Bésicas da Vida Diaria devera indicar o N° total de clientes em “N&do avaliados”.

Deverao ser tidos em consideragéo 0s seguintes conceitos:

Pessoa Dependente — Pessoa que apresenta uma perda mais ou menos importante da sua autonomia
funcional e da sua capacidade para realizar de forma independente as atividades da vida diaria necessitando

de ajuda de terceira pessoa para as poder desenvolver. Pode, ou ndo, apresentar algum tipo de deficiéncia.
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utiliza auxiliares mecanicos; exclui-se o

apertar dos sapatos

Basicas da

Vida Diéria Independente Dependente

(ABVD)
Necessita de ajuda para lavar-se em Necessita de ajuda para lavar-se em mais de

Banh uma sé parte do corpo (como as costas | uma parte do corpo; necessita de ajuda para

anno ou uma extremidade incapacitada) ou sair ou entrar na banheira ou nao se lava
toma banho completamente sem ajuda. | sozinho.
Vai buscar a roupa de armarios e
) gavetas, veste a roupa, coloca adornos; _
Vestir-se N&o se veste s6 ou veste-se parcialmente.

Utilizacdo do
wcC

Vai ao WC, entrando e saindo sozinho
do mesmo; limpa os 6rgéos excretores
(pode usar ou ndo suportes mecanicos);

compde a sua roupa

Usa bacio ou urinol ou precisa de ajuda para
utilizar o WC.

Mobilidade

Entra e sai da cama, senta-se ou
levanta-se da cadeira, de forma
independente (pode usar ou ndo

suportes mecanicos)

Precisa de ajuda para utilizar a cama e/ou a
cadeira; ndo utiliza uma ou mais destas

deslocacdes.

Alimentacgéao

Leva a comida do prato ou equivalente
até a boca (exclui-se da avaliacao o
cortar da carne e a preparacéo dos
alimentos, como barrar com manteiga

um pao)

Necessita de ajuda para o ato de se alimentar,
tendo em conta o anteriormente referido; ndo
come em absoluto ou recebe alimentagéo

parenteral.

Continéncia

Controle completo da mic¢éo e da

defecao

Incontinéncia urinaria ou fecal, parcial ou total;
controle total ou parcial mediante enemas,

sondas ou o uso regular de bacios ou urinéis

Clientes por existéncia ou inexisténcia de problemas nas fun¢des do corpo — Para cada funcéo do corpo

indicar quantos sao os clientes que tém “Problema completo”, quantos clientes tém “Problema Grave”, quantos

clientes tém “Problema moderado” e quantos estdo “Sem problema”.

O somatoério de problemas de cada funcdo do corpo deve ser igual ao nimero total de clientes (pelo que

devem considerar TODOS os clientes da resposta social).

No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por Clientes por existéncia ou inexisténcia de

problemas nas fun¢des do corpo devera indicar o N° total de clientes em “N&o avaliados”.

Deverao ser tidos em consideracéo 0s seguintes conceitos:
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FUNCOES DO CORPO

e Func@es Mentais (Inclui as funcdes da consciéncia, intelectuais, psicossociais globais, do
temperamento e da personalidade, da atencéo e da memoéria, psicomotoras, emocionais, da percegéo
e do pensamento, entre outras. Inclui a doenca mental e deficiéncia mental).

e Funcdo da Visao (Inclui as funcdes sensoriais relacionadas com a percecéo da presenca de luz,
forma, tamanho, formato e cor do estimulo visual. Inclui a qualidade da visdo ou auséncia da mesma e
as funcbes associadas ao olho e anexos do olho).

e Funcles Auditivas, da voz e da fala (Inclui as func8es sensoriais que permitem sentir a presenca de
sons e discriminar a localizag&o, timbre, intensidade, qualidade dos sons, fun¢fes associadas ao
ouvido interno. Inclui também as funcdes da voz e da fala).

e Funcdes dos Orgéos ou Aparelhos Internos (Inclui as fungdes do aparelho cardiovascular,
respiratério, digestivo e sistemas hematolégico, imunolégico, metabdlico e enddcrino. Inclui ainda as
funcdes urinarias, genitais e reprodutivas).

e Funcdes relacionadas com o Movimento (Inclui as fun¢des da mobilidade ou estabilidade de uma ou
varias articula¢des, musculos, coluna vertebral, membros superiores e inferiores).

PROBLEMAS

e Sem Problema = Auséncia de problema.

e Problema Moderado = Problema que néo resulta em limitacdo da capacidade na realizacdo das
atividades da vida diaria.

e Problema Grave=Problema de grande intensidade, que resulta em limitacdes da capacidade na
realizacdo das atividades da vida diéria. Implica a utilizacdo de ajudas técnicas e apoio especializado.

e Problema completo=Problema total numa fung&o do corpo, como por exemplo cegueira, surdez,
faléncia de um érgao, etc.

COMPARTICIPAGCAO E MENSALIDADE

Ha comparticipacdo da mensalidade por parte do cliente? - Indicar se existe (ou ndo) o
pagamento de alguma comparticipacdo por parte do cliente.

Valor médio da mensalidade paga pelo cliente - Considerar a soma das mensalidades pagas pelos clientes
que frequentam a resposta (por referéncia ao més de dezembro), dividindo esse somatério pelo nimero de

clientes.

Ha isencdo de comparticipacado para alguns escaldes de rendimento? — indicar se existe (ou ndo) isencdo

de comparticipacdo por parte dos clientes de alguns escaldes de IRS.

SERVICOS PRESTADOS

Clientes apoiados em funcéo dos servigcos de Lar Residencial contratualizados — Indicar o niUmero de

clientes em cada servi¢co: Cuidados de Higiene e Conforto Pessoal; Tratamento de Roupas; Alimentacao;

Atividades ludico-recreativas e ocupacionais; Medicamentos e Fraldas; Enfermagem; Fisioterapia; Médico.
Existem/prestam outros servicos? — Indicar se existem/prestam (ou ndo) outros servigcos ndo presentes

na lista e, no caso de resposta afirmativa, indicar quais servicos e respetivo N° de clientes
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CERTIFICACAO DE QUALIDADE (havendo certificag&o ficara visivel no portal pablico da Carta Social de
Cascais 0(s) “simbolo(s)” correspondente(s))

Os campos sao facultativos e apenas deveréo ser preenchidos se a Entidade tiver certificacao de qualidade.
Sistema de Gestdo da Qualidade — Norma ISO 9001 — Indicar se a resposta social tem (ou ndo) esta

certificacao.

Sistema de Qualificacdo das Respostas Sociais (SQRS) — ISS, IP — Indicar o nivel de certificacdo atribuido
(Certificacdo Nivel A, B ou C) a resposta social.
Certificacdo de Qualidade dos Servi¢cos Sociais (EQUASS) — Indicar o nivel de certificacdo atribuido (Nivel

1 Assurance; Nivel 2 Excellence ou Nivel 3 Award) a resposta social.

N&o se esqueca de gravar os dados introduzidos, clicando no bot&o |+ seivaguardar dados da resposta |

Se concluiu o preenchimento do formulério e ndo pretende fazer mais alteracfes proceda a validagéo da
informag&o, clicando no botéo gregpr=r=———y

Se nao pretende gravar os dados e quer abandonar o formulario, clicar no botéo

Certificac8o de Seguranca/Higiene Alimentar (HACCP) - Indicar se a resposta social tem (ou nao)

esta certificacao.

CONDICOES DE ACESSO - Indicar as condi¢bes de acesso a resposta social (caso se aplique),
designadamente: Pessoas residentes no concelho, Resposta sujeita ao pagamento de uma
comparticipagéo definida de acordo com o escalé@o de rendimentos, Resposta sujeita ao pagamento de
uma comparticipacdo definida de acordo com a tabela em vigor na Entidade, Preenchimento
formulario de inscrigdo, O acesso é efetuado através de encaminhamento pelo(s) servigo(s)
competente(s), Outras condi¢Bes sujeitas a consulta do regulamento da Entidade. Poderé ser indicada
mais do que uma condicdo de acesso.

Observac8es - descricdo de eventuais condi¢cBes de acesso que ndo estejam consideradas na lista.

- CASCAIS INCLUI +
A entidade integra o Programa Cascais Inclui+? — Indicar se a entidade integra (ou ndo) a plataforma

Cascais Inclui+.

Custo médio mensal da resposta por cliente — Considerar a totalidade da despesa com a resposta social
no ano anterior, dividindo esse valor pelo nimero total de clientes/utilizadores apoiados. Em seguida, dividir o
resultado por 12 meses.

Comparticipacdo mensal da SS por cliente — Considerar o valor total das comparticipacdes da

Seguranga Social no ano anterior, dividindo esse valor pelo nimero total de clientes/utilizadores apoiados.

Em seguida, dividir o resultado por 12 meses.

N&o se esqueca de gravar os dados introduzidos, clicando no bot&o | + saivaguardar dados da resposta

Se concluiu o preenchimento do formulario e ndo pretende fazer mais altera¢des proceda a validagao da

informac&o premindo, clicando no bot&o
Se n&o pretende gravar os dados e quer abandonar o formuléario clicar no botéo
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FORMULARIO 11

RESPOSTAS SOCIAIS

Servico de Apoio Domiciliario (SAD)

IDENTIFICACAO (da resposta social)

Equipamento — Identificar a instalac@o onde se desenvolve a resposta social que pretende caracterizar
(pressupbe que os dados sobre o equipamento ja tenham sido preenchidos pelo Representante da Entidade).
Dominio — Identificar a area de intervencao da resposta social que pretende caracterizar (p.e., se a resposta
social que vai preencher é “Servigo de Apoio Domiciliario” (SAD) o dominio de atuagéo pode ser “Comunidade
em Geral”; “Pessoas Idosas” ou “Pessoas em Situagédo de Dependéncia” — escolher de acordo o dominio de
atuacdo. Se a resposta social for “Servigo de Apoio Domiciliario (pessoas com deficiéncia)” ou “Servico de
Apoio Domiciliario (VIH/SIDA)“ o dominio podera ser “Pessoas adultas com deficiéncia” ou “Pessoas com
VIH/SIDA e suas Familias, respetivamente. Escolher em funcdo do dominio de atuacao.

Resposta Social — Esta limitada pelo dominio previamente selecionado, ou seja, uma vez escolhido o dominio,
apenas aparecem as respostas sociais que se enquadram nesse mesmo dominio. Devera escolher a resposta
social a caracterizar e o formulario adota os campos de acordo com as especificidades da resposta social
selecionada. Esta operacdo podera demorar alguns segundos.

Designacao da resposta social — Escrever o nome que é dado a resposta social (pode ser igual ao tipo de
resposta ou ser um nome comercial).

Descricdo (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais) — Explicagéo breve e clara sobre a
resposta social. Podera incluir informacgé&o sobre condicdes gerais de acesso a resposta social.

CONTACTO (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)

Introduzir os contactos, da resposta social a disponibilizar ao publico em geral para questdes relacionadas com

a resposta social.

FUNCIONAMENTO

Ano de entrada em funcionamento — Indicar 0 ano em que esta resposta social comecou a funcionar pela
primeira vez no concelho de cascais, no equipamento onde esta atualmente.

Estado da resposta — Indicar a situacao da resposta social, por referéncia a 31 de Dezembro do ano anterior,
designadamente, se Em funcionamento ou Suspensa (esta resposta ira ficar visivel no portal publico da Carta
Social de Cascais) ou se Encerrada/Extinta (esta resposta ndo ira ficar visivel no portal publico da Carta Social

de Cascais).

AMBITO GEOGRAFICO
Ambito geogréfico da resposta — Indicar a maior area geografica de abrangéncia da resposta (Freguesia,

Concelho, Distrito, Continente), atendendo aos clientes apoiados na resposta.
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INSTALACOES

As atuais instalac6es sao temporarias? Assinalar com “Sim” se a resposta social € desenvolvida em
instalagBes provisorias ou transitérias e com “Ndo” quando se trata das instalagdes definitivas.

Dispde das condi¢cBes necessarias para os servicos prestados? Indicar se as instalacées relinem as
condi¢des elementares para o desenvolvimento da resposta social (independentemente de serem prestadas

em instalacdes temporarias ou nao).

LICENCIAMENTO

Tem licenca de funcionamento da entidade reguladora? Assinalar “Sim” apenas quando existe
licenciamento por parte de uma das seguintes entidades reguladoras: Seguranca Social, IEFP, Salde,
Educacao, BACFL.

A licenca de funcionamento é emitida pela Seguranca Social? Quando existe licenca de entidade
reguladora, indicar se a Seguranca Social é a entidade que emite a licenca.

N° de licenca de funcionamento/ alvard da SS — Se a licenca de funcionamento foi atribuida pelos Servigos
de Segurancga Social a estabelecimentos de apoio social, geridos por entidades privadas e por Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social sem acordo, para que possam exercer atividade, indicar o nimero da
licenca. No caso de ter uma Autorizacao Proviséria de Funcionamento, atribuida pelos Servicos de Seguranca
Social, deve ser colocado o codigo 8000. Nas situa¢gdes de entidades da rede publica este campo néo deve ser
preenchido

Data da licenca — Indicar a data de emisséo da licenca atribuida pela Seguranc¢a Social.

ACORDO DE COOPERACAO

Acordo de Cooperagdo com SS — indicar se existe (ou ndo) acordo com a Segurancga Social para a resposta
social.

No caso de ter respondido “Com Acordo”, deverd indicar:

Numero de acordos estabelecidos — Indicar o nimero de acordos estabelecidos (e em vigor no ano anterior)
com a Seguranga Social.

Ano de entrada em vigor do Gltimo acordo — Indicar o ano em que o ultimo Acordo estabelecido comecou a
vigorar.

Modalidade do acordo — Indicar o tipo de Acordo estabelecido com a Segurancga Social (Tipico ou Atipico).
N.°de lugares com Acordo — Indicar o nimero de lugares contemplados no acordo de cooperacdo com a
Seguranca Social para efeitos de apoio financeiro.

N.°c de Clientes com Acordo (que frequentaram a resposta) — Indicar o nimero de clientes que frequentaram
a resposta social abrangidos pelo acordo de cooperagdo com a Seguranca Social para efeitos de apoio
financeiro.

Existem clientes/lugares sem Acordo? — Indicar se, no ano anterior, existiram (ou néo) clientes e/ou lugares
sem acordo de cooperacdo com a Seguranca Social.

N° de lugares sem Acordo — Indicar o nimero de lugares disponiveis para clientes/utilizadores sem acordo de
cooperacdo com a Seguranca Social.

N.° de Clientes sem Acordo (que frequentaram a resposta) - Indicar o nimero de clientes que frequentaram a

resposta social sem estarem abrangidos por acordo de cooperacdo com a Seguranga Social.
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PERIODO DE FUNCIONAMENTO

Horario nos dias Uteis — Se a resposta funciona nos dias Uteis definir as horas de abertura e de fecho.

Horéario aos sabados — Se a resposta funciona aos sabados definir as horas de abertura e de fecho.

Horéario aos domingos — Se a resposta funciona aos domingos definir as horas de abertura e de fecho.
Horario de funcionamento — Campo de preenchimento automatico que corresponde a informagéo a constar
no portal publico da Carta Social de Cascais relativa aos horéarios definidos para os dias Uteis, sabados e
domingos.

Encerra em algum periodo do ano? Indicar se a resposta social fecha (ou ndo) em alguma altura do ano.
Meses de interrupcéo do funcionamento — Se respondeu que a resposta social encerra em algum periodo
do ano devera assinar na lista dos 12 meses 0 més ou meses em que ocorre 0 encerramento.

Encerra em — Campo de preenchimento automatico sobre o(s) més(eses)de encerramento da resposta social,
que ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais.

Observac@es quanto ao funcionamento (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais) —
Acrescentar informagao complementar e especifica sobre o funcionamento da resposta social, p.e., “No més de
agosto encerra os ultimos 15 dias (de 15 a 31)”; “Encerra nos primeiros 2 dias Uteis de setembro para

limpezas”; “Funciona semanalmente apenas as 23s, 43s e 6°s feiras”.

CAPACIDADE

Populacado-alvo abrangida pela SAD - Indicar a populagéo-alvo abrangida pela resposta SAD,
designadamente: Pessoas Idosas, Pessoas com deficiéncia ou incapacidade, Pessoas em situacao de

dependéncia, e Outra. Podera ser indicada mais do que uma opc¢ao.

Capacidade instalada (n.° de lugares) — Corresponde ao numero maximo de utentes / utilizadores / clientes /
alunos que a resposta social pode comportar por referéncia ao espaco fisico do equipamento e aos meios de
suporte de acordo com 0s normativos em vigor.

No caso das respostas sociais que funcionam por turnos, a capacidade maxima a considerar deve ter em
conta o numero de turnos, ou, no caso das cantinas sociais, a capacidade maxima de fornecimento de
refeicbes diarias. (Ex: 1: Capacidade 20 lugares, funcionando em 2 turnos de 20 utentes cada, capacidade a
considerar: 20x2=40; Ex: 2 - Capacidade 20 lugares, funcionando em 2 turnos, sendo 1 turno de 20 utentes e o
outro de 15 utentes, capacidade a considerar: 20x2=40).

Nas situacdes em que a capacidade seja de dificil determinacéo por forca das caracteristicas da resposta
(respostas sociais ditas "abertas"), o valor da capacidade devera ser estimado tendo em atencdo o espaco
fisico do equipamento e os meios de suporte, as modalidades de intervencao e as caracteristicas da area de
atuacéo, evitando sempre que possivel que o n.° de utentes a registar seja superior a capacidade da resposta.
Frequéncia (N.° total de clientes/utilizadores do ultimo ano) — Corresponde ao nimero de
utentes/utilizadores/ clientes/alunos inscritos na resposta social no ano anterior, independentemente de
estarem abrangidos, ou ndo, por acordo com a Seguranca Social.

N.° médio mensal de clientes/utilizadores atendidos/apoiados — Corresponde ao numero médio de clientes
atendidos/ apoiados por més no ano anterior. No preenchimento deste campo devera ser considerada a soma
dos clientes atendidos/apoiados pela resposta social no ano anterior, independentemente de estarem

abrangidos,ou nao, por acordo com a Seguranga Social, dividindo esse somatério pelos 12 meses do ano.
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Existe lista de espera? Indicar a existéncia ou ndo de uma lista de clientes que aguardam um lugar na
resposta social.

N° de clientes/utilizadores em lista de espera — Se existe lista de espera, indicar quantas sdo as pessoas
que integram essa lista e aguardam por um lugar na resposta social.

N.° médio de dias de espera dos clientes/utilizadores que comecaram a frequentar a resposta no altimo
ano (referéncia ao ano anterior) — considerar a soma do nimero de dias, que mediaram entre 0 momento em
que o novo cliente pretendeu comecar a utilizar os servi¢cos da resposta e o dia efetivo em que esse cliente
comecou pela 12 vez a utilizar os servigos, para todos os novos clientes no ano anterior, a dividir pelo nimero
de novos clientes.

N.°de novos clientes/utilizadores no ano anterior — considerar todos os clientes que tiveram o 1° dia de
utilizac&o dos servicos desta resposta social entre 1 de janeiro e 31 de dezembro do ano anterior (frequentaram
a resposta pela primeira vez no ano anterior), ndo sendo possivel considerar um cliente mais do que uma vez no

ano, nem considerar os clientes que ja vinham utilizando os servigos no(s) ano(s) transato(s).

N° DE CLIENTES

Homens/meninos — Indicar quantos clientes da resposta social sdo homens/meninos, por referéncia a 31
dezembro do ano anterior.

Mulheres/meninas — Indicar quantos clientes da resposta social sdo mulheres/meninas, por referéncia a 31
dezembro do ano anterior.

N&o contabilizados — No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados, indicar aqui o N° total
de clientes (somatério do niumero de clientes homens/meninos com o nimero de clientes mulheres/meninas).
Total de clientes — E um campo de preenchimento automatico e corresponde ao somatério do nimero de

clientes homens/meninos com o nimero de clientes mulheres/meninas.

Existem clientes de nacionalidade estrangeira? — Indicar se no total de clientes da resposta existem (ou
néo) clientes com nacionalidade estrangeira.

N° de clientes de nacionalidade estrangeira — Indicar o nimero total de clientes de nacionalidade
estrangeira (sempre que existam clientes de nacionalidade estrangeira abrangidos pela resposta social).
Existem clientes com grau de incapacidade permanente igual ou superior a 60%? - Indicar se no total de
clientes da resposta existem (ou nao) clientes com grau de incapacidade permanente igual ou superior a 60%.
Clientes com grau de incapacidade igual ou superior a 60% — Considerar o numero total de clientes da
resposta com um grau de incapacidade permanente igual ou superior a 60% comprovado através de atestado
médico de incapacidade multiuso.

Existem clientes com algum tipo de deficiéncia ou condi¢cdo de salde mental? - Indicar se existem (ou
nao) clientes com algum tipo de deficiéncia ou condigdo de saude mental.

N° de clientes por tipo de deficiéncia ou condi¢do de saude mental - Indicar o niUmero total de
clientes/utilizadores com algum tipo de deficiéncia ou condicdo de salde mental, designadamente:

Deficiéncia motora, Deficiéncia visual, Deficiéncia auditiva, Deficiéncia intelectual e do desenvolvimento,
Multideficiéncia, Condicao de satude mental, Sem deficiéncia ou condicao de satude mental, Nao

contabilizados.

No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por tipo de deficiéncia ou condicdo de saude

mental, indicar o N° total de clientes na opcao “N&o contabilizados™.
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Houve clientes acolhidos no &mbito do descanso do cuidador? — Indicar se houve (ou néo)
clientes/utilizadores acolhidos no &mbito de a¢Bes promotoras do descanso do cuidador, ou seja, clientes
abrangidos por iniciativas desenvolvidas pela instituicdo que permitiram facilitar a conciliacdo da vida
familiar/pessoal/profissional do cuidador com o apoio prestado a pessoa cuidada.

N° de clientes acolhidos no ambito do descanso do cuidador — Indicar o nimero total de

clientes/utilizadores acolhidos no &mbito de a¢Bes promotoras do descanso do cuidador.

Clientes por modelo de funcionamento em SAD — Indicar o N° total de clientes/utilizadores apoiados pela

resposta social, em funcéo dos dias contratualizados, designadamente: 7 dias por semana; S¢6 dias Uteis +
sabados (6 dias por semana); So6 dias Uteis (5 dias por semana); S6 fins de semana (2 dias por semana);

Servigos pontuais.

Total de clientes por modelo de funcionamento em SAD - E um campo de preenchimento automético e
corresponde ao somatério do numero de clientes/utilizadores por modelo de funcionamento em SAD. Este

somatorio deve corresponder ao somatorio registado no campo “Total de Clientes”.

Clientes por escalé@o de IRS — Para cada escaldo inserir o n° de clientes. O somatdrio dos clientes de todos

os escaldes de IRS devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por escaléo de IRS, indicar o N° total de clientes
na opcao “N&o utiliza escaldo”.

Clientes por Freguesia — para cada freguesia inserir o n° de clientes. O somatorio dos

clientes por freguesia devera ser igual ao numero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por Freguesia, indicar o N° total de clientes na
opcéo “N&o contabilizados”.

Clientes por tipo de nacionalidade — para cada nacionalidade inserir o n° de clientes. O somatorio dos

clientes por tipo de nacionalidade devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por tipo de Nacionalidade, indicar o N° total de
clientes na opcao “Nao contabilizados”.

Clientes por escaléo etario — para cada escaldo etario inserir o n° de clientes. O somatério dos

clientes por grupo etéario devera ser igual ao numero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por grupo etario, indicar o N° total de clientes na

opgao “Néao contabilizados”.

Clientes por capacidade de realizacdo das Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) - Para cada Atividade
indicar quantos s&o os clientes que “dependem” da ajuda de terceira pessoa para a realizagao da atividade.

Indicar quantos séo os clientes que realizam a atividade de forma “independente”.

O somatoério de cada Atividade Bésica da Vida Diaria deve ser igual ao numero total de clientes (pelo que

devem considerar TODOS os clientes da resposta social).

No caso de néo ser possivel disponibilizar dados desagregados por capacidade de realizacéo das Atividades

Basicas da Vida Diaria deverd indicar o N° total de clientes em “N&o avaliados”.

Deverao ser tidos em consideragéo 0s seguintes conceitos:
Pessoa Dependente — pessoa que apresenta uma perda mais ou menos importante da sua autonomia

funcional e da sua capacidade para realizar de forma independente as atividades da vida diaria necessitando

de ajuda de terceira pessoa para as poder desenvolver. Pode, ou nao, apresentar algum tipo de deficiéncia.
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Basicas da
Vida Diéria Independente Dependente
(ABVD)
Necessita de ajuda para lavar-se em Necessita de ajuda para lavar-se em mais de
Banho uma so parte do corpo (como as costas | uma parte do corpo; necessita de ajuda para

ou uma extremidade incapacitada) ou sair ou entrar na banheira ou ndo se lava

toma banho completamente sem ajuda. | sozinho.

Vai buscar a roupa de armarios e

) gavetas, veste a roupa, coloca adornos; . i .
Vestir-se - . . ) Nao se veste s ou veste-se parcialmente.
utiliza auxiliares mecéanicos; exclui-se o

apertar dos sapatos

Vai ao WC, entrando e saindo sozinho
Utilizacéo do do mesmo; limpa os 6rgdos excretores Usa bacio ou urinol ou precisa de ajuda para
wC (pode usar ou ndo suportes mecanicos); | utilizar o WC.

compde a sua roupa

Entra e sai da cama, senta-se ou ] . »
. Precisa de ajuda para utilizar a cama e/ou a
. levanta-se da cadeira, de forma ) - .
Mobilidade i _ cadeira; ndo utiliza uma ou mais destas
independente (pode usar ou ndo .
. deslocacdes.
suportes mecanicos)

Leva a comida do prato ou equivalente ) ) )
. ) Necessita de ajuda para o ato de se alimentar,
até a boca (exclui-se da avaliacao o ) )
] tendo em conta o anteriormente referido; ndo
Alimentacao cortar da carne e a preparagéo dos )
) ) come em absoluto ou recebe alimentagéo
alimentos, como barrar com manteiga
. parenteral.
um pao)

L Incontinéncia urinaria ou fecal, parcial ou total;
o Controle completo da mic¢éo e da . ]
Continéncia defecs controle total ou parcial mediante enemas,

efecédo . o
sondas ou o uso regular de bacios ou urinéis

Clientes por existéncia ou inexisténcia de problemas nas funcdes do corpo — Para cada funcéo do corpo

indicar quantos s&o os clientes que tém “Problema completo”, quantos clientes tém “Problema Grave”, quantos
clientes tém “Problema moderado” e quantos estéo “Sem problema”.
O somatério de problemas de cada fungdo do corpo deve ser igual ao nimero total de clientes (pelo que

devem considerar TODOS os clientes da resposta social).

No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por Clientes por existéncia ou inexisténcia de

problemas nas fun¢des do corpo devera indicar o N° total de clientes em “N&o avaliados”.

Deverao ser tidos em consideragéo 0s seguintes conceitos:

FUNCOES DO CORPO
e Func@es Mentais (Inclui as funcdes da consciéncia, intelectuais, psicossociais globais, do
temperamento e da personalidade, da atencédo e da memaria, psicomotoras, emocionais, da percecao
e do pensamento, entre outras. Inclui a doenga mental e deficiéncia mental).

e Funcéo da Visao (Inclui as funcdes sensoriais relacionadas com a percecéo da presenca de luz,
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forma, tamanho, formato e cor do estimulo visual. Inclui a qualidade da viséo ou auséncia da mesma e
as fungbes associadas ao olho e anexos do olho).

e Funcles Auditivas, da voz e da fala (Inclui as func8es sensoriais que permitem sentir a presenca de
sons e discriminar a localizacédo, timbre, intensidade, qualidade dos sons, fun¢cbes associadas ao
ouvido interno. Inclui também as funcbes da voz e da fala).

e Funcdes dos Orgéos ou Aparelhos Internos (Inclui as funcdes do aparelho cardiovascular,
respiratorio, digestivo e sistemas hematoldgico, imunoldgico, metabdlico e enddcrino. Inclui ainda as
fungdes urinarias, genitais e reprodutivas.)

e Funcdes relacionadas com o Movimento (Inclui as funcdes da mobilidade ou estabilidade de uma ou

vérias articulages, musculos, coluna vertebral, membros superiores e inferiores).

PROBLEMAS

e Sem Problema = Auséncia de problema.

e Problema Moderado = Problema que nao resulta em limitacdo da capacidade na realizagéo das
atividades da vida diaria.

e Problema Grave=Problema de grande intensidade, que resulta em limitagcdes da capacidade na
realizacéo das atividades da vida diaria. Implica a utilizagao de ajudas técnicas e apoio especializado.

e Problema completo=Problema total numa fung&o do corpo, como por exemplo cegueira, surdez,
faléncia de um érgéo, etc.

COMPARTICIPACAO E MENSALIDADE

Ha comparticipacdo da mensalidade por parte do cliente? - Indicar se existe (ou ndo) o
pagamento de alguma comparticipagdo por parte do cliente.

Valor médio da mensalidade paga pelo cliente - Considerar a soma das mensalidades pagas pelos clientes
que frequentam a resposta (por referéncia ao més de dezembro), dividindo esse somatério pelo nimero de

clientes.

Ha isencdo de comparticipacao para alguns escaldes de rendimento? — indicar se existe (ou ndo) isencao

de comparticipagéo por parte dos clientes de alguns escaldes de IRS.

SERVICOS PRESTADOS
Clientes apoiados em func¢éo dos servigcos de SAD contratualizados — Indicar o nimero de clientes em
cada servico: Cuidados de higiene e conforto pessoal; Fornecimento produtos de higiene pessoal;
Cuidados de imagem; Higiene Habitacional; Tratamento de Roupas; Pequenas reparacdes no domicilio;
Fornecimento de refeices; Alimentacao extra; Acompanhamento das refeicdes; Acompanhamento
p/assuntos pessoais e obrigacdes legais; Acompanhamento e aquisicdo de bens no exterior;
Acompanhamento a consultas / exames médicos; Atividades ludico-recreativas e ocupacionais;
Medicamentos e fraldas; Fornecimento de Terapéutica; Assisténcia na toma da medicacéo; Apoio Social e
visitas de cortesia; Apoio psicossocial; Psicologia; Servico de Acompanhamento por Médico de Medicina
Geral e Familiar; Servico de andlises clinicas; Enfermagem; Cuidados de salde simples; Fisioterapia;
Capacitacao do cuidador informal; Cedéncia de Ajudas Técnicas (camas articuladas, cadeiras de rodas,
etc.); Transporte; Servico de teleassisténcia; Outros.

Existem/prestam outros servigcos? - Indicar se existem/prestam (ou ndo) outros servicos nao presentes

na lista e, no caso de resposta afirmativa, indicar quais servigos e respetivo N° de clientes
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CERTIFICACAO DE QUALIDADE (havendo certificag&o ficara visivel no portal pblico da Carta Social de

Cascais o(s) “simbolo(s)” correspondente(s))

Os campos sao facultativos e apenas deveréo ser preenchidos se a Entidade tiver certificacao de qualidade.
Sistema de Gestdo da Qualidade — Norma ISO 9001 — Indicar se a resposta social tem (ou nédo) esta
certificacao.

Sistema de Qualificacdo das Respostas Sociais (SQRS) - ISS, IP — Indicar o nivel de certificacéo atribuido
(Certificacdo Nivel A, B ou C) a resposta social.

Certificacdo de Qualidade dos Servicos Sociais (EQUASS) — Indicar o nivel de certificacéo atribuido (Nivel
1 Assurance; Nivel 2 Excellence ou Nivel 3 Award) a resposta social.

Certificac8o de Seguranca/Higiene Alimentar (HACCP) - Indicar se a resposta social tem (ou nao)

esta certificacao.

CONDICOES DE ACESSO - Indicar as condi¢bes de acesso a resposta social (caso se aplique),
designadamente: Pessoas residentes no concelho, Resposta sujeita ao pagamento de uma
comparticipagéo definida de acordo com o escalé@o de rendimentos, Resposta sujeita ao pagamento de
uma comparticipacdo definida de acordo com a tabela em vigor na Entidade, Preenchimento
formulario de inscrigédo, O acesso € efetuado através de encaminhamento pelo(s) servigo(s)
competente(s), Outras condi¢Bes sujeitas a consulta do regulamento da Entidade. Poderé ser indicada
mais do que uma condi¢do de acesso.

Observac8es - descricdo de eventuais condi¢cdes de acesso que ndo estejam consideradas na lista.

PLATAFORMA ENVELHECER MELHOR EM CASCAIS
A entidade integra a Plataforma Envelhecer Melhor em Cascais com esta resposta social? — Indicar

se a entidade integra (ou ndo) a Plataforma Envelhecer Melhor em Cascais, com esta resposta social.

RESPONSAVEL PELA RESPOSTA

Nome da pessoa responsavel pela resposta — Indicar o nome da pessoa responsavel pela resposta
social.

Email profissional — Indicar o email profissional da pessoa responsavel pela resposta social.
Contacto telefénico profissional - Indicar o telefone profissional da pessoa responsavel pela resposta
social.

Formacao Base - Indicar a formacéo base da pessoa responsavel pela resposta social.

RECURSOS HUMANOS

N° de profissionais — Indicar o nUmero de profissionais a desempenhar fungdes no a&mbito desta
resposta social, em diferentes areas de intervengéo, designadamente: Ajudante Acao Direta; Animador/a
social/ sociocultural; Assistente social; Auxiliar Acdo Direta; Auxiliar Servicos Gerais; Cozinheiro/a;
Enfermeiro/a; Fisioterapeuta; Gerontélogo/a; Médico/a; Nutricionista; Psic6logo/a; Terapeuta da Fala;
Terapeuta Ocupacional.

Existem voluntarios/estagiarios? — Indicar se existem (ou ndo) voluntarios/estagiarios a

desempenharem func¢des no ambito desta resposta social.
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Indique a(s) funcao(bes) dos voluntarios/estagiarios e o respetivo niumero — Descreva brevemente
as funcdes desempenhadas pelos voluntarios/estagiarios e o seu respetivo nimero.

Existem outras categorias profissionais? — Indicar se existem (ou n&o) outras categorias de
profissionais, ndo apresentadas na lista anterior, a desempenharem funcdes no ambito desta resposta
social.

Indique quais categorias profissionais e o nUmero respetivo de profissionais — Indique que outro
tipo de profissionais, ndo apresentados na lista anterior, desempenham fun¢des no ambito desta resposta

social, indicando o seu nimero respetivo.

CUIDADORES INFORMAIS

Tém clientes dependentes com cuidadores informais? — Indicar se existem (ou ndo) clientes/utilizadores
dependentes, com apoio de cuidadores informais.

Indique o N° de cuidadores — Indique o respetivo niimero de cada tipo de cuidadores informais,
designadamente: Rede familiar - Cénjuge/Companheiro(a); Rede familiar - Filho(a); Rede familiar — Outros; Rede
vizinhancga; Amigo(a); Pessoal contratado; Outros.

Foi realizada alguma intervencgéo para apoio aos cuidadores informais? — Indicar se foi realizada (ou n&o)
algum tipo de interven¢éo destinada a apoiar os cuidadores informais dos clientes/utilizadores desta resposta
social.

Indique o N° de cuidadores por tipo de intervenc¢éo — Indique o n° de cuidadores informais abrangidos por
cada tipo de intervencéo, designadamente: Apoio emocional / aconselhamento; Apoio financeiro e bens; Apoio
institucional temporario; Apoio juridico; Formacao para cuidar; Grupo de ajuda; Informacao para cuidar; Tempo

livre; Outros.

AVALIA(;AO DE CLIENTES
Grau de dependéncia (segundo a Escala de Barthel) — Indicar o n° de clientes/utilizadores de acordo
com o seu grau de dependéncia, designadamente: Clientes com dependéncia severa; Clientes com

dependéncia moderada; Clientes com pouca dependéncia; Clientes independentes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados relativos ao Grau de dependéncia dos Clientes, indicar o N°
total de clientes na opgéao “Clientes Nao avaliados”.
Nivel Cognitivo dos Clientes — Indicar o n° de clientes/utilizadores de acordo com a sua capacidade

cognitiva, designadamente: Com défice cognitivo; Sem défice cognitivo.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados relativos ao Nivel Cognitivo dos Clientes, indicar o N° total de
clientes na opgao “Nao avaliados”.

Qual a escala/instrumento aplicado? — Indicar qual a escala/instrumento aplicado na avaliagéo do nivel
cognitivo dos clientes/utilizadores, designadamente: Mini Mental State Examination (MMSE); Montreal
Cognitive Assessment (MOCA); Outra escala/instrumento.

Indique a(s) outra(s) escala(s)/instrumento(s) aplicados — Indicar que outra escala/instrumento, ndo

presente na lista anterior, foi utilizada para a avaliagao do nivel cognitivo dos clientes/utilizadores.
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COMPARTICIPACAO DOS SERVICOS PRESTADOS (CONSIDERAR APENAS CLIENTES COM
ACORDO ISS)

Percentagem maxima cobrada pela globalidade dos servicos prestados — Identificar a percentagem
maxima cobrada pela globalidade dos servicos prestados aos clientes/utilizadores beneficiarios de acordo
com o Instituto de Seguranca Social: 0-20%; 21%-40%; 41%-60%; 61%-80%; 81%-100%.

Valor maximo da mensalidade cobrada pela globalidade dos servi¢cos prestados — Indicar o valor
méaximo da mensalidade cobrada pela globalidade dos servicos prestados aos clientes/utilizadores
beneficiarios de acordo com o Instituto de Seguranga Social.

Valor minimo da mensalidade cobrada pela globalidade dos servigos prestados - Indicar o valor
minimo da mensalidade cobrada pela globalidade dos servigos prestados aos clientes/utilizadores
beneficiarios de acordo com o Instituto de Seguranca Social.

Foi efetuada cobranca de servigos isolados? — Indicar se foi efetuada (ou néo) cobranca relativa a
prestacéo de servicos isolados.

Indique os servicos isolados prestados — Indicar quais os servicos isolados prestados,
designadamente: Acompanhamento a consultas/exames médicos; Acompanhamento psicoldgico;
Alimentacao extra; Assisténcia medicamentosa; Atividades ladico-recreativas e ocupacionais; Cuidados
de enfermagem; Cuidados de higiene e conforto; Cuidados de imagem; Fornecimento de terapéutica,
Fornecimento produtos higiene pessoal; Higiene habitacional; Higiene pessoal; Servico de
acompanhamento por Médico de Medicina Geral e Familiar; Servi¢o de analises clinicas; Servigo de
fisioterapia; Transporte; Tratamento de roupa.

Foram prestados outro tipo de servi¢os isolados? — Indicar se foram (ou ndo) prestados outro tipo de
servicos isolados, ndo presentes na lista anterior.

Indique que outros servicos isolados foram prestados — Indicar (caso se aplique) que outros servigos,
ndo presentes na lista anterior, foram prestados aos clientes/utilizadores desta resposta social.

Foi efetuada prestacado de servicos extra de cuidados pessoais (higiene e alimentac&o)? — Indicar
se foi (ou ndo) efetuada prestacéo de servigos extra de cuidados pessoais de higiene e/ou alimentacgéo,
para além dos servigcos convencionados no ambito do acordo com o Instituto de Seguranca Social.
Clientes apoiados em func¢éo dos servi¢os extra de cuidados pessoais contratualizados (higiene e
alimentacao) — Indicar, caso se aplique, o nimero de clientes/utilizadores apoiados em cada tipo de
servico extra de cuidados pessoais de higiene e/ou alimentacéo, designadamente: Higiene habitacional
além quarto e WC; Cuidados de Imagem; Assisténcia Toma Refeicdo; Assisténcia Toma Medicacao;
Aquisicéo Bens Servicos pelo proprio; Companhia Domicilio; Acomp. Exterior Aquisicdo Bens; Acomp.
Exterior Servigos de Saude; Acomp. Exterior Visita Amigos/Familiares; Acomp. Exterior Outras Situacées;

Confecao Refeicdes Domicilio; Tratamento Roupa Domicilio; Tratamento Roupa Institui¢&o.

DADOS FINANCEIROS

Total Despesas (resposta social) — Indicar o valor total com despesas de funcionamento da Resposta
Social.

Total Receitas (resposta social) — Indicar o valor total de receitas provenientes do funcionamento da
Resposta Social.

Custo médio mensal por cliente — Indicar o custo médio mensal da resposta social por cliente/utilizador:
devera dividir o valor total das despesas pelo nimero total de clientes atendidos/apoiados; em seguida,

dividir esse valor por 12 meses.
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Né&o se esqueca de gravar os dados introduzidos, clicando no bot&o | + seivaguardar dados da resposta |

Se concluiu o preenchimento do formulario e ndo pretende fazer mais alteragdes proceda a validacao da

informag&o premindo, clicando no botéo Rty
Se n&o pretende gravar os dados e quer abandonar o formuléario clicar no botéo
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FORMULARIO 12

RESPOSTAS SOCIAIS
Respostas de Saude /Apoios Terapéuticos Especializados

IDENTIFICACAO (da resposta social)
Equipamento — Identificar a instalacdo onde se desenvolve a resposta social que pretende caracterizar

(pressupde que os dados sobre o equipamento ja tenham sido preenchidos pelo Representante da Entidade).
Dominio — Identificar a area de intervencao da resposta social que pretende caracterizar (p.e., Se a resposta
social que vai preencher é uma resposta de salide ou um apoio terapéutico especializado, o dominio de
atuagéo é “Comunidade em Geral”).

Resposta Social — Esta limitada pelo dominio previamente selecionado, ou seja, uma vez escolhido o dominio,
apenas aparecem as respostas sociais que se enquadram nesse mesmo dominio. Devera escolher a resposta
social a caracterizar e o formulario adota os campos de acordo com as especificidades da resposta social
selecionada. Esta operacao podera demorar alguns segundos.

Designacao da resposta social — Escrever o nome que € dado a resposta social (pode ser igual ao tipo de
resposta ou ser um nome comercial).

Descricéo (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais) — Explicagéo breve e clara sobre a
resposta social. Podera incluir informacgé&o sobre condicdes gerais de acesso a resposta social.

CONTACTO (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais)

Introduzir os contactos, da resposta social a disponibilizar ao publico em geral para questdes relacionadas com

a resposta social.

FUNCIONAMENTO

Ano de entrada em funcionamento — Indicar o0 ano em que esta resposta social comecou a funcionar pela
primeira vez no concelho de cascais, no equipamento onde esta atualmente.

Estado da resposta — Indicar a situacao da resposta social, por referéncia a 31 de Dezembro do ano anterior,
designadamente, se Em funcionamento ou Suspensa (esta resposta ira ficar visivel no portal publico da Carta
Social de Cascais) ou se Encerrada/Extinta (esta resposta ndo ira ficar visivel no portal publico da Carta Social

de Cascais).

AMBITO GEOGRAFICO
Ambito geografico da resposta — Indicar a maior area geografica de abrangéncia da resposta (Freguesia,

Concelho, Distrito, Continente), atendendo aos clientes apoiados na resposta.

INSTALACOES

As atuais instalacdes séo temporarias? Assinalar com “Sim” se a resposta social € desenvolvida em
instalagdes provisoérias ou transitorias e com “Ndo” quando se trata das instala¢des definitivas.

Dispde das condi¢cBes necessarias para os servicos prestados? Indicar se as instalacfes relinem as
condicdes elementares para o desenvolvimento da resposta social (independentemente de serem prestadas

em instalacdes temporarias ou nao).
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LICENCIAMENTO

Tem licenca de funcionamento da entidade reguladora? Assinalar “Sim” apenas quando existe
licenciamento por parte de uma das seguintes entidades reguladoras: Seguranca Social, IEFP, Salde,
Educacao, BACFL.

A licenca de funcionamento é emitida pela Seguranca Social? Quando existe licenca de entidade
reguladora, indicar se a Seguranca Social é a entidade que emite a licenca.

N° de licenca de funcionamento/ alvara da SS — Se a licenca de funcionamento foi atribuida pelos Servicos
de Seguranca Social a estabelecimentos de apoio social, geridos por entidades privadas e por Instituicées
Particulares de Solidariedade Social sem acordo, para que possam exercer atividade, indicar o nimero da
licenca. No caso de ter uma Autorizagao Proviséria de Funcionamento, atribuida pelos Servicos de Seguranca
Social, deve ser colocado o codigo 8000. Nas situa¢gdes de entidades da rede publica este campo néo deve ser
preenchido

Data da licenca — Indicar a data de emisséo da licenca atribuida pela Segurancga Social.

ACORDO DE COOPERACAO

Acordo de Cooperagdo com SS — indicar se existe (ou ndo) acordo com a Seguranca Social para a resposta
social.

No caso de ter respondido “Com Acordo”, devera indicar:

Numero de acordos estabelecidos — Indicar o nimero de acordos estabelecidos (e em vigor no ano anterior)
com a Seguranga Social.

Ano de entrada em vigor do Gltimo acordo — Indicar o ano em que o ultimo Acordo estabelecido comecou a
vigorar.

Modalidade do acordo — Indicar o tipo de Acordo estabelecido com a Segurancga Social (Tipico ou Atipico).
N.°de lugares com Acordo — Indicar o nimero de lugares contemplados no acordo de coopera¢gdo com a
Segurancga Social para efeitos de apoio financeiro.

N.° de Clientes com Acordo (que frequentaram a resposta) — Indicar o nimero de clientes que frequentaram
a resposta social abrangidos pelo acordo de cooperagdo com a Seguranca Social para efeitos de apoio
financeiro.

Existem clientes/lugares sem Acordo? — Indicar se, no ano anterior, existiram (ou nao) clientes e/ou lugares
sem acordo de cooperacdo com a Seguranca Social.

N° de lugares sem Acordo — Indicar o nimero de lugares disponiveis para clientes/utilizadores sem acordo de
cooperacao com a Seguranca Social.

N.°c de Clientes sem Acordo (que frequentaram a resposta) - Indicar o nimero de clientes que frequentaram a

resposta social sem estarem abrangidos por acordo de cooperacdo com a Seguranga Social.

PERIODO DE FUNCIONAMENTO

Horario nos dias Uteis — Se a resposta funciona nos dias Uteis definir as horas de abertura e de fecho.

Horério aos sabados — Se a resposta funciona aos sabados definir as horas de abertura e de fecho.

Horéario aos domingos — Se a resposta funciona aos domingos definir as horas de abertura e de fecho.
Horario de funcionamento — Campo de preenchimento automatico que corresponde a informacéo a constar
no portal publico da Carta Social de Cascais relativa aos horarios definidos para os dias Uteis, sabados e

domingos.
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Encerra em algum periodo do ano? Indicar se a resposta social fecha (ou ndo) em alguma altura do ano.
Meses de interrupcédo do funcionamento — Se respondeu que a resposta social encerra em algum periodo
do ano devera assinar na lista dos 12 meses 0 més ou meses em que ocorre o encerramento.

Encerra em — Campo de preenchimento automatico sobre o(s) més(eses)de encerramento da resposta social,
que ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais.

Observag@es quanto ao funcionamento (Ficara visivel no portal publico da Carta Social de Cascais) —
Acrescentar informagao complementar e especifica sobre o funcionamento da resposta social, p.e., “No més de
agosto encerra os ultimos 15 dias (de 15 a 31)”; “Encerra nos primeiros 2 dias uteis de setembro para

limpezas”; “Funciona semanalmente apenas as 22s, 43s e 62s feiras”.

CAPACIDADE

Populacéo-alvo abrangida pela resposta social — Indicar a populagéo-alvo abrangida pela resposta social,
designadamente: Pessoas Idosas, Criancas e Jovens, Pessoas com doenga do foro mental ou psiquiatrico,
Pessoas com deficiéncia ou incapacidade, Pessoas em situacdo de dependéncia, Pessoas com VIH-SIDA,
Pessoas vitimas de violéncia, Pessoas com comportamentos aditivos e suas familias, Pessoas em situacdo de

sem-abrigo, (Ex)reclusos, Migrantes e Outra. Podera ser indicada mais do que uma op¢ao.

Capacidade instalada (n.° de lugares) — Corresponde ao niimero maximo de utentes / utilizadores / clientes /
alunos que a resposta social pode comportar por referéncia ao espaco fisico do equipamento e aos meios de
suporte de acordo com 0s normativos em vigor.

No caso das respostas sociais que funcionam por turnos, a Capacidade maxima a considerar deve ter em
conta o numero de turnos, ou, no caso das cantinas sociais, a capacidade maxima de fornecimento de
refeigfes diarias. (Ex: 1: Capacidade 20 lugares, funcionando em 2 turnos de 20 utentes cada, capacidade a
considerar: 20x2=40; Ex: 2 - Capacidade 20 lugares, funcionando em 2 turnos, sendo 1 turno de 20 utentes e o
outro de 15 utentes, capacidade a considerar: 20x2=40).

Nas situaces em que a capacidade seja de dificil determinacéo por forca das caracteristicas da resposta
(respostas sociais ditas "abertas"), o valor da capacidade devera ser estimado tendo em atencéo o espaco
fisico do equipamento e os meios de suporte, as modalidades de intervencao e as caracteristicas da area de
atuacéo, evitando sempre que possivel que o n.° de utentes a registar seja superior a capacidade da resposta.
Frequéncia (N.° total de clientes/utilizadores do ultimo ano) — Corresponde ao nimero de
utentes/utilizadores/ clientes/alunos inscritos na resposta social por referéncia ao ano anterior,
independentemente de estarem abrangidos, ou ndo, por acordo com a Seguranca Social.

N.° médio mensal de clientes/utilizadores atendidos/apoiados — Corresponde ao numero médio de clientes
atendidos/ apoiados por més no ano anterior. No preenchimento deste campo devera ser considerada a soma
dos clientes atendidos/apoiados pela resposta social no ano anterior, independentemente de estarem
abrangidos,ou nao, por acordo com a Seguranca Social, dividindo esse somatorio pelos 12 meses do ano.
Existe lista de espera? Indicar a existéncia ou ndo de uma lista de clientes que aguardam um lugar na
resposta social.

N° de clientes/utilizadores em lista de espera — Se existe lista de espera, indicar quantas sdo as

pessoas que integram essa lista e aguardam por um lugar na resposta social.
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N.°médio de dias de espera dos clientes/utilizadores que comegaram a frequentar a resposta no ultimo
ano (referéncia ao ano anterior) — considerar a soma do nimero de dias, que mediaram entre 0 momento em
que o novo cliente pretendeu comecar a utilizar os servigcos da resposta e o dia efetivo em que esse cliente
comecou pela 12 vez a utilizar os servicos, para todos 0s novos clientes no ano anterior, a dividir pelo nimero
de novos clientes.

N.°de novos clientes/utilizadores no ano anterior — considerar todos os clientes que tiveram o 1° dia de
utilizacdo dos servicos desta resposta social entre 1 de janeiro e 31 de dezembro do ano anterior, ndo sendo
possivel considerar um cliente mais do que uma vez no ano, nem considerar os clientes que ja vinham
utilizando os servi¢os no(s) ano(s) transato(s).

N° DE CLIENTES

Homens/meninos — Indicar quantos clientes da resposta social sdo homens/meninos, por referéncia a 31
dezembro do ano anterior.

Mulheres/meninas — Indicar quantos clientes da resposta social sdo mulheres/meninas, por referéncia a 31
dezembro do ano anterior.

N&o contabilizados — No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados, indicar aqui o N° total
de clientes (somatério do niumero de clientes homens/meninos com o nimero de clientes mulheres/meninas).
Total de clientes — E um campo de preenchimento automatico e corresponde ao somatorio do nimero de
clientes homens/meninos com o ndmero de clientes mulheres/meninas.

Existem clientes de nacionalidade estrangeira? — Indicar se no total de clientes da resposta existem (ou
néo) clientes com nacionalidade estrangeira.

N° de clientes de nacionalidade estrangeira — Indicar o nimero total de clientes de nacionalidade
estrangeira (sempre que existam clientes de nacionalidade estrangeira abrangidos pela resposta social).
Existem clientes com grau de incapacidade permanente igual ou superior a 60%? - Indicar se no total de
clientes da resposta existem (ou nao) clientes com grau de incapacidade permanente igual ou superior a 60%.
Clientes com grau de incapacidade igual ou superior a 60% — Considerar o numero total de clientes da
resposta com um grau de incapacidade permanente igual ou superior a 60% comprovado através de atestado
médico de incapacidade multiuso.

Existem clientes com algum tipo de deficiéncia ou condi¢cédo de saide mental? - Indicar se existem (ou
ndo) clientes com algum tipo de deficiéncia ou condigdo de saude mental.

N° de clientes por tipo de deficiéncia ou condi¢do de saude mental - Indicar o niUmero total de
clientes/utilizadores com algum tipo de deficiéncia ou condicdo de salde mental, designadamente:
Deficiéncia motora, Deficiéncia visual, Deficiéncia auditiva, Deficiéncia intelectual e do desenvolvimento,
Multideficiéncia, Condicao de saude mental, Sem deficiéncia ou condicao de satude mental, Nao

contabilizados.

No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por tipo de deficiéncia ou condicdo de saude
mental, indicar o N° total de clientes na opcao “N&o contabilizados”.

Existem criancas e jovens com NEE? - Indicar se no total de clientes da resposta existem (ou n&o)

criancgas e jovens que tém Necessidades Educativas Especiais.

Criancas e Jovens com NEE - Indicar o numero total de criancas e jovens que tém Necessidades Educativas

Especiais.
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Clientes por escaldo de IRS — Para cada escaldo inserir o n° de clientes. O somatdrio dos clientes de todos

os escalbes de IRS devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por escaldo de IRS, indicar o N° total de clientes

na opcgao “Nao utiliza escaléo”.,

Clientes por Freguesia — para cada freguesia inserir o n° de clientes. O somatério dos

clientes por freguesia devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nao ser possivel disponibilizar dados desagregados por Freguesia, indicar o N° total de clientes na

opcéo “N&o contabilizados”.

Clientes por tipo de nacionalidade — para cada nacionalidade inserir o n° de clientes. O somatério dos

clientes por tipo de nacionalidade devera ser igual ao nimero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por tipo de Nacionalidade, indicar o N° total de

clientes na opcao “Nao contabilizados”.

Clientes por grupo etario — para cada grupo etario inserir o n° de clientes. O somatério dos

clientes por grupo etéario devera ser igual ao numero total de clientes.

No caso de nédo ser possivel disponibilizar dados desagregados por escaldo etério, indicar o N° total de clientes

na opgao “Ndo contabilizados”.

COMPARTICIPAGCAO E MENSALIDADE

Ha comparticipacdo da mensalidade por parte do cliente? - Indicar se existe (ou ndo) o
pagamento de alguma comparticipacdo por parte do cliente.

Valor médio da mensalidade paga pelo cliente - Considerar a soma das mensalidades pagas pelos clientes
que frequentam a resposta (por referéncia ao més de dezembro), dividindo esse somatdério pelo nimero de

clientes.

Ha isencdo de comparticipacado para alguns escaldes de rendimento? — indicar se existe (ou ndo) isencdo

de comparticipagdo por parte dos clientes de alguns escaldes de IRS.

Integra o programa Unidade de Saude+ - Indicar se a Resposta Social esta abrangida (ou ndo) pelo programa

Unidade de Saude+, promovido pela Camara Municipal de Cascais.
SERVICOS PRESTADOS

N° de clientes por area de intervencéo / apoio terapéutico especializado — Indicar o nimero total de
clientes/utilizadores por area de intervencao / apoio terapéutico especializado prestado no ano anterior:
Psiquiatria do adulto; Pedopsiquiatria; Psicologia clinica; Neuropsicologia; Psicologia Educacional; Psicologia do
Desenvolvimento; Psicoterapia; Gerontologia; Terapia Familiar; Terapia de casal; Terapia de grupo; Treino de
competéncias parentais; Nutricdo; Fisioterapia; Terapia Ocupacional; Educacdo Especial; Reabilitacdo
Psicomotora; Psicomotricidade; Terapia da Fala; Estimulacdo Multissensorial Snoezelen; Desporto / Atividade
fisica adaptada; Atividades complementares de promocao de Bem-estar; Outras areas de intervencao / apoios
terapéuticos especializados.

Outras areas de intervencdo / apoios terapéuticos especializados — Indicar (caso se aplique) que

outros servicos, ndo presentes na lista anterior, foram prestados aos clientes/utilizadores no ano anterior.



99/69

CERTIFICACAO DE QUALIDADE (havendo certificac&o ficara visivel no portal publico da Carta Social de
Cascais o(s) “simbolo(s)” correspondente(s))

Os campos sao facultativos e apenas deveréo ser preenchidos se a Entidade tiver certificacao de qualidade.
Sistema de Gestdo da Qualidade — Norma ISO 9001 — Indicar se a resposta social tem (ou néo) esta
certificacao.

Sistema de Qualificacdo das Respostas Sociais (SQRS) — ISS, IP — Indicar o nivel de certificacdo atribuido
(Certificacé@o Nivel A, B ou C) a resposta social.

Certificacdo de Qualidade dos Servi¢cos Sociais (EQUASS) — Indicar o nivel de certificacdo atribuido (Nivel
1 Assurance; Nivel 2 Excellence ou Nivel 3 Award) a resposta social.

Certificac8o de Seguranca/Higiene Alimentar (HACCP) - Indicar se a resposta social tem (ou nao)

esta certificacéo.

CONDICOES DE ACESSO - Indicar as condi¢bes de acesso a resposta social (caso se aplique),
designadamente: Pessoas residentes no concelho, Resposta sujeita ao pagamento de uma
comparticipagéo definida de acordo com o escalé@o de rendimentos, Resposta sujeita ao pagamento de
uma comparticipacdo definida de acordo com a tabela em vigor na Entidade, Preenchimento
formulario de inscrigédo, O acesso € efetuado através de encaminhamento pelo(s) servigo(s)
competente(s), Outras condi¢Bes sujeitas a consulta do regulamento da Entidade. Poderé ser indicada
mais do que uma condicao de acesso.

Observac8es - descricdo de eventuais condi¢des de acesso que ndo estejam consideradas na lista.

N&o se esqueca de gravar os dados introduzidos, clicando no botéo |¢ Salvaguardar dados da resposta

Se concluiu o preenchimento do formulario e ndo pretende fazer mais altera¢des proceda a validagao da
informag&o premindo, clicando no botéo [t

Se n&o pretende gravar os dados e quer abandonar o formuléario clicar no botio
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CERTIFICAGAO DE QUALIDADE - CONCEITOS

Sistema de Gestdo da Qualidade — Norma SO 9001 — A resposta social certificada com o Sistema de

Gestéo da Qualidade — Norma ISO 9001 retine um conjunto de boas praticas numa perspetiva de melhoria
continua dos procedimentos, menor variagdo na prestacao de servigos, maior transparéncia perante os
clientes/utentes, maior confianca e melhor imagem da instituicdo e da respetiva resposta social, que se
consubstancia numa garantia de qualidade dos servicos prestados. Sendo um processo tutelado pelo Instituto
Portugués da Qualidade, através de varias empresas creditadas, a ado¢do deste Sistema € uma decisao

estratégica e voluntaria da instituicdo.

Sistema de Qualificacdo das Respostas Sociais (SORS) —ISS. IP — O Sistema de Qualificacdo das

Respostas Sociais (SQRS) (Programa de Cooperacéo para o Desenvolvimento da Qualidade e Seguranca das
Respostas Sociais, 7 Mar¢o 2003) foi desenvolvido pelo Instituto da Seguranca Social (ISS, IP) e baseia-se
num conjunto de critérios e requisitos que uma vez cumpridos pelas Instituicdes, Ihes dara a oportunidade de
serem detentoras de uma Marca de Qualidade, legalmente registada, que atesta a conformidade dos seus
servicos com estes mesmos requisitos, embora de aplicacao voluntaria, partindo do interesse e iniciativa das
entidades de apoio social. A Marca de Qualidade “Resposta Social Certificada” disponibilizada as instituicées

apresenta 3 niveis de Qualificacdo de crescente exigéncia: Certificacdo de Nivel C, Nivel B e Nivel A.

Certificacdo de Qualidade dos Servicos Socjais (EQUASS) — A Certificacdo de Qualidade dos Servigos

Sociais (EQUASS) é um sistema de reconhecimento, garantia e certificacdo da qualidade dirigido as
organizagfes que atuam no &mbito dos servi¢os sociais, representado em Portugal pela Associacao
Portuguesa para a Qualidade. Este sistema foi aprovado e é monitorizado por um Comité Europeu da
Qualidade, concebido e gerido pela EPR — European Platform for Rehabilitation, integra trés niveis de
reconhecimento da qualidade nas organiza¢@es: Certificacdo da Qualidade dos Servigcos Sociais — EQUASS
Assurance nivel 1, Certificacdo da Exceléncia dos Servi¢os Sociais — EQUASS Excellence nivel 2 e Prémio
Europeu da Qualidade nos Servigos Sociais — EQUASS Award nivel 3.

Certificacdo de Seqguranca/Higiene Alimentar (HACCP) - O HACCP - € uma sigla internacionalmente reconhecida

para Hazard Analysis and Critical Control Point ou Analise de Perigos e Controlo de Pontos Criticos.

O sistema de Analise de Perigos e Controlo de Pontos Criticos tem na sua base uma metodologia preventiva,
baseando-se na aplicacao de principios técnicos e cientificos na produgéo e manipulacédo dos géneros alimenticios,
com o objetivo de poder evitar potenciais riscos que podem causar danos aos consumidores, através da eliminacao
ou reducéo de perigos, de forma a garantir que nao estejam colocados, a disposi¢éo do consumidor, alimentos nao

seqguros.



