PROGRAMA MURIKI - 784/02

1) Liste os objetivos e especifique as metas mais importantes do programa, projeto ou pratica, por ordem de prioridade:
Objetivo Geral: “Buscar a inclusdo da crianca e do adolescente com deficiéncia na comunidade.”

Objetivos Especificos:

* Conhecer a problematica da crianca e do adolescente portadores de deficiéncia, em sua comunidade, pautado pela
participacdo das familias, institui¢des publicas e civis, foruns locais e setoriais.

* Possibilitar o fortalecimento de vinculos de criancas e adolescentes portadores de deficiéncia com a familia,
instituicdes e grupos da comunidade.

* Contribuir para a construgdo e fortalecimento de uma rede de atendimento local e de inclusdo da crianga e do
adolescente portadores de deficiéncia, pautada pelos principios (a)da participacao dos varios elementos envolvidos com a
problematica (familia, instituicbes e féruns intersetoriais); (b)da descentralizacdo da rede de assisténcia; (c)da qualidade
e adequabilidade do atendimento prestado.

Metas:

- Identificar 60% do total das familias através de entrevistas e visitas domiciliares.

- Desenvolver o acompanhamento sécio-familiar, na forma individual de atendimento, com uma meta de 30% de
participacao das familias,

- Sensibilizagdo dos profissionais de instituicdes e das familias, estimando-se a participagdo de 30% a 50% nas
reunides de apresentacdo / sensibilizagdo, assembléias de rede social comunitérias e participagdo em féruns setoriais
das politicas sociais.

2) Descreva o funcionamento do programa, projeto ou pratica e aponte qual (quais) a(s) sua(s) frente(s) de atuagdo.

- O Programa Muriki até o ano de 2001, foi coordenado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social em parceria com
a Organizagdo ndo Governamental Nicleo Assistencial Caminhos para Jesus - NACI. Hoje, encontra-se em processo de
conveniamento com mais trés instituicdes, sendo que o NAC! restringiu-se a desenvolver o trabalho apenas na regional
Norte. Cada entidade coordena os servicos de sua(s) equipe(s) regionais segundo as diretrizes descritas pela
coordenagdo da Secretaria Municipal da Assisténcia Social.

- (aracteriza-se como Servico Continuado de Acompanhamento Sécio-Familiar, sob enfoque da area de Assisténcia

Social, as familias com criangas e adolescentes portadores de deficiéncia.

A equipe de assessoria, no ambito municipal, € formada por:

s (01 Coordenador da SMAS,
= 03 Assistentes de Arte (até o ano de 2001),
= 01 Terapeuta Ocupacional (até o ano de 2001).

- 0 Programa Muriki é executado de forma regionalizada no municipio de Belo Horizonte, nas regionais Norte, Noroeste,
Nordeste, Venda Nova e Leste com as respectivas entidades parceiras e equipes de trabalho, sendo cada uma
formada pelos seguintes profissionais e estagiarios:

* 1 Coordenador Técnico (Assistente Social ou Psico
= 1 Agente Comunitario,
= 1 Cuidador Social,
= 4 Estagiarios de Servico Social e Psicologia
= 01 Coordenador das Assembléias de Rede Social Comunitaria.
(Cada equipe de trabalho tem as seguintes atividades:
e (apacitacdo e formagdo continuada da equipe de trabalho;

e |dentificacio das criancas e dos adolescentes portadores de deficiéncia e suas fami
regional de referéncia:
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. Mapeamento em banco de dados do Cartdo Metropolitano de Transporte, Beneficio de Prestacdo Continuada e
Programa Bolsa Escola
. Visitas domiciliares com a realizacdo de entrevista e aplicagdo de Estudo Social

Desenvolvimento de reunides de apresentacdo/sensibilizacdo com representantes das instituicdes das

comunidades sobre o tema da inclusdo da crianga e do adolescente portadores de deficiéncia na comunidade;
Desenvolvimento de reunides de sensibilizacdo/tematicas/interativas com o publico das instituicdes das regionais
sobre o tema da inclusdo da crianca e do adolescente portadores de deficiéncia na comunidade;

Atendimento socio-familiar, individual e coletivo, através de visitas domiciliares, entrevistas de orientacdo e
encaminhamentos realizados pelo assistente social, estagiario, cuidador social, agente comunitario;

Participagdo dos profissionais nos féruns locais e setoriais envolvidos com a problematica;

Organizagdo e desenvolvimento de assembléias de rede social constituida pelas familias, moradores da
comunidade e profissionais das instituicdes das comunidades/regionais, de instituicdes civis & governamentais;
Elaboragdo de relatorio descritivo, no formato de cartilha, sobre a situacdo das familias, da crianca e do
adolescente portadores de deficiéncia e da rede de assisténcia a este segmento a ser divulgado com o publico
alvo e co-participantes.

03) O Programa, projeto ou pratica faz parte de uma iniciativa, programa ou politica mais abrangente (da mesma ou de
outra esfera do governo)? Em caso afirmativo, descreva como se da esta ligagéo.

A metodologia do Programa € de iniciativa municipal, mas contemplada pelas Diretrizes da Politica Nacional de

atenc¢ao a Pessoa Portadora de Deficiéncia.

04) Identifique o publico alvo. Quantos sdo, no momento, os diretamente beneficiados ? Qual a propor¢do de homens e de
mulheres beneficiados ? Que percentual da clientela potencial isto representa ? Como € feita a selecdo dos beneficidrios e
como eles participam do programa, projeto ou pratica ?

1.
*

Perfil das criancas/adolescentes atendidos nas 5 regionais
de abrangéncia do Programa Muriki em 20017,

Tipo de Deficiéncia

13,7% a 33,8% de deficiéncia fisica
17,8% a 30,8% de deficiéncia mdltipla
17,6% a 43,4% de deficiéncia mental
8,5% 16,2% de deficiéncia auditiva
1,7% a 6,8% de deficiéncia visual
2,3% a 8,6%de outras deficiéncias

Sexo
56,6% a 60,7% do sexo masculino
39,3% a 43,4% do sexo feminino

Faixa etaria

10,5% a 20,3% de 0 a 5 anos
47,3% a 54,7% de 6 a 14 anos
21,7% a 23,9% de 15 a 17 anos

Perfil das familias atendidas nas 5 reglonals de abrangénaa do Programa Muriki em 2001.

Tipos de Arranjo Familiar:
54,6% a 64,3% nuclear (simples, extensa e reconstituida)




2.

e 26,6% a 30,6% monoparental feminina (entre os tipos simples e extensa).

Quem forneceu as informagdes
e 93,6% a 97,2% a responsavel do sexo feminino
2,8% a 6,4% responsavel do sexo masculino.

Faixas etarias dos responsaveis
19,6% 23,6% entre 40 a 44 anos
18,8% a 24,9% entre 30 a 39 anos

Escolaridade dos responsaveis
58,2% a 70,9% com o ensino fundamental incompleto
5,6% a 8,7% com o ensino fundamental completo.

Situacdo no Mercado de Trabalho
40,3% a 65,6% desempregados

6,2% a 19,1% tem vinculo empregaticio
9% a 22,2% fazem biscate

Valor médio da renda familiar
2,32 salarios minimos (media de 5 membros por familia)

A selecao das familias € feita apos a tiragem em Banco de Dados e visitas familiares observando-se:

1) Familias com criancas e adolescentes com deficiéncia fisica, mental, auditiva, visual ou multipla,

2) Familias consideradas publico alvo da Assisténcia Social, de baixa renda sécio-familiar.

3) Familias moradoras de Belo Horizonte, na regional de abrangéncia do projeto.

A participagdo das criancas € da familia no programa se concretiza através da motivacdo na busca dos direitos e
recursos necessarios para atender as suas necessidades conforme orientacdes e encaminhamentos, contribuindo para
o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Os instrumentos utilizados para este envolvimento sdo as visitas

familiares, os grupos multifamiliares, a participagdo da familia nos féruns, conselhos e assembléias de rede.

05) Qual € o gasto orcamentério anual do programa, projeto ou pratica ? Quais as fontes de recurso financeiro (locais,
estaduais, federais, privadas ) ? Que percentual da receita orcamentéria total do nivel de governo (estadual, municipal,
etc.), a que pertence o 6rgao responsavel pela inscricdo, € efetivamente utilizado pelo programa projeto ou pratica ?

Cada instituicdo parceira recebe recursos de dois convénios na modalidade de “ Servicos de A¢do Continuada”

(SAC) junto a Secretaria Municipal de Assisténcia Social da Prefeitura de Belo Horizonte para a execucdo dos servicos do
Programa Muriki. Os recursos do SAC sdo de procedéncia federal, prescritos na Portaria n® 2.874 de 30 de agosto de
2000 da Secretaria de Estado de Assisténcia Social (MPAS). Um convénio refere-se a modalidade de atendimento a
criangas de 0 a 6 anos (neste caso, o atendimento direciona-se as criangas desta faixa etaria com deficiéncia) e um
segundo convénio refere-se a modalidade de atendimento a pessoa portadora de deficiéncia.

0 orcamento anual € apresentado da seguinte maneira:

Recurso Federal 70% R$ 199.172,60

Contrapartida das entidades 30% R$ 85.359,48




TOTAL 100% | R$ 284.532,08

Estd em processo de definicdo outras parcerias para melhor
qualificar o trabalho com os grupos multifamilias, casando com
projetos de geracao de renda e unidades produtivas.

Outras parcerias

Um coordenador da SMAS
Esta em processo de definicdo a implementagdo de equipes
regionais de supervisao integrada.

Recursos Humanos Prefeitura

06) Quantas pessoas estdo diretamente envolvidas na operacdo de seu programa, projeto ou prética ? Quantos homens e
quantas mulheres realizam fun¢bes de direcdo (ou tomada de decisGes) e quantas realizam fun¢bes de execugdo ?

Funcbes de Direcao Homens Mulheres Total
Coordenacdo Central — PBH 01 00 01
Responsavel / InstituicBes Parceiras 02 02 04
Coordenacao Técnica 00 05 05
Funcdes de Execucdo Homens Mulheres Total
Agente Comunitario 00 05 05
Cuidador Social 00 05 05
Estagiarios 02 18 20
Total Geral Homens Mulheres Total
05 35 40

07) Indique todas as organizagdes publicas e privadas participantes, descrevendo o papel de cada uma. Explique como
estas organiza¢des interagem e de que modo suas a¢es individuais sdo coordenadas.
a) Prefeitura de Belo Horizonte:
a.1) Secretaria Municipal de Assisténcia Social
» Estabelece os convénios com as entidades Parceiras,
* Acompanha o cronograma de desembolso financeiro,
* FElabora as Diretrizes para a Politica Municipal de assisténcia Social dirigida ao publico da Crianga e do Adolescente
com deficiéncia,
* Elabora, junto as entidades parceiras a Metodologia do Programa Muriki,
= Elabora, junto as entidades parceiras os Instrumentais para o Trabalho
* Auxilia, quando necessario, a organizacao e planejamento das atividades de capacitacdo da equipe.
» Participacao de Foruns: CMAS/ CMPPD/ CMDCA,...
* Responsavel pelo monitoramento e avaliagdo das metas do atendimento executado pelas entidades parceiras,
com a participagdo destas.
= FElaborar projetos e viabilizar a liberagdo de recursos (e retaguardas) conforme previsto em plano de custos.
* Representar o Programa em alguns féruns e institui¢des.

a.2) Secretarias de Coordenagdo Municipal de Geréncia Regionais:
= Supervisdo Regional Integrada (em fase de definicdo ).

b) Entidades Parceiras:

*  Executam o Servico, submetendo-se a coordenagdo das diretrizes e avaliacdo da SMAS e a supervisdo da Secretaria de
Coordenacao Municipal de Gestdo Regional (ainda a ser definida).

= [Executam as atividades previstas em Plano de Trabalho através da articulagdo e integracdo das a¢es com as
Geréncias de Assisténcia Social, de Sadde, de Educagdo, demais dreas das politicas sociais de cada regional, e



participagdo de féruns setoriais e locais das respectivas regionais que estejam envolvidos com as causas da crianga e
do adolescente e da pessoa com deficiéncia.

= (Contratam pessoal (técnico: assistente social ou psicologo, agente comunitario, cuidador social, estagiarios de 3°
grau), compra de material e contratagdo de servicos necessarios ao seu desenvolvimento.

* Responsabilizam-se pelo acompanhamento de todas as familias identificadas com criancas e adolescentes com
deficiéncia da regional, conforme critérios gerais de atendimento.

* (Garantem vagas em reabilitacio destinadas a crianga e ao adolescente com deficiéncia, acompanhados por sua equipe
do projeto Muriki, preferencialmente o publico acompanhado pelo cuidador social e criangas de 0 a 6 anos, que
necessitam de reabilitacdo e/ou manutencéo com orientacdo periodica e "in loco" da equipe, conforme tecnologias
disponiveis da entidade.

08) Se seu programa, projeto ou pratica envolve a participacdo da comunidade e do publico alvo, descreva como esta
participa¢do se concretiza (explique os mecanismos de participagdo).
Vide ultimo paragrafo da resposta da questdo 04.

09) Quando e como foi originariamente concebido o programa, projeto ou pratica ? Quais os principais participantes
governamentais e nao governamentais neste processo ? Houve inspiracdo em iniciativa(s) anterior(es) ? Qual (is) ?

0 programa Muriki nasceu da integracdo de cinco propostas de trabalho apresentadas ao UNICEF, com vistas a
uma parceria viabilizada financeiramente pela Campanha “Crianca Esperanca 98". No periodo compreendido entre
Abril/1999 e até hoje, foram desenvolvidas a¢des socio-educativas e inclusivas dirigidas ao publico infanto-juvenil, suas
familias e comunidades de origem, objetivando promover a melhoria da sua qualidade de vida. Foi executado inicialmente
pela AMAS - Associacdo Municipal de Assisténcia Social; pela AMEPPE - Associacdo Movimento de Educagdo Popular
Integral Paulo Englert, vinculada a Fundagdo Fé e Alegria do Brasil; pela Prefeitura de Belo Horizonte, através da Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social; e pela Rede de Intercambio e Tecnologias Alternativas. Hoje, fazem parte da
execugao: o “Nucleo Assistencial Caminhos para Jesus”, a “Associagdo Beneficiente Emilia de Souza Lima”, o “Centro de
Fducacdio Especial INAPLIC”, a “Fundagdo Escola de Vida". A Prefeitura de Belo Horizonte, através da Geréncia de
Protecdo Especial da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, coube a funcdo de capacitar, monitorar e supervisionar as
atividades deste servico executado por essas entidades parceiras. Futuramente a supervisdo passara a ser de
responsabilidade de cada geréncia Regional.




Aliangas ou parcerias com outros 6rgaos governamentais:
*  Financeira: Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social / Secretaria da Assisténcia Social
= Ndo financeiras: Secretaria Municipal de Educago, Secretaria Municipal de Satde, Secretaria Municipal de Esportes,
Secretaria Municipal de Cultura, NUPP (Ntcleo de Projetos e Pesquisas da Prefeitura de Belo Horizonte).

Aliancas ou parcerias com entidades da sociedade civil (associagdes, empresas privadas, igrejas, ongs, etc):
* Financeiras: O “Nucleo Assistencial Caminhos para Jesus”, a “Associagdo Beneficiente Emilia de Souza Lima”, o “Centro
de Educagdo Especial INAPLIC" e a “Fundagdo Escola de Vida”.
»  No financeiras: Associagdes Comunitarias, Radios Comunitérias, Programas Comunitarios (instituicées em geral), etc.

10) Identifique as etapas-chave de implementacdo e como isto evoluiu e se modificou ao longo do tempo. Que mudangas
ocorreram desde o inicio de operacdo do programa, projeto ou pratica ?
No eixo da expansdo:
»  Experiéncia piloto em trés comunidades de Belo Horizonte em 1999 com o atendimento a 32 familias.
»  Expansdo para trés regionais de Belo Horizonte, cerca de 119 bairros, em 2000 com o atendimento a 940 familias.
»  Expansdo para mais duas regionais, totalizando cinco regionais, cerca de 88 bairros, em 2001 com o atendimento a
736 familias
No eixo qualitativo:
= Reordenamento da rede conveniada em que quatro instituicbes especializadas no atendimento & pessoa com
deficiéncia passou assumir um programa no modelo social de reabilitagdo/ inclusdo.

11) Descreva os principais obstaculos enfrentados até o momento. Como se lidou com tais obstaculos ? Quais deles ainda
persistem ?

Financiamento: Fonte de recursos apenas do Governo Federal (SAC / SEAS / MPAS) Escassos recursos para as
atividades de transporte, logistica € outras retaguardas de apoio e recursos humanos.

A rede de servicos € pouco inclusiva no aspecto da acessibilidade e capacitagao do pessoal.

12) Que mecanismos de avaliagdo estdo sendo utilizados para medir o sucesso do programa, projeto ou pratica ? Forneca
os resultados (quantitativos e qualitativos) do Ultimo ano de operagdo do programa, projeto ou pratica.

Indicadores quantitativos e qualitativos coletados através de relatérios, instrumentais especificos, relatérios de
estudo de caso, relatorios de reunides, registros das falas dos familiares e profissionais nas assembléias de rede, etc.

Resultados Qualitativos:

- Houve um aumento de informages e envolvimento das familias na busca de direitos e recursos necessarios para
atender as suas necessidades conforme orientacdo e encaminhamentos, contribuindo para o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios.

- Aumento da demanda e dos atendimentos as criangas e aos adolescentes portadores de deficiéncia nos equipamentos
localizados no entorno de sua moradia e nos servicos de Belo Horizonte;

- Sensibilizagdo e informacdo dos representantes das instituicdes com a discussdo dos aspectos facilitadores e
dificultadores para a inclusdo social;

- Sensibilizagdo e informagdo dos representantes dos féruns setoriais € locais das areas de Assisténcia Social, Saude e
Educagdo em cada regional com a discussdo sobre os direitos da crianca e do adolescente portadores de deficiéncia e
as condi¢Oes necessarias para a promocao da inclusdo social;

- Sensibilizacdo do publico atendido em instituicdes, profissionais e das familias acompanhadas pelo projeto enfocando o
tema da inclusdo da pessoa portadora de deficiéncia na comunidade, a partir do desenvolvimento de reunides de
sensibilizacao e de das assembléias de rede social.

- Envolvimento de profissionais de instituicbes atuantes diretamente com criancas e adolescentes portadores de
deficiéncia no processo de discussdo, levantamento de propostas e promogdo de agdes inclusivas. Maior nimero de
profissionais das instituicdes informados sobre esta questdo social;

-~ Maior articulagdo com as demais areas de politica social, no nivel regional e municipal, sendo estas: Educagdo, Salde,
Assisténcia Social, Esporte, Cultura, outras.



- Perspectiva de melhores condigBes de vida e de relacionamento das criangas e adolescentes portadores de deficiéncia
em sua familia e na comunidade/regional, conforme a interacdo dos indicadores.

Resultados Quantitativos:
- 0 Programa identificou 26,95% a 50,8% das familias que tém criancas ou adolescentes com deficiéncia, durante os
anos de 2000 a 2002, através de visitas domiciliares e entrevistas;

» Nas 5 regionais estao sendo acompanhadas cerca de 1.121 familias, apesar de termos identificado em Banco de
dados 1.676 familias.

*  De um total de 930 familias em trés regionais, acompanhadas e avaliadas em um periodo de 14 meses, cerca de
30% buscaram os recursos nas areas de sadde, educacdo, assisténcia social, trabalho, féruns, eventos e outros;

= O percentual de inclusdo das criangas e dos adolescentes com deficiéncia nos servicos encaminhados foi menor
que 30%, o que nos faz refletir sobre a capacidade da rede de servicos local ainda precria e pouco includente.

* Houve cerca de 30% a 50% de participacdo dos familiares e profissionais, nas 36 assembléias de Rede,
organizadas em 3 regionais no ano de 2001. Foram organizadas comissdes de trabalho a partir das Assembléias
de Rede Social.

* No ano de 2001 foram registradas 10.222 visitas domiciliares, realizadas pelos profissionais e estagiarios das 5
regionais. O acompanhamento sécio familiar somente se dé através de visitas domiciliares (individual) ou grupos
multifamilias ou ainda Assembléias de Rede Social.

13) Qual € a mais importante conquista de seu programa, projeto ou pratica até o momento (cite apenas uma; aquela que,

na sua opinido, € a mais importante) ?

- Desenvolvimento de um projeto que segue um modelo social na drea de atencio & pessoa portadora de deficiéncia.
Mesmo com a consolidagéo do principio de Incdusao Social na década de 90, o que visivelmente prevalece é um
modelo medico da deficiéncia, ou seja, a pessoa com deficiéncia deve se habilitar/reabilitar para tornar-se apta a
inclusdo nos servicos. Na érea da Assisténcia Social esse modelo é predominante com a operacionalizagio de
convénios em parceria com Organizagdes ndo Governamentais.

14) Em que aspectos seu programa, projeto ou prética inovou em relagio a praticas anteriores ? Procure explicar bem em
que consiste a inovagao.

- Desenvolvimento de um servico que demarca a competéncia da Assisténcia Social na area de Reabilitaciio e Habilitacdo

através das agdes de apoio sdcio-familiar e de articulagéo da rede social.

E de responsabilidade da Assisténcia Social o acompanhamento a familia com vulnerabilidades sociais. E inovador
desenvolver um modelo de atendimento que considere a familia como protagonista e concomitantemente trabalhe com a
rede de servicos comunitéria, sensibilizando e informando a ambos sobre os direitos da crianca e do adolescente e
potencializando para uma melhor qualidade de relacionamento no contexto familiar e comunitario.

15) Mesmo que seu programa, projeto ou prética ndo focalize especificamente a questdo da pobreza, como vocé avalia
seu impacto sobre esta questdo ?

O Programa tem focalizado as familias em sua vulnerabilidade social e de risco pessoal. O impacto tem sido
positivo demandando atendimento sistematico e copntinuado as familias considerando a necessidade de informacdes por
parte destas familias sobre recursos das comunidades e os direitos das crian¢as e dos adolescentes.

0 Programa esta tendo a capacidade de sensibilizar e mobilizar as familias e profissionais na busca de recursos
também por vias coletivas, demandando projetos de geragdo de renda.

16) Qual o impacto do programa, projeto ou prética sobre a cidadania ? (Mencione aqui aspectos relativos a cidadania que

eventualmente ndo tenham sido mencionados. Inclua aqui também questdes relativas ao género, raca ou etnia).

» Sensibilizagdo/ acesso a informagdo e garantia de direitos da crianga e adolescente,

= Sensibilizagdo sobre a garantia dos direitos da crianga e do adolescente com deficiéncia em qualquer servico publico
ou comunitario.



17) Caso seu programa, projeto ou pratica ja tenha participado do PROGRAMA GESTAQ PUBLICA E CIDADANIA)
anteriormente, qual a diferenca que ele apresenta este ano em relagdo ao ano em que se inscreveu pela dltima vez ?

A expansdo e a qualidade conforme resposta da questdo nimero 10.
18) Qual € a mais significativa deficiéncia do programa, projeto ou pratica ?

As questdes relativas ao finaciamento j& mencionadas na questdo nimero 11.



ANEXO 1

S3o entidades parceiras do Programa Muriki:

Regional Norte: Niicleo de Apoio Caminhos para Jesus: (Até Marco de 2002 atendia em todas as regionais - 5 equipes, a partir de abril de 2002,
restringiu-se apenas a regional Norte — 1 equipe).
= (AC Providéncia: Rua Arantina, 385. (endereco provisério)

Regional Nordeste (a partir de Julho de 2002):
= Associagdo Beneficiente Emilia de Souza Lima.
*  Rua Corumbd, 224. Carlos Prates. (endereco provisdrio)

Regional Noroeste (a partir de Julho de 2002):
= Associagdo Beneficiente Emilia de Souza Lima.
*  Rua Corumba, 224. Carlos Prates. (endereco provisério): Rua Corumbd, 224. Carlos Prates.

Regional: Leste (a partir de Julho de 2002):
= (entro de Educacdo Especial INAPLIC,
= Rua Pouso Alegre, 2758. Horto.

Regional Venda Nova (a partir de Jutho de 2002):
*  Fundacdo Escola de Vida.
= Rua Patrocinio, 360 — Pe. Eustaquio. (endereco provisdrio)



ANEXO i

10.

12,

Perfil das familias atendidas nas 5 regionals de abrangéndia do Programa Muriki em 2001.

Moradia:

e 23,7% a 50% moram em casa propria regular

13,6% a 35,5% moram em casa propria irregular

e 255%a33,3% em casa cedida

e 90% tem acesso a energia elétrica, dgua encanada e instalagdo sanitaria.
9,4% a 19,4% de barreiras arquitetGnicas ou ambientais internas

10,1% a 29% de barreiras arquitetdnicas ou ambientais externas

Tipos de Arranjo Familiar:
o 546% a64,3% nuclear (simples, extensa e reconstituida)
o 26,6% a 30,6% monoparental feminina (entre os tipos simples e extensa).

Quem forneceu as informagBes
e 93,6% a97,2% a responsavel do sexo feminino
e 2,8% a6,4% responsavel do sexo masculino.

Faixas etarias dos responséveis
e 19,6% 23,6% entre 40 a 44 anos
e 18,8% a24,9% entre 30 a 39 anos

Escolaridade dos responsaveis
e 582% a70,9% com o ensino fundamental incompleto
e 56%a87% com o ensino fundamental completo.

Situagdo no Mercado de Trabalho

s 40,3% a 65,6% desempregados

e 6,2%a 19,1% tem vinculo empregaticio
e 9% a 22,2% fazem biscate

Valor médio da renda familiar
e 2,32 salarios minimos (média de 5 membros por famflia)

Perfil das criancas/adolescentes atendidos nas 5 regional's
de abrangéncia do Programa Muriki em 2001.

Tipo de Deficiéncia

e 13,7% a 33,8% de deficiéncia fisica

e 17,8% a 30,8% de deficiéncia miltipla
o 176% a43,4% de deficiéncia mental
e 85% 16,2% de deficiéncia auditiva

o 1,7% a 6,8% de deficiéncia visual

e 23% a 8,6%de outras deficiéncias

Sexo
e 56,6% a60,7% do sexo masculino
e 393%a43,4% do sexo feminino

Faixa etaria

e 10,5%a20,3%de0ab5anos

e 473%a54,7%de6a 14 anos
o 217%a23,9%de15a17 anos
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Atendimento de reabilitacéo
e 60,9% a724% frequentam
e 27,6%a 39,1% ndo fregiientam

Atendimento de reabilitacdo local
*  50% a 65,8% freqlientam fora da comunidade
o 6,6% a 18,4% fregiientam na comunidade.

Controle Clinico
o  63,2% a 78,9% fazem controle clinico
o 21,1% 36,8% ndo fazem controle clinico

Controle Clinico local
o 16,2% a 29,9% fazem controle clinico na comunidade
e  41%a57,4% fazem controle clinico fora da comunidade

Uso de Medicamentos
37,8% a 49,6% fazem uso de medicamentos
3% a 6,6% ndo fazem uso de medicamentos, apesar da indicagiio

Uso de drteses e proteses
29,6% a 48,7% usam, do percentual dos que necessitam
9,5% a 19,7% ndo usam, do percentual dos que necessitam.

AVD e AVP (Atividades de Vida didria e Atividades de Vida Prética)
19,7% a 37,6% séo totalmente dependentes

Programas de soc. infanto juvenil.
12,2% a 22,6% inseridos (6,8% a 20,9% na propria comunidade)
77,6% a 87,8% nio inseridos

Esporte e Lazer
23% a 68,8% de participantes
31,2% a 77% de ndo participantes

Educacgo

63,2% a 76,3% incluidos

27,3% a 36,8% nio estdo incluidos

37,2% a 49,5% estudam em escola especial

26% a 33,8% estudam em escola de ensino regular
25,6% a 33,2 estudam na comunidade

30% a 48% estudam fora da comunidade

Transporte

A maioria usa transporte coletivo ou se locomovem a pé.

A maioria leva menos de uma hora para deslocamento, alguns até levam até duas horas.
73,1% a 81,1% possuem o Cartdo Metropolitano de Transporte.

Beneficio de Prestacio Continuada
39% 59% recebe o beneficio
41% a 61% ndo recebe




