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APRESENTACAO

O Presente documento constitui um subsidio para reflexao
sobre causas de deficiéncias na populagio e apresenta proposta
metodolégica para sua prevengio, aplicivel mesmo em localidades de
extrema pobreza e escassez de recursos,

A redagao foi propositalmente elaborada numa linguagem
simples e acessivel, como simples ¢ acessivels, porém eficazes, sio as
agoes que podem reduzir sensivelmente o indice de ocorréncia de
deficiéncias na alarmante situacio de risco em que vive grande
percentagem da populacio brasileira.

Com a preocupagao de que o atendimento da Politica Nacional
de Prevencao das Deficiéncias, o cumprimento da Lei 7853 e do Decreto
Presidencial n* 914 de 06.09.93 sejam interpretados sab o prisma da
universalidade da lei e da igualdade de direitos ¢ oportunidades e nao
como privilégio dos municipios ou comunidades considerados “ricos™ e
*desenvolvidos”, esta Coordenadoria pretende, com este documento,
subsidiar pequenos municipios alertando para a responsabilidade indi-
vidual e coletiva da populagiao quanto ao dever de participar no processo
de melhoria da qualidade de vida e, conseqlientemente, na prevengiao
de deficiéncias,

MARIA DE LOURDES CANZIANT
Coordenadora Naciomal



I- INTRODUCAO

Um estudo das Nagoes Unidas em paises em desenvolvimento
concluiu que aproximadamente 15 em cada 100 eriangas necessitam de
educacio especializada ou de algum tipo de reabilitagio. Estimativas
mais otimistas, incluindo os dados do Banco Mundial (1989) consideram
aceitdvel uma incidéncia de 1,5% a 3,5% de pessoas portadoras de
deficiéncias em paises desenvolvidos. No Brasil, as condigoes de pobreza,
miséria, desnutriciao e precaricdade do atendimento primdrio a satde
agravam significativamente este quadro. Recentes estatisticas do Banco
Mundial estimam que 10% da populagio brasileira € portadora de algum
tipo de deficiéncia, excluindo-se deste referencial os portadores de
psicoses infantis e os portadores de autismo, respectivamente um em
cada 1000 ¢ 5 em cada 10,000 criancas.

Aplicando-se este percentual i populagio do Municipio, ter-se-
# a estimativa do mimero de munfcipes portadores de deficiéncias. * As
deficiéncias mentais sio as de maior incidéncia, atingindo 5% da
populacio, em segundo lugar, as deficiéncias fisicas com 2%, depois as
deficiéncias auditivas com 1,5%, em seguida as deficiéncias da visao
atingindo 0,5% da populagao” (Coordenadoria Nacional parm Integragio
da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CORDE, 1992).

Se considerarmos que a maioria desses individuos pertence a
um grupo familiar de, no minimo, 4 pessoas, a populagio que convive
diretamente com a problemitica da deficiéncia € altamente significativa.

De acordo com a literatura ﬂlmciﬂliﬂd.l no assunto, sabe-se
que 70% das deficieéncias podem ser prevenidas, uma vez que decorrem,
em grande parte, de fatores como desinformagao, precariedade dos
servicos de atengao primdria i saide, falta de saneamento bisico,
desnutricio e outros de caréncias diversas.

Relatdrio do UNICEF, realizado em 1980, constatou que a
populagio nio tem acesso a informagoes sobre causas, prevencao e
atendimento da deficiéncia infantil, possuindo, no entanto, informacoes
errdneas, superticoes ¢ medos sobre o assunto. De acordo com este
mesmo relatério, a desinformacio € real nio apenas pam as comunidades
rurais, para analfabetos ou para os excluidos do desenvolvimento, mas




também para dirigentes comunitirios, profissionais, funciondrios
publicos e até mesmo para planejadores e administradores. Concluiu, o
refenido relaténio, que os recursos aplicados por governos e por outras
organizagoes, em prevengao, estio sendo dispendidos em programas
de alto custo que atendem um nimero relativamente pequeno de
criangas, enguanto que algumas das mais importanties e simples medidas
de prevengao que incluem a melhoria dos servigos de satide, melhores
priticas de nutrigao, educacao bisica, informagoes corretas s familias
eas comunidades poderiam atender maior mimero da populacao, com
CUSLOS MENOres.

De acordo com estudos promovidos pela CORDE, o custo so-
cial da auséncia de uma politica de prevengio primiiria e secundiria de
deficiéncias acarreta gastos de 12,452 dé6lares anuais para a manutengiao
de cada pessoa portadora de defliciéncia.

Em contrapartida, o custo anual da prevengio primiria “per
capita” € de 20 ddélares ¢ o da prevengio secundiiria é de 600 délares.
Portanto, a economia social “per capita® da prevencao priminia seria de
12,432 délares e da prevengio secundiria corresponderia a 11.852
délares anuais,

Embora relevante, a relacio custo/beneficio financeiro da
prevengao constitul aspecto secunddrio numa politica de agao que
priorize, em qualquer esfera de governo, o resgate da cidadania e, por
consequéncia, o exercicio dos direitos individuais e sociais da populacao.

Como dever do poder priblico e da sociedade, a prevencio de
deficiéncias pressupoe o conhecimento da realidade e a consciéncia da
populagao para a execugao de medidas praticas que atendam os seguintes
principios fundamentais:

Universalidade: atendimento a todos os cidadaos
independentemente do nivel de suas necessidades, em todas
as etapas da vida,

Nermalizacao: direito que todos tém de viver de acordo com
as condigoes de vida oferecidas & populagio de uma
determinada realidade social, beneficiando-se de todos os
recursos normalmente disponiveis e de outros especiais,
quando necessirio, de modo que lhes assegurem atengao

integral. Isto significa que pessoas portadoras de dc_ﬁciéncm
scjam tratadas como cidadaos comuns ¢ nao como
“deficientes” ou outras denominagoes estigmatizantes ©

scgmp,acinni!ms.

Democratizagio: supoe o direito de participacio de todos os
cidadios no desenvolvimento gocial, econdmico e r.l.:lluml.
independentemente de suas necessidades especias ¢ de
usufruirem, em condigoes de igualdade, das oportunidades

no meio em que viven.
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Il - METODOLOGIA

Ao contrdrio do que comumente se deduz, os principios ja
referidos, aplicados i prevengao de deficiéncias, podem ser atendidos
através de uma metodologia que envolva agoes de baixo custo, tanto na
drea urbana como rural, como segue:

1. Andlise da realidade local em termos de organizacao
comunitaria, satide, educaciao, saneamento bidsico, trabalho,
participagio social e quahdade de vida da populagao.

2. Levantamento dos servigos piiblicos prestados a populagio,
identificando-se sua qualidade, drea de abrangéncia ¢
periodicidade.

3. Estimulo ¢ apoio i organizacao comunitiria (Conselhos,
Comissoes, Grupos de Trabalho, Sindicatos, Entidades de
Classes, oulros).

4. Otimizacio da utilizacao dos recursos piiblicos € comunitirios
existentes: espagos fisicos, equipamentos e materiais.

5. Valorizacao e otimizagio da capacidade profissional dos
recursos humanos sobretudo nas dreas de saide, educagao e
agao social.

6. Integragao entre servigos de sanide, educacao e agao social,
evitando-se servigos paralelos, duplicidade de agoes e dispersio
de recursos.

7. Execucio de amplo programa de agio comunitiria
envolvendo:
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Conscientizagio: anilise critica da realidade social por parte
da populagio despertando a responsabilidade individual e
coletiva para proposta e execugao de medidas que visem a
transformacao dessa realidade.

Participacio: exercicio dos direitos e deveres de toda populagio
sem nenhuma forma de discriminagao ¢ participagao nas
decisoes relativas ao bem comum da coletividade.

Capacitagio: cducagio formal e nao formal contendo,
obrigatoriamente, contelido de educacao para satide,
sancamento bisico e preservagio do meio ambiente.

8. Execugao de medidas que visem a melhoria da qualidade de
vida da populagio de baixa renda.

9. Integragao com meios de comunicagio local para divulgacao
de medidas preventivas, identificagio e atendimento precoce
de criangas com atraso no desenvolvimento e¢/ou com
deficiéncias j§ instaladas.

10. Formagao de grupos voluntirios de agentes de smide, com
a devida capacitagio, orientagao e acompanhamento, para
atendimentos de emergéncia, orientagao sobre medidas
preventivas em regioes de dificil acesso,

1L Integragio com instituigoes e/ ou agéncias formadoras de
recursos humanos,

12. Constituicao de equipe multidisciplinar para execugao e
acompanhamento das agoes preventivas, em municipios em que
haja profissionais de diferentes dreas de atendimento a saide.

13, Interagio com orgaos municipais, estaduais, federais,
mstituigoes comunitirias que, de algum modo, possam

contribuir com o processo de prevencao de deficiencias, seja
prestando orientagio técnica, seja alocando recursos para

execugao de projetos especificos.




- ACOES PREVENTIVAS

Considerando-se que a proposta metodoldgica pam prevengio
de deficiéncia € caleada na realidade sécio-ccondmica e cultural das
comunidades, medidas preventivas podem ser perfeitamente exeqiiivers
a baixo custo e até mesmo a custo zero, dependendo do grau da
conscientizacao e participagio da populagio organizada, da qualidade
e integracio entre os diversos servigos oferecidos i populagio, Isto nio
significa a total dispensa de recursos piblicos financeiros para
atendimentos basicos necessirios, nem tampouco a dependéncia de
somas vultuosas para projetos especificos, cujos objetivos muitas vezes
siao desconhecidos pelos praprios beneficianos.

Agdes preventivas podem ser ceecutadas em trés categorias de atividades:

1. Prevenir a ocorréncia de deliciéncias [Tsicas, mentais e
sensoriais (prevengio primiria).

2. Uma vez instalada a deficiéncia, diagnostica-la precocemente,
impedi-la de causar limitagoes permanentes ou contralar, o
mdximo possivel, suas conseqiiéncias (prevengao secundiria).

3. Atendimento adequado as pessoas portadoras de deficiéncias
impedindo que a populagio e o ambiente fisico ¢ social as
condenem a uma existéncia estigmatizada, isolada ¢ segregada
(prevengio tercidria).

Nestas tres categonas poderao ser efetivadias agoes sendo
algumas especificas para um determinado nivel de prevengio e outras que
abrangem tanto a prevencio priméria, como  secunddria e a tercidria. £
importante destacar que a integracio de agoes nos 3 (trés) niveis e entre os
diferentes servigos implica num plancjamento participativo, respeitando-se
as atribuicoes proprias de cada drea de atuacao.




IV- PROPOSTA DE ACOES

Preparagio de Pessoal
- Formagio de liderancas comunitirias.

- Cursos de treinamento para atendentes, recepcionistas e
funciondrios dos servicos de atencio primana a saude

- Cursos de atualizacao para auxiliares de enfermagem,
enfermeiros, professores ¢ outros envolvidos diretamente com o
atendimento da populacio.

" - Cursos de aperfeicoamento de profissionais especializados (se
houver) que atendem pessoas portadoras de deficiéncias.

= Semindrios, grupos de estudos, encontros para médicos de
diferentes especialidades em nivel municipal e regional.

- Treimamento ¢ acompanhamento, pelo servigo de saride, de
parteiras leigas para atendimento de emergéncia em localidades
de dificil acesso aos servicos de satide.

- Formacao de grupos voluntirios de agentes de saide,

ldentificacio das principais causas de deficiéncias na localidade,
discussio com a comunidade e proposicio de medidas para preveni-las.

Melhoria dos servigos de atencio primaria a saiide, com énfase
em campanhas de imunizacao.




| Organizagao © atendimento de grupos de gestantes incluindo: A priticas em ¢ - =3
Pmm‘ﬁn E(H.Iil.l ﬂmﬂm COImn SET \Ph;ou

I . s ) nn de diferentes secretarias municipais para execucio de agbes que visem
. Orientagao sobre medidas preventivas de deficiencias, a melhoria da qualidade de vida na drea de sancamento basico, satdde
] acompanhamento médico e de enfermagemm sistemnitico, realizagio alimentacio, habitagio € outras prioritirias na localidade.
. de exames complementares necessiarios, ate ndimento

| opdontologico, arientacio sobre nuLrgaon estimulo ao cultivo €
' ;qnmrcimmmm de pmdu'lm regtnnniﬁ (hortas, pomares, criacao
de pequenos anum ais, e1c).

{dentificacao de acidentes ¢ orientacao para prmm-lm no lar,
1 escola, no trAansito, no trabalho, no lazer.

Identificagao precoce de criangas com indicadores de

_Controle de uso de drogas (flcool, fumo, outras) principalmente deficiéncias.

durante a gravidez ¢ orientagio sobre 08 riscos da auto-medicagio
sobretudo para gestantes € criangas.

Diagnéstico precoce de criangas com atraso de desenvolvimento
/ou com deficiéncia ¢ aplicagao de medidas para minimizar suas

- Identificagio ¢ acompanhamento de gestantes de alto risco, com v
consequéncias.

atendimento diferenciado.

Elaboragio de um programi de estimulagio bisica para set
executado nas familias ¢ nas creches onde sejam identificadas criangas
©Om ALraso no desenvolvimento e/ou com deficiéncias.

- Aconselhamento genético parn casais com indicadores de possivel
gestagio ou prole de alto risco. -

Organizagao de grupos de adolescentes e jovens com
planejamento de atividades incluindo: informagdes sobre cansas ¢
prwcm;;'m das deficiéncias, orientagao sexual, prﬂtnciu ile doengas
sexualmente Lransmissiveis, prevencao de uso de drogas, prevencao da
gravidez precoce com orientagao sobre seus riscos, IMUNIZACAO CONTTA
rubéola. Atendimento especializado quando o grau de comprome-

timento indicar tal procedimento.

Inlegragao de criangas, adolescentes € adultos, identificados
como punm!urﬂ de deficiéncias, nos recursos existentes, nas areas de
educacio, sande, trabalho, lazer.

Flaboracio € execucao de programa de planejamento familiar
a ser desenvolvido com grupos de casais. Flaboragao de material audiovisual para a divulgacao de
medidas preventivas, identificacio, atendimento € integragao social de

| : g
Organizagao de gripos de macs nutrizes para informagao sobre | eriangas portadors de detuatnars:

nocoes bisicas de pucricuhum. estimulo e orientagao sobre
amamentagio ¢ acompanhamento do desenvolvimento infantil. Atendimento domiciliar de crangas, adolescentes € adultos,
cujo grau de comprometimento ot localizagio de suas moradias

. . : . impegam deslocamento 1€ lar ans SErvigos de saiide, educacio
Campanhas de prr\rcm;mulr doencas infectocontaglosas. By " » educagao €

n

L s—



Formagio e treinamento de grupos voluntirios de agentes de
satide como multiplicadores de informagoes sobre prevengao de
deficiéneias em suas localidades.

Estas sio algumas das muitas agoes que podem ser executadas
de acordo com a realidade do municipio. Certamente, uma equipe mu-
nicipal comprometida com o bem comum da populagio saberd
identificar e efetivar outras medidas conerelas que enriquecerio seu
plano de prevengao.

V- RECURSOS

Um plano de prevengao de deficiéncias poderi ser implantado
e executado com recursos humanos e materiais do préprio municipio
dependendo do grau de envolvimento e participagao da comunidade,
da decisao politica da administragao ¢ do preparo do pessoal em todos
0% niveis de amagio. Medidas que exijam recursos nao disponiveis
poderio ser integradas com agoes em niveis regionais, estaduais ou

Sena indicado, contudo, a atuagio de um coordenador,
preferencialmente um profissional com especializagio em educagio
especial, cuja atribuicao precipua se resumiria em fornecer subsidios
para o planejamento participativo, promover a integracio entre diversas
agoes, coordenar a avalingao da qualidade de atendimento prestado i
populagio e promover o envolvimento da comunidade.

Para execuciao de agoes especificas, como por exemplo:
mmm;nu de pessoal, aquisigio de vacinas, medicagiio ¢ equipamentos,
elaboracio de material audiovisual e outras, pode-se prever as seguintes
fontes de recursos:

em nivel municipal: orgamento da Prefeinm Mumaopal, Sistema
Unico de Saide - SUS (quando descentralizado) Instituicoes para
formagiho de Recursos Humanos, Associagoes Benelicentes, Clubes
de Servicos e oulros,

em nivel estadual: Secretaria de Sande, de Educacio, de Acao So-
cial, Agéncias Formadoras de Recursos Humanos e outras
existentes nos Estados,

em nivel federal: Ministéno da Educagao e do Desporto (através
das Delegacias Regionais):
Minisréno da Smide;

Ministério da Previdéncia Social;




Coordenadoria Nacional para Integragao da Pessoa Ponadora de
Dehiciéncia - CORDE:

Fundacao Legiao Brasileira de Assisténcia - FLBA:
Centro Brasileiro para Infancia e Adolescéncia - CBIA, outros.

VI - CONCLUSAO

Experiéncias ji realizadas em pequenos municfpios com
extrema caréncia de recursos materiais ¢ financeiros demonstram que
agoes preventivas foram executadas com resultados altamente
significativos.

Considerando-se que 70% das causas de deficiéncias

rao ser evitadas com a metodologia € agoes sugeridas nesta proposia,
o municipio que se disponha executi-las com vontade politica e
envolvimento comunitario, certamente reduzird o indice de deficiéncias
e discapacidades em niveis aceitiveis no primeiro mundo. Isto significa:
saiide ¢ educagao para todos, melhoria da qualidade de vida, organizacio
comunitiria ¢ participacio social, enfim, desenvolvimento.

Finalmente, como processo, a prevencio de deficiéncias
exige continuidade de agao, pemsisténcia, tenacidade e capacidade de
superar as dificuldades que ocorram na sua evolucao,
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ANEXO 1

GLOSSARIO

DEFICIENCIA: € toda perda ou anormalidade de uma estrutura
ou funcao psicologica, fisiologica ou anatémica. *

Para aclarar melhor as dilerentes deficiéncias, passaremos a
definir, uma a uma, as principais dreas, usando como base o documento

“Portrayng People With Disabilities”, da National Easter Seal Society,
Chicago, E.U.A.:

Deficiencia Sensorial: se divide em VISUAL e AUDITIVA.

Deficiéncia Visual: se refere a uma perda total ou parcial da visio.
Deficiencia Auditiva: se refere a uma perda total ou parcial da audicio.

Deficiéncia da fala: se refere a um padriao de fala limitada ou
dificultosa. OBS: os termos *"mudo”  ou “surdo-mude” sio incorretos

pois geralmente a dificuldade de fala, no caso dos SURDOS, é uma
consequéncia da falta de audicio.

 Deficiéncia Mental: sc refere a um padrio intelecal reduzido,
consideravelmente abaixo da média normal. OBS: Expressoes tais como

“retardado mental”, “mongoléide”, entre outras de mesmo contelido
prejorativo, nao sao admitidias.

Deficiéncia Fisica: se refere i perda ou redugio da capacidade
motora. Um procedimento comum, embora equivocado, € referir-se is
pessoas portadoras de deficiencia em geral como *deficientes fisicos”,
desconsiderando-se as dreas sensoriais ¢ mental. A DEFICIENCIA FISICA
engloba virios tipos de limitagio motora. Os principais 3o os seguintes:

Paraplegia: paralisia total ou parcial da metade inferior do corpo,
comprometendo as fungoes das pernas, Geralmente causadas por
lesio de medula espinhal ou sequela de poliomielite.

Tetraplegia: paralisia total ou parcial do corpo, comprometendo
as fungoes dos bragos ¢ pernas, possuindo as mesmas causas da
paraplegia.

Amputagdio: [alta total ou parcial de um ou mais membiros do corpo.

Paralisia Cerebral: termo amplo para designar um grupo de
limitagoes psicomaotoras resultantes de uma lesao do sistema
nervoso central. Geralmente os PORTADORES DE PARALISIA
CEREBRAL possuem movimentos involuntirios, espasmos
musculares repentinos, chamados ESPLASTICIDADE, que é
mmbeém verificada em outros npos de deficiéncia, em menor
intensidade. A Paralisia Cerebral oferece diferentes niveis de
comprometimento, dependendo da drea da lesio cerebral. E
improprio considerar que uma pessoa com paralisia cerebral possui
também deficiéncia mental. Embora haja casos regulares, ambas

as deficiéncias nio acontecem necessariumente a0 Mesmo tempo.
-

DESVANTAGEM : ¢ uma consequéncia de uma deficiéncia ou
de uma incapacidade que limita e/ou impede o desempenho de uma
séric de atividades que € normal ao ser humano, em fungio da idade,
sexo, dos fatores sociais e culturais decorrentes. A desvantagem &,
portanto, a perda ou a limitagio das oportunidades de participar na
vida em comunidade em condigoes de igualdade com os demais. *

EDUCACAO ESPECIAL: conjunto de recursos educativos
{(métodos, técnicos e recursos pedagogicos) colocados a disposicio de
alunos portadores de necessidades educativas especiais (portadores de
deficiéncia) pama que tenham acesso ao saber sistematizado, através de
curriculo da escola regular ou adaptado as suas necessidades especificas.
Exige, conforme o caso, modificacio do meio fisico e particular atengio




a4 estrutura social e ao clima emocional em que se realiza o processo
educacional.

EQUIPARACAQ DE OPORTUNIDADES: ¢ o processo mediante
o qual o sistema geral da sociedade (meio fisico e a cultura, a moradia e
O Lransporte, 08 servigos sociais ¢ de saide, as oportunidades de educacio
¢ trabalho, a vida cultural e social, incluidas as instalagoes esportivas ¢
de lazer) se torne acessiveis a todos. As medidas de equiparacio de
oportunidades incidem sobre as condigocs do meio [sico e social,
climinando todas as barreiras que se oponham i igualdade e A eletiva
participacio das pessoas com deficiéncia, criando-se oportunidades parm
seu desenvolvimento biopsicosocial e pessoal *

INCAPACIDADE: ¢ toda restricio ou auséncia devida a uma
deficiéncia, da capacidade de realizar uma série de atividades na forma
ou dentro da faixa considerada normal para o ser humano, nos
respectivos niveis de desenvolvimentio.*

PREVENGAO: prevenir significa evitar que aconteca alguma
coisa. A prevengio de deficiéncias pode ser feita em 3 niveis.

1 - Prevenciao Primana: prevenir a ocorréncia de deficiéncias [sicas,
mentis ¢ sensoriais na populagio com aplicagao de medidas
priticas antes do nascimento da crianga, no parto, depois do parto,
no periodo de desenvolvimento infantil € mesmo durante toda
vida do individuo.

2 - Prevenciao Secundiria: quando ocorre a deficiéncia, fazer o
diagdstico o mais cedo possivel, encaminhar para o atendimento
adequado e controlar as consequéncias desta deficiéncia.

3 - Prevengio Tercidria: atender as pessoas portadoras de
deficiéncias em todas as necessidades (educagio especial/
reabilitacao) evitando que sejam discriminadas ¢ promovendo sua
integracio social com igualdade de direitos e oportunidades na
comunidade.

REABILITACAO: é o processo global e continuo, de duragao

Nlimitada e com objetivos definidos, encaminhado a permitir que uma

com deficiéncia alcance um nivel fisico, mental e social 6timo,
proporcionando-lhes, assim, os meios que lhe possibilitem levar de forma
independente sua propria vida. Pode compreender medidas destinadas
a facilitar ajustes ou reajustes sociais,®

* Terminologia definida ¢ aceita na Conferéncia Inter
governamental Iberoamenicanasobre politicas para pessoas ldosas
e pessoas Incapacitadas, realizada em Carnagena de Indias
(Coldmbia) nos dias 27 a 30 de outubro de 1992,

** Documento elaborado pela Coordenadoria Nacional para
Integragio da Pessoa Portadora de Deficiencia - CORDE em
colaboracao com o Centro de Vida Independente do Rio de Janciro
- CVIR], 1992,
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ANEXO 11 X - \
|

QUESTIONARIO: DIAGNOSTICO DA REALIDADE

RURAL:

O presente quest jondrio tem por finalidade oferecer um roleiro
A equipe municipal para analisar a situacao local no que se refere a
sanide, sancamento bdsico e meio ambiente, educagio e organizagio
comunitana.

A reflexio critica sobre as respostas destas questoes serviri como
subsidio para um plancjamento participativo visando a implantagio de I
amplo programa de prevengao de deficiéncias, iniciando-se pela
Programagan e execucio de medidas prioritirias mais urgente para a

promogcao da melhoria da qualidade de vida da populiagao.

POPULACAO: URBANA:

E

| aberd d equipe municipal, em colaboragao com representantes

da comunidade organizada, estabelecer as prioridades, programar as E N E

agoes e fortalecer a decisao politica para executi-las. %

I SA

—
MUNICIPIO
Hecursos existenies

—
Postos de satde
Minipostos
Hospitais
Centros de saiide
Clinjcas i
Consuliérios odantologicos
Odontomovel
Servigo mavel de sadde
Crutros. Quais?

.




A pooulagio urbana e rural tem conhecimento dos recursos
existentes? Tem acesso aos atendimentos oferecidos? Os servigos puiblicos
atendem 100% da populagio necessitada? Em caso negativo, o que falta
para que isso acontega? Hi integragio entre os diversos servigos priblicos,
nas diferentes esferas do Governo, afim de que se evitem agoes paralelas?
Em caso negativo, o que pode ser frito para que haja esta integracdo?

Existe algum programa de medicina preventiva na area urbana?
Em que consiste? Qual a percentagem da populagio abrangida? E na
drea rural? Em que consiste? Qual ¢ a percentagem da populagao
abrangida?®

Em caso negativo, o que poderd ser feito para se iniciar ou expandir
este atendimento?

Existe algum programa de prevengao na firea odontolégica?
Qual a populacio abrangida niadrea urbana e na rural? E feito tratamento
odontolégico piiblico de criangas e pessoas carentes?

Como poderd ser implantado ou implementado este programa¥?

A populagio tem conhecimento e usa a fitoterapia (tratamento
com plantas e ervas medicinais)? Ha orientagao por parte de um médico
ou especialista nestadirea® A populagio possui o hibito de cultivar plantas
e ervas medicinais?

Que medidas poderdo ser tomadas para que a populagéo tenha acesso
a este recurso para a saide?

Quais as doengas mais comuns na drea urbana? e na rural? Suas
causas sio conhecidas pela populagio? Foi ou estd sendo feito algum
trabalho, com a populagio, para preveni-las ¢ tratd-las? De que forma:
medicamentos, sancamento basico, melhoria da alimentagio, vacinis,
educacio de base, outras?

Conforme estimativa da Organizacio Mundial da Saide, 10%
da populagio € portadora de algum tipo de deficiéncia. Os habitantes
da drea urbana e rural conhecem as causas mais comuns de deficiencas?
Ha crendices a respeito?

Como podem ser esclarecidas?

Existe na drea urbana algum programa de prevencao de
deficiéncin? Em que consiste? Qual a populagio abrangida? K na drea
rural? Em que consiste? Qual a populacio abrangida?

Em caso negativo, o que poderd ser feito?

As gestantes da drea utbana e rural recebem algum atendimento
especifico? Qual a percentagem atendida?
Que tipo de atendimento: formagdo de grupos para informagées ¢
orientacées sobre gravidez, parto, nogies de puericultura, consultas
médicas ¢ de enfermagem regulares - Qual a periodicidade - educagio
para a saiide, exames necessdrios, imunizagdo contra o tétano, mothoria
da alimentacdo, outras?

Bebés, criancas ¢ adolescentes com indicadores  de alguma
deficiéncia sao identificados nos servigos de satide? Sio cadastrados?
Quais as providéncias que sdo tomadas quando uma crianga apresenta
alguns indicadores de deficiéncia da visdo, da audigdo, da fala,
deficiéncia mental ou tem uma deficiéncia fisica?

Como as pessoas agem em relagiio ds pessoas portadoras de
deficiéncia: medo, rejeicio, piedade, apelidos, desprezo, indiferenca,
respeito, naturalidade, respeitam seus direitos de cidadaos?

Como orientar a comunidade sobre o respeito as condigies dos cidadéos

portadores de deficiéncia?

Criancas, adolescentes ¢ adultos portadores de deliciéncin
participam na vida da comumdade (reunioes, festas, cultos religiosos,
atividades civicas, grupos de jovens)? E os adultos exercem alguma fungao
na comunidade? Tém algum trabalho remunerado?

Como € feita a conscientizagdo para que isso ocorra?




11 - SANEAMENTO BASICO E MEIO AMBIENTE

A populagio dispoe de:
fgua tratada? percentagem abrangida
esgoLn’ percentagem abrangida:

urbana e rural
urbana ¢ rural
coleta de lixo?
lnssas séplicas? percentagem abrangida:
pogos protegidos?  percentagem abrangida:
fontes protegidas?  percentagem abrangida:
fossas de lixo? percentagem abrangida:
privadas higiénicas?  percentagem abrangida:
aterros sanitirios?

reciclagem de lixo?

urbana ¢ rural
urbana ¢ rural
urbana ¢ rural
urbana e rural
urbana e rural
urbana e rural

percentagem abrangida:

Existe algum programa de melhoria da qualidade da agua na area
urbana e rural?

A populacio recebe alguma orientacio quanto ao destino do lixo?

Ha alguma onentagao e execucao de medidas sobre:
protecao de nascentes ¢ rios?
conservacao das matas ciliares?
conservacio do solo?
utilizagao de adubacio onginica
utilizacio correta de agrotéxicos? E riscos de agrotdxicos inadequados
Ol €M EXCCSS07

destinagao de vasilhames ¢ embalagens?
controle biologico de pragas?
abastecedouros comunitirios?

combate de insetos e roedores?

combate i poluigio do ar, da dgua, do solo?

Havendo esta orientagdo, quais as medidas praticas executadas? Caso
contrdrio o que podera ser feito?

1l EDUCACAO

Hi programas de educacio para smide nas escolas de 17 ¢ 2° grans?
Em que consiste?

14 alunos pontadores de deliciéncias nas escolas regulares?
Qﬂnlns? Que tipo de deliciencia? Em caso positivo, como se processa a
Integracao desses alunos? Em caso negativo, porque nio freqiientam a
escola regular?

E importante lembrar que a Constitwicdo Federal e a Lei 7.853 prevéem
o acesso do aluno portador de deficiéncia @ escola comum.

Como os alunos se comportam [rente aos colegas portadores
de deficiéncia: piedade, medo, indiferenca, desprezo, natralidade,
solidariedade, rejeicao, segregacio?

Participam juntos de atividades na escola ¢ na commidade?

Existe no municipio algum programa de educagio especial:
‘escola especial, centro de reabilitagio, centro de habilitagio profissional,
outros? Em caso positivo, quais as caracteristicas dos alunos atendidos?

Niéo poderiam estar integrados no ensino regular? Porque?

Os programas de educagio especial (caso existam) sao mantidos
pelo poder piiblico ou por entudades particulares?
Ouais as entidades mantenedoras? Existe integracdo entre entidades
priblicas e particulares? Em que consiste? Em caso negativo, quais as
dificuldades?

Que tipo de atendimento educacional € desenvolvido com
criangas, adolescenies e adultos portadores de deficiéncia na drea ru-

ral?
Em que consiste? Quantas pessoas sdo abrangidas?




Existe, no municipio, programas de educagio ni

Iste, ¥ gao nao formal:
reunibes regulares, palestras, encontros, outros, sobre Educagio para
saide, Prevencgio de deficiéncias, Sancamento basico, Melhoria de
alimentagio, outros?

Ehmnpodhw. qual a percentagem da populagio abrangida? Em
mnn‘ﬁ;:u,qudsmdr:ﬁcuﬂndn impeditivas? Como poderdo ser

IV - ORGANIZACAO E PARTICIPACAO COMUNITARIA

A populagiao do municipio esta organizada em:

Conselho Municipal?

Conselhos Comunitirios?

Comissoes (de saide, de educagio, de saneamento bésico, outros)?
Cooperativas?

Associacoes de Moradores?

Sindicatos?

Associacoes de trabalhadores com interesses afins?
Associagio de mulheres?

Clube ou grupos de mies?

Grupos de ajuda muma?

Grupos de Jovens?

Organizagoes religiosas?

Outras formas de organizacao?

A participagao € satisfat6ria? Em caso negati
s galivo, o fque € Ser
feito para motivar maior participagio? o
Qual a atuagio das Organizacies na execugio de medidas para
a melhoria da qualidade de vida da populagio em relagio a sande?

'Etlucac:'lu? Sancamento basico? Preservacio do meio ambiente?
Trabalho? Lazer? Cultura? Esporte? Outros?

A Prefeitura Municipal (atraves de sua equipe) orienta e apoia

A8 OrgANIZACOeS COMUNILrias?
Nos encontros das diversas organizacoes sdo passadas informagées sobre
prevengdo de deficiéncias?

Criancas, adolescentes e adultos participam nas diferentes
formas de organizagio comunitiaria de maneira integrada?
Em caso negativo o que a comunidade pode fazer para que eles

icipem?

Os alunos das escolas de 1 ¢ 2* graus participam na execugio
de acoes que visam a melhoria da qualidade de vida na populacao?
Em caso negativo, o que impede que a escola sgja integrada em agoes
comunitdrias¥

As pessoas portadoras de deficiéncia tem acesso a todos os
cursos disponiveis na comunidade como os demais municipes,
atendidas suas necessidades?

Como estao sendo resolidos os problemas de remogio de barreiras fisicas,
ambientais (escadas, banheiros adaptados, rebaixamento de meio fio) ¥

UTILIZACAO DOS DADOS LEVANTADOS

Estas sao algumas das muitas questoes que poderao ser
levantadas ¢ analisadas, de acordo com a realidade do municipio, para
subsidiar a elaboragae de um Plano Municipal de Prevencao de
Deficiencias.

Fstabelecendo uma correlacao entre a realidade levantada
através das respostas deste questiondrio e a metodologia com agoes
propostas para prevengio de deficiéncias, a equipe municipal, com a
participacao da comunidade, se propoe programar ¢ desenvolver um
plano de prevengio de deficiéncias?

Quiais as prioridades mais urgentes?

De que forma promoverd a integragao dos recursos existentes
na comunidade?




| Qual a necessidade de formagio e amalizacio de recursos
humanos existentes na comunidade?

De que meios se valerd para despertar a consciéncia ind ividual
e coletiva quanto A prevengio primirnia, secundiria e tercidria de
deficiéncias?

Destas indagagoes surgirao propostas de alternativas que
viabilizariao a prevengio de deficiéncia, permitindo também que a

melhoria da qualidade de vida se estenda a todos os habitantes do
municipio.
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