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PARTE 1 — ELEMENTOS INTRODUTORIOS




1. INTRODUCAO

As Pessoas com Deficiéncia (PcD) convivem com restricdes de toda ordem e,
dentre essas, destacam-se as sociais em relacdo ao acesso a Tecnologia Assistiva
(TA), principalmente as de baixa renda. S&o multiplas e complexas as dificuldades
gue regem suas vidas e suas necessidades apontam para a situacédo de falta de
recursos de saude em qualidade e quantidade, no que diz respeito as solucdes

holisticas e integradas, e que os alcancem, inclusive, suas residéncias.

A TA tem por objetivo proporcionar as PcD, individuos com mobilidade
reduzida e idosos, maior independéncia, qualidade de vida e inclusdo social, através
da ampliacdo de sua comunicacdo, mobilidade, controle de seu ambiente,
habilidades de seu aprendizado e trabalho. Deve-se, entdo, entender a expressao
Tecnologia Assistiva em seu sentido mais amplo, ou seja, estendendo o conceito
apresentado em SEDH (2009), como um conjunto de servi¢os, produtos, recursos,
procedimentos, processos, praticas, estratégias, sistemas, métodos, técnicas,
tecnologias e mecanismos gerais de apoio as PcD para que essas tenham acesso

pleno a vida em sociedade e possam se manifestar naturalmente como cidadaos.

A populacao brasileira que requer, em distintos graus, o suporte de recursos
tecnoldgicos dessa natureza é estimada em 45 milhdes de pessoas. A maior parte
desse contingente carece das condigcdes econdmicas para adquirir, no mercado, 0s

bens necessarios a melhoria de sua qualidade de vida e de trabalho.

O lancamento pelo Governo Federal, em 17 de novembro de 2011, do plano
“Viver sem Limites - Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia do
Governo Federal”’, coordenado pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica, constitui um passo importante em direcdo ao equacionamento dos
problemas e insuficiéncias hoje existentes nessa esfera. O Plano esta estruturado
em torno a quatro eixos: acesso a educacdo, acesso a saude, inclusdo social e

acessibilidade.

O Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI) tem um papel central
na formulagdo e implementacéo de politicas de apoio aos objetivos do plano “Viver
sem Limites”. Por intermédio da sua Secretaria de Ciéncia e Tecnologia para
Inclusdo Social, estdo sendo promovidas diversas iniciativas que se inscrevem

nesse contexto, com destaque para o Catalogo Nacional de Produtos de Tecnologia
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Assistiva, a criacdo de um Centro de Referéncia em Tecnologia Assistiva, abrigado
no CTI Renato Archer, em Campinas, S&o Paulo, o estabelecimento pela
Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP de linhas de fomento para o
desenvolvimento de tecnologia assistiva e a abertura de linha de crédito, no Banco
do Brasil, para a aquisicdo de equipamentos pelas Pessoas com Deficiéncia, em
condi¢cdes de crédito diferenciadas para os segmentos de renda familiar média
inferior a R$ 5.000,00.

O Estudo de Mapeamento de Competéncias em Tecnologia Assistiva nasceu
da necessidade de aprofundar o conhecimento de alguns aspectos, tanto da oferta
qguanto da demanda de bens para o atendimento de necessidades especiais dos
diversos segmentos da populacdo, sobre os quais se carece, ainda, de informacdes
sistematizadas e abrangentes. Do lado da oferta foram mapeadas as competéncias,
as empresas e as instituicbes nacionais envolvidas no setor de Tecnologia Assistiva,
como também as restricbes e potencialidades para a expansdo da producdo
nacional e reducdo dos custos dos equipamentos de uso mais generalizado, as
areas prioritarias para o direcionamento de investimentos e financiamento nao
reembolsavel, os setores com maior capacidade de inovacao. Do lado da demanda
foram observadas as demandas de bens para o atendimento de necessidades
especiais dos diversos segmentos da populacdo, sobre os quais se carece, ainda,

de informacdes sistematizadas, abrangentes e integradas.

O foco exploratério deste Estudo foi estabelecido pela busca dos desafios de
CT&l, em seu sentido mais amplo, para prover o arsenal de processos, recursos e
servicos que contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais das
Pessoas com Deficiéncia e, consequentemente, promover a vida independente e

inclusao social.

Nesse contexto € que se insere o presente trabalho desenvolvido pelo Centro
de Gestdo e Estudos Estratégicos (CGEE), que tem como objetivos apresentar um
diagnostico da situacdo da Tecnologia Assistiva no pais. Os avangos obtidos com o
estudo foram, nesse sentido, de grande relevancia para a fundamentacdo das
propostas de subsidios para formulacao de politicas publicas, em nivel estratégico, e
para o ulterior desenho de critérios e mecanismos de avaliacdo dos resultados por

elas alcancados, visando o desenvolvimento do setor, sua organizacdo e integracao.



Com isso, o CGEE entende estar cumprindo com a sua missdo de

desenvolver trabalhos e gerar conhecimento de relevancia para a nagéo brasileira.

Destaca-se a estreita relacdo entre este Estudo e o Estudo de Subsidios em
CT&l para uma Politica em Seguranca no Transito, também desenvolvido pelo
CGEE, onde muitas das vitimas sobreviventes dos acidentes de transito sao
candidatas a serem usuérias de TA.

1.1 OBJETIVOS

O Estudo teve como objetivo geral “Caracterizar a situacdo atual de
desenvolvimento e fomento de Tecnologia Assistiva no pais, com vista a
apresentacdo de subsidios para formulacdo de proposta de politicas publicas,
identificando as principais restricbes e potencialidades para a expansdo e
barateamento da producdo nacional de bens nessa esfera, o fortalecimento da
capacidade tecnoldgica e de inovacdo das empresas e instituicdes nacionais
envolvidas nesses processos e a ampliacdo do acesso da populacdo, em especial

dos setores mais carentes, aos bens produzidos”.

A partir desse objetivo geral, foram identificados 0s seguintes objetivos
especificos:

a) Elaborar um diagnéstico da situacdo da Tecnologia Assistiva no pais,
identificando: competéncias; empresas e instituicbes nacionais envolvidas;
laboratorios de pesquisas e seus estados; situacdo do parque industrial
brasileiro, da producéo nacional e do comércio exterior; pesquisas realizadas e
em andamento, principalmente nas éareas de engenharia de materiais,
robdtica, mecatronica, engenharia eletrbnica e sistemas embarcados,
Engenharia de Software e TIC e projeto mecénico e desenho industrial;
situacdo de novos materiais empregados e/ou necessarios; 0 que nao se
produz e suas causas; areas onde se pode investir para avancar no dominio
das técnicas, processos e tecnologias e avancar na produ¢do nacional; marco
regulatorio e mecanismos de fomento a inovagédo e a producédo nacional de
bens para portadores de necessidades especiais. Para elaboracdo desse

diagnéstico o estudo devera:



b)

d)

a)

b)

e Realizar levantamento de dados sobre a situacdo da Tecnologia Assistiva
no pais, considerando instituicoes ligadas ao tema, tais como as citadas:
ICT, universidades, fabricantes e prestadores de servicos;

e Mapear a demanda nacional por recursos de TA e obter uma estimativa da
oferta atual da producédo nacional;

Elaborar analise, para itens selecionados, das condi¢des, restricbes e

possibilidades para redugcéo de custos, ampliagdo da capacidade produtiva

nacional, substituicdo de importacdes, desenvolvimento de novas tecnologias,
processos e produtos e ampliacdo do acesso aos bens com contetudo de
tecnologia assistiva;

Apresentar subsidios para formulacdo de proposta de politicas publicas,

visando aperfeicoamento dessas politicas, direcionadas ao desenvolvimento

da capacidade tecnologica e de inovacdo das empresas e instituicdes
nacionais, a expansao e regulacdo do investimento e da producao nacional

de bens do setor de Tecnologia Assistiva, a regulacdo do comércio interno e

externo desses bens e a ampliacdo do acesso dos portadores de

necessidades especiais aos bens disponiveis no pais, necessarios ao
melhoramento da sua qualidade de vida e de suas condi¢Bes de inser¢cdo no

mercado de trabalho; e

Orientar 0 estudo para acdes que oferecam solucdo de acessibilidade aos

recursos de TA as PcD.

As escolhas prioritarias para as politicas publicas devem atender a critérios

que visem a reinsercao social das PcD, aumentando sua qualidade de vida.
Entretanto, devido a grande quantidade de recomendacbes propostas por este
estudo, sugere-se que 0 universo de PcD a ser atendido inicialmente atinja

prioritariamente os seguintes espectros de escolhas:

Populacdo menos favorecida, incluindo as de baixa renda e de maior faixa
etéria;

Maior prevaléncia das deficiéncias:

1) Maior quantidade da populacao afetada;

2) Tipos de deficiéncia que criam maior déficit a qualidade de vida; e

3) Tipos de deficiéncia que criam maior impacto no sistema de saude.
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1.2 DIMENSOES DE ESTUDO E ANALISE

Para construir este relatério, diferentes dimensfes de estudo e anélise foram
estabelecidas com o duplo objetivo de possibilitar uma compreensédo maior do tema
e organizar as andlises e recomendacfes propostas. De fato, devido a este duplo
objetivo, em uma primeira etapa do estudo — o diagnostico — foram utilizadas
dimensbes que proporcionam um melhor entendimento do cenéario de TA no pais.
Em seguida, o estudo é estruturado em tépicos escolhidos para favorecer uma
analise de perspectivas para o tema, bem como a elaboracédo de recomendacdes de

acao.

Em relagdo ao estudo diagndstico, foram entdo selecionadas dimensdes de
estudo que possibilitem a reconhecer o contexto do setor de TA, bem como suas
particularidades em relacédo a areas tematicas semelhantes. Foram consideradas as

seguintes dimensdes nessa etapa:

a) Desenvolvimento de TA: Tendo em vista o objetivo principal do estudo,
um diagndstico acerca do desenvolvimento de recursos de TA é um
aspecto fundamental do estudo. O estudo da TA sob essa perspectiva
permite identificar as &reas tecnoldgicas relevantes e o0s grupos de
pesquisa no Brasil que atualmente desenvolvem trabalhos relacionados

ao desenvolvimento de novos recursos tecnoldgicos;

b) Mercado: Uma anélise do mercado de TA no Brasil também é de extrema
importancia, visto que fornece estimativas da demanda e oferta de

recursos de TA no Brasil;

c) Marco legal: Devido a particularidades do tema, sdo diversos o0s
mecanismos legais que interferem no setor de TA, desde legislagdes que
desoneram a PcD que adquire recursos de TA, até normas que

regulamentam a certificacéo de alguns recursos de TA,;

d) Saude e disponibilizacdo de TA: Outra questdo de grande importancia
para o tema e particular em relagdo a outros setores diz respeito aos
servigos relacionados a TA e a disponibilizagéo de recursos de TA, que

em geral é realizada por meio de recursos do Sistema Unico de Saude;



e)

f)

Industrial: Aléem de um estudo acerca da oferta de recursos de TA no
pais, & necessario conhecer como esta estruturado o parque industrial do
Brasil na area. S8o algumas das questdes-chave a infraestrutura fisica, as
associacOes industriais e o0 potencial de inovacdo das industrias

brasileiras; e

Recursos humanos: O fator humano é presente em multiplos estagios do
desenvolvimento, producéo e disponibilizacdo de recursos de TA, em que
€ grande importancia discutir aspectos relativos a regulamentacdo de

determinadas profissées, bem como a capacitacao de recursos humanos.

Na elaboracdo da analise de perspectivas foram consideradas dimensdes

(vetores) que compdem a base de apoio e permitem identificar elementos relativos a

evolucdo do setor no Brasil. Tais dimensdes nortearam oficinas de trabalho com

especialistas projetadas para discutir as perspectivas para 0 setor, que em uma

etapa posterior alicercaram o trabalho de elaboracdo de recomendacdes de acoes.

Foram consideradas as seguintes dimensfes nessa etapa:

a)

b)

d)

Mercado: Trata de aspectos essenciais relacionados a demanda e oferta
de TA no Brasil, mas considerando também questfes essenciais para a
insergdo competitiva das inovagdes brasileiras no mercado interno e

externo, tais como: tamanho, distribuicdo geogréafica e concorréncia;

Tecnologia: Elementos necessarios para o processo de desenvolvimento
tecnolégico, incluindo: pesquisa e desenvolvimento, aquisicdo e
transferéncia de tecnologia, geracdo de patentes, e tecnologias-chave

para aplicagbes comerciais;

Talentos: Aspectos humanos da inovagao, incluindo a criagao e difusao
do conhecimento, considerando: educacdo e formagéo profissional;

treinamento técnico e empresarial; e apoio a mao-de-obra;

Investimentos: Dimenséo financeira da inovagéo da producéo, incluindo:
investimento em P, D & |, apoio ao empreendedorismo e
empreendimentos de risco, e implementacdo de estratégias de inovacao

de longo prazo;



f)

9)

h)

)

Infraestrutura Fisica: Estruturas fisicas que apoiam a inovagéo centrada
na P, D & I, Producdo e Logistica, incluindo redes de informacdao,

transporte, saude, agua e energia;

Infraestrutura Institucional: Estruturas institucionais publicas e privadas
que dao suporte a pesquisa, desenvolvimento, inovagao, qualificacdo, e

fiscalizacao;

Infraestrutura Socio-Politico-Legal: Estruturas politicas que apoiam a
inovacdo, incluindo: protecdo a propriedade intelectual, regulacdo de
negécios, marco legal, acdes em curso, Instituicdes, estruturas para
colaboracdo entre os stakeholders de inovacéo, incluindo elementos
necessarios para protecdo e preservacdo do meio-ambiente e impactos
do setor, politicas de manutencédo (trocas e substituicdo de produtos), e

processos considerando impacto ambiental, mobilidade e reciclagem;

Saude: Elementos do sistema de saude, publica e privada, que
possibilitam o atendimento eficiente aos interesses dos atores envolvidos
nas questbes da TA: governo federal, estadual e municipal, academia,
industria, comércio, ICT, terceiro setor, sociedade civil organizada, e

usuario final;

Comunicacao: Elementos de articulagéo, integracdo de informacoes,
divulgacao e motivacdo entre todos os envolvidos na TA: governo federal,
estadual e municipal, academia, industria, comércio, ICT, terceiro setor,
sociedade civil organizada, e usuario final. Questdes relacionadas a
comunicagdo sao criticas ao desenvolvimento de TA por diferentes
razbes, desde a organizacdo do desenvolvimento até a potencializacdo
da disponibilizacdo de TA pelos sistemas de prestacdo de servicos em
TA; e

Integragdo: Estruturas organizacionais sistémicas e relevantes no
sistema em estudo onde os envolvidos devem apresentar maior sinergia
possivel em relacé@o a forte articulacao entre diferentes atores envolvidos
nas questdes da TA (governo federal, estadual e municipal, academia,
industria, comeércio, ICT, terceiro setor, sociedade civil organizada, e

usuario final), integracdo e coordenacdo de ac¢des, bem como na gestédo



da informac&o. Uma das maiores particularidades do desenvolvimento e
disponibilizagdo de TA em relagéo a setores similares é a necessidade de
forte articulacdo entre diferentes atores para garantir que o recurso de TA
seja disponibilizado as PcD. Os desafios relativos a integracdo desses
atores publicos, privados, terceiro setor, sociedade civil organizada e

usuério final séo discutidos aqui.

1.3 CONTRIBUICOES DO ESTUDO

As contribuicdes deste Estudo foram elaboradas como um framework® de

recomendagbes e, tendo em vista os argumentos elucidados acima, essas

contribuicdes apresentadas para solucionar as questdes da TA sdo baseadas nos

seguintes resultados, conforme Figura 1:

a)

b)

d)

Diagnostico possivel da TA no pais;

Analise de perspectivas do setor de TA, incluindo as tendéncias

tecnologicas e analise SWOT,;

Proposta de subsidios multisetoriais para formulac&o de politicas publicas

em CT&Il para o desenvolvimento do setor de TA;

Proposta de criacdo de organismo com poder institucional (Centros
Especiais de Saude) coordenados por um Centro Integrador de Solucao
para a Saude da Pessoa (CISP) e com recursos técnicos para gerir e
coordenar a implementacdo desse plano, visando a solugéo holistica das
questdes das PcD, contendo o modelo conceitual que contempla sua rede
de centros, e seus modelos de arquitetura e governancga, dentre outros

conceitos;

Propostas de prioridades de investimentos em produtos de TA: areas de
conhecimento priorizadas em TA e tecnologias transversais prioritarias em
TA; e

! E um conjunto de conceitos e/ou teoremas (estendidos em sistemas, ferramentas, técnicas,
metodologias e tecnologias), que funciona de maneira integrada, cooperativa e colaborativa, com um
proposito definido, que respeita e segue um sistema de comunicagdes (linguagens e signos).
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f) Recomendacdes gerais a partir da andlise SWOT, entrevistas e visitas

técnicas.

CONTRIELNCHES DO ESTUDD DE TECHOLOGIAS ASSISTIVAS
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Figura 1 — Contribuicdes do Estudo de TA.

1.4 ASPECTOS METODOLOGICOS

O Estudo foi desenvolvido utilizando como referencial metodolégico a
metodologia cientifica, por meio de uma pesquisa de campo, bibliografica, qualitativa
e guantitativa.

10



Complementarmente, a abordagem metodolégica empregada foi a utilizada
pelo CGEE (Figura 2) e adaptada para este estudo (Figura 3), que se baseia no
conceito de foresight (antevisdo) e tém como principio a construcdo coletiva, onde
liderancas empresariais e de governo sao reunidas com especialistas da academia e
de centros tecnoldgicos para discutir estratégias de longo prazo para o setor. O
estudo envolveu especialistas da academia e do setor para elaboracdo de notas

técnicas e estruturacao de relatérios preliminares e finais.

Essa metodologia prevé a aplicacdo de ferramentas de prospeccdo e de
avaliacdo, mas foram consideradas apenas as etapas de diagnéstico e de andlise de

perspectivas e tendéncias.

Para cada etapa da metodologia aplicada relaciona-se um produto, discussao
e validacdo. S&o consideradas quatro etapas principais, sequenciais e inter-

relacionadas:

ETAPA INICIAL: Planejamento.

ETAPA 1: Diagnostico.

ETAPA 2: Andlise de Perspectivas e Tendéncias.

ETAPA 3: Proposta de subsidios multisetoriais para formulacdo de politicas

publicas em CT&l para o desenvolvimento do setor de TA.

As atividades gerais foram realizadas por meio de entrevistas com
especialistas e organizacdes, oficinas de trabalho com especialistas e organizacoes,
bem como levantamento de informacdes bibliograficas e de campo, considerando

fontes de dados relevantes de organizagdes ligadas ao tema em estudo.

O método deste estudo foi idealizado para que seu ciclo de vida atuasse de

maneira ciclica®, além de iterativa e incremental®, analogamente aos ciclos de vida

A principal preocupacéo do modelo espiral esta focada na analise e controle dos riscos, em que s&o
combinadas as atividades genéricas da Engenharia de Software com o gerenciamento de riscos.
Em cada iteracdo, a analise de riscos avalia as alternativas em relacdo aos requisitos e restricdes
da iteragcdo em questdo”. PFLEEGER (2004).

*’0s modelos de processos mais recentes tém como objetivo diminuir o tempo de desenvolvimento e
evitar que os usuarios tenham que esperar indefinidamente até a entrega do sistema. O
desenvolvimento em fases, permite que um grupo de funcionalidades seja entregue enquanto as
demais funcionalidades estdo em desenvolvimento”. PFLEEGER (2004).
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utilizados na Engenharia de Software®, a fim de se obter celeridade necessaria e

consisténcia ao seu desenvolvimento.

Esse principio se baseia na necessidade de interagir e integrar as diferentes
visOes dos especialistas do setor, em um processo de desenvolvimento crescente e
em espiral de maneira que haja uma perfeita sinergia na identificagdo das
potencialidades, fragilidades, vantagens, mecanismos, processos, métodos,
mecanismos legais, oportunidades e fatores que ameacam o desenvolvimento desse
setor e, consequentemente, afetando os diversos atores desse ambiente, com

destaque para as PcD, principalmente as de baixa renda.

Foram empregados os principios de entendimento de informacéo encontrados
nas orientacdes da Ciéncia da Informacdo® e da Gestdo da Informac&o®, a partir da
escolha de areas que foram realizadas pela equipe de desenvolvimento, incluindo os
conhecimentos dos colaboradores especialistas, a fim de se criar as escolhas da
rota de pesquisa e abordagem dos problemas principais e adjacentes.

Além dos métodos, as técnicas e ferramentas empregadas neste estudo
foram no sentido de se obter a fundamentacdo necessaria para a futura Gestédo do

Conhecimento’ e Gest&o da Informacao® em TA.

A légica de desenvolvimento do Estudo e sua estruturacdo considerou a
Arquitetura da Informac&o® para que se pudesse avancar de maneira a se conseguir

“E uma tecnologia em camadas. E um processo de Software acrescido de tecnologias que
constituem um processo (métodos, técnicas e ferramentas automatizadas). Ela deve se apoiar no
compromisso que a organizacdo tem com a qualidade do Software (foco na qualidade). A camada
de processo define um arcabouco e foca-se no desenvolvimento rapido e oportuno de Softwares de
computador. E a base para o controle de projetos e para o estabelecimento do contexto em que 0s
métodos serdo aplicados e para a producdo dos trabalhos. Nele ha o estabelecimento dos marcos,
da garantia da qualidade, assim como da geréncia de mudancas no Software. O processo define a
abordagem que é adotada quando o Software é elaborado”. PRESSMAN, Roger S. (2006).

®“E uma ciéncia interdisciplinar que investiga as propriedades e o comportamento da informacgao, as

forcas que governam o fluxo e uso da informacdo, e as técnicas, tanto manuais e mecénicas, de
processamento de informacdo para armazenamento ideal, recuperagdo e disseminagédo”. Borko
(1968).

“O ambiente (e o monitoramento ambiental) com a ambiéncia interna das organiza¢fes, abordando
o valor da informacéo e sua insercdo no processo decisorio organizacional, modelos e estruturas
ambientais de informacao nas organiza¢des”. Lima-Marques, M. (2006).

(o]

" "Gestdo do Conhecimento busca solucBes sistémicas para gerir processos de conhecimento”. Flavio
Marcelo Risuenho dos Santos; Richard Perassi Luiz de Sousa. O conhecimento no campo de
Engenharia e Gestdo do Conhecimento. Escola de Ciéncia da Informacdo da UFMG. Perspectiva
em Ciéncia da Informacdo. vol.15 no.1 Belo Horizonte Abril  de 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-99362010000100015&script=sci_arttext. Acessado em:
20 de junho de 2012.
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integrar e estruturar as diversas informagdes obtidas e se pudesse construir um
conjunto de recomendacdes aplicaveis do ponto de vista cientifico, de engenharia,

de gestdo e metodologico.

Dessa forma foi possivel criar o roteiro (sumario) da pesquisa que orientou a
busca pelas informacfes relevantes desde o diagnostico até a andlise de
perspectivas e as tendéncias tecnoldgicas, passando pela a andlise SWOT e

chegando as técnicas de Engenharia do Conhecimento® 1° !

para oferecer o
encadeamento dos aspectos a serem abordados para a criacdo das proposicoes de

recomendacdes que se fundamentaram em principios de Engenharia Prospectiva.

8 “O escutar, construir, habitar e pensar a informagéo como atividade de fundamento e de ligagao de
espacos, desenhados para desenhar”. Lima-Marques, M. (2006).

S up Engenharia do Conhecimento procura investigar os sistemas baseados em conhecimento e suas
aplicacbes. A area engloba atividades como: investigacao teérica de modelos de representacédo de
conhecimento, estabelecimento de métodos de comparacao, tanto do ponto de vista formal como
experimental entre os diferentes modelos, desenvolvimento de sistemas baseados em
conhecimento e estudo das relacbes entre sistemas e 0 processo ensino/aprendizagem”.
Laboratorio de Software Educacional. Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Disponivel
em: http://hai8.hipernet.ufsc.br/hiperPastas/709/?opcao=engcon. Acessado em: 25 de junho de
2012.

1049 objetivo do processo de Engenharia do Conhecimento é capturar e incorporar o conhecimento
fundamental de um especialista do dominio, bem como seus prognésticos e sistemas de controle.
Este processo envolve reunir informacéo, familiarizacdo do dominio, analise e esforco no projeto.
Além disso, o conhecimento acumulado deve ser codificado, testado e refinado”. Universidade
Estadual de Maringd. Disponivel em: http://www.din.uem.br/ia/conhecimento/intro_ec.htm. Acessado
em: 25 de junho de 2012.

11 : . » o
Engenharia do Conhecimento procura modelar processos e comportamentos”. Flavio Marcelo
Risuenho dos Santos; Richard Perassi Luiz de Sousa. O conhecimento no campo de Engenharia e
Gestédo do Conhecimento. Escola de Ciéncia da Informacéo da UFMG. Perspectiva em Ciéncia da
Informacéo. vol.15 no.1 Belo Horizonte Abril de 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-99362010000100015&script=sci_arttext. Acessado em:
20 de junho de 2012.
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As fases do método sao: inicial, principal e comprometimento. Na fase

principal

sdo consideradas trés etapas que geram 0s seguintes produtos para

tomada de decisao:

a)

b)

Panorama setorial: contém o diagnostico do setor, apresentando um

retrato atual do setor no Brasil e sua inser¢do nos mercados mundiais;

Andlise de Perspectivas: visa apresentar as principais tendéncias e
guestdes relacionadas ao setor com a visdo de futuro requerida pelo
estudo. Contém uma analise SWOT com as for¢as, fraquezas, ameacas e
oportunidades do setor, estudo de patentes, visao de futuro e tendéncias
setoriais. Também consta a priorizagao das areas.

Andlise Prospectiva: ndo foi o propésito deste relatorio e apresenta a
estratégia concebida para a mudanca do patamar do setor pela inovacéo e
diferenciacdo de produtos e servicos, base para o aumento de sua
competitividade, com o mapa de rotas estratégicas e mapa de rotas
tecnoldgicas, estudo de patentes, pesquisa Delphi, cadeia produtiva, bem

como as recomendacdes de médio e longo prazo. E constituido por:

e Mapa de Rotas Estratégicas: Apresentacdo visual do Plano

Estratégico com Foresight; e

e Mapa de Rotas Tecnolbgicas: Apresentacdo visual das Rotas

Tecnoldgicas para competitividade global do setor.

Este estudo considerou de maneira parcial esse método desenvolvendo

somente

o diagnostico ou panorama da situacdo atual e analise de perspectivas e

tendéncias. Entretanto, recomenda-se que em outra oportunidade as etapas de

analise de perspectivas e analise prospectiva sejam desenvolvidas de maneira que o

setor de

TA possa ser mais bem explorado em sua potencialidade ainda nao

totalmente atingida. Nesse caso, poderiam ser construidas visées compartilhadas de

futuro e elaborados os mapas de rotas tecnoldgicas e estratégicas com horizonte

temporal

determinado para orientar melhor a tomada de decisao.
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1.5 MODELO DE GOVERNANCA DO ESTUDO

O estudo foi coordenado pelo CGEE e para isso contou com a participagéo de
um Diretor Supervisor e uma Coordenacéo Técnica. Fez parte ainda da estrutura de
governanca do estudo um Assessor Técnhico especialista no tema em questéo, trés

consultores e um representante do MCTI, conforme modelo da Figura 4.

MODELO DE GOVERMANCA DO ESTUDO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

CGEE | SECIS/MCTI
DIRETOR -
— SUPERVISOR SECRETARIO -
N ASSESSOR - < —  — |
] COORDENADOR |-

CONSULTOR

ESPECIALISTAS
RESULTADOS

APOIO
METODOLOGICO
TECNICO E ADM

Figura 4 — Modelo de Governancga do Estudo.

1.6 ENTIDADES REPRESENTATIVAS DO SETOR

ABOTEC - Associacdo Brasileira de Ortopedia Técnica: entidade sem fins
lucrativos que tem como principal objetivo o desenvolvimento técnico - cientifico da

ortopedia técnica do Brasil;

ABTECA - Associagao Brasileira de Tecnologia Assistiva: entidade sem fins
lucrativos que tem por missdo e objetivo estimular a atuacdo de organizacbes
privadas, voltadas a promocdo da autonomia e independéncia das pessoas com
deficiéncia, atuando como referéncia de especificagdo e qualificacdo de produtos e

servicos destinados a Tecnologia Assistiva; e

ABRIDEF - Associacao Brasileira das Industrias e Revendedores de Produtos

e Servigos para Pessoas com Deficiéncia.
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1.7 INSTITUICOES COLABORADORAS

O estudo foi desenvolvido pelo CGEE, contando com o apoio da Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia para Inclusdo Social do MCTI e a colaboracédo das entidades
ligadas ao tema, tais como: Ministério da Saude (MS), Ministério da Justica (MJ),
Ministério das Cidades (MC), Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS), Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao (MPOG), Ministério
do Trabalho (MT), Ministério da Previdéncia Social (MPS), Secretaria de Direitos
Humanos (SDH/PR), Secretaria Nacional de Promocéao dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (SNPD), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CONADE/MJ), Frente
Parlamentar das Pessoas com Deficiéncia da Camara dos Deputados (FPPD/CD),
Subcomissédo Permanente de Assuntos Sociais das Pessoas com Deficiéncia do
Senado Federal (CASDEF/SF), Movimento Orgulho Autista Brasil, Rede SARAH,
Instituto Nacional de Traumatologia (INTO), Instituto Nacional de Tecnologia
(INT/RJ), Centro de Tecnologia da Informacdo Renato Archer (CTI Renato Archer),
FINEP, Federacao das Industrias do Estado de Sao Paulo (FIESP), Secretaria dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia do Estado de Sao Paulo, Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPqQ), Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Centro Gestor de Inovagcdo Moveleiro (IEMI-SP), Universidade de
Sédo Paulo (USP), Universidade de Campinas (UNICAMP), e outras Universidades,
Associacdo Brasileira de Ortopedia Técnica (ABOTEC), Associacdo Brasileira de
Tecnologia Assistiva (ABTECA), Instituto de Tecnologia Social (ITS Brasil), outras

Associacdes de Usuarios e Empresariais, e ONGs.

1.8 ORGANIZACAO DO TEXTO

Acerca da organizagdo do documento, a Parte 1 — Elementos Introdutérios
tem o objetivo de apresentar o estudo, contextualizar o tema e os problemas
correspondentes. Na Parte 2 - Fundamentos sao apresentados os termos e outros
conceitos relevantes ao Estudo. Em seguida, na Parte 3 — Diagnostico, é
apresentado o diagnostico do setor de TA, contendo informacdes relativas a
aspectos taxondémicos de TA, desenvolvimento de novos recursos tecnoldgicos,

analise do mercado atual, bem como uma analise de TA segunda as outras
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dimensdes de estudo adotadas. A Parte 4 é dedicada a analise de perspectivas para
o setor de TA, em que primeiramente sdo apresentados os dados relativos a
metodologia SWOT e em seguida estudo referente a tendéncias tecnoldgicas para o
setor. As recomendacdes construidas pela equipe do estudo sdo apresentadas na
Parte 5 seguinte, que é organizada em diferentes niveis de detalhamento em relagéo
as propostas de acdo sugeridas. O estudo apresenta ainda a Parte 6 com as
conclusdes e consideracfes finais e em seguida sdo listadas as referencias
bibliograficas que dao suporte ao estudo. Por fim, o estudo apresenta a Parte 7 com
0 Anexo e o0 Apéndice. O Anexo apresenta as demais informacgdes coletadas no
decorrer do estudo, como legislacdo correspondente e empresas privadas que
atuam no setor. O Apéndice é dedicado a estudos sobre aspectos conceituais e
ambientais de TA, em que é discutida a importancia do Design Universal e

Acessibilidade para o tema em foco deste Estudo.
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2. CONTEXTUALIZACAO

Pensar em TA é entender que as multiplas e complexas demandas das PcD
requerem acdes planejadas para que ndo sejam alvos de simples acfes pontuais.
Como ja apresentado na introducéo, a TA tem conceito que estende o entendimento
de tecnologia simplesmente e requer um pensamento holistico que permita ao
agente decisor as escolhas estratégicas adequadas para que ndo se repitam as

acOes pontuais e histéricas do pais.

Observou-se o crescimento do numero de pessoas que declarou algum tipo
de deficiéncia no senso do IBGE (2011). Entédo, h& que se pensar urgentemente em
uma atitude de mudanca de paradigma nas ac¢fes de solucdo. Ha que se repensar
as questdes de acbGes que tangenciam a mentalidade de assistencialismos
temporais acerca das demandas das PcD, visto que estas ndo séo pessoas doentes

e sim que possuem uma caracteristicas diferenciadas.

Destaca-se que ha auséncia de levantamento preciso de dados demogréaficos
gue considerem a demanda por recursos de TA no que diz respeito a multiplicidade
de usuarios de TA, conforme conceituacdo da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). De fato, ao considerar que grande
parte da populacdo idosa, ou mesmo daqueles usudrios de servicos diversos de
reabilitacdo, o numero total de potenciais usuarios aumenta consideravelmente.
Além disso, com o envelhecimento da populacdo e a consequente diminuicdo da
populacdo economicamente ativa, com o0 aumento da renda da populacdo, bem
como outros fatores, a demanda por recursos TA tende a crescer nas proximas

décadas.

Apesar de haver conhecimento no sobre TA no pais, outras dificuldades
apontadas no tocante a acessibilidade foram: auséncia de fomento planejado;
auséncia de pesquisa e desenvolvimento planejadas; auséncia de RH especializado
na area de saude; nao cumprimento da legislacéo; cadeia produtiva ndo organizada;
auséncia de certificacdo em projetos, produtos e servigos; auséncia de centros
integradores de solugcdo em saude; auséncia de programas de qualificagdo de
pessoal especializado; auséncia de campanhas para insercédo das PcD e sobre TA;
auséncia de entendimento que ha uma grande demanda de TA reprimida; auséncia

de uma cadastro central, a partir de cadastros organizacionais individuais, com
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informacdes sobre as PcD, suas demandas e as capacidades em TA no pais; dentre

outras.
A realidade é que todos serdo usuarios de TA um dia.

Ha que se empreender esforcos integrados, cooperativos e colaborativos (ou
seja, planejados) onde todos os atores sejam engajados e possam contribuir com
suas especializagbes. Assim, as propostas de solugdo apresentadas na Parte 5 —
Recomendacdes necessitam de escolhas e de quebra de paradigmas, conforme la
observado, e de investimentos e mobilizacdo de todos os atores envolvidos tendo
em vista que o propésito deste Estudo é de somente identificar, mapear, ordenar e

buscar uma arquitetura de solugdes que seja eficiente e perene.

Finalmente, destaca-se que existem alguns temas que sao fundamentais para
este Estudo, tais como: Deficiéncia, Tecnologia Assistiva, Acessibilidade e Design
Universal, além da indicagdo da mudanca da demografia no mundo e no pais, e que

sem eles a engenharia das solugdes seria ineficiente.

Esses temas permitirdo que seja realizado, em seguida, um diagnostico do
setor de TA, uma Analise de Perspectivas, com Analise SWOT e Analise de
Tendéncias e finalmente a apresentacdo das Recomendacdes necessarias e
prioritarias para que solucdes integrais, desejadas, e urgentes sejam empreendidas.
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PARTE 2 - FUNDAMENTOS
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1. ASPECTOS CONCEITUAIS E AMBIENTAIS

Esse capitulo é dedicado a aspectos conceituais e ambientais relativos a TA e
estd organizado em seis partes: Deficiéncia, Capacidade Reduzida, Tecnologia
Assistiva, Mudanca Demografica no Mundo, Demografia no Brasil, Acessibilidade e
Design Universal. O setor de TA € descrito de maneira mais completa e algumas das

tecnologias efetivamente envolvidas sédo também relacionadas.

Sobretudo em relacdo aos temas de Acessibilidade e Design Universal, os
conceitos apresentados brevemente nas se¢fes que se seguem sdo apresentados
de forma completa no Apéndice A, dedicado exclusivamente ao tema central deste

capitulo.

1.1 A DEFICIENCIA

Segundo o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia, publicado pela Organizagéo
Mundial da Saude, “a deficiéncia € complexa, dindmica, multidimensional e
guestionada” (OMS, 2011).

O conceito de deficiéncia tem evoluido bastante nas ultimas décadas. De um
ponto de vista médico, baseado principalmente na perspectiva individual das
pessoas com impedimentos de longo prazo, passou-se adotar um ponto de vista
social, que busca compreender as barreiras estruturais e sociais que envolvem a
deficiéncia.

Ao assumir uma perspectiva social em relagédo a deficiéncia, decorre que esta
nao atinge apenas as Pessoas com Deficiéncia (PcD), mas também muitos outros
individuos que ndo se enquadram historicamente nos estereoétipos relacionados a
PcD, como idosos, pessoas com obesidade moérbida e em situacdes de
incapacitacdo temporaria e/ou permanente, dentre outras. Pode-se considerar
inclusive que quase a totalidade da populacéo tera uma deficiéncia temporaria ou
permanente em algum momento de suas vidas. Tal modelo conceitual foi
recentemente estabelecido pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), conforme CIF (2011), elaborado sob coordenacgéo da
Organizacao Mundial da Saude (OMS).
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A CIF enxerga a deficiéncia através do prisma da funcionalidade, em que esta
se define por meio de uma relacdo dinamica entre alteracoes de estruturas e
funcdes corporais, limitacdes para a realizacao individual de atividades e restricdes a
participacdo em atividades, sobretudo envolvendo o coletivo. Ainda, essas trés areas
da funcionalidade interagem com outros aspectos, como as condi¢cdes de saude do

individuo, outros fatores pessoais e fatores ambientais.

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia das Nacbes
Unidas (CDPD) faz uso de similar perspectiva no Artigo 1° ao definir a Pessoa com
Deficiéncia (PcD):

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo
plena e efetiva na sociedade em igualdades de condicdes com as
demais pessoas. (Nac¢des Unidas, 2006).

Sobre as barreiras enfrentadas pelas PcD em seus cotidianos, um aspecto
fundamental é que problemas de natureza muito diferente se estabelecem para
pessoas com diferentes deficiéncias. Assim, iniciativas que permitirdo uma maior
acessibilidade a pessoas com deficiéncia visual, serdo muito distintas aquelas acdes

voltadas a pessoas com reduzida mobilidade, por exemplo.

Nesse contexto, de forma a aplicar as diretrizes da CDPD, da qual o Brasil é
signatéario, sdo necessarias politicas publicas que contemplem distintas acées, para
assim contribuir para reduzir as barreiras que restringem a efetiva participacéo
dessas pessoas na sociedade. Como consequéncia, tais politicas devem ser
estruturadas de maneira transversal e direcionadas a éareas distintas da vida em

sociedade, como educacao, trabalho, saude, infraestrutura urbana, entre outras.

Enquanto algumas acOes devem ser realizadas para atender demandas de
grupos especificos de PcD, outras politicas podem contribuir para a melhoria da
qualidade de vida do total de PcD. De fato, uma das principais barreiras enfrentadas
diariamente por aqueles portadores de alguma deficiéncia € a discriminacdo. Em
muitos casos, é a discriminacdo que impede a participacdo da PcD em atividades na

sociedade, um dos pilares da CIF.

Além disso, existe outro ponto em comum entre os relatos de problemas
comuns enfrentados por PcD. Trata-se uma questdo que permeia todas as PcD: a

Tecnologia Assistiva (TA). De fato, para cada diferente situacédo enfrentada pela PcD
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existem solugdes tecnoldgicas que podem ser utilizadas para minimizar barreiras,
impulsionar a autonomia e potencializar as capacidades desses individuos. Para a
populacdo em geral, a produtividade e a qualidade de vida estdo muitas vezes
ligadas ao uso crescente da tecnologia. Entretanto, para alguns a dependéncia, a
necessidade em relacdo a alguns produtos do avancgo tecnolégico, se faz ainda
maior. A TA é o tema principal deste Estudo.

1.2 TECNOLOGIA ASSISTIVA

Parece no minimo prudente esclarecer tecnicamente como surge o termo da
TA. De acordo com Cavalcanti A. e Galvao C. (2007), a utilizagdo da TA hoje em dia,
acontece por diversas areas e as mesmas parecem se apropriar do termo, bem

como de seu saber.

O termo Assistive Technology (AT), traduzido no Brasil como Tecnologia
Assistiva (TA), foi criado em 1988 como importante elemento juridico dentro da
legislagéo norte-americana conhecida como Public Law 100-407 e foi renovado em
1998 como Assistive Technology Act de 1998 (P.L. 105-394, S.2432)'2. Compbe,
com outras leis, o ADA - American with Disabilities Act®, que regula os direitos dos
cidadados com deficiéncia nos EUA, além de prover a base legal dos fundos publicos

para compra dos recursos e servigos que estes necessitam:

a) Os Recursos tidos como todo e qualquer item, equipamento ou parte dele,
produto ou sistema fabricado em série, ou sob medida, utilizado para
aumentar, manter ou melhorar as capacidades funcionais das pessoas
com deficiéncia;

b) Os Servicos compreendem-se por todos aqueles que auxiliam
diretamente uma PcD a selecionar, comprar ou usar 0S recursos ja
definidos; e

c) Este universo é amplo, e em consequéncia a isto, parece ainda haver

guestionamentos do que pode vir a ser considerado como TA ou nao, e

2Assistive Technology Act de 1998 (P.L. 105-394, S.2432).Disponivel em:
http://en.wikisource.org/wiki/Assistive _Technology Act of 1998#Sec. 3, Acessado em: 10 de maio
de 2012.

assistive Technology Act de 1998 (P.L. 105-394, S.2432).Disponivel em:
http://www.ada.gov/pubs/ada.htm, Acessado em: 10 de maio de 2012.
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quais sdo os profissionais aptos a sua confeccdo e utilizacdo como
recurso nas suas devidas aplicacoes.

Historicamente, diferentes terminologias foram aplicadas para se referir ao
conjunto de recursos tecnoldgicos voltados a pessoa com deficiéncia e a ampliacéo
da funcionalidade. Alguns dos termos utilizados foram Ajudas Técnicas e
Tecnologias de Apoio. No contexto da Subsecretaria Nacional de Promocédo dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNPD), ligada a Secretaria Nacional para
Promocéo dos Direitos Humanos (SNPDH), foi instituido pela PORTARIA N° 142,
DE 16 DE NOVEMBRO DE 2006 o Comité de Ajudas Técnicas (CAT), formado por
especialistas e representantes dos distintos 6rgdos governamentais, propde o
seguinte conceito para a Tecnologia Assistiva (TA), que sancionou a utilizacdo do
termo Tecnologia Assistiva (TA) no ambito do Governo Federal, bem como publicou
a seguinte definigao:

Tecnologia Assistiva € uma area do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servigos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e participacdo de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e inclusdo social (ATA VII - Comité de Ajudas Técnicas (CAT) -
Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de

Deficiéncia (CORDE) - Secretaria Especial dos Direitos Humanos -
Presidéncia da Republica) *° (SEDH, 2009), (CAT, 2006).

Ao se adotar tal definicdo, simultaneamente é definido o escopo da TA no
contexto do presente estudo. Em primeiro lugar, € fundamental estabelecer que a TA
nao trata apenas de produtos e processos, como cadeiras de rodas ou impressoras
Braille. Por exemplo, diferentes servicos, como reabilitacdo funcional e cées-guia,
sdo também relacionados ao conceito de TA. Por estes motivos, ao referir-se a TA
em termos gerais, o Estudo ndo se refere apenas aos seus produtos, mas sim ao

diferentes recursos de TA.

“Disponivel em:
http://portal.mj.gov.br/corde/arquivos/doc/PORTARIA%20institui%20comité%20de%20ajudas%20técnicas%20
-%20revisada3l.doc, Acessado em: 10 de maio de 2012.

(ATA VII - Comité de Ajudas Técnicas (CAT) - Coordenadoria Nacional para Integracédo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia (CORDE) - Secretaria Especial dos Direitos Humanos - Presidéncia da
Republica.Disponivel em:

http://portal.mj.gov.br/corde/arquivos/doc/Ata_VII_Reunido _do Comite _de Ajudas Técnicas.doc, Acessado
em: 10 de maio de 2012.
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O CAT organizou suas acdes em quatro Comissdes Teméticas, informacdes
divulgadas pelo Comité Brasileiro de Tecnologia Assistiva (CBTA, 2012):

1. Conceituacao e Estudo de Normas;

2 Educacéo;

3. Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacao; e
4 Concessao e Aquisicao.

Tecnologia Assistiva € um termo ainda recente utilizado na identificacdo do
universo que se compreendem 0s Recursos e 0s Servi¢gos que contribuem para
proporcionar ou ampliar habilidades funcionais das PCD e, por consequéncia,

promover uma Vida Independente pautada na Incluséo.

Vale precisar, também, que devido as variadas necessidades das PcD, a
gama de produtos, métodos, servicos, solu¢des tecnoldgicas que compdem a TA €
extensa. Assim, ndo é possivel estabelecer que a TA envolve prioritariamente um
setor industrial. A TA, entdo, ndo apenas € uma area do conhecimento de
caracteristica interdisciplinar, mas um setor da economia que requer politicas
industriais transversais. A infraestrutura industrial necesséria para a producdo de um
implante coclear ndo possui muitos fatores em comum aquela infraestrutura de uma
oficina ortopédica. Desde a disponibilizacdo do recurso de TA até a efetiva utilizacéo
pelo usuario, sdo diversos os stakeholders, muitos deles envolvidos em outras

cadeias produtivas de tecnologia social.

Devido a essa pluralidade em termos dos recursos existentes de TA, sistemas
de classificacdo dos recursos disponiveis tornam-se muito Uteis para diferentes
grupos envolvidos na producéo, distribuicdo, adaptacao, treinamento, utilizacdo e
manutencdo de TA. Dessa forma, distintas classificacbes de tais recursos foram
criadas por ou para esses grupos, de maneira a sistematizar 0s processos

envolvidos e facilitar a comunicacgéo entre os integrantes dos grupos.

Também, historicamente, a disponibilizacdo de recursos de TA raramente se
deu de forma organizada e em larga escala. Por exemplo, o uso de bengalas como
um auxilio @ mobilidade e proteses para amputados remete a Pré-histéria. Até hoje,
em muitos casos € na propria familia da PcD em que ocorre a criacdo e manutencgao

do referido recurso, com base na necessidade de seu familiar.
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Outro importante aspecto diz respeito aqueles potencias usuarios de recursos
de TA. Com base na a CIF, os individuos que irdo potencialmente se beneficiar de
algum recurso de TA sdo aqueles que possuem alguma barreira em relacéo aos trés
pilares da funcionalidade: estrutura/funcao, atividade ou participacédo. Diante desse
conceito, entre os principais grupos de usuarios de tecnologia assistiva, destacam-
se as pessoas com deficiéncia, os idosos, pessoas com mobilidade reduzida. Podem
ser acrescentadas também pessoas que apresentam deficiéncia ou dificuldade

temporaria/ocasional para executar determinada funcao.

A continuacdo da andlise e o aprofundamento dos conceitos de TA
encontram-se na Parte 4 — Andlise de Perspectivas para auxiliar na contextualizacéo

do Capitulo 4 - Analise das Tendéncias Tecnholdgicas.

A seguir, sdo apresentadas a mudanca demografica mundial e a demografia
no Brasil que demonstram a necessidade de utilizacdo de TA, foco do presente
Estudo.

1.3 MUDANCA DEMOGRAFICA MUNDIAL

Estudos desenvolvidos em 1998, na Universidade Estadual da Carolina do
Norte, EUA apontavam que no inicio do século XX, as pessoas idosas e as pessoas
com deficiéncia eram minoria, devido a caréncia de cuidados médicos, e a
expectativa de vida era por volta dos 47 anos. Hoje em dia essa realidade mudou
em funcdo de melhores condi¢cdes de vida, atendimento médico, medicamentos,
higiene sanitaria, etc. *°.

O numero de pessoas com deficiéncia esta crescendo. Isto acontece porque
a populagdo esta envelhecendo — pessoas mais velhas apresentam maior
risco de deficiéncia — e por conta do aumento global das condi¢Bes cronicas
de saude associadas a deficiéncia, tais como diabetes, doencas
cardiovasculares e doengas mentais (RMD, 2012).

A populagéo idosa, como ja foi descrito anteriormente, pode ser acometida
por perdas funcionais e de independéncia sejam de ordem motora, na mobilidade

reduzida, cognitiva, visual, auditiva, em alguns casos da integridade intelectual.

*Disponivel em: http://www.adaptev.org , Acessado em: 10 de maio de 2012.
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No Gréfico 1 (a e b) observa-se uma prevaléncia crescente de pessoas do
sexo masculino e provenientes de paises de baixa renda, quanto ao aspecto de

acometimento por uma deficiéncia decorrente do processo de envelhecimento
(RMD, 2012).

Estudo de TA
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Gréfico 1 - Prevaléncia de deficiéncias da idade, resultante de niveis funcionais em miltiplas areas,
em 59 paises, por nivel de renda e sexo de cada pais.

Fonte: RMD, 2012, pag.35.
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Para o Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas (United Nations Fund for
Population Activies — UNFPA, 2011) o crescimento da populacdo idosa (com 60
anos ou mais) nas regides desenvolvidas, segundo a Organizacdo das Nacdes

Unidas (ONU), aponta aumento percentual de:

a) 8,0% em 1950;
b) 11,0% em 2009; e
c) 22,0% até o ano de 2050.

Segundo dados da UNFPA (2011), a populacdo mundial em processo de
envelhecimento aumentara mais rapido que qualquer outro segmento da populagcéo
global até 2050, representando um aumento percentual significativo do numero de
idosos. Sera imprescindivel a devida preparacdo para que governos e sociedades
possam enfrentar os eventuais impactos nos sistemas de salde e previdéncia

social.

1.3.1 Préximas décadas

Estima-se, nas proximas décadas, a reducdo da fecundidade e da
mortalidade em todos os paises, ocasionando uma mudanca demogréfica gradual

para uma populacdo mais idosa.

Essa transicdo se define a partir do crescimento demografico sem
precedentes registrados nos ultimos cinquenta anos, que foi, certamente, resultado
da introducéo de tecnologias de baixo custo como antibioticos, melhorias agricolas e
nutricionais nas sociedades com uma mortalidade e fecundidade tradicionalmente

elevadas?’.

Segundo UNFPA (2011), todo pais — rico ou pobre, industrialmente
desenvolvido ou em desenvolvimento — apresenta uma populacdo que envelhece
nesta ou naquela etapa. Como a juventude de hoje esta situada na idade
populacional mediana ou além, a populacdo em processo de envelhecimento
aumentara mais rapido que qualquer outro segmento da populacdo global até 2050,
no minimo, segundo o relatério Envelhecimento da Populacdo Mundial: 1950-2050,

ol Disponivel em: http://www.adaptev.org, Acessado em: 10 de maio de 2012.
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produzido em 2009 pela Divisdo de Populacdo do Departamento de Assuntos
Econdmicos e Sociais das Nac¢des Unidas. Isso ja é reconhecidamente um grande
desafio politico nos paises em que a longevidade € alta, e a populacdo jovem esta
encolhendo. Da mesma forma, em paises de renda média e baixa, 0s percentuais
populacionais nas faixas de 60 anos ou mais, 70 ou mais e mesmo, em alguns

casos, de 80 ou mais estdo em constante ascensao.

Ainda segundo UNFPA (2011), em seis décadas, as mudancas nos perfis
demograficos dos paises demonstram que, enquanto a expectativa de vida ao
nascer elevou-se em 11 anos entre 1950 e 2010 nos mais desenvolvidos, o
crescimento foi muito maior nas regides menos desenvolvidas, onde a expectativa
de vida aumentou em 26 anos, no mesmo periodo. Nos paises menos
desenvolvidos, o0 aumento foi de 19,5 anos. Para ser mais preciso, 0s paises mais
desenvolvidos partiram de uma expectativa de vida mais alta, com menos espaco

para crescimento.

1.3.2 Novo Panorama das Pessoas Idosas

Dados do UNFPA (1998) apontam para Novo Panorama das Pessoas Idosas

- “Novos Velhos”:

1. Alteracdes demogréficas;

2. Aumento da expectativa de vida;

3. Novas oportunidades econdémicas;

4. Manifestacdo por preferéncia por uma maior independéncia, além de
buscar desempenhar papéis mais ativos e produtivos na sociedade a que
pertencem; e

5. ldosos mais instruidos e saudaveis do que as geracdes passadas de

idosos.

O envelhecimento populacional deve ser motivo de atencdo, consciéncia e
cuidado, tanto nas politicas publicas, na area da saude, seguridade social, bem
como, no setor privado, na area do lazer, entretenimento, vestuario, alimentacao,

habitacdo, produtos em geral, etc.
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Chegar a uma idade mais avancada deve ser considerado sindnimo de
cidadania, integridade fisica e mental, independéncia nas atividades da vida diéria,
liberdade e possibilidade de escolha na aquisicdo de bens de consumo, enfim

garantia da qualidade de vida.

Sabe-se que h& populacdes mais vulneraveis e que a deficiéncia se faz
presente de maneira significativa. Os resultados do World Health Survey indicam
uma prevaléncia maior de deficiéncia em paises de baixa renda do que em paises

de renda mais alta.

Observa-se na Tabela 1 a contribuicdo do envelhecimento para a prevaléncia
de alguma forma de deficiéncia em determinados paises, em fungcdo do nivel de
renda per-capta do pais (RMD, 2012). Por exemplo, nos paises de alta renda, em
1950 a média de idade em que havia algum tipo de deficiéncia era de 29,0 anos e foi
aumentando até a previsao de idade média de 45,7 anos em 2050, ou seja, observa-
se que esta aumentando a média de idade da ocorréncia de prevaléncia de

deficiéncia nos diversos tipos de paises.

Tabela 1 - Tendéncias globais de envelhecimento: idade média por renda de cada pais.

Tendéncias globais de envelhecimento: idade média por renda de cada pais

Idade Média (anos)
Nivel de renda do pais
1950 1975 2005 2050
Paises de alta renda 29,0 31,1 38,6 45,7
Paises de média renda 21,8 19,6 26,6 39,4
Paises de baixa renda 19,5 17,6 19,0 27,9
Mundial 23,9 22,4 28,0 38,1

Fonte: RMD, 2012, pag.36.

Em algum momento da vida, pode-se enfrentar de maneira circunstancial ou
permanente uma deficiéncia que pode ser decorrente do processo de

envelhecimento, ou proveniente de doencas cronicas, como também, das condi¢cdes
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impostas por acidentes automobilisticos, desastres naturais, abusos de drogas,
obesidades, etc.

Tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, poucos
estudos fornecem ainda informacdes sobre o status socioecondmico antes do
surgimento da deficiéncia e 0 que acontece depois. Alguns estudos tém tentado
estimar as taxas de pobreza entre os domicilios onde h& PcD, levando em
consideracao o custo extra nestes casos, relacionados as necessidades de servicos

e assisténcia a estas pessoas.

1.3.3 Necessidade de servi¢os e assisténcia

As informacBes sobre as necessidades — tanto as atendidas quanto as néo
atendidas, devem ser prioridades para a formulagdo de politicas e programas
publicos. Estas necessidades podem estar relacionadas as atividades diarias como
(RMD, 2012):

a) Cuidados pessoais;

b) Acesso a cuidados e equipamentos;
c) Educacéo;

d) Emprego;

e) Atividades sociais; e

f) ModificagBes nas suas casas ou locais de trabalho.

Para o RMD (2012) “Estima-se que mais de um bilh&o de pessoas vivam com

alguma forma de deficiéncia, algo proximo de 15% da populagao mundial”.

1.3.4 Impacto econdmico e social acerca da deficiéncia

O impacto econdémico e social acerca da deficiéncia pode estar relacionado

aos seguintes fatores (RMD, 2012):

a) Os custos sociais e econdmicos da deficiéncia sao significativos, porém

dificeis de quantificar;
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b) Conhecer o custo da deficiéncia € importante para justificar os
investimentos e elaboracao de programas publicos; e

c) As pesquisas e estimativas sdo escassas e fragmentadas.

Sabe-se, por hora, que os custos podem ser classificados em:

a) Custos Diretos: Custos adicionais que as PcD e suas familias assumem
guando conseguem, a fim de garantir uma qualidade de vida e autonomia,
e 0s custos cobertos pelo 0 governo entregues a estas pessoas através

dos programas publicos existentes no pais;
b) Custos Indiretos: Econdmicos e Nao-econdmicos;
c) Econdmicos:

e Decorréncia da perda da produtividade devido aos investimentos
insuficientes para educar criangas deficientes;
e Abandono do trabalho associado ao surgimento de alguma
deficiéncia; e
e Perda de impostos associada a perda de produtividade.
d) Nao-econémicos — dificeis de quantificar:

e Isolamento social; e

e [Estresse.

1.4 DEMOGRAFIA NO BRASIL

Neste Estudo sobre o tema de Tecnologia Assistiva, um dos principais
aspectos diz respeito a estimativa da populacao brasileira que potencialmente teria
beneficios funcionais a partir da utilizacdo de recursos de TA. Neste relatorio, a tal
parcela da populacao refere-se a demanda por recursos de TA no Brasil. A obtencao
de informacbes com estimativas precisas dessa populacdo € de fundamental

importancia para fornecer subsidios para o planejamento da politica publica.

Entretanto, infelizmente, informacbes completas acerca da demanda por
recursos de TA ndo estado disponiveis, visto que ainda néo foi realizado estudo que

integre dados de censos demograficos com informacdes provenientes dos servicos
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de saude e similares. Nesse contexto, a Tabela 2, obtida por meio do Censo
Demogréfico 2010, pode ser utilizada para fornecer uma estimativa preliminar da

demanda por recursos de TA no Brasil.

Tabela 2 - Populacdo com algum de grau deficiéncia no Brasil. Tabela construida com dados
preliminares da amostra do Censo Demografico 2010.

Classificacéo por deficiéncia, % da populacéo

Descricédo Auditiva Visual Motora Intelectual deAfligiuérrT:?ia
Norte 4,65 18,81 6,08 1,16 23,04
Nordeste 5,79 21,19 17,77 1,56 26,63
centro- 45 18,04 5,83 1,21 22,5
Sudeste 4,78 17,91 6,74 1,31 23,03
Sul 5,25 16,89 7,11 1,38 22,51
Brasil 5,10 18,76 6,96 1,37 23,92

Fonte: IBGE, 2011.

As informacBes referentes ao Censo Demografico 2010 revelam uma
prevaléncia expressiva das deficiéncias na populagdo brasileira. Muito embora
determinados aspectos metodolégicos possam ter provocado uma superestimacao
desses valores, informacfes referentes a outros paises apresentam prevaléncias
similares aquelas obtidas no censo brasileiro (OMS, 2011). Caso seja desejada a
obtencdo de uma estimativa mais conservadora a partir desse mesmo conjunto de
dados, podem ser reunidas apenas aquelas pessoas que responderam possuir
deficiéncias em niveis mais elevados. Nesse caso, a proporcdo que afeta a

populacédo brasileira é cerca de 8,3%.

No Brasil, com referéncia as PcD, as informagfes provenientes dos primeiros
resultados do Censo Demografico de 2010, divulgados no dia 16 de Novembro de
2011, apresentam informacOes atualizadas que auxiliam na visualizacdo da

dimensao do contexto do qual se trata.
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“Cabe esclarecer que os dados utilizados para gerar os resultados que
compdem esta divulgacdo sdo preliminares, pois ainda ndo foram
submetidos a todos os processos de critica inerentes ao Censo
Demogréfico 2010. No entanto, como existe uma grande demanda por
essas informacdes, o IBGE esta divulgando um conjunto de dados para
Brasil, Grandes Regides e Unidades da Federagéo” (IBGE, 2011).

Mesmo com esta ressalva, para a variavel deficiéncia, os niameros globais
para o Brasil e os Estados podem ser considerados como praticamente
consolidados, ficando para divulgacdo posterior o detalhamento de informagdes

(sexo, género, faixa etaria e outros), além dos indicadores dos municipios.

Pesquisou-se a existéncia dos seguintes tipos de deficiéncia permanente:
visual, auditiva e motora, de acordo com o0 seu grau de severidade, e, também,

mental ou intelectual.

a) Deficiéncia Visual: avaliado se a pessoa tinha dificuldade permanente de
enxergar (avaliada com o uso de 6Oculos ou lentes de contato, no caso de
a pessoa utiliza-los);

b) Deficiéncia Auditiva: avaliado se a pessoa tinha dificuldade permanente
de ouvir (avaliada com o uso de aparelho auditivo, no caso de a pessoa
utiliza-lo);

c) Deficiéncia Motora: avaliado se a pessoa tinha dificuldade permanente de
caminhar ou subir escadas (avaliada com o uso de proétese, bengala ou
aparelho auxiliar, no caso de a pessoa utiliza-lo); e

d) Deficiéncia Mental ou Intelectual: avaliado se a pessoa tinha alguma
deficiéncia mental ou intelectual permanente que limitasse as suas

atividades habituais, como trabalhar, ir a escola, brincar etc.

Definidos esses critérios, 0s seguintes resultados preliminares foram

apurados para o Brasil em 2010, conforme a Tabela 3.
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Tabela 3 - Incidéncia de alguma deficiéncia no total da populacéo avaliada.

Apresenta incidéncia de alguma deficiéncia no total da populagcdo avaliada

Brasil total da populacdo (CENSO, 2010) 190.755.799 100%
Pelo menos uma das deficiéncias investigadas (1) 45.623.910 24%
Nenhuma dessas deficiéncias 145.084.578 76%

Fonte: (IBGE, 2011)
Nota: (1) As pessoas incluidas em mais de um tipo de deficiéncia foram contadas apenas uma vez.

1.4.1 Censo Demografico do ano 2000

Naquela ocasido, 24.600.256 pessoas, ou 14,5% da populacdo total,
assinalaram algum tipo de deficiéncia ou incapacidade.

Observa-se, quando comparado as informacées do Censo 2010, um
expressivo crescimento no numero de pessoas que declarou algum tipo de
deficiéncia ou incapacidade. Em sintese, pode-se dizer que, em 2010, houve uma
simplificacdo no inquérito de maneira a apurar diretamente o0s niveis de
incapacidade e a deficiéncia intelectual. Mesmo com essas mudancgas, os dados

podem ser comparados em varios aspectos.

Os resultados por tipo e grau severidade da deficiéncia sdo apresentados na
Tabela 4.
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Tabela 4 - Tipos de deficiéncia e grau de severidade.

Tipos de deficiéncia e grau de severidade

Brasil — Censo 2010 Populacéo
Deficiéncia Visual (DV) 35.791.488
(DV) Néo consegue de modo algum 528.624
(DV) Grande Dificuldade 6.056.684
(DV) Alguma Dificuldade 29.206.180
Deficiéncia Auditiva (DA) 9.722.163
(DA) Nao consegue de modo algum 347.481
(DA) Grande Dificuldade 1.799.885
(DA) Alguma Dificuldade 7.574.797
Deficiéncia Motora (DM) 13.273.969
(DM) Nao consegue de modo algum 740.456
(DM) Grande Dificuldade 3.701.790
(DM) Alguma Dificuldade 8.831.723
Deficiéncia Mental/Intelectual 2.617.025

Fonte: IBGE/Censo, 2010.

Por ora, chama atencéo o crescimento do nimero de pessoas que declarou
algum tipo de deficiéncia. Vale lembrar, porém, que quando se propde uma andalise
especifica sobre politicas publicas que envolvem as pessoas com deficiéncia, como
no caso da “Lei de Cotas”, é recomendavel restringir os dados (IBGE, 2012) para

aqueles que declararam “total” ou “grande incapacidade” funcional.

Em carater primordial deve-se melhorar as estatisticas nacionais sobre a
incapacidade e, frente a esta realidade, cabe se pensar em uma atitude de

mudanca de paradigma no que diz respeito a Gestao da Informacéo sobre o tema.

Esta mudanca podera ocorrer a partir de uma reorganizacdo do pensamento
social que ndo fomente mais o assistencialismo premente no que tange a viséo

equivocada que se tem acerca das PcD, e na busca de ndo associar as PcD a
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condicao de doenca e sim de se proporcionarem oportunidades as mesmas onde a
desigualdade ndo devera existir. Assim, podem-se elencar algumas ac¢des a serem
tomadas que certamente seriam traduzidas nestas oportunidades, como por

exemplo:

1) Criagdo de um codigo dos direitos das PcD com amplo escopo no que se
refere ao cumprimento das leis existentes e revisdo das mesmas;

2) Aprimorar os servi¢os de reabilitacao;

3) Garantir a acessibilidade nos mais diversos ambientes;

4) Garantir a TA necesséria as PcD; e

5) Proporcionar a escolha e acesso ao ensino, ao mercado de trabalho e

assim permitir que a PcD seja produtiva e goze de sua plena cidadania.

Empregar uma abordagem para as dificuldades funcionais ao invés de uma
abordagem para deficiéncia a fim de determinar a sua prevaléncia e captar
melhor a extensédo da deficiéncia (RMD, 2012).

Diante do quadro acima citado, acerca da crescente situacdo de deficiéncia
no mundo, conclui-se que medidas urgentes devem ser tomadas no sentido de
atender a esta nova demanda social, de maneira que se incluam essas pessoas a
sociedade produtiva e também se minimizem os impactos sobre a estrutura de

salde das cidades.

Além dos aspectos relacionados a demanda atual por recursos de TA,
estudos demogréaficos e outras pesquisas revelam informacdes de extrema
relevancia em relacdo a deficiéncia e sua prevaléncia na populacdo. Um dos
aspectos fundamentais € a relacdo bidirecional que a deficiéncia possui com a
pobreza (OMS, 2011): a pobreza pode aumentar o risco de deficiéncia e o impacto
gue ela pode causar, a0 mesmo tempo em que a deficiéncia pode constituir um fator
agravante para individuos vivendo em condicbes socioecondmicas menos

favorecidas.

Por fim, vale acrescentar que outro aspecto que dificulta a obtencdo de dados
demograficos mais precisos de demanda por recursos de TA diz respeito a
multiplicidade de usuérios de TA, conforme conceituacdo da CIF. De fato, o numero
total de potenciais usuarios aumenta consideravelmente ao se considerar grande

parte da populacdo idosa, ou mesmo aqueles usuérios de servicos diversos de
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reabilitacdo requer algum tipo de assisténcia. Portanto, a demanda por recursos TA
tende a crescer nas proximas décadas provocada por diversos motivos, tais como: o
envelhecimento da populagcdo, a consequente diminuicdo da populacdo

economicamente ativa, e com o aumento da renda da populacao, dentre outros.

Novamente, destaca-se que possivelmente todos serdo usuarios de TA um
dia.

A seguir, sdo apresentados os conceitos de Acessibilidade e Design Universal
gue inserem o tema como fundamental aos objetivos do presente Estudo. O
detalhamento da abordagem desses conceitos aplicados a TA encontram-se no
Apéndice A deste relatorio.

1.5 ACESSIBILIDADE

Ao se falar em acessibilidade, torna-se facil imaginar uma sociedade na qual
todos tém os mesmos direitos, independente de sua condi¢do social, econdmica, de
origem e ou de limitacdes, de ordem natural ou adquiridas, que comprometam suas
habilidades de desempenho funcional. Porém, é utdpico conceber que todos os
ambientes sejam acessiveis, pois nem sempre 0s investimentos necessarios sdo
exequiveis. Por outro lado, um ambiente acessivel, além de ser, na maioria das
vezes, essencial na vida das pessoas idosas e para as PcD, traz beneficios a todos
sem discriminar e constranger, compondo uma sociedade verdadeiramente

inclusiva.

Acessibilidade é um processo de transformac¢éo do ambiente e de mudanca
da organizacdo das atividades humanas que diminuem o efeito de uma
deficiéncia. Esse processo se desenvolve a partir do reconhecimento social
de que deficiéncia é resultante do grau de maturidade de um povo para
atender os direitos individuais de cidadania plena. Deficiéncia € resultante
do desajuste entre as caracteristicas fisicas das pessoas e as condi¢cbes
onde elas atuam. N&o €, portanto, algo associado de forma especifica a um
tipo de pessoa. Nao é coisa de “deficiente”, a ndo ser que se entendam
cada um de nés sermos deficientes em lidar com a busca do aprimoramento
pessoal e de ambientes mais adequados as nossas necessidades
(GUIMARAES, 2010).

Em termos da legislacdo sobre o tema, no Brasil existem normas que
regulamentam a construcdo de ambientes acessiveis em diversos niveis. Entretanto,

tem sido verificada mundialmente grande dificuldade de se implementar a
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acessibilidade nos mais diversos ambientes e varios tém sido os fatores apontados

como responsaveis ou justificaveis. Dentre estes fatores destacam-se:

a) Falta de recursos financeiros;

b) Falta de planejamento e capacidade de design;

c) Pesquisa e informacdes limitadas;

d) Falta de cooperacao entre as instituicoes;

e) Falta de mecanismos de aplicacao;

f) Falta de participacdo do usuério;

g) Limitacdes geogréficas e climéticas; e

h) Falta de um componente de conscientizagdo de deficiéncia nos curriculos

de formacé&o de planejadores, arquitetos, e engenheiros civis.

A questao da acessibilidade esta intimamente conectada a realidade das PcD
e ao setor de TA, pois, sem o devido respeito as leis e normas de acessibilidade,
sera furtado a PcD o objetivo proposto de conquista de autonomia e independéncia
guando na utilizacdo de uma TA. Nesta condicdo a PcD estara sujeita aos entraves
e restricbes impostos ao ambiente, seja este qual for, rompendo portanto, com toda

uma cadeia de possiveis sucessos para a inclusao.

1.6 DESIGN UNIVERSAL

O Design Universal (DU) é considerado um movimento mundial, baseado no
conceito de que todos os produtos, ambientes e meios de comunicacao, etc., sejam
concebidos pensando-se atender as necessidades da grande maioria dos usuarios
(NCSU, 1998).

A filosofia do Design Universal ndo deve ser confundida com a filosofia da
Acessibilidade. A diferenca entre os dois conceitos existe e deve ser pontuada:

a) Acessibilidade prevé a garantia do livre acesso as pessoas com
deficiéncia, levando em conta as caracteristicas de sua desvantagem
funcional quando na eliminacdo das barreiras arquitetdnicas e sociais,

qgquando no equacionamento da sua relacdo de interface com varios
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produtos existentes, sejam estes edificacdes, produtos de consumo e 0s
servigos, etc.; e
b) Design Universal é guiado pelas diferencas cognitivas, sensoriais,

culturais, sociais existentes no amplo espectro social.

Esta diferenca inerente a condicdo humana define o mercado para o qual os
principios do DU se aplicam e por consequéncia desta intervencdo pode-se

proporcionar uma garantia a acessibilidade.
Os principios do DU séo os seguintes:

a) Uso equitativo;

b) Flexibilidade no uso;

c) Simplicidade - uso intuitivo;
d) Informacdes perceptiveis;
e) Tolerancia ao erro;

f) Baixo desgaste fisico; e

g) Tamanho e espaco para o uso e alcance.

Tendo em vista tais principios, o conceito de DU apresenta ndo apenas uma
forte relacdo com os recursos de TA, mas também uma estratégia de produto
adequada em termos comerciais. Entretanto, deve-se considerar que
economicamente, seria impraticavel pretender projetar todos os produtos para a
utilizacdo por todos. Existem determinados produtos que serdo sempre projetados
para atender necessidades especificas, como por exemplo: préteses ortopédicas,

orteses e as adaptacdes, denominados de equipamentos de TA.

O detalhamento da abordagem do Design Universal e Acessibilidade aplicado

a TA encontra-se no Apéndice A deste relatério.

A Parte 3 a seguir apresenta a situacado da TA no pais, seus atores e suas
competéncias. Destaca-se, desde ja, a falta de informacdes que sejam de facil
acesso e integradas, bem como sua dispersao em diversos 6rgaos, dificultando seu
tratamento e tomada de decisdo para as politicas publicas atuais. A centralizagédo da
gestdo dessas informacOes em 6rgdo gestor especifico seria a oportunidade de se
exercitar a eficacia e eficiéncia do processo de planejamento e das consequentes

decisdes.
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PARTE 3 - DIAGNOSTICO

42



1. DIAGNOSTICO DA TECNOLOGIA ASSISTIVA

Esse capitulo apresenta um diagndstico da Tecnologia Assistiva no Brasil. A
partir desse capitulo, sdo estabelecidas as bases que norteardo os capitulos de
apresentacao da Analise de Perspectivas para o setor, na Parte 4, bem como das

Recomendacdes do estudo, na Parte 5.

O capitulo se inicia com uma descricdo de sistemas de classificacdo de
recursos de TA, que permite discutir de forma mais consistente o desenvolvimento
da TA no Brasil. Também, é apresentada uma andlise do mercado de TA no pais, de
maneira a quantificar as dimensdes dos esforcos necesséarios para aumentar a
disponibilidade de recursos de TA para a populacdo de baixa renda, bem como

discussoes relativas a TA sob a 6tica de distintas dimensdes adotadas no estudo.

1.1 TAXONOMIA DA TECNOLOGIA ASSISTIVA

Historicamente, diferentes iniciativas foram estabelecidas para classificar a
TA. Cada uma dessas propostas baseou-se em distintas formas de organizacéo dos
recursos de TA, bem como em perspectivas diferenciadas de aplicacdo de tais

tentativas de classificagao.

De uma maneira geral, pode-se dizer que a disponibilizacdo de forma
organizada de informagdes acerca de recursos de TA pode ser direcionada a cinco

publicos distintos, conforme listado no Quadro 1.

Quadro 1 - Publico alvo para sistemas de classificacdo de TA.

Nr Pudblico alvo

1 Usuarios de recursos de TA e publico em geral
2 Profissionais de prestacéo de servicos em TA
3 Representantes de fornecedores de TA

4 Representantes industriais

5 Formuladores de politicas publicas em TA

Com base em um recurso especifico de TA, cada um desses publicos-alvo

listados no Quadro 1 esta interessado em diferentes informacdes relacionadas ao
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recurso, bem como em relagdo aos niveis de detalhamento exigidos na descrigéo.

Essas distintas necessidades advém da maneira com a qual sédo confrontados com a

tematica em suas atividades cotidianas, bem como as necessidades de

comunicagdo com outros stakeholders. Considerando este cenario, 0 Quadro 2 lista

as principais diretrizes para a formulagédo de um sistema de classificagéo de TA.

Quadro 2 - Diretrizes para sistemas de classificacao de TA.

Nr

Diretrizes

Classificar os recursos de TA por categorias de funcionalidade ou por tipos de
deficiéncia

Classificar os recursos de TA com base nas areas de conhecimento envolvidas
para o seu desenvolvimento e prestagcdo de servi¢cos

Sistematizar a organiza¢&o dos processos produtivos e econdmicos relacionados a
TA

Considerando cada publico-alvo e as diretrizes listadas, os sistemas de

classificacdo de TA podem entdo ser utilizados para diferentes funcdes, como por

exemplo:

a)

b)

e)

Facilitar a busca por novos recursos de TA que atendam as necessidades
da PcD;

Facilitar a prescricdo de recursos de TA por profissionais de prestacédo de

servicos em TA;

Facilitar o estabelecimento de normatizacdo técnica que garanta

qualidade do produto e seguranca do usuario;

Facilitar a realizacdo de compras governamentais e o estabelecimento de

marcos regulatorios; e

Facilitar a definicdo dos requisitos curriculares para formacéo de recursos

humanos em TA.

Ainda em relacdo as distintas diretrizes listadas no Quadro 2, em geral se

prioriza a categorizagdo conforme a linha de conduta I, i.e., sistemas baseados em

critérios de funcionalidade. Isto porque tal informacao € fundamental para facilitar a

disponibilizagdo dos recursos existentes ao usuario final e aos profissionais em

contato direto com a PcD. Diante desse contexto, na se¢ado seguinte serdo descritos

alguns dos sistemas de classificacdo de TA ja existentes e em uso atualmente, com
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base na diretriz I. Ao fim da secdo é apresentado o sistema adotado por este
Estudo.

Em relacdo as duas outras possiveis diretrizes para sistemas de classificacédo
de TA, conforme listado no Quadro 2, considerando o contexto em que o estudo &
realizado, i.e., proporcionar subsidios para politicas publicas que incentivem a
pesquisa e inovacdo em TA e a disponibilizacdo de tais recursos no mercado
nacional, os objetivos representados pelas diretrizes Il e Il sdo de grande
importancia. Devido a este fato, tais sistemas sdo descritos separadamente neste

documento.

Nas SecOes a seguir sdo apresentados 0s seguinte temas: a descricdo dos
sistemas de classificacdo baseados em critérios de funcionalidade; o
desenvolvimento de TA e suas particularidades; as areas de conhecimento
envolvidas no desenvolvimento cientifico de TA, destacando-se as mais relevantes,
como Engenharia de Software ou Engenharia de Materiais; a analise de mercado; e,
por fim, as dimensdes a partir das quais se pode analisar a TA no escopo deste
Estudo e sdo discutidos outros aspectos relativos a classificacdo da TA em
diferentes categorias, sobretudo no que diz respeito a organizacdo dos processos

produtivos e econdmicos relacionados.

1.2 CLASSIFICACAO DE TA POR CRITERIOS DE FUNCIONALIDADE

Entre os principais sistemas de classificagao de recursos de TA, aqueles mais
utilizados séo baseados em critérios de funcionalidade, nos quais a ISO 9999:2011 é
a norma internacional de maior importancia. Entretanto, devido a particularidades
normativas e culturais em distintos paises, outros sistemas sdo também utilizados.
Nas proximas secoes tais sistemas sdo apresentados, bem como aquele adotado

prioritariamente neste Estudo.

1.2.1 AI1SO 9999:2011

Uma das principais iniciativas de classificagcdo de TA se deu no contexto da
International Organization for Standardization (ISO), em que o Comité Técnico 173
trata de Produtos Assistivos para Pessoas com Deficiéncia. O Subgrupo 2 deste
comité concentra seu trabalho especificamente no tema de Classificacdo e
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Terminologia e, nesse contexto, concebeu e publicou recentemente a 52 edicao da
norma ISO 9999, publicada em 2011.

No contexto da ISO 9999:2011, estdo incluidos produtos especialmente
produzidos ou geralmente disponiveis a pessoas com deficiéncia. Aqueles recursos
que requerem o auxilio de outra pessoa para sua utilizacdo estdo incluidos na
norma, mas estédo excluidos itens para instalagcdo de TA, combina¢fes de recursos
de TA, recursos utilizados exclusivamente por profissionais de servicos de saude,

solucdes ndo-técnicas, medicamentos, implantes e apoio financeiro.

Concebida para facilitar a comunicacao internacional relacionada a TA, na
ISO 9999:2011 os recursos de TA sado organizados de acordo com sua fungdo. Sao
utilizados 3 niveis decrescentes de classificacdo: classe, subclasse e detalhamento.

As classes que compdem o mecanismo de classificacdo estédo listadas no Quadro 3.

Quadro 3 - Classes da norma ISO 9999:2011 - Classificag@o e Terminologia de Produtos Assistivos
para Pessoas com Deficiéncia.

Cdédigo |Classe Descricéo

- Inclui produtos utilizados para melhorar, monitorar ou manter a
Tratamento médico e . CoL :
04 condicho médica do individuo. Exclui produtos usados

pessoal : L ) 3
exclusivamente por profissionais de servicos de saude.
05 Treinamento de Incluir recursos utilizados para melhorar a habilidade fisica,
habilidades mental ou social do individuo.

Inclui dispositivos Orteses e proteses de membro inferior e
superior com ou sem fonte adicional de energia, bem como
Orteses cosméticas e demais produtos ortopédicos.

06 |Orteses e proteses™

Protecéo e cuidados Inclui recursos de apoio para vestir e despir, higiene pessoal,

09 . ; ; P
pessoals ostomia, tratamento de incontinéncia, entre outros.

Inclui recursos de auxilio a locomocgao, como cadeiras de rodas e

12 Mobilidade pessoal andadores.

Inclui recursos de apoio para comer e beber, cozinhar, bem como

15 Cuidado com o lar R . o
para realizacdo de outras tarefas no ambiente doméstico.

Mobiliario e adaptacdes
18 para residéncias e
outras edificagcbes

Inclui mobiliario e demais adaptacdes a ambientes fisicos que
reduzam barreiras de mobilidade a PcD.

Trata de dispositivos e praticas que auxiliem as PcD a receber,

22 Comunicacao e | enviar, produzir e processar informacéo em diferentes formatos.
informacéao Inclui recursos para ver, ouvir, ler, escrever, telefonar, sinalizar,
avisar.

¥ Orteses s&o dispositivos aplicados externamente para alterar as caracteristicas estruturais e/ou
funcionais de sistemas neuromusculares e/ou esqueléticos. Préteses sao aplicadas também
externamente, mas séo utilizadas para substituir partes do corpo ausentes ou deficientes.
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o Manuseio de objetos e|Inclui recursos que auxiliem a manipulacdo de objetos e
equipamentos dispositivos diversos para a realizagdo de multiplas atividades.
Melhorias ambientais, | Trata de dispositivos e equipamentos para contribuir com a

27 ferramentas e |melhoria do ambiente pessoal na vida diaria. Inclui ferramentas
maquinas manuais e diferentes dispositivos com fonte adicional de energia.

Inclui recursos destinados a jogos, esportes e outras atividades

30 Lazer de lazer

Fonte: Norma ISO 9999:2011, 2011.

1.2.2 Outros sistemas de classificagao existentes

Nos Estados Unidos, foram reconhecidos dois sistemas de classificacédo de

TA. O mais antigo foi estabelecido pelo National Institute on Disability and

Rehabilitation Research (NIDRR), o Sistema Nacional de Classificacdo para

Dispositivos e Servicos de Tecnologia Assistiva (NIDRR, 2000). O documento

estabelece algumas diferencas em relacdo a 1SO 9999, sobretudo no que diz

respeito a clareza na definicdo das classes. O Quadro 4 reproduz os seus aspectos

principais.

Quadro 4 - Organizacéo do Sistema Nacional de Classificacdo do NIDRR.

Classe

Descricéo

Elementos arquitetbnicos

Incluem elevadores, dispositivos para abrir e fechar portas e janelas,
pisos tateis, entre outros.

Elementos sensitivos

Inclui recursos para auxilio a visdo, audicdo e deficiéncia mdltipla,
bem como para comunica¢do aumentada.

Computadores

Incluir elementos de hardware e Software, acessoérios e dispositivos
de realidade virtual.

Sistemas de controle

Inclui sistemas para controle de ambiente, controles remotos, entre
outros.

Vida independente

Inclui recursos de apoio para vestir e despir, higiene pessoal,
dispositivos para auxiliar a manipulacdo de ferramentas, entre outros.

Mobilidade

Inclui cadeiras de rodas, veiculos, sistemas para adequacao postural.

Orteses e préteses

Inclui orteses e préteses de membro inferior e superior, sistemas de
estimulacao elétrica funcional, entre outros.

Recreacéo, esporte e lazer

Inclui recursos destinados a jogos, esportes e outras atividades de
lazer.

Mobiliario adaptado

Trata de moveis adaptados de acordo com as necessidades do
usuario de TA

Servigos

Diz respeito a servicos que ndo se enquadram nas outras categorias,
como apoio para adquirir recursos de TA, treinamento e manutencéo,
entre outros.

Fonte: NIDRR, 2000.
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Mais recentemente, por meio da rede Able Data, o mesmo NIDRR

estabeleceu outra categorizagdo, de maneira a facilitar a incorporagdo de novos

recursos disponibilizados nos ultimos anos. Além disso, nota-se a combinacao de

categorias definidas por critérios de funcionalidade com outras relacionadas a classe

de deficiéncia. No Quadro 5 séo listadas as classes reconhecidas.

Quadro 5 - Organizacao utilizada pela rede Able Data.

Classe

Descricdo

Auxilio para a vida diaria

Inclui recursos de apoio para vestir e despir, higiene pessoal,
dispositivos para auxiliar a manipulagéo de ferramentas, entre outros.

Cegueira e baixa visédo

Trata de recursos diversos para pessoas com deficiéncia visual.

Comunicacéo

Trata de dispositivos e praticas que auxiliem as PcD a falar, escrever
e ter acesso a outros métodos de comunicacgao.

Computadores

Inclui produtos que auxiliem PcD a utilizar computadores desktop e
laptop, bem como outros recursos de tecnologia da informagéo.

Sistemas de controle

Inclui produtos que auxiliem PcD a controlar o funcionamento de
dispositivos eletrénicos.

Surdez e déficit auditivo

Trata de recursos diversos para pessoas com deficiéncia auditiva.

Surdez e cegueira

Trata de recursos especificos para pessoas com deficiéncia auditiva e
visual.

Educacao

Inclui recursos que promovam o0 acesso de PcD a materiais
pedagdgicos e educacionais.

Adaptacdo do ambiente

Inclui recursos que reduzam as barreiras que as PcD enfrentam em
ambientes inacessiveis.

Atividades domiciliares

Inclui recursos de apoio para comer e beber, cozinhar, outras tarefas
no ambiente doméstico, bem como eletrodomésticos e outros
equipamentos adaptados.

Orteses Trata de dispositivos de suporte a membros e articulagdes.
Proteses Trata de produtos para individuos amputados.

. Inclui recursos que auxiliem individuos em suas atividades de lazer e
Recreacgéo

esporte.

Seguranca e Protecao

Inclui produtos para protecéo da salde e do lar.

Sentar

Trata de produtos que auxiliem PcD a sentar-se confortavelmente e
com seguranca.

Ajudas terapéuticas

Incluir recursos que auxiliem PcD no tratamento de determinadas
condicdes de saude, bem como treinamento para algumas
deficiéncias.

Transporte

Incluir recursos que possibilitem PcD a conduzir veiculos.

Caminhar

Incluir produtos que auxiliem PcD que séo capazes de caminhar e
manter-se de pé com assisténcia.
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Incluir cadeiras de rodas e outros produtos que permitam PcD a

Mobilidade sobre rodas ; - .
locomover-se livremente em ambientes internos e externos.

Local de trabalho Trata de recursos que auxiliem PcD no ambiente de trabalho.

Fonte: NIDRR, 2012.

No continente europeu, foi estabelecido um consorcio para definir diretrizes
relacionadas a TA, o Empowering Users Through Assistive Technology (EUSTAT).
No contexto desse grupo de trabalho, foi proposto um modelo conceitual de
educagdo e treinamento de TA baseado em trés componentes principais
relacionados a sua utilizagdo (técnico, humanos e socioecondmicos):é o Horizontal
European Activities in Rehabilitation Technology (HEART). Nesse modelo,
considera-se que o uso da TA torna-se efetivo quando a relacdo entre os diferentes
componentes for estabelecida de maneira a reduzir barreiras existentes aquela PcD.

No contexto do presente estudo, € de interesse aprofundar a descricdo dos

componentes técnicos, que sdo categorizados conforme descrito no Quadro 6.

Quadro 6 - Organizacao utilizada pelo modelo HEART.

Classe Descricéo

Inclui recursos para comunicacdo interpessoal, acesso ao

Comunicacéo o : .
& computador, telecomunicacao e leitura/escrita.

Inclui recursos relacionados a mobilidade manual e elétrica e
Mobilidade acessibilidade, transporte privado e publico, 6rteses e préteses de
membro inferior e sentar-se e posicionar-se.

Trata de recursos que permite o controle do ambiente, dispositivos de
auxilio a atividade da vida diaria, robdtica, Orteses e proteses de
membro superior e produtos que auxiliem individuos em suas
atividades de lazer e esporte.

Manipulacdo

Inclui recursos como sistemas de navegacao e orientacdo, bem como

Orientacao i ~ "
recursos de auxilio a fungBes cognitivas.

Fonte: EUSTAT, 1999.

No Brasil, o recente Catalogo Nacional de Produtos de Tecnologia Assistiva é
organizado de acordo com a ISO 9999:2007. Entretanto, apresenta também como
meio primordial de ordenacéo a classe da deficiéncia. Assim, o portal apresenta 0s

recursos de TA com base nas categorias listadas no Quadro 7.

49




Quadro 7 - Categorias no Catalogo Nacional de Produtos de Tecnologia Assistiva.

Nr Categorias

1 Deficiéncia Auditiva.
2 Deficiéncia Visual.

3 Deficiéncia Fisica.

4 Deficiéncia Multipla.
5 Idosos.

Fonte: MCTI, 2012.

Entretanto, a sistemética de classificacdo adotada no Catalogo ndo é
compartilhada por outras instituicbes e iniciativas do governo. Mecanismos publicos
de disponibilizacdo de recursos de TA, como aqueles do Sistema Unico de Salde
(SUS), o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) e Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacdo (FNDE), sdo baseado em uma classificacdo por

produto.

1.2.3 Sistema de classificagcédo adotado neste Estudo

Considerando as particularidades deste Estudo, sobretudo o objetivo de
subsidiar o fomento de TA no Brasil, € adotado um sistema de classificacdo
diferenciado. Pretende-se com isso aliar a facilidade de interlocucao relativa a um
sistema de classificagdo baseado em critérios de funcionalidade com outros
aspectos discutidos no documento, tais como: 0s setores industriais, as classes
profissionais, areas de conhecimento envolvidas no desenvolvimento de TA, entre

outros (Quadro 8).
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Quadro 8 - Sistema de classificacéo de recursos de TA adotado neste estudo.

Sigla Descricéo

AVD Auxilios para a vida diaria e vida pratica, como higiene, tarefas domesticas.
AE Auxilios para atividades especificas, como esporte, educacao.

CAA Comunicacdo aumentativa e alternativa e recursos de acessibilidade ao computador.
CA Sistemas de controle de ambiente.

ARQUI Projetos arquiteténicos para acessibilidade e mobiliario.

OoP Orteses e proteses.

AP Adequacéo postural.

AM Auxilios de mobilidade.

AV AdaptagcBes em veiculos.

DV Auxilios para cegos ou para pessoas com visao subnormal.

DA Auxilios para pessoas com surdez ou com déficit auditivo.

DC Recursos para pessoas com déficit cognitivo.

REAB Recursos para reabilitacdo ou que requerem o uso por profissional de saude.

1.3 DESENVOLVIMENTO DE TA E SUAS PARTICULARIDADES

A Tecnologia Assistiva € uma éarea interdisciplinar que engloba produtos para
usuarios com multiplas necessidades. Nesse contexto, o desenvolvimento de
Tecnologia Assistiva possui algumas particularidades que o diferenciam do

desenvolvimento de outras tecnologias.

Para possibilitar o desenvolvimento de recursos de TA, é necesséria a ativa
participacdo dos diferentes grupos envolvidos nesse processo. De fato, essa nao &
uma caracteristica comum ao conjunto completo de tecnologias sociais e tampouco
de outras tecnologias que promovem o bem-estar do individuo, como a tecnologia
biomédica, visto que muitas vezes nesses casos € suficiente o estabelecimento de
uma demanda da sociedade e o subsequente desenvolvimento tecnoldgico por parte
da equipe de desenvolvedores. Porém, no caso da TA ocorre que O

desenvolvimento de novos recursos tecnologicos deve se dar imperativamente em
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um ambiente de forte articulacdo entre os desenvolvedores, os profissionais de
prestacao de servicos em TA e as proprias pessoas com deficiéncia. Tal requisito é
tdo necessario que a auséncia de participacdo recorrente dos diferentes atores em

variadas etapas do projeto pode inviabilizar determinado desenvolvimento.

Outra importante caracteristica advém da natureza interdisciplinar da TA.
Apesar de que outras areas do desenvolvimento tecnoldgico se caracterizem pela
necessidade de integracdo de recursos de diferentes areas de conhecimento, na TA
esse indice de interdisciplinaridade se acentua, devido as grandes diferencas
estruturais entre os recursos que a compdem. Além disso, essa multiplicidade néo é
composta apenas por areas tradicionalmente ligadas ao desenvolvimento
tecnoldgico, como seria na integracdo de Engenharia Mecéanica e Eletronica para o
desenvolvimento de um automovel, por exemplo. Para desenvolver recursos
eficientes de TA, é necessario também o envolvimento de &reas como biomecéanica,
neurociéncia, entre outras. Tal caracteristica dificulta o estabelecimento, por

exemplo, de politicas setoriais para TA.

Devido a essas particularidades, alguns estudos ja foram realizados com o
intuito de mapear diferentes setores relacionados ao desenvolvimento de TA no
Brasil. Entre 2005 e 2008, por exemplo, o Ministério de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo (MCTI), em parceria com o Instituto de Tecnologia Social (ITS), realizou
duas pesquisas para identificar instituicbes onde se produz TA no Brasil. Os dados
reunidos ao final do estudo do ITS (2005) permitem identificar caracteristicas
referentes ao desenvolvimento de TA em instituicbes académicas, empresas e
terceiro setor. Outra importante iniciativa foi coordenada pelo CAT da SNPD, que
publicou estudo (SEDH, 2009) focado no levantamento de pedidos de patente
registrados no Brasil referente a dispositivos para pessoas com deficiéncia auditiva.
Por fim, o Férum Nacional de Gestores de Inovacéao e Transferéncia de Tecnologia
(FORTEC) publicou em 2011 o Catdlogo FORTEC de Tecnologia Assistiva
(FORTEC, 2011), em que foram compilados diversos resultados de pesquisas

efetuadas em instituicbes de P&D brasileiras.

No presente estudo, pretende-se sistematizar os dados recolhidos em
estudos anteriores e acrescentar novos dados e elementos metodoldgicos, de

maneira a fornecer subsidios a formulacdo de politicas puablicas para o
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desenvolvimento de TA. Nessa sec¢do se apresenta de forma breve aquelas areas
de conhecimento potencialmente relacionadas ao desenvolvimento de TA e se
descreve com maior detalhamento as areas tecnoldgicas relevantes, ilustrando
algumas aplicacdes exemplares e relacionando alguns dos grupos de pesquisa que

trabalham com o tema no Brasil.

1.3.1 Areas do Conhecimento Relevantes para o Desenvolvimento Cientifico
de TA

Devido a sua natureza inerentemente interdisciplinar, distintas areas de
conhecimento contemplam questdes relevantes para o desenvolvimento de TA.
Caso seja considerada, por exemplo, toda rede relacionada ao desenvolvimento,
producéo, disponibilizacdo, avaliacdo do uso, etc., a lista de areas de conhecimento
envolvidas englobaria possivelmente todas as areas reconhecidas pela CAPES.
Entretanto, o interesse aqui reside sobretudo nas areas relacionadas ao
desenvolvimento de TA, i.e., a questbes relacionadas a concepcao, projeto,
prototipagem, avaliacdo funcional, entre outras. Atividades relacionadas a
disponibilizacdo da TA, tal como analises de mercado ou legislacdes associadas,
ndo sdo consideradas neste momento. Além disso, ndo foram relacionadas areas
qgue, embora proximas da tematica da TA, ndo realizam pesquisa na area, como

ortopedia técnica.

Com base em tais ressalvas, uma proposta de areas de conhecimento
relacionadas ao desenvolvimento cientifico de TA esta listada no Quadro 9. As areas
foram selecionadas a partir da CAPES, e ao mesmo tempo tais dados foram
relacionados aos Comités Assessores do CNPq, que sédo unidades fundamentais de

avaliacdo no ambito do CNPq.
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Quadro 9 - Areas de conhecimento relevantes ao desenvolvimento de TA, com base na codificagéo

adotada pela CAPES e CNPq.

Area de avaliacio (CAPES)

Subarea (CAPES)

Comité de Assessoramento
(CNPq)

Ciéncia da computacéo Ciéncia da computacdo CA-CC, CA-ME
Engenharias | Engenharia de transportes CA-EP
Engenharias Il Engenharia de materiais e metalirgica |CA-MM
Engenharias 111 Engenharia mecénica CA-EM
Engenharia elétrica
Engenharias IV CA-EE, CA-ME
Engenharia biomédica
Medicina |
Medicina Il Medicina CA-MD, CA-BF
Medicina lll
Enfermagem Enfermagem CA-EF
Saude coletiva Saude coletiva CA-SN
Educacéo fisica
Educacdao fisica Fonoaudiologia CA-MS, CA-BF
Fisioterapia e terapia ocupacional
Arquitetura e urbanismo CA-SA
Arquitetura e urbanismo
Desenho industrial CA-DI
Servigo social Servigo social CA-PS
Educacéo Educacao CA-ED
Letras / Linguistica Linguistica CA-LL

Fonte: CAPES, 20009.

Entretanto, mesmo com tais ressalvas, o Quadro 9 é consideravelmente

extenso, especialmente se for considerado que se tratam das subareas de

conhecimento, e ndo as especialidades, conforme estabelecido pela CAPES. Além

disso, apesar da possibilidade de se utilizar os dados do Quadro 9 para constituir

uma lista das areas de conhecimento relacionadas ao desenvolvimento de TA, tal

lista ainda envolverd& uma série de atividades distintas no processo de

desenvolvimento. A titulo de exemplo, durante o desenvolvimento do recurso de TA
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o profissional de enfermagem em muitos casos ira relatar sua experiéncia em
relacdo a problemas que PcD enfrentam no dia-a-dia, mas ndo contribuird

efetivamente no processo de desenvolvimento tecnoldgico.

Nesse contexto, muitas areas listadas no Quadro 9 ndo sao discutidas
explicitamente na secdo a seguir, que discorre acerca de areas tecnoldgicas
consideradas de maior relevancia no processo de desenvolvimento de TA. De fato, a
organizacdo ndo pretende reduzir a importancia de outras areas de conhecimento
relacionadas ao efetivo desenvolvimento de recursos de TA, como por exemplo,
biomecénica e neurociéncia, mas sim revelar aquelas areas tecnoldgicos em que ha

tal desenvolvimento.

Seja do ponto de vista do desenvolvimento de novos recursos de TA, quanto
em um contexto de busca por métodos de producdo de custo reduzido e/ou mais
adaptados a realidade brasileira, algumas areas tecnoldgicas se destacam. Essa
secdo apresenta um conjunto de areas avaliado como de maior relevancia. Sao
apresentados uma conceituacdo e alguns exemplos ilustrativos, bem como alguns

grupos de pesquisa no Brasil que atuam no contexto de TA.

Vale destacar que a selecdo das areas em destaque na Secao foi realizada
em estudos anteriores sobre o tema, como (ITS, 2009) e (FORTEC, 2011). Além
disso, foram agrupadas areas em que semelhantes recursos técnicos séo utilizados

durante o desenvolvimento.

A Parte 5 — Recomendagfes, apresenta as areas de conhecimento e as

tecnologias transversais priorizadas em TA recomendadas por este Estudo.

1.3.2.1 Engenharia de Software e Tecnologia da Informacdo e Comunicagao
(TIC)

A Engenharia de Software diz respeito ao desenvolvimento, operagao e
manutencgéo de Software. E caracterizada pelo uso de ferramentas de engenharia no
projeto de aplicativos para execucdo em computadores ou outros sistemas

microprocessados.
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Considerando a importancia do computador para diferentes atividades da vida
contemporanea, a importancia da Engenharia de Software se torna ainda mais
evidente. Por exemplo, produtos advindos da Engenharia de Software sdo os
componentes estruturais de Tecnologias da Informacdo e Comunicacéao (TIC). As
TIC correspondem ao conjunto de recursos tecnolégicos que interferem nos

processos comunicativos e informacionais das pessoas.

No contexto da PcD, a relevancia da Engenharia de Software e das TIC é
deveras multifacetada. Considerando, por exemplo, as categorias estabelecidas no
Quadro 8, algumas estdo diretamente relacionadas a diferentes tipos de sistemas
computacionais, tais como CAA, CA, DA, DV, DC.

Em grande parte desses casos, 0 aplicativo é projetado para permitir o acesso
ao computador de uma maneira geral a PcD. A partir do momento em que é
estabelecida a possibilidade de se utilizar o computador, este se transforma em uma
ferramenta altamente flexivel, permitindo a realizacdo de atividades de trabalho,
comunicacado, lazer, informacdo, e outras aspectos que possibilitam uma maior
participacdo da PcD na sociedade. Um exemplo de aplicacdo comum diz respeito ao
acesso ao computador por pessoas com severa limitacao fisica. Nessa condigéo,
muitas vezes 0s instrumentos geralmente empregados para controlar o computador,
como teclado e mouse, ndo sdo adequados. Dessa forma, ha a necessidade de
utilizacdo de outras interfaces, bem como de aplicativos que permitam o acesso as
funcdes do computador a partir de comandos provenientes de mouses adaptados,
sistemas de rastreamento dos olhos por webcam, entre outros. Em outros casos, 0
Software propicia diretamente a realizacdo de uma atividade especifica. E o caso,
por exemplo, de aplicativos destinados a pessoas com deficiéncia visual em que o

conteudo do texto é reproduzido por um sintetizador de voz.

Recentes avancos relacionados a informatica tém potencial de causar grande
impacto as PcD. Entre diversos exemplos, pode-se citar a popularizacdo e
diminuicdo do custo dos tablets e smartphones. Estes sdo computadores
simplificados, uma vez que ndo ha em geral componentes adicionais a tela e, além
disso, a interface é realizada diretamente na mesma tela ou a partir de teclas
embarcadas no proprio dispositivo, sem o uso de teclado ou mouse. Considerando

as novas possibilidades de interface e sua marcante portabilidade, tais dispositivos,
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em conjunto com ferramentas computacionais adaptadas, podem contribuir
positivamente para a melhoria da qualidade de vida de pessoas com diferentes tipos
de deficiéncia. De fato, a convergéncia de recursos tecnologicos de informacéo
possui importante papel na inclusdo digital da PcD, particularmente se as
ferramentas adequadas forem disponibilizadas em mdultiplos meios, como

computador, TV digital, tablet, aparelho celular.

Aliada a popularizacdo de plataformas computacionais de custo reduzido, o
aumento do acesso a Internet por banda larga no Brasil, promovido inclusive pelo
Programa Nacional de Banda Larga (PNBL), é outro fator com grande impacto em
potencial para as PcD, especialmente aquelas em condi¢cdes econbémicas menos
favorecidas. De fato, 0 acesso a internet garante ndo apenas 0 acesso a conteudo
digital em diferentes formatos, como texto, audio, fotografia, video. Além disso,
facilita 0 acesso a aplicativos disponiveis na Internet para auxilio a PcD, como
aplicativos e jogos eletrénicos adaptados, legendas e textos acessiveis. Em ambos
0S casos, 0 acesso a PcD é maximizado a partir da disponibilizacdo de websites

acessiveis.

O Quadro 10 lista algumas das sociedades cientificas relacionadas a
Engenharia de Software cujos membros podem realizar trabalhos relacionados a TA.
A principal entidade que congrega pesquisadores da area de Engenharia de
Software no Brasil é a Sociedade Brasileira de Computacédo (SBC). A SBC, criada
em 1969, promove e apoia anualmente diversos eventos na area, além de publicar

jornais cientificos sobre o tema.
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Quadro 10 - Sociedades cientificas potencialmente relacionadas ao tema Engenharia de Software e
TA.

Sigla Entidade

SBC Sociedade Brasileira de Computacao.

SBIS Sociedade Brasileira de Informética em Saude.

SBIC Sociedade Brasileira de Inteligéncia Computacional.

ABMEC Associacao Brasileira de Métodos Computacionais em Engenharia.
SBEB Sociedade Brasileira de Engenharia Biomédica.

LARC Laboratério Nacional de Redes de Computadores.

SBMAC Sociedade Brasileira de Matematica Aplicada e Computacional.

A partir de bancos de dados de atividades de P&D no Brasil, procurou-se
identificar os grupos de pesquisa da area que atuam no desenvolvimento de TA. O
resultado de tal levantamento esta listado no Quadro 11.

Quadro 11 - Relagdo de projetos de pesquisa relacionados a Engenharia de Software e a TA no
Brasil.

Instituicéo Tema abordado gﬂgﬁ?ga;) Eegumee
CTI Renato Archer |Auxilio ao uso do computador para PcD visual. DV, CAA
FATEC Garga Auxilio & comunicacgdo da PcD auditiva. DA, CAA
Fundagéo CPgD Auxilio & comunicacao da PcD visual. DV, CAA
INT Software de apoio a educacéo inclusiva. AE
PUCRJ Acessibilidade em Software para PcD visual. DV, CAA
PUCRS Auxilio & mobilidade da PcD visual. DV
UFPE Auxilio a comunicacdo da PcD auditiva. DA

Auxilio ao uso do computador para PcD visual. DV, CAA
UFRJ

Auxilio ao uso do computador para PcD fisica. CAA
UERGS s;srgarrzzt()diﬁt;zzlci)c.iade virtual e sensores portateis REAB

Ferramentas para medicdo e analise do movimento. |REAB
e Auxilio ao uso do computador para PcD fisica. CAA
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Unioeste Auxilio ao uso do computador para PcD visual. DV, CAA
Univali Auxilio a reabilitagdo de PcD auditiva. DA

Jogos eletrbnicos para reabilitacéo. REAB
USP-SC

Ferramentas para acessibilidade na Internet. DV, DA, CAA
UTFPR Auxilio ao uso do computador para PcD fisica. CAA

Fonte: ITS, 2009; FORTEC, 2011.

Apesar da elevada quantidade de pesquisadores e grupos de pesquisa na
area de Engenharia de Software e TIC no Brasil, percebe-se no Quadro 11 que a
quantidade de grupos que efetivamente trabalham com TA é reduzida. Além das
dificuldades em se obter tais dados, uma explicacdo para tal fato seria que as
aplicacdoes de Engenharia de Software para o desenvolvimento de TA em alguns
casos nao envolvem grandes desafios cientificos, o que pode desestimular alguns

grupos de pesquisa.

Por fim, vale lembrar que quando os recursos TA sd0 compostos por sistemas
microprocessados, a importancia dessa area se torna ainda mais acentuada. Por
exemplo, desde proteses inteligentes até sistemas sofisticados de reabilitacdo fisica

utilizam Software embarcados para seu funcionamento habitual.

1.3.2.2 Engenharia eletrénica e sistemas embarcados

Sistemas eletrbnicos sdo aqueles compostos por dispositivos eletronicos,
entre 0s quais o transistor é o representante fundamental. Apesar do grande nimero
de aplicacbes envolvendo sistemas analégicos, a maior parte dos sistemas
desenvolvidos atualmente € baseada em circuitos eletrbnicos digitais, sobretudo
aqueles em que h& elevado nivel de integracdo. Considerando tais conceitos, tanto
um sistema de iluminacdo acionado por sensor de presenca quanto um computador

digital sdo sistemas eletronicos.

Nesse cenario, sistemas embarcados sdo sistemas em geral de dimensdes

reduzidas e projetados para funcdes especificas, como controlar um semaforo.
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Nesses sistemas, um computador digital € utilizado para o controle de determinado
dispositivo, ao contrario de um computador pessoal, que pode ser utilizado para
diferentes tarefas. Devido a especificidade, sistemas embarcados em geral podem

ser conectados a multiplos sensores e atuadores.

Em comparacdo & nomenclatura utilizada na area de sistemas de informagcéo,
hardware e firmware seriam os termos mais préximos a essa sec¢ao, enquanto que o

desenvolvimento de Software esta diretamente relacionado a secéo anterior.

Considerando o universo da TA, diversos recursos disponiveis atualmente
sdo baseados em sistemas eletronicos, tais como: aparelhos auditivos,
equipamentos para fisioterapia, sistemas para controle de ambiente, entre outros.
Em relacdo a perspectivas futuras, muitas sédo as aplicacfes de sistemas eletrénicos
em TA, desde sistemas miniaturizados para monitoramento de PcD fisica ou
cognitiva até implantes neuroldgicos sofisticados para restauracdo da audicdo,

visdo, controle motor, etc.

O Quadro 12 lista algumas das sociedades cientificas relacionadas a
engenharia eletrbnica e sistemas embarcados cujos membros podem realizar
trabalhos relacionados a TA. As principais sociedades cientificas que congregam
pesquisadores dessas areas no Brasil sdo a Sociedade Brasileira de Microeletrénica
(SBMicro) e a Sociedade Brasileira de Computacéo (SBC).

Quadro 12 - Sociedades cientificas potencialmente relacionadas aos temas de engenharia eletrdnica
e sistemas embarcados e TA.

Sigla Entidade

SBMicro Sociedade Brasileira de Microeletrénica.

SBC Sociedade Brasileira de Computacao.

SBEB Sociedade Brasileira de Engenharia Biomédica.
SBA Sociedade Brasileira de Automética.

Devido a flexibilidade que a aplicacdo de sistemas eletronicos fornece para o
desenvolvimento de recursos de TA, bem como o relativo baixo custo que oferece

em muitos casos, o levantamento realizado a partir de bancos de dados de P&D no
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Brasil

revelou um numero elevado de projetos da area

desenvolvimento de TA, conforme listado no Quadro 13.

Quadro 13 - Relacdo de projetos de pesquisa relacionados a engenharia eletrbnica e sistemas

embarcados e a TA no Brasil.

L Aplicacédo (segundo
Instituicéo Tema abordado Quadro 8)
ETEC Tereza Nunes |Auxilio a comunicacao da PcD visual. DV
IFCE Auxilio ao uso do computador para PcD fisica. CAA
EMT _Slste_mas de atuacéo e rpedlgao em membros REAB

inferiores para reabilitaco.

Auxilio a mobilidade da PcD visual. DV

Dispositivo de comunica¢do de emergéncia para

PcD auditiva DA
INATEL -

Auxilio ao uso do computador para PcD fisica. CAA

Auxilio a mobilidade da PcD fisica. AM
INT Auxilio a comunicacéo da PcD visual. DV
PUCRS Auxilio a comunicacao da PcD cognitiva. DC
SENAI-RS Auxilio a PcD auditiva no trabalho. DA, AE

Auxilio & mobilidade pessoal da PcD visual. DV
UEES Al:IXI_|IO a mobilidade da PcD visual no transporte DV

publico.

Sistema portétil de medi¢do do movimento. REAB, AM
UFMA Dispositivo de ampliacdo para PcD visual. DV

Auxilio a mobilidade da PcD visual. DV
UEMG Slstema} oftalmolpglco para deteccédo precoce de DV

anomalias em criangas.

Uso de sinais bioelétricos em reabilitacéo. REAB
UFRJ Sistema de eletroestimulacéo para reabilitacdo. |REAB

Sistema para controle de ambientes inteligentes. |CA
UFRGS

Uso de sinais bioelétricos em TA. CAA
UFSCAR Auxilio a comunicacao da PcD cognitiva. DC
unB Sistema para controle de ambientes inteligentes. |CA
Unicamp Auxilio @ mobilidade da PcD visual. DV
Univali Auxilio @ mobilidade da PcD visual. DV
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Aparelhos auditivos digitais. DA

USP

Sistema de fototerapia para treinamento. REAB

Fonte: ITS, 2009; FORTEC, 2011.

1.3.2.3 Projeto mecanico e desenho industrial

Tanto o projetista mecanico quanto o desenhista industrial buscam produzir
representacfes de objetos, pecas, maquinas para efetiva manufatura. Enquanto o
projetista mecanico estd muitas vezes mais preocupado com o desempenho
mecanico de seu projeto, ou com o processo de fabricacdo, o desenhista industrial
se concentrara muitas vezes em outros aspectos relacionados ao seu uso, como a
usabilidade e a ergonomia. Tendo em vista a natureza dos projetos envolvendo tais
areas e ao mesmo tempo relacionados a PcD no Brasil, bem como a necessidade
inerente da participacdo da PcD durante as etapas de desenvolvimento de TA, as

duas areas foram organizadas na mesma secao neste estudo.

Do ponto de vista da PcD, os potenciais produtos advindos das areas de
projeto mecéanico e desenho industrial sdo fundamentais em diversos cenarios
relacionados a deficiéncia. Tais recursos sao de grande importancia para a PcD
fisica ou para as pessoas com mobilidade reduzida. S&o alguns exemplos: a cadeira
de rodas, o mobiliario adaptados, éOrteses e proteses, recursos que auxiliam a
realizacdo de tarefas manuais. Mas também para as PcD sensoriais as areas de
projeto mecanico e desenho industrial podem fornecer importantes contribuicdes.
S&o alguns exemplos o piso tactil para PcD visual, sistemas retorno tactil para PcD

auditiva, vestuario adaptado para PcD visual.

O Quadro 14 apresenta algumas das sociedades cientificas relacionadas ao
projeto mecanico e desenho industrial cujos membros podem realizar trabalhos
relacionados a TA. A principal sociedade cientifica que congrega pesquisadores da
area de engenharia mecéanica no Brasil € a Associagcao Brasileira de Engenharia e

Ciéncias Mecénicas (ABCM).
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Quadro 14 - Sociedades cientificas potencialmente relacionadas aos temas projeto mecéanico e
desenho industrial e TA.

Sigla Entidade

ABCM Associacédo Brasileira de Engenharia e Ciéncias Mecénicas.

ABERGO Associacao Brasileira de Ergonomia.

AEDB Associacao de Ensino de Design do Brasil.

SBDI Sociedade Brasileira de Design da Informacéo.

A partir de bancos de dados de atividades de P&D no Brasil, procurou-se
identificar os grupos de pesquisa das areas de projeto mecanico e desenho
industrial que atuam no desenvolvimento de TA. O resultado de tal levantamento
esta listado no Quadro 15. Devido ao fato de que muitas pesquisas nessas areas
nao sao divulgadas em meio tradicionais de divulgacdo de pesquisa cientifica (como
artigos em periédicos, apresentacdes em congressos), muitos projetos interessantes
de desenvolvimento de TA realizados nas areas podem néo ter sido detectados.

Quadro 15 - Relacéo de projetos de pesquisa relacionados a projeto mecanico e desenho industrial e
a TA no Brasil.

Aplicagdo (segundo

Instituicéo Tema abordado Quadro 8)

Mobiliario adaptado e flexivel. ARQUI, AP
Dumont P&D

Sistema para imobilizacdo de membro superior. |OP

IFSC Auxilio a mobilidade para atividades de danca. AE
INATEL Sistema de suporte de peso para reabilitacdo. REAB
Coletes para adequacao postural. AP
Auxilio a mobilidade no ambiente hospitalar. AM
INT

Auxilio a mobilidade para atividades esportivas. |AE

Ferramentas para educacéo inclusiva. DC

Sistemas de medicdo da sensibilidade manual. REAB
PUCRS

Sistema para reabilitacdo pulmonar. REAB

Adaptacdo em motocicleta. AV
SENAI-RS

Auxilio a mobilidade para atividades ao ar livre AM
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L Aplicacédo (segundo
Instituicéo Tema abordado Quadro 8)
Sistema para reabilitacdo da marcha. REAB
SOCIESC Auxilio a educacao da PcD visual. DV, AE
Adaptacéo de equipamentos para auxilio a
- AM
mobilidade.
Mobiliario adaptado para PcD. ARQUI
UEMG Sistema para diagnostico e reabilitacdo da REAB
lingua.
Sistema para diagnostico e reabilitacdo vaginal. |REAB
Auxilio a manipulagéo para PcD. AVD
Brinquedos acessiveis. ARQUI, AE
UERJ Auxilio a préatica de atividades esportivas para AE
PcD.
Assisténcia e prote¢do a PcD cognitiva. DC, REAB
Auxilio & mobilidade no ambiente escolar. AM
UFRGS
Sistema para readequacéo postural. AP
Unesp Auxilio & mobilidade no ambiente escolar. AM
Auxilio @ mobilidade para PcD. AM
Univ. Anhembi Auxilio a socializagdo para PcD auditiva. DA
Ferramentas para educacédo da PcD visual. DV
gg\é” Luterana  do Auxilio @ mobilidade para PcD visual. DV
USP Auxilio a mobilidade para PcD. AM, AP
Auxilio & mobilidade para PcD visual. DV
UTFPR
Auxilio & comunicacao para PcD visual. DV

Fonte: ITS, 2009; FORTEC, 2011.

1.3.2.4 Engenharia mecatrénica

A engenharia mecatrénica é responsavel pelo desenvolvimento de produtos
gue integrem sistemas mecanicos com eletrénicos e possivelmente componentes de
Software. Devido a diminuicdo dos custos de sistemas microprocessados e outros
componentes eletrébnicos no final do século 20, bem como a miniaturizacdo e

aumento da capacidade de processamento,
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produtos mecatrénicos para areas em que até o entdo o custo era proibitivo, como a
TA.

A aplicacao da engenharia mecatronica para o desenvolvimento de TA € uma
area em forte expansdo. Ha uma tendéncia de disponibilizacdo em dispositivos
portateis de funcionalidades que antes sO6 estavam disponiveis em sistemas de
grandes dimensdes ou alto custo. Outra tendéncia é a incorporacdo de sistemas
eletrbnicos em recursos que previamente eram puramente mecanicos, ou passivos.
Essa integracdo pode ser utilizada para fornecer informacdes para monitoramento
da PcD ou pode também transformar tal dispositivo em um recurso que fornece

auxilio de forma ativa, utilizando motores e similares.

Em relacédo as sociedades cientificas relacionadas a engenharia mecatrénica
cujos membros podem realizar trabalhos relacionados a TA, os pesquisadores estdo
agrupados em duas principais entidades, conforme descrito no Quadro 16. Em
termos gerais, ainda € possivel dizer que os pesquisadores estardo mais alinhados
aguelas sociedades de sua area de formacdo, visto que a maior parte desses
profissionais esteve vinculada as grandes areas de engenharia mecéanica ou elétrica
no inicio da carreira. Essa relativa dificuldade de integrar estabelecer um férum
comum para discusséo e cooperacdo pode ilustrar dificuldades de possivel interacéo
com outras comunidades cientificas, fator imprescindivel para o desenvolvimento de
TA. Por fim, vale citar também a Sociedade Brasileira de Engenharia Biomédica
(SBEB). Apesar do foco no desenvolvimento de tecnologia aplicada a medicina,
muitos projetos apresentados em eventos organizados pela SBEB podem ser

considerados como sistemas mecatronicos aplicados a TA.

Quadro 16 - Sociedades cientificas potencialmente relacionadas a engenharia mecatrdnica e TA.

Sigla Entidade

ABCM Associacao Brasileira de Engenharia e Ciéncias Mecéanicas.
SBA Sociedade Brasileira de Automética.

SBEB Sociedade Brasileira de Engenharia Biomédica.
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Em relacdo aos projetos de pesquisa relacionados a engenharia mecatronica
e TA, o Quadro 17 lista o resultado de um levantamento realizado a partir de bancos
de dados de atividades de P&D no Brasil. Entretanto, ndo foi possivel obter dados
acerca da quantidade de projetos nessa area que foram de fato transferidos para a
industria ou diretamente para o usuario. Por outro lado, uma andlise subjetiva indica
que tal transferéncia seja menor do que nas areas descritas nas sec¢des anteriores.
Uma possivel razdo para isso € o forte componente tecnoldgico caracteristico
desses recursos em que a engenharia mecatrénica € aplicada a TA. Como excecao,
pode-se citar a cadeira de rodas motorizada, recurso que recebeu grande atencao
de pesquisadores, conforme ilustrado no Quadro 17.

Quadro 17 - Relacéo de projetos de pesquisa relacionados a engenharia mecatrénica e TA no Brasil.

o Aplicacéo (segundo
Instituicéo Tema abordado Quadro 8)
ETEC Tereza Nunes |Auxilio a mobilidade para PcD fisica severas. AM
FEI Auxilio @ mobilidade para PcD fisica severas. AM
INATEL Auxilio a mobilidade para PcD fisica severas. AM
PUCRS ALIXI|_IO a mobilidade para PcD em ambiente AM

hospitalar.
UFES Auxilio @ mobilidade para PcD fisica severas. AM
UEMG S/ls_tema para diagnostico e reabilitacdo dos REAB
labios.
unB Auxilio a mobilidade para PcD fisica severas. AM
Unesp Auxilio @ mobilidade para PcD fisica severas. AM
Unicamp Auxilio a mobilidade para PcD fisica severas. AM
Univ. Anhembi Adaptacéo veicular para PcD auditiva. AV
Sistema de medi¢éo para recém-nascido. REAB
UsP
Sistema de medi¢&o para a bexiga. REAB
Sistema elevatdrio para usuarios de cadeira de
UTFPR rodas. AM

Fonte: ITS, 2009; FORTEC, 2011.

7

A quantidade de projetos no Quadro 17 € relativamente limitada,
especialmente ao se considerar o grande potencial da engenharia mecatrénica no
desenvolvimento de TA. Entretanto, um dos motivos que explica tal reduzido nimero
é o fato de que alguns projetos que poderiam compor a lista foram excluidos desta
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devido ao entendimento de que estariam mais adequadamente citados na proxima

secao.

1.3.2.5 Robética

A robotica € a area do conhecimento especializada no desenvolvimento de
sistemas mecéanicos complexos que interagem com o ambiente fisico ao seu redor.
Para que uma maquina seja também denominada sistema robdtico, deve conter
também sensores que recolhem informacdes do ambiente e um sistema de controle
automatico que controla os atuadores do rob6. Considerando tal definicdo, € uma
area bem proxima a engenharia mecatrénica, com a diferenca de que se trata
exclusivamente de sistemas complexos e, sobretudo, aqueles baseados em

movimentos relativos de suas partes.

A robdtica € uma area muito promissora a PcD. De fato, para muitos cenarios
em que houve perda ou diminuicdo de determinada funcéo, € possivel imaginar um
sistema robotico que venha a auxiliar, compensar, substituir tal funcdo. As
aplicacdes podem envolver desde sistemas acoplados ao ser humano, como
proteses e Orteses ativas, cadeiras de rodas motorizadas com Software para

navegacao, até sistemas externos a pessoa, como um rob0 assistente.

Em relacdo as sociedades cientificas relacionadas a roboética cujos membros
podem realizar trabalhos relacionados a TA, a situacao € semelhante a engenharia
mecatronica. Os pesquisadores estdo agrupados em trés principais entidades,

conforme descrito no Quadro 18.

Quadro 18 - Sociedades cientificas potencialmente relacionadas a robética e TA.

Sigla Entidade

ABCM Associacao Brasileira de Engenharia e Ciéncias Mecénicas.
SBA Sociedade Brasileira de Automatica.

SBC Sociedade Brasileira de Computacéo.

SBEB Sociedade Brasileira de Engenharia Biomédica.
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De maneira semelhante a engenharia mecatrbnica, a grande maioria dos
projetos de pesquisa ainda nao alcangou maturidade ou condi¢des efetivas de
comercializacdo que permitam a transferéncia da tecnologia dos ICT para a
indUstria. Porém, um levantamento realizado a partir de bancos de dados de
atividades de P&D no Brasil foi capaz de identificar importantes trabalhos realizados

na &rea, conforme ilustrado no Quadro 19.

Quadro 19 - Relacao de projetos de pesquisa relacionados a robética e TA no Brasil.

o Aplicacéo (segundo
Instituicéo Tema abordado Quadro 8)
Auxilio a mobilidade para PcD fisica severas
utilizando sensores portateis, comandos oculares |AM, CAA
UFES e interface EEG.
Protese ativa para membro superior com op
interface EMG e mdo atrtificial.
SJtisr?oratlva para reabilitagdo de membro REAB, OP
UFMG penor.
Robos para auxilio a PcD fisica severa. AVD, REAB
UFRN Ortese ativa para reabilitacdo de membro inferior. | REAB, OP
Prétese ativa para membro inferior. OP
UnB Restauracdo do movimento com estimulagéo
>staurag ¢ AVD, REAB
elétrica.
USP Ortesg ativa para reabilitacdo de membro REAB, OP
superior.
Ortesg ativa para reabilitacdo de membro REAB, OP
superior.
USP-SC Ortese ativa hlprlda com estlmulagao elétrica REAB, OP
para reabilitagdo de membro superior.
Ortese ativa para reabilitacdo de membro inferior. | REAB, OP

Fonte: ITS, 2007; FORTEC, 2011.

1.3.2.6 Engenharia de Materiais

A engenharia de materiais é a area da engenharia que estuda a estrutura, as
propriedades, o processamento da matéria para diversas aplicacdes. A engenharia
de materiais trabalha tanto com materiais ja historicamente utilizados, como,
também, no estudo de novos materiais que podem alcancar desempenhos

superiores em algumas aplicagdes.
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A engenharia de materiais pode ser dividida em quatro areas: metais,
ceramicos, poliméricos e compositos. Considerando a amplitude dos cenarios
englobados pela TA, cada uma dessas areas tem potencial para trazer beneficios
efetivos a PcD. Em muitos casos, 0s requisitos estabelecidos pela TA se
assemelham aos de outras industrias e materiais leves e com adequada resisténcia
mecanica sao potenciais candidatos para utilizagdo, como em uma cadeira de rodas,
por exemplo. Outra particularidade da TA € que varios produtos devem ser
adaptados a necessidade e caracteristicas estruturais do usuario. Dessa forma, uma
importante contribuicdo da engenharia de materiais residiria na disponibilizagdo de
materiais que permitissem uma diminuicdo do tempo de fabricacdo de produtos

personalizados, como orteses.

O Quadro 20 lista algumas das sociedades cientificas relacionadas a

engenharia de materiais cujos membros podem realizar trabalhos relacionados a TA.

Quadro 20 - Sociedades cientificas potencialmente relacionadas a engenharia dos materiais e TA.

Sigla Entidade
SBPMat Sociedade Brasileira de Pesquisa em Materiais
ABPol Associacao Brasileira de Polimeros

ABCeram Associacao Brasileira de Ceramica

ABCM Associacdo Brasileira de Engenharia e Ciéncias Mecénicas

ABM Associacao Brasileira de Metalurgia, Materiais e Mineracdo

Em relagdo aos grupos de pesquisa atuando em projetos relacionados a
engenharia de materiais e TA, o Quadro 21 ilustra os projetos detectados. Acerca
dos dados obtidos, verificaram-se grupos pesquisando acerca de tematicas
especificas que encontraram na TA uma possivel aplicagdo para o material
pesquisado. Isso difere de realidades observadas em outras areas. De fato, as
outras areas tecnoldgicas discutidas neste capitulo possuem grupos de pesquisa
atuando exclusivamente em problemas relacionados a PcD, porém este costume
nao parecer ser muito comum entre pesquisadores de engenharia de materiais. A

excecdo se da caso seja considerado o estudo de materiais para implantes de
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diferentes tipos, sejam implantes ortopédicos, odontolégicos, materiais para

sistemas ativos implantaveis, como marca-passo.

Quadro 21 - Relacéo de projetos de pesquisa relacionados a engenharia de materiais e TA no Brasil.

o Aplicacéo (segundo
Instituicdo Tema abordado Quadro 8)
Inst. de Reabilitacao Integrada | Mobiliario adaptado usando PVC ARQUI
UFMG Ortese para membros superiores oP
Auxilio a mobilidade de PcD visual usando
UFSC material polimérico ARQUI

Fonte: ITS, 2009; FORTEC, 2011.

1.4 ANALISE DE MERCADO

Uma das grandes dificuldades enfrentadas durante a elaboracéo desta secao
foi a reduzida disponibilidade de informagcBes que permitem avaliar com maior
profundidade a situacdo do mercado de TA no Brasil. Quando comparada a outros
setores da economia, a TA infelizmente sequer possui estimativas confidveis de
demanda e oferta de recursos no mercado nacional, ao contrario de setores como

equipamentos médicos.

Informacdes preliminares recentemente divulgadas do Censo Demogréfico
2010 revelam que a populacdo que declara possuir algum tipo de deficiéncia no pais
€ de cerca de 24% da populacao total. Como um dado isolado, essa estimativa ndo
garante a existéncia um mercado nacional de grande volume, mas ao menos

demonstra o seu potencial.

No decorrer do estudo, foram obtidas algumas estimativas de cunho geral,
como as efetuadas pelo grupo organizador da Reatech, uma das principais feiras de
produtos para PcD. Foi estimado que o mercado de produtos e servicos ligados a TA
tenha movimentado aproximadamente R$ 1,5 bilhdo em 2011. Desse total, o
comércio de cadeiras de rodas representa um faturamento de cerca de R$ 200
milhdes por parte das empresas, enquanto que a venda de automoveis e servi¢os de
adaptacdes veiculares para PcD alcancou receitas da ordem de R$ 800 milhdes. A

previsdo de crescimento € de 20% para 2012.
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No contexto desse diagndéstico, sdo apresentados a seguir os dados de

demanda e oferta de TA no pais.

1.4.1 Demanda

hY

Neste estudo, um dos principais aspectos diz respeito a estimativa da

demanda por recursos de TA no Brasil *°.

Como uma estimativa preliminar, duas medidas podem ser utilizadas. A
primeira delas diz respeito a dados referentes aos atuais usudrios de TA, seja por
meio da disponibilizacdo dos recursos pelo Estado ou pela compra direta com
recursos proprios. Entretanto, ao adotar tal medida, seriam excluidos aqueles
individuos que ndo tém acesso ao recurso, a demanda reprimida, bem como
agueles que sequer sabem da existéncia do recurso, ou seja, a demanda
desconhecida. Por este motivo, tal estimativa ndo pode ser usada como uma medida
definitiva da demanda por recursos de TA. Além disso, infelizmente ndo sao
disponibilizados publicamente de forma organizada e consultavel os dados
referentes a repasses do SUS a unidades de servicos de saude, bem como o

namero de procedimentos realizados.

Outra estimativa pode ser obtida por meio de pesquisas populacionais sobre
deficiéncias. No caso de censos demograficos, por exemplo, esses estudos
permitem o recolhimento de informacdes referentes a deficiéncias que atingem
determinado conjunto de pessoas por meio de perguntas diretas. Entretanto, calcular
a demanda por TA com base em pesquisas populacionais historicamente nao foi
uma tarefa facil, visto que dificilmente reuniram-se dados suficientes para estimar a
necessidade de apoio do individuo por meio de uma analise das dificuldades

funcionais de suas caracteristicas.

Nesse contexto, a alternativa € combinar conjuntos de dados abrangentes da
populacdo de pessoas com deficiéncia com informagdes relativas a concessdo de
recursos de TA e utilizar a CIF de maneira a permitir a estimagcédo da demanda por

tais recursos. Como este Estudo ainda nédo foi realizado no pais, a Tabela 5,

19 A obtencédo de estimativas precisas é de fundamental importancia para fornecer subsidios para o
planejamento de politicas publicas. De fato, a auséncia de informacbes pode acarretar no
desencadeamento de problemas em diferentes niveis do planejamento de agfes relativas a TA; seja
no setor publico, quanto no privado.
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referente ao Censo Demografico 2010, pode ser utilizada para fornecer uma
estimativa preliminar da demanda por recursos de TA no Brasil.

Tabela 5 - Populacdo com algum de grau deficiéncia no Brasil. Tabela construida com dados
preliminares da amostra do Censo Demogréfico 2010.

Classificacéo por deficiéncia, % da populacéo

Descricéo Auditiva Visual Motora Intelectual Al'g.uAma.
deficiéncia

Norte 4,65 18,81 6,08 1,16 23,04
Nordeste 5,79 21,19 7,77 1,56 26,63
Centro-

Oeste 4,5 18,04 5,83 1,21 22,5
Sudeste 4,78 17,91 6,74 1,31 23,03
Sul 5,25 16,89 7,11 1,38 22,51
Brasil 5,10 18,76 6,96 1,37 23,92

Fonte: IBGE, 2011. Obs: Tabela construida com dados preliminares da amostra do Censo
Demogréfico 2010.

Os dados ilustrados na Tabela 5 revelam uma prevaléncia expressiva das
deficiéncias na populacdo brasileira. De fato, dados referentes a outros paises,
mesmo sociedades com diferentes niveis de desenvolvimento socioecondémico,
apresentam prevaléncias similares aquelas obtidas no censo brasileiro (OMS, 2011).
Entretanto, criticas relativas a determinados aspectos metodol6gicos do Censo
apontam que ha uma superestimacao desses valores. De fato, os dados na referida
Tabela 5 podem indicar, por exemplo, que muitos usuarios de 6culos tradicionais

foram identificados incorretamente como PcD visual.

De fato, uma alternativa para se utilizar os dados do Censo Demografico
como estimativa da demanda de TA é tomar como usuario em potencial aquele que
responde que possui alto grau de deficiéncia (ou seja, “grande dificuldade” ou “nao
consegue de modo algum”). Caso tal metodologia seja levada em consideragéo, a
estimativa de PcD na populacdo brasileira alcanca 8,3% do total da populacao
(IBGE, 2011).

Em relagcdo a distribuicdo regional de PcD registrados pelo Censo
Demografico 2010, os graficos representados na Figura 5, Figura 6, Figura 7 e
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Figura 8 utilizaram os dados de maior grau de deficiéncia. Os dados sdo mostrados
relativos a cada municipio da Federacdo. Acerca dos resultados, pode ser
observado que ndo ha grande disparidade regional na distribuicdo geografica de
PcD no Brasil.

Figura 5 - Distribuicdo municipal de PcD visual. Cores mais escuras indicam maiores proporgdes.

Fonte: IBGE, 2011.
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Distribuicdo municipal de PcD auditiva. Cores mais escuras indicam maiores proporg

Figura 6 -

Fonte: IBGE, 2011.
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Figura 7- Distribuicdo municipal de PcD motora. Cores mais escuras indicam maiores proporcoes.

Fonte: IBGE, 2011.
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Figura 8 - Distribuicdo municipal de PcD intelectual/mental. Cores mais escuras indicam maiores
proporc¢des.

Fonte: IBGE, 2011.

1.4.1.1 Produtos de TA

Segundo Tirado (1996), considera-se que as pessoas idosas podem ao longo
da vida manifestar alguma deficiéncia e, como descrito anteriormente, tém-se
utiizado em pesquisas no Brasil e no Canada a realizacdo das AVD como
ferramenta de analise. A realizacdo deste experimento ocorre quando na utilizacédo
de um determinado produto que poderia ser uma TA, a fim de identificar o
desempenho dos idosos para o estudo de sua independéncia.

76



“A manutencgao da independéncia e autonomia é uma questdo de fundamental

importancia e prioridade para o proprio idoso” (TIRADO, caput in: CORDINGLEY
et.al., 1997):

a) Autonomia: “é a capacidade de decisao, de comando” (TIRADO, caput in:
PASCHOAL, 1996).

b) Independéncia: “pode ser definida como capacidade de realizar algo com
os seus proéprios meios” (TIRADO, caput in: HERTZ, 1996).

A adaptacdo ambiental e doméstica, denominada pelos profissionais
Terapeutas Ocupacionais, passa a ser conhecida pela aplicacdo da TA nas ultimas
décadas.

Assim, o termo adaptacao

Descreve um dispositivo ou equipamento de assisténcia, ou ainda uma
modificacdo no ambiente que permite a um idoso ou uma PcD
desempenhar a atividade ou a ocupacgéo que estava dificil ou impossivel de
ser realizada. Uma adaptacdo pode ser simples, considerada de baixa
tecnologia, como um dispositivo para auxiliar na digitagdo de textos, ou
pode ser complexa, de alta tecnologia, como dispositivos eletrbnicos de
acionamento de luzes de chamada (CAVALCANTI e GALVAO, 2007).

Nos centros de reabilitagdo, sobretudo da rede publica ou instituicbes
filantropicas que atendem a PcD, as dificuldades enfrentadas pelos profissionais

guando na necessidade da prescricdo de uma TA ao cliente é real.
Dificuldades

a) Variagdo proporcional dependendo da regido do Brasil, regides norte e
nordeste sao as mais carentes; e

b) Quanto maior o indicador de pobreza e condi¢cdes baixas de acesso a
saude, mais se afastam as oportunidades de se utilizar uma TA,

sobretudo com relacdo aos dispositivos de alta tecnologia.

Considera-se sucesso como fator traduzido na execugcdo plena a que se
propde no desempenho de uma tarefa pela PcD, quando na utilizacdo de uma TA
como recurso de auxilio e facilitador. Isto esta diretamente relacionado a garantia da
acessibilidade incorporada em uma situacao planejada sob a filosofia do Design
Universal, conforme modelo apresentado na Figura 9.
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Design
Universal

Acessibilidade

Tecnologia

Assistiva

Sucesso:
desempenho
atividade

PcD

Sociedade
Inclusiva

Figura 9 - Sucesso no desempenho de uma atividade — Inter-relacéo.

A inter-relacdo destes fatores, PcD/individuo, ambiente acessivel e inclusivo,
dispositivo tecnolégico quando em sinergia podem resultar na situagéo ideal de uma
proposta onde se compreende a inclusdo e garantia dos direitos humanos das PcD.

Comercializagdo

Pode-se dizer que a comercializagcdo da TA no mercado brasileiro é algo
recente. Ha pelo menos trés décadas paises como Estados Unidos, Canada,
Alemanha e os da Peninsula Escandinava se destacam por tradicdo na reabilitacdo
e em consequéncia a fatos historicos, como as guerras mundiais, que impulsionaram
o desenvolvimento avancado nesta area, nos mais diversos aspectos: pesquisa,
desenvolvimento tecnoldégico e inovacao, aplicacdo e treinamento de recursos
humanos, bem como na producdo e comercializagcdo, garantindo o acesso aos

mesmos pela pratica de precos competitivos.

Os produtos de TA normalmente sédo prescritos e relacionados com referéncia
as areas de ocupacao. Existe uma gama de dispositivos especificos para facilitar o
desempenho em ocupacfes e tarefas. Estes dispositivos sdo categorizados em
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adaptacdes/TA para o0 cuidado e higiene pessoal, vestuario, alimentacao,
comunicacgédo, gerenciamento de atividades domésticas e no ambiente de trabalho e

de ensino.

Existem disponiveis no mercado nacional uma série de categorias de
dispositivos que podem ser considerados TA para assistir as PcD que auxiliam na

realizagéo de tarefas, como por exemplo:

a) Telefones adaptados, interfones de emergéncia (comunicacdo a
distancia);

b) Equipamentos audiovisuais (lazer); forno de micro-ondas e termostatos
para aquecimento (gerenciamento da casa);

c) Alarmes domésticos e cameras (seguranca da familia e situacdes de
emergéncia);

d) Recursos de informética, computadores adaptados, Softwares e
hardwares especiais; e

e) Dispositivos para adequacdo da postura sentada, recursos para

mobilidade manual e elétrica, etc. (CAVALCANTI e GALVAO, 2007).

Neste cenario, onde h& caréncia de recursos financeiros e de materiais, €
importante dizer que recursos alternativos e de baixo custo de confecgcédo para TA,
continuam sendo elaboradas em diversos centros de reabilitagcdo pelo profissional
Terapeuta Ocupacional, principalmente em casos onde existe a substituicdo dos
produtos manufaturados, ou pelo design ndo atender a necessidade especifica
daquele caso em questdo, ou pela dificil aquisicAo em detrimento do seu valor

comercial:

Ao prescrever ou construir uma adaptacdo/TA, alguns itens como
seguranca (para prevenir lesdes ou perda de funcdo), design simples,
tamanho ajustavel, custo, aparéncia atrativa, conforto, facil aplicacdo e
remocgdo, e manutencdo e higiene devem ser considerados. O cliente e a
familia devem ter claro o proposito de seu uso, suas limitagdes, cuidado no
manuseio e eventuais precaucdes (CAVALCANTI e GALVAO, 2007).

1.4.1.2 Aplicacao da Tecnologia Assistiva no Mundo

A aplicacdo da TA na realidade dos paises desenvolvidos como Dinamarca,

Suécia, Islandia, Alemanha, Estados Unidos, Canada, Japao reflete a vasta
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experiéncia adquirida ao longo dos anos em um contexto histoérico, cultural e rico nos
investimentos direcionados a pesquisa e desenvolvimento tecnologico que ndo se
assemelha por hora a nossa realidade, se considerarmos o Brasil ha sua totalidade
e abrangéncia de suas regifes. Sabe-se que comercialmente estes paises detém
“‘expertise” pautada no conhecimento técnico e cientifico, na utilizacdo e producédo
de TA.

No ambito da Comissédo Européia foi criado, entre 2004 e 2005, o Consorcio
EASTIN, a “Rede Européia de Informacao de Tecnologias de Apoio”, com o objetivo
de fornecer apoio e orientacdes sobre auxilios tecnoldgicos para PcD a todos os
paises europeus. Através da andlise de documentos elaborados por esse consércio,
sabe-se que existem aproximadamente mais de 20.000 produtos de TA somente no
continente europeu e estes produtos envolvem custos na ordem da casa de 30
bilhdes de Euros, isto de acordo com o informe “Acesso a las Tecnologias de Apoio
em la Unién Europea’ Publicacion: Direcidon de Empleo y Asuntos Sociales de La
Comision Europea (EASTIN, 2005).

No ambito europeu, o conceito de Tecnologia Assistiva é, com frequéncia,
também traduzido pelas express@es Ajudas Técnicas ou Tecnologia de Apoio. O
Consércio EUSTAT — Empowering Users Through Assistive Technology, por
exemplo, na traducdo dos seus documentos para o portugués, utiliza a expressao
Tecnologias de Apoio, que, para ele, “engloba todos os produtos e servi¢cos capazes
de compensar limitacbes funcionais, facilitando a independéncia e aumentando a

qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e pessoas idosas” (EUSTAT, 1999a).

O Consorcio EUSTAT desenvolveu um estudo entre 1997 e 1999, no ambito
do Programa de Aplicagbes Telematicas da Comissdo Européia, destinado a
formacdo de usuarios finais de Tecnologia de Apoio, envolvendo pessoas com
deficiéncia e ou idosos, seus familiares e profissionais assistentes. Assim permitindo
aos mesmos fazer escolhas informadas, adequadas e responsaveis em relacdo a
essas tecnologias. Este estudo parte do principio de que é fundamental a
participacdo do usuario final como parceiro ativo na escolha das Tecnologias de

Apoio que utiliza.
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Vale ressaltar os 6rgdos parceiros do Consorcio EUSTAT a fim de

dimensionar a abrangéncia e relevancia desta tematica no contexto mundia

a)

b)

c)

d)

e)

20.
| =

ITALIA — SIV Servizio Informacione e Valutazione Ausili da Fondazione
Dom Carlo Ghocchi Onlus; Centro Studi Prisma (EUSTAT, 1999b);
PORTUGAL - CAPS - Centro de Andlise e Processamento de Sinais, do
Instituto Superior Técnico de Lisboa;

BELGICA - Association Nationale pour le Logement des personnes
handicapées;

FRANCA - Groupement pour l'insertion des personnes handicapées
physiques; e

DINAMARCA - Danish Centre for Technical Aids for Rehabilitation and

Education.

Os documentos que constam do EASTIN referem-se também ao trabalho da

Asociacion para el Avance de la Tecnologia de Apoyoen Europa - AAATE, uma

associacao interdisciplinar e pan-européia que foi fundada em 1995 e que tem como

missao “estimular o desenvolvimento das Tecnologias de Apoio em beneficio das

pessoas com deficiéncia e idosos” (EASTIN, 2005c), e cuja area de trabalho se

centra nos seguintes objetivos:

a)
b)
c)

Criar conhecimento em Tecnologia de Apoio;
Promover a pesquisa e desenvolvimento de Tecnologias de Apoio; e
Contribuir para o intercambio de conhecimentos no campo das

Tecnologias de Apoio.

Em 1999 o Consorcio da EUSTAT, propde que se recorra a instrumentos e

ferramentas na busca de classificagOes para a TA, embora que se atente para que

sua abordagem n&o seja restritiva e sim ampla, essencialmente holistica. Alguns

exemplos de classificagbes para TA na Europa:

a)

Classificacdo HEART (Horizontal European Activities in Rehabilitation
Technology) — orientada para os conhecimentos e que organiza esses
conhecimentos sobre TA em componentes técnicos, componentes

humanos e componentes sociais;

20Disponivel em: http://www.gavaofilho.net/TA dequesetrata.htm, acessado01/06/2012
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b) Classificacgo MPT (Matching Personsand Technology) — menos
sistematica, orientada para a atividade; atividades domésticas,
manutencdo de saude, lazer, cuidados pessoais, emprego, comunicacao,
mobilidade, visdo, audicdo, cognicao, leitura/escrita e aprendizagem; e

c) Classificacdo orientada para o contexto de aplicagdo, também menos
sistematica que a HEART: TA para substituir uma funcao (protese), ou
para apoiar uma funcdo (6rtese), ou para aumentar capacidades de
Atividades de Vida Diaria (AVD), ou para aumentar acessibilidade

ambiental, ou, ainda, para facilitar a tarefa dos assistentes pessoais.

Segundo Galvado (2009), o documento “Educacdo em Tecnologias de Apoio
para Utilizadores Finais: Linhas de Orientagcdo para Formadores” do Consércio
EUSTAT(1999), em funcdo dos seus objetivos educacionais, opta por utilizar e

aprofundar a reflexdo sobre o modelo HEART de classificacao de TA.

O modelo HEART - surgiu no ambito do Programa TIDE — (Technology
Initiative for Disabled and Elderly People) - da Unido Européia, que se propde um
enfoque em relagdo as Tecnologias de Apoio, baseado nos conhecimentos
envolvidos na sua utilizacdo. Esse modelo entende que devem ser consideradas trés

grandes areas de formacdo em relacdo a essas Tecnologias de Apoio:

1. Componentes técnicos;
2. Componentes humanos; e
3. Componentes socioeconémicos.

As mudancas demograficas em termos mundiais com relacdo a longevidade e
ao aumento da expectativa de vida equiparam e aproximam 0s paises frente a uma
nova realidade social, a de se atender as necessidades de uma populacéo idosa que
pode ser acometida pela diminuicdo de suas habilidades e desempenho funcional

decorrente do envelhecimento.

Esse panorama encontra-se mais marcante em alguns paises do que outros,

gue ainda apresentam uma populacado mais jovem.

No Brasil, por exemplo, o numero de idosos — pessoas com 60 anos ou mais

— passou de 8,5% para 12,1% da populacéo total entre 2002 e 2012.
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Pode-se observar na Tabela 6, que no Brasil, considerado um pais jovem, ja
aponta uma mudanca demogréfica significativa, para qual deve ser dada atengéo no

contexto da deficiéncia e produtos de TA.

Tabela 6 - Idosos por classe econdmica no Brasil 2012.

Idosos por classe econémica no Brasil 2012

Rendimento previsto dos ldosos R$ 402,30 bilhdes = PIB da Irlanda

44,5% - Homens= R$229,8 bi

Distribuicéo por sexo/rendimentos
55,5% - Mulheres = R$172,5 bi

Alta renda 17,80%
Nova classe média 70,40%
Baixa renda 11,80%

Fonte: Data Popular com projecdes a PNAD do IBGE e Cavicchioli, 2012.

O investimento na producdo e desenvolvimento da TA € recomendacao
mundial de acordo ao Relatério Mundial de Deficiéncia da ONU. Na busca por
individuos mais autbnomos e produtivos, através da construcéo de redes de auxilio
e cooperacdo mutua internacional a fim de garantir oportunidades equitativas seja
para as PcD que também virdo a envelhecer, como para as pessoas idosas que

podem vir a ter alguma deficiéncia.

A utilizacdo de dispositivo asssistivo é apontada como fator de reducéo da
deficiéncia, e podem substituir ou complementar os servicos de apoio,
possivelmente, com reducdo dos custos de assisténcia. Nos Estados
Unidos, dados colhidos durante 15anos através de uma pesquisa nacional
de assisténcia, em longo prazo mostraram que o maior uso de TA foi
associado a diminuigdo no relato de deficiéncia entre pessoas com 65anos
de idade ou mais. Outra pesquisa, também nos Estados Unidos mostrou
gue usuérios de TA, como auxiliares de locomoc¢do e equipamentos de
cuidado pessoal, relataram menor necessidade de servigos de apoio (RMD,
2012).

O investimento e a disponibilizacdo dos produtos de TA para as PcD, em
alguns paises, sao considerados parte integrante do sistema nacional de saude e da
assisténcia médica. Os produtos de TA sdo fornecidos pelos servicos publicos de
reabilitacdo, agéncias de educagéo especial, companhias de seguros, organizacoes

filantropicas e organizacdes ndo governamentais.
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1.4.1.3 A Tecnologia Assistiva no Brasil

Em termos gerais a situagdo da TA no Brasil se caracteriza por uma forte
dependéncia das importacbes e pela existéncia de déficit significativo do
atendimento das necessidades da populacédo, particularmente no que se refere aos

segmentos de menor capacidade econdmica.

A demanda da populagdo com deficiéncia pode ser vista como a forca
propulsora para justificar investimentos na pesquisa e na industria através de
projetos de desenvolvimento de produtos de TA, e na estruturacdo dos servicos de

reabilitacéo e capacitacao profissional voltados ao atendimento das PcD.

A partir da distribuicdo das deficiéncias regionais, pode-se chegar a conclusao
gue a demanda de produtos e servicos em TA nao € atendida na proporcdo de suas
possiveis especificidades. Os dados apresentados no Grafico 2 sugerem que ha

uma maior concentracdo de PcD na regido nordeste do pais.

Populacdo por tipo de deficiéncia investigada

18.8%
Visual oras) M— 5,1%

B Auditiva
B 1.4%

Motora

B Mental 18,8%
Norte I 4,6%

6,1%
. 1.2%

%

21,2%
Nordeste _ 5,8%

7,8%
 1.6%

17.9%
Sudeste NG 4 8%

6.7%
B 1.3%

16.9%
sul I 5,3 %

7.1%
B 1.4%

18%
Centro-Oeste NG 4,5%

5,8%
I 1.2%

Gréfico 2 - Demanda: Populacdo PcD x Regibes do Brasil.

Fonte: IBGE, 2012.
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Para que o problema seja resolvido de modo consistente, torna-se necessario
estabelecer alguns procedimentos que tornem possivel o atendimento a essas
demandas:

a) Processo nacional para fomento a pesquisa e de beneficio direto a

sociedade, através da parceria entre a iniciativa privada, o poder publico e
acOes governamentais, a fim de investir e disponibilizar recursos para o
desenvolvimento de TA no Brasil;

b) Utilizacdo dos centros ja existentes ligados as universidades, Institutos de
Ensino Superior e Tecnologia, onde se encontram profissionais
capacitados e para o desenvolvimento de TA que se apliquem as
necessidades especificas a demanda da sua regido a fim de aproximar a
pesquisa a realidade do pais; e

c) Estabelecer um caminho estreito de comunicagdo com as frentes ligadas
nesta tematica: Centros de Reabilitacdo, Educagdo Inclusiva e

Capacitacao Profissional para o mercado de trabalho.

Pesquisas realizadas acerca da TA pelo ITSBrasil - Instituto de Tecnologia
Social identificou a existéncia de 2.377 instituicbes de Ensino Superior (IES/TA) que
desenvolvem TA no Brasil, onde a Figura 10 aponta a distribuicdo percentual dessas
instituicbes no territério nacional, constatando-se a existéncia de pelo menos uma
IES/TA para cada estado da federacdo, o que poderia viabilizar a proposta

anteriormente mencionada.
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Figura 10 - Distribuicéo percentual de IES/TA por Unidade da Federacéo.
Fonte: ITSBrasil, 2012.

O Gréfico 3 representa a distribuicdo percentual e os tipos de instituicdes que
desenvolvem no pais estudos para TA.

Para cada tipo compreende-se:

a) Académico - Centro de Pesquisa, Instituto, Departamento ou faculdade,
Centro de Reabilitacdo, Laboratorio;

b) Empresa - Industria, Comércio, Servicos; e

c) Terceiro Setor - Entidades de PcD, Centro de Reabilitacdo, Hospital,
Oficina Ortopédica.
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Grafico 3 - Tipo de instituigdo.

Fonte: ITSBrasil, 2007.

O ITSBrasil, lancou em Marco de 2006 o Portal Nacional de Tecnologia
Assistiva, a fim de proporcionar um intercambio acerca de quem utiliza TA. O portal
foi construido de acordo com as normas de acessibilidade do Governo Federal e os

principios do desenho universal, desta forma sendo acessivel as PcD.

No Grafico 4 observa-se que o0s investimentos em desenvolvimento e
pesquisa de TA, sdo na maioria das vezes realizados com recursos proprios e um

baixo nimero de investimentos por parte das agéncias de fomento a pesquisa.
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Gréfico 4 - Investimento em desenvolvimento e pesquisa de TA.

Fonte: ITSBrasil, 2007.

O Grafico 5 aponta um predominio nas pesquisas focadas para as areas de
funcdo muscular, visdo, audi¢cdo, voz, neurolégica, 6ssea e mental, sendo
tradicionalmente as mais relacionadas as PcD. Porém, percebe-se que sédo deixadas
a margem da insuficiéncia as pesquisas nas areas das doencas de origem
cardiovascular, metabdlica, digestoria, respiratoria, imunoldgica, dor e genital, sendo
estas inclusive, as mais presentes no repertorio de vida da populacéo idosa e que

portanto, merecem também atencao.

Possivelmente, baseado na demanda, o ITSBrasil desenvolve as pesquisas
pautadas na incidéncia de cada deficiéncia, que por sua vez se confirma pelos
dados preliminares obtidos no ultimo censo 2010.
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Gréfico 5 - Distribuicdo por tipo de deficiéncia.

Fonte: ITSBrasil, 2007.

Quanto a distribuicio por Unidade Federal versus Profissionais,
pesquisadores de TA, observa-se no Gréfico 6 uma predominancia em alguns
estados, bem maior do que em outros, 0 que certamente desfavorece regides mais
carentes e com prevaléncia nos indices de algumas deficiéncias isto de acordo aos

dados demogréficos do IBGE das regides norte e nordeste.
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Gréfico 6 - Distribuicdo de Pesquisadores de TA x Unidade Federal.

Fonte: ITSBrasil, 2007.

As inovacdes nacionais ou reproducfes de protétipos estrangeiros através da
indUstria nacional estdo na maioria das vezes condicionados a demanda que
definem o mercado consumidor. Porém frente a entrada dos produtos importados e
a conquista do espaco no mercado nacional com maior facilidade, estes produtos se
firmam em alguns casos ndo pela qualidade e sim pelo preco competitivo. No

Grafico 7 pode-se observar como se dé a producdo em TA no Brasil.

Produtos Comercializados
sem Sucesso

Produtos Comercializados
com Sucesso

Protétipos Criados

Patentes

‘e

Inovac@o em Processos |

Inovag&o em Produtos |

Artigos Publicados |
I I I I I

0 200 400 600 800 1000 1200

Gréfico 7 - Producao de TA.

Fonte: ITSBrasil, 2007.

90



A fim de complementar as informagdes do Gréfico 7, apresenta-se a Tabela 7
através da qual, pode-se concluir entdo que na comercializacdo de TA observa-se

um gargalo, pois importantes pesquisas estdo sendo produzidas, porém os produtos

estdo sendo armazenados sem chegar ao usuario.

Tabela 7 — Producao em TA.

Producdo em TA

. Inovacéo Inovacéo ars Produtos Produtos
Artigos Prototipos - -
: em em Patentes . comercializados | comercializados
publicados criados
produtos | processos COM sucesso sem sucesso
1.082 243 215 123 8 166 55
Fonte: ITSBrasil, 2007.
Entraves
Segundo informacdes obtidas através de entrevistas realizadas com

empresarios da area de producdo de produtos de TA, além de varios entraves
burocréticos existentes, o desenvolvimento de TA pela inddstria nacional, sofre com
a alta tributacdo aplicada. Isto muitas vezes inviabiliza a producdo de determinados
produtos que quando na sua comercializacdo apresentam um valor final ao
consumidor nada competitivo, o que reflete diretamente na condicdo de compra e

aquisicao pelas PcD da populacéo brasileira.

Registros

A aquisicado de patentes para as inovacgdes, também é um processo de alto
custo e investimento, o que faz com que as inovagdes de origem nacional possam
ser copiadas pela producéo estrangeira. Este fator também pode ocorrer pela falta
de estimulo que favoreca a aproximacao da industria aos Institutos de pesquisa, e
ao fato de que a legislacédo atual ndo atende de maneira proativa quanto ao fomento
desta parceria, fortalecendo o desenvolvimento de novos produtos nacionais e a

protecdo deste patrimbnio nacional através do processo de registros e patentes.

Estes dados foram obtidos a partir de entrevistas realizadas com empresarios

brasileiros durante a feira Reatech 2012 na cidade de Sao Paulo, evento de
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referéncia nacional e internacional no amplo escopo da tematica acerca da PcD,

Inovacéo e Tecnologia Assistiva.

No Grafico 8 tem-se que as areas investigadas em evidéncia sdo com relacéo
a visdo e sistema muscular, sendo a TA focada para melhorar a capacidade

funcional, mobilidade e a comunicacéo.
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Gréfico 8 - Tipos de TA /Ajudas Técnicas — ISO 9.999.

Fonte: ITSBrasil, 2007.
Nota: No anexo encontra-se Classificacdo dos tipos de TA/Ajudas Técnicas de acordo com
terminologia da ISO 9.999.

No Grafico 9 observa-se que as atividades mais frequentes de participacao do

usuario estdo relacionadas as ferramentas para aprendizagem, a comunicacdo e a

participacdo da vida comunitaria.
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Distribuicdo por Atividades e Participagao
Cuidados Pessoais Vida Doméstica

9% 7% Aprendizagem e
Tarefas e / Conhecimento
Demandas Gerais
8%

B Aprendizagem e

Conhecimento
Comunicagdo B Comunicagao

16%

17%

® Vida Comunitaria

B Mobilidade

RelagGes
Interpessoais B Areas Principais da
10% Vida
m RelagGes

Interpessoais

Areas Principais
da Vida
11%

Vida Comunitaria

Mobilidade 13%
11%

Gréfico 9 - Distribuicao por Atividades e Participacao.

Fonte: ITSBrasil, 2007, adaptado.

Quanto a comercializacdo de TA, o Grafico 10 aponta que as instituicées
pesquisam e desenvolvem produtos na maioria das vezes com financiamento

publico, porém deixam de comercializar.

35

Proprio Terceiros Nao Em Financiamento Técnico Outro
Comercializa definicao

Gréfico 10 - Comercializacdo de Tecnologia (Frequéncia).

Fonte: ITSBrasil, 2007.
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Segundo dados da ITSBrasil (2012), as classificacbes apontadas no Grafico

10 s&o:
a)
b)

c)

d)

f)

9)

Préprio: A entidade comercializa os produtos de TA;

Terceiros: Os produtos de TA séo confeccionados por outras empresas;
Nao comercializa: A instituicdo produz produtos de TA, porém né&o
comercializa;

Em definicdo: os produtos de TA estdo em processo de definicdo e
comercializacao;

Financiamento: a instituicdo precisa de financiamento para comercializar
0s produtos de TA;

Técnico: a instituicdo precisa de servigcos técnicos para desenvolver a
comercializacao de produtos de TA; e

Outros: outras atividades

Investimentos em P&D com referéncia ao PIB: Tabela 8 estabelece

comparativo entre o Brasil e outros paises nos ultimos anos.

Tabela 8 - Comparativo entre paises e investimento P&D.

Comparativo entre paises e investimento P&D

Ano Pais P&D % do PIB
2003 Brasil 0.96%
2010 Brasil 1.25%
2010 Japéo 3.42%
2010 Coreia 3.37%
2010 EUA 2.77%
2010 Russia 1.04%
2010 Argentina 0.51%
2010 México 0.38%

Fonte: ITSBrasil, 2007.
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1.4.1.4 Tecnologia Assistiva — Categorias e Demanda Interna

Uma possibilidade para identificar a TA pode ser através da catalogacéo,
porém pode-se propor uma categorizacdo das mesmas frente a populacdo das
(PcD). De acordo com a aplicacdo de cada TA, frente a sua especificidade com

relagéo ao tipo de auxilio.

No caso dos produtos de TA os mesmos devem atender aos critérios de

mobilidade, orientabilidade e usabilidade.

a) Mobilidade: refere-se ao desempenho do individuo no contexto fisico; ou
seja, se 0 espago permite a sua circulacdo, e se apresenta as dimensoes
apropriadas para a realizagao da tarefa,

b) Orientabilidade: diz respeito ao relacionamento do individuo com a
arquitetura construida, e se o individuo consegue obter do meio as
informacdes necessarias para uso e acesso; e

c) Usabilidade: amplamente discutida anteriormente, ocorre na relacdo da
interface usuario versus produto, no caso individuo e equipamentos do

local.

A mobilidade por sua vez pode ser dividida em: mobilidade funcional e
mobilidade na comunidade:

a) Mobilidade funcional: esta atribuida a capacidade de o individuo mover-se
ou mudar-se de uma posi¢cao para a outra, quando no desempenho de
uma atividade do cotidiano. Exemplo: na transferéncia da cadeira de
rodas para a cama, ou na utilizacdo de um banheiro. Também, se incluem
a deambulagéao funcional e o transporte de objetos; e

b) Mobilidade na comunidade: abrange desde a utilizacdo dos meios de

transporte publico ou privado, como no ato de dirigir um carro.

Equipamentos auxiliares sdo necessarios as PcD para o desempenho das
suas fungbes e, assim otimizar suas habilidades e capacidades tanto no contexto

domiciliar, social como no para alcancar sua mobilidade funcional:

a) Equipamentos de auxilio para a mobilidade: na maioria das vezes sao de
baixa tecnologia, como exemplo as bengalas, andadores, muletas, as

cadeiras de rodas de propulsdo manual, com excecao das cadeiras de
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rodas motorizadas sendo que algumas apresentam recursos mais
sofisticados como controles do tipo joystick ou switch. Em alguns casos
ha situacbes onde a distancia a ser percorrida pela PcD, faz com que
exista a necessidade de reserva de energia e minimizar o desgaste fisico,
para tal a scooter (triciclo) seria mais indicado. Acessorios
individualizados: otimizar a boa postura, prevencdo de escaras e
deformidades, quando na utilizacdo das cadeiras de rodas; e

b) Equipamentos de transferéncia: indicados para realizar a transferéncia e
também de baixa tecnologia, como as barras de seguranca para
banheiros, tAbua de transferéncia, elevadores, rampas, plataformas.

Orteses: dispositivo considerado TA, utilizado nos processos de reabilitacéio
por terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, segundo a International Standards
Organization (ISO), o mesmo é aplicado externamente ao corpo humano para
modificar as caracteristicas funcionais ou estruturais do sistema mausculo-

esquelético.
As oérteses podem ser classificadas de maneira genérica:

a) Dependendo da sua configuragao externa;
b) Caracteristica mecanica;

c) Fonte de forca;

d) Materiais; e/ou

e) Localizacdo anatbmica.

Existem diferentes enfoques e linhas de classificacdo para as érteses, porém
uma néo invalida a outra.

Segundo, Redford (1995), as oOrteses podem ser classificadas de acordo com
a sua localizagdo anatomica e dividem-se em 3 grandes grupos:

a) Orteses de membros superiores (MMSS);

b) Orteses de membros inferiores (MMII); e

c) Orteses espinhais.

Segundo, Stanley (1992) as Orteses podem ser classificadas de acordo com o
seu design:
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f)

Ortese estatica — oferece repouso;

Ortese dinamica — oferece maior fungdo ao membro;

Ortese drop-out (Kleinert) — utilizada em um processo pos-operatorio;
Ortese articulada - para ganho de amplitude de movimento;

Ortese estatica progressiva — para ganho de movimento e extensdo de
cotovelo; e

Ortese estética seriada — fabricada em material gessado sob medida de

acordo com a evolucéo e objetivo proposto.

O design aplicado a ortese vai depender da decisao do terapeuta, em funcéo

da especificidade e da utilizagdo para qual se aplica a TA.

Proteses: dispositivo considerado TA, que é acrescentado ao corpo da PcD

com a finalidade de substituir esteticamente e ou funcionalmente um membro

perdido por causas diversas como na deficiéncia congénita ou adquirida, seja em

conseqguéncia a uma doenca crbnica, ou na decorréncia de acidentes.

As proteses podem ser confeccionadas de acordo com dois sistemas de

fabricacéo:

a)

b)

Exoesquelético: sistema convencional, cujas préteses quando para 0s
membros superiores tém sua confeccdo com material plastico; e

Sistema modular ou Endoesquelético: confeccionado por tubos
conectados que fornecem a sustentacéo do dispositivo e por uma espuma
cosmeética responsavel pelo acabamento. Este sistema € mais utilizado
podendo suprir todos os niveis de amputacdo. Neste caso também,
componentes mecanicos e ou elétricos, podem conectar os segmentos do
dispositivo e proporcionar diferentes alternativas de montagem e

adaptacao a PcD.

As proteses, neste caso referem-se as Proteses de MMSS (Membros

Superiores) e sao classificadas em quatro grupos:

Protese Estética/Passiva: finalidade de restaurar a estética do corpo;

Protese Ativa: acionadas por partes do corpo pela tragdo de um tirante;
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lll.  Prétese Mio-elétrica: acionamento dado por fonte de energia externa,
para sua indicagdo o usuario deve apresentar contracdo muscular
residual no coto, este tipo de prétese hibrida tem um custo mais alto e
requer muitas vezes de alta tecnologia, e predominantemente ainda nao
se aplica a realidade do Brasil; e

IV. Protese Hibrida: combinacdo do acionamento mecanico e mio-elétrico,
e geralmente é indicada para os casos de amputacdo de membros

superiores quando localizados acima do cotovelo.

Equipamentos para Comunicag&o Alternativa e Suplementar: trata-se dos
produtos de TA que tém por objetivo compensar temporariamente ou
permanentemente a incapacidade ou deficiéncia do individuo com desordem severa

de comunicacéo expressiva oral ou escrita.

Séo diversos os dispositivos nesta especificidade, dentre estes se podem citar

alguns:
Materiais para Lingua de Sinais

a) Eye-Gaze;

b) Prancha de Comunicacéo;

c) Comunicadores com Sintetizador de Voz e Computadores;
d) “Clock Communicator’- Comunicador em Forma de Relégio;
e) Brinquedos com “Voice Activated — Enabling Devices”; e

f) Adaptacdo dos Materiais Pedagogicos através de dispositivos de TA.

Equipamentos de Tecnologia Assistiva X Tecnologia de Informacgéo e
Comunicacao: estes dispositivos que se complementam dentre as suas
caracteristicas e de acordo com sua aplicacdo caso a caso, sao os produtos de TA
denominados (TIC) Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo, denominados

sistemas computadorizados, classificados em cinco areas:

TIC como sistemas auxiliares ou prétese para comunicacao;
TIC utilizadas para controle de ambiente;
TIC como ferramentas ou ambientes de aprendizagem;

TIC como meio de inser¢cdo no mundo do trabalho profissional; e

a kb w0 NP

TIC como possibilidade de avaliagao e terapéutica cognitiva.
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7

Equipamentos de Adaptagdo Veicular: é a TA utlizada na adaptacao
veicular e para diversas situagbes de diminuicdo funcional, embora para casos

individuais e personalizados onde a PcD é candidata a direcdo veicular adaptada.

A TA neste caso esta presente em cada tipo de acionamento e controle do
veiculo, bem como a fim de garantir um bom posicionamento da PcD. Estas
adaptacdes sao realizadas no Brasil nas oficinas especializadas, e o treinamento
para sua utilizacdo na maioria das vezes é feito por um Terapeuta Ocupacional

especializado nesta area.

Equipamentos para PcD Visual: a TA aplicada a esta area a maioria requer

alta tecnologia, as mesmas podem ser classificadas:

a) Através de programas de “Software” (Leitor de telas, ampliador de telas,
leitor de impressos telefonia celular);

b) Impressoras em Braille, Maquinas Braille (Tatrapoint);

c) Displays Braille;

d) Video-ampliadores (permite as pessoas com baixa visao ter o tamanho da
informacdo ampliado até 66 vezes sem distor¢do da imagem);

e) Auxilio Optico (telescopios, lupas de apoio, lupas manuais, lupas
especiais, 6culos, etc.); e

f) Produtos de TA para auxilio da AVD (recursos diversos para facilitar nas

atividades domésticas e do dia a dia).

Equipamentos para PcD Auditiva: € a TA que auxilia quando em casos de
surdez, ou audi¢cao rebaixada como exemplo: pode-se citar telefones amplificadores,
telefones para surdos, telefones de texto, sinalizadores visuais, sinalizadores

vibratorios, relogios para surdos, amplificadores de voz.

Cabe apresentar também a classificacdo de produtos de TA, que apesar de
nao ser definitiva, foi elaborada por Mayer-Johnson, LLC, sob as diretrizes gerais
da ADA - (American with Disabilities Act). Embora existam outras classificacdes
desenvolvidas por diferentes autores, o Quadro 22 mostra uma organizacdo e
categorizacdo de produtos de TA, e objetiva facilitar aos interessados, quando na

realizacéo de pesquisas, prescri¢ao e utilizacdo, comercializagao e producéo, etc.
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Quadro 22 - Classificacédo dos Produtos de TA de acordo com categorias de utilizacao.

Materiais e produtos para

1 auxilio em tarefas rotineiras
tais como comer, cozinhar,
Auxilios para a vida diaria vestir-se, tomar banho e
executar necessidades
pessoais, manutencdo da
casa etc.

Recursos, eletrénicos ou
ndo, que permitem a
comunicacdo expressiva e
receptiva das pessoas sem

2 E“ et B a fala ou com limitacdes da
% s mesma. Séo muito
CAA (CSA) L BTl BT utilizadas as pranchas de
Comunicagdo aumentativa a- | 43 t_ comunicagao com 0s
(suplementar) e alternativa =T ECTE simbolos PCS ou Bliss
8 |=r | além de vocalizadores e
Softwares dedicados para

este fim.

Equipamentos de entrada e

saida (sintese de voz,

Braille), auxilios

alternativos de acesso

- (ponteiras de cabeca, de

il luz), teclados modificados

ou alternativos,

| e I acionadores, Softwares

especiais (de

reconhecimento de voz,

etc.), que permitem as

pessoas com deficiéncia a
usarem o computador.

3

Recursos de acessibilidade
ao computador

Sistemas eletrbnicos que
permitem as pessoas com

4 limitac6es moto-
locomotoras, controlar
remotamente aparelhos

Sistemas de controle

. eletroeletrénicos, sistemas
de ambiente

de seguranca, entre outros,
localizados em seu quarto,
sala, escritério, casa e
arredores.
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5

Projetos arquitetdnicos
para acessibilidade

Adaptacbes estruturais e
reformas na casa e/ou
ambiente  de trabalho,
através de rampas,
elevadores, adaptaces em
banheiros entre outras, que
retiram ou reduzem as
barreiras fisicas, facilitando
a locomocdo da pessoa
com deficiéncia.

6

Orteses

Préteses

Troca ou ajuste de partes
do corpo, faltantes ou de
funcionamento
comprometido, por
membros  artificiais ou
outros recurso ortopédicos
(talas, apoios etc.).
Incluem-se o0s protéticos
para auxiliar nos déficits ou
limitacGes cognitivas,
como os gravadores de fita
magnética ou digital que
funcionam como lembretes
instantaneos.

7

Adequacéo Postural

AdaptacOes para cadeira de
rodas ou outro sistema de
sentar visando o conforto e
distribuicdo adequada da
pressdo na superficie da
pele (almofadas especiais,
assentos e encostos
anatdbmicos), bem como
posicionadores e
contentores que propiciam
maior estabilidade e
postura adequada do corpo
através do suporte e

posicionamento de
tronco/cabeca/membros.
Cadeiras de rodas manuais
8 e motorizadas, bases
- moveis, andadores,
Auxilios

de mobilidade

scooters de 3 rodas e
qualquer outro veiculo
utilizado na melhoria da
mobilidade pessoal.

9
Auxilios para cegos ou com
visdo subnormal

Auxilios para grupos
especificos que inclui lupas
e lentes, Braille para
equipamentos com sintese
de voz, grandes telas de
impressdo, sistema de TV
com aumento para leitura
de documentos,
publicacdes etc.
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Auxilios que inclui varios

10 equipamentos
(infravermelho, FM),
Auxilios para surdos ou aparelhos para surdez,
com déficit auditivo telefones com teclado —

teletipo (TTY), sistemas
com alerta tactil-visual,
entre outros.

Acessorios e adaptacdes
que possibilitam a
conducao do veiculo,
elevadores para cadeiras
de rodas, camionetas
modificadas e outros

11

AdaptacBes em veiculos

veiculos automotores
usados no transporte
pessoal.

Fonte: Simbolos de Comunicacéo Pictérica — Picture Communication Symbols (PCS). Disponivel em:
http://www.assistiva.com.br_2012, Acessado em 12 de maio de 2012.

1.4.1.5 Deficiéncia Auditiva

As informacfOes dessa subsecdo sdo provenientes do Departamento de
Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo e tratam das questdes que envolvem a deficiéncia

auditiva.

a) Diagnéstico

Do total da populacdo brasileira, cerca de 6 % tem perda auditiva
incapacitante, onde 95% desse contingente conseguem ser recuperados com
aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI) e os demais somente com
implante coclear. As causas identificadas sdo: genética, comportamental, de

trabalho, exposicéo a produtos quimicos, doencas, trauma acustico, dentre outras.
As demandas atuais das TA para deficiéncia auditiva sédo:

1) Tipo de produto: aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI),
conhecido como aparelho auditivo adaptado a distancia (Telemedicina)
para a conducdo e melhoria das politicas publicas da saude auditiva no

Brasil;
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2) Tipo de tecnologia: dispositivo eletronico para reabilitacdo auditiva com uso
de tecnologia da informacéo;

3) Tipo de pesquisa: reabilitacdo auditiva; e

4) Tipo de investimento: desenvolvimento de novos modelos de AASIs e de

uma base tecnoldgica para adaptacéo a distancia.

Em relacdo as ofertas atuais das TA para deficiéncia auditiva, a industria
brasileira somente consegue oferecer 10% da demanda interna. Segundo Penteado
(2009), o mercado nacional ndo € maduro - existem 40 marcas de produtos
originadas e concentradas em 8 fabricantes.

Sobre a situacdo atual em relacdo ao desenvolvimento das TA, existem

algumas limitacdes ou barreiras para o desenvolvimento da TA, tais como:

1) Barreira de entrada - alguns dos produtos desenvolvidos foram aprovados
e autorizados pela ANVISA, contudo, o mercado é totalmente dominado
por empresas internacionais ou por importadores independentes; e

2) Financiamento: h& falta de recursos para desenvolvimento de novos

produtos.

Os motivos destas limitagdes sao as barreiras de entrada citadas acima.

As recomendacfes para solucionar cada uma destas limitacdes ou barreiras

1) Barreiras de entrada - o Governo pode estimular o uso dos AASI aqui
descritos e verificar os beneficios das doa¢cbes governamentais (Lei 587/
589) podem trazer para que 0s pacientes recebam regulagens em
unidades basicas de saude (UBS) préximas de seus domicilios; e

2) Financiamento - o Governo pode aportar recursos, a respeito do que

ocorreu com os medicamentos genéricos (Lei 9787).

Para se solucionar cada uma destas limitacdes ou barreiras, os produtos

devem ser avaliados como alternativas aos AASIs importados, 0s quais hao podem
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ser ajustados a distancia, que consomem muita energia elétrica (bateria) e com alto

custo de manutencgéo.

b) Investimento
As oportunidades de investimento em TA no pais, séo:

1) Tipo de produto: fabrica de AASIs no Brasil, desenvolvimento de
aplicativos para a Telemedicina;

2) Tipo de tecnologia: manufatura e engenharia de software;

3) Tipo de pesquisa: pratica; e

4) Tipo de investimento: recursos financeiros (equipamentos, instalagdes,

treinamento, aplicacdo, assisténcia técnica, pessoal).

Algumas acdes de investimentos sdo necessarias para avancar em TA no
Brasil e aproveitar estas oportunidades. A Tabela 9 mostra o papel do Governo (Lei
587/ 589) na conducdo de politicas publicas da saude auditiva.

Tabela 9 — Papel do governo na conducao de politicas publicas de saude auditiva.

-hl-/ltgft:lado @0 QREIEEED Investimento

brasileiro de éﬁ\?elzrno pEle) | (e, () Governo (R$)

AASI
2004 172.010 12.607 7% 17.028.900,00
2005 169.575 113.983 67% 153.976.150,00
2006 183.707 104.059 57% 145.108.450,00
2007 214.310 134.194 63% 129.118.575,00
2008 272.690 183.703 67% 118.904.160,00
2009 280.578 184.646 66% 116.455.953,75
2010 301.315 212.477 71% 130.618.431,25
2011~ 331.645 225.331 68% 138.455.537,13
MEDIA 320.972 195.167 58% R$ 118.708.269,64

Fonte: Departamento de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, 2012.
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Recomenda-se para essas acOes de investimentos a habilitacdo ou
construcdo uma industria nacional que forneca os produtos (AASIS) e servicos
(Telemedicina).

c) Perspectivas/tendéncias

Em relacdo a inovacdo ndo ha industria de AASIs no Brasil. A Telemedicina
aplicada a adaptacdo a distancia ndo faz parte dos negocios das empresas que

dominam o mercado.

Existem alguns Obices para implantacdo da inovacdo desta area no Brasil. O
Governo pode iniciar um projeto piloto e verificar os beneficios da implementacéo de
uma fabrica de AASIs no Brasil, e deste modo, ndo apenas implementar o uso
destas tecnologias, mas o de exportar os produtos (AASIS) e servicos (Telemedicina)

para outros paises, desenvolvidos ou em desenvolvimento.

As recomendac0fes para minimizar estes obices, sdo:

1) Governo - incentivar a criagdo de uma industria nacional, elevando os
impostos dos AASIs importados (tais produtos sao isentos do pagamento
de importantes impostos, justamente por ndo haver similar nacional);

2) Industria - uma indastria de capital privado/ misto, com geracado de renda
e emprego no pais; e

a) Academia - continuar desenvolvendo novas tecnologias.

Sobre as tendéncias em TA no pais e no mundo, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) lancou um conjunto de diretrizes para o desenvolvimento de AASIs

para paises em desenvolvimento, constante em GHASDC (2004).

d) Politicas Publicas

As atuais politicas publicas néo séo suficientes para as TA. O Governo doa 7

de cada 10 AASIs adquiridos no Brasil. Trata-se de uma das maiores iniciativas no

105



mundo para minimizar os efeitos sociais decorrentes da perda auditiva. Para tanto
ele adquire a precos reduzidos AASIs importados, 0s quais possuem uma garantia
limitada de 1 ano. Apds este prazo os pacientes SUS ndo conseguem pagar pelos
reparos/ manutencdes de seus AASIS, uma vez que as empresas que dominam o
mercado olham para o pacientes SUS como paciente de varejo. Os pacientes SUS
param de usar os AASIs importados, pegam o fim da fila e oneram o erario, num

ciclo vicioso que atende os interesses do status quo.

Os desafios a serem superados para as TA no pais dizem respeito a

Producédo nacional com incentivo Federal.

Recomenda-se em termos de politicas publicas que o governo melhore as
politicas publicas pelo prisma da economia nos investimentos, geracdo de capital e

emprego, e desenvolvimento de produtos /ou servicos no Brasil.

Os principais atores a serem envolvidos nesta proposta sao: governo,
autoridades, entidades de classe, academia, investidores.

1.4.1.6 Tecnologia Assistiva e Profissionais Envolvidos na sua Utilizag&o

No amplo universo da utilizacdo da TA deve-se escolher um ponto de partida
gue preconiza a assisténcia primaria a PcD e na orientacdo de seus familiares.
Nesta assisténcia imaginasse por tradicdo, a area da medicina de reabilitacéo,
processos terapéuticos e prescricdo de TA, sendo esta a trajetéria mais comum que
tem se percebido desde entéo.

Os resultados a partir da reabilitagcdo podem contribuir para que a PcD atinja e
mantenha a funcionalidade ideal na interacdo com seu ambiente, mais
especificamente nesta abrangéncia segundo o Relatério da Convencédo da ONU de
2011:

a) Prevencéo da perda funcional;
b) Reducao de ritmo de perda funcional,
c) Compensacéao da fungéo perdida; e

d) Manutencéo da funcéo atual.
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Tradicionalmente, a melhora do desempenho funcional estava associada ao
resultado obtido através de um determinado procedimento terapéutico.
Recentemente esta realidade mudou, havendo uma ampliacdo desta dimensdo ao
se considerar que o ganho referido nos resultados do desempenho funcional de uma

PcD, pode estar relacionado e ampliado quando na realizacdo de todo um processo.

Processo

Para tal, deve-se pensar no contexto da:
a) Medicina de reabilitagéo;

b) Na relacdo do ambito terapéutico; e

c) Na utilizacdo da TA.

Este conjunto, integrado a participacdo da PcD as suas atividades sociais,
onde contracenam com Varios atores em uma diversidade de ambientes e relacdes

interpessoais.

Sendo assim, a gama de profissionais envolvidos acerca da tematica da TA
deve ser visto em um contexto interdisciplinar, acdes integradas sdo necessarias

pela complexidade dos objetivos a qual a TA se destina.

Considerando que a PcD possa ter o seu desempenho funcional minimizado
por qualquer que seja a origem, de nascenca, por uma doencga cronica, uma
deficiéncia permanente ou circunstancial, cabe elencar para qualquer um dos casos,

gue profissionais habilitados e capacitados assistam esta pessoa.

1.4.1.7 Propostas para Implementagéo de Tecnologia Assistiva no Brasil

Na tentativa de se definir uma demanda interna, pode-se sugerir a realizagao
de uma pesquisa qualitativa e quantitativa junto aos diversos servicos de
reabilitacdo. Este local congrega a atuacdo de uma equipe multiprofissional ja

existente e que por sua vez conhece as especificidades da demanda.

A partir deste levantamento de dados focado na prescricao e utilizacdo da TA
pelo profissional responsavel e de referéncia a PcD, logo se pode identificar atraves

de um centro de pesquisa e desenvolvimento, a composicao:
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Prescricao versus Demanda versus Oferta no Mercado

O resultado deste trabalho em cooperacdo muatua das partes envolvidas
podera ser de grande efeito no processo de validacdo de um produto de TA pelo

mercado.

Na identificacdo de possiveis gargalos, podem-se apresentar alternativas de
solucdes e viabilidade econbmica. Para tal, utiliza-se como fonte de reflexdo dados

do Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (RMD, 2012), enumerada assim:

1. Eficiéncia e finalidade proposta pela TA — se a prescricdo for adequada
haverd uma reducdo nos gastos com produtos de TA e maior satisfacdo
pela PcD;

2. Grau de conhecimento acerca da TA pelo profissional que a indica —
profissionais capacitados maximizam a usabilidade e producéo de TA,

3. Facilidade na transferéncia de informa¢do do Centro de Pesquisa acerca
da TA ao usuario ou ao cuidador - aumento na probabilidade do
desempenho funcional e inclusdo social desde que em um ambiente
acessivel;

4. Investimento (recurso préprio da PcD ou do SUS) na aquisicdo da TA -0
acesso a essas tecnologias pode ser melhorado por meio de uma
economia de escala na compra e na producao, a fim de reduzir custos;

5. Producao em grande escala a partir da demanda definida — producdo em
massa pode ser reduzir custos se o produto de TA usar principios do
Design Universal e for amplamente comercializado;

6. Oferta no mercado interno/comercializacdo da TA — compras coletivas
centralizadas, em grande escala, ou compras consorciadas, por pais ou
regido, podem reduzir custos;

7. Custo beneficio na importacdo de uma TA — a fabricacdo ou montagem
local de produtos, na utilizacdo de materiais nacionais, podera minimizar
custos e incorporar atributos ao produto pertinentes ao contexto no qual
se aplicam;

8. Fomento e Apoio ao Mercado Interno de TA — alguns governos oferecem
juros baixos para producdo e outros praticam a isencédo de tributos e
outros subsidios as industrias; e
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9. Custo de Manutencdo, Assisténcia Técnica e Descarte da TA -
contemplar a partir da concepcao e da producéo do produto a otimizagao

destes trés aspectos no ciclo de sustentabilidade.

1.4.2 Oferta

O mercado de TA possui a particularidade que a maior parte da oferta de
recursos de TA se d& no contexto de sistemas publicos de disponibilizacdo ou
concessao de recursos. Além disso, outro aspecto € que a logistica correspondente
muitas vezes envolve a participacdo de multiplos niveis de sistemas de prestacéo de
servicos em TA. As empresas envolvidas podem ser revendedores apenas,
fabricantes de fato, revendedores que incorporam funcionalidades ao produto,

revendedores que personalizam o produto, entre outras.

Nesse contexto os dados levantados acerca da oferta de TA no Brasil foram
separados em trés tabelas, referentes a: fabricantes, prestadores de servigos e
distribuidores de TA. Nessa secao, os dados sédo apresentados de forma a permitir
uma avaliacdo do estado atual da oferta de TA no Brasil. A Tabela 10 lista a
distribuicAo de empresas que atuam na area em cada unidade da Federacéo,
enquanto que a Tabela 11 apresenta a distribuicdo de empresas em funcdo da

classe de produtos de TA.

Tabela 10 - Oferta de recursos de TA distribuidos pelas unidades da Federag&o.

Fabricantes Prestadores de servi¢gos Distribuidores
Estado
Quant. Proporgéo Quant. Proporgéo Quant. Proporgéo

AC 0 0 0 0 0 0
AL 0 0 0 0 0 0
AP 0 0 0 0 0 0
AM 0 0 0 0 0 0
BA 0 0 0 0 0 0
CE 0 0 0 0 0 0
DF 0 0 0 0 2 0,048
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GO 3 0 0,71 0 0 0
ES 0 0 0 0 0 0
MA 0 0 0 0 0 0
MT 0 0 0 0 0 0
MS 0 0 0 0 0 0
MG 0 0 0 0 2 0,048
PA 0 0 0 0 0 0
PB 0 0 0 0 0 0
PR 2 0,48 0 0 2 0,048
PE 3 0,71 0 0 0 0
PI 0 0 0 0 0 0
RJ 3 0,71 3 0,14 3 0,071
RN 0 0 0 0 0 0
RS 7 0,17 3 0,14 3 0,071
RO 0 0 0 0 0 0
RR 0 0 0 0 0 0
SP 23 0,55 13 0,62 28 0,67
SC 0 0 0 0 2 0,048
SE 0 0 0 0 0 0
TO 0 0 0 0 0 0

Fonte: Baseada em: ABOTEC, 2012; ABRIDEF, 2012; ABTECA, 2012; ANVISA, 2012; MCTI, 2012.

Tabela 11 - Oferta de recursos de TA distribuidos pelas classes de recursos de TA.

Fabricantes

Prestadores de servigcos

Classe
Quant. Proporcéo Quant. Proporcéo
AVD 3 0,049 1 0,045
AE 2 0,033 0 0
CAA 5 0,082 1 0,045
CA 0 0 0 0
ARQUI 6 0,098 4 0,18
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oP 6 0,098 4 0,18
AP 1 0,016 0 0
AM 10 0,016 1 0
AV 0 0 3 0,14
DV 7 0,12 5 0,23
DA 6 0,098 3 0,14
DC 0 0 0 0
REAB 15 0,25 0 0

Fonte: Baseada em ABOTEC, 2012; ABRIDEF, 2012; ABTECA, 2012; ANVISA, 2012; MCTI, 2012.

1.5 OUTRAS DIMENSOES DE ESTUDO

Com o intuito de contribuir na obtencdo de um diagndéstico completo do
desenvolvimento e disponibilizacdo de recursos de Tecnologia Assistiva no Brasil,

nesse capitulo o tema é analisado sob a perspectiva de diferentes dimensoes.

Foram selecionadas dimensdes de estudo que possuem significancia nos
tema de desenvolvimento e disponibilizacdo de TA, tais quais as dimensées marco
legal, industrial, recursos humanos. Para efeito desse diagndstico, sdo consideradas
essas dimensdes, enquanto que na analise de perspectivas, apresentada na Parte 4
a seguir, foram utilizadas outras dimensdes, de maneira a dar a fundamentacgéo

conceitual e metodologica a essa analise.

1.5.1 Marco legal

Convencéao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia

A Convencao sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia das Nac¢des Unidas
(CDPD) foi incorporada legislacdo brasileira em 2008, quando o Brasil decidiu

ratifica-la com equivaléncia de emenda constitucional, nos termos previstos no Artigo
59, § 3° da Constitui¢éo.

A CDPD traz a seguinte definicdo para a PcD:
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Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagéo
com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condi¢cdes com as demais pessoas. (Artigo 1,
ONU, 2006)

No total, a Convencédo traz 50 artigos que discorrem acerca do respeito,

protecdo, educacéo, trabalho, saude e reabilitacdo da PcD, entre outros aspectos.
Legislacéo federal

A legislacdo brasileira evoca a tematica da PcD em diversas instancias. No
nivel da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, sdo estabelecidas diretrizes
fundamentais referentes a PcD, como por exemplo em relacdo a saude, educacao,
acessibilidade e acesso a cargos e empregos publicos. Em seguida, distintas leis
federais tratam de temas relativos a PcD e a TA, conforme ilustrado no Quadro 38,

disponivel no Anexo A.

Historicamente, sdo de grande importancia as Leis discriminadas no Quadro
23. Entre aqueles decretos que tratam de temas relativos a PcD e a TA (lista
completa no Quadro 39, disponivel no Anexo A), destacam-se aquelas listadas no
Quadro 24.

Quadro 23 - Principais Leis Federais que tratam de temas relativos a PcD e a TA.

Decreto Descricdo

Estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocdo da
10.098, de 19.12.2000 acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, e dé outras providéncias.

Da prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e da outras

10.048, de 08.11.2000 A
providéncias.

DispGe sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua
integracéo social, sobre a Coordenadoria Nacional para Integracdo da
7.853, de 24.10.1989 Pessoa Portadora de Deficiéncia - Corde, institui a tutela jurisdicional
de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a
atuagéo do Ministério Pablico, define crimes, e da outras providéncias.

Quadro 24 - Principais Decretos Federais que tratam de temas relativos a PcD e a TA.

Decreto Descricédo

Institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia -

7.612, de 17.11.2011 Plano Viver sem Limite.

Promulga a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas
6.949, de 25.08.2009 com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York,
em 30 de marco de 2007.
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Regulamenta as Leis nos 10.048, de 8 de novembro de 2000, que da
prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e 10.098, de 19
5.296, de 02.12.2004 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios
béasicos para a promogdo da acessibilidade das pessoas portadoras
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e d& outras providéncias.

Regulamenta a Lei no 7.853, de 24 de outubro de 1989, dispde sobre
a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, consolida as normas de protecdo, e da outras
providéncias.

3.298, de 20.12.1999

De uma maneira geral, a avaliacdo feita em relacdo a Legislacdo Brasileira,
no que diz respeito a PcD e TA, € positiva segundo observado no relatério da SEDH
(2009). O relatdrio publicado pelo CAT comenta que a “Legislagao Brasileira voltada
a Pessoa com Deficiéncia e, consequentemente, a Tecnologia Assistiva € de boa
qualidade e quantidade, abrangente a ponto de destacar o Brasil ao nivel de paises
mais desenvolvidos do ponto de vista politico, econébmico e social. A questédo
“deficiente” esta no cumprimento pratico desta legislagdo, e no fragil exercicio de

pratica de cidadania”.

Atualmente, entre as acdes de maior impacto para a PcD encontra-se o Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limite. O Plano
€ organizado em quatro eixos de acao, notadamente acesso a educacgao, atencao a
saude, inclusao social e acessibilidade. O Quadro 25 lista as diretrizes fundamentais

do Plano.

Quadro 25 - Diretrizes do Plano Viver sem Limite.

Nr |Diretriz

| Garantia de um sistema educacional inclusivo.

Garantia de que os equipamentos publicos de educacdo sejam acessiveis para as pessoas
com deficiéncia, inclusive por meio de transporte adequado.

Ampliacdo da participacdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, mediante

I L. AN o
sua capacitacdo e qualificagéo profissional.

Ampliacdo do acesso das pessoas com deficiéncia as politicas de assisténcia social e de
combate & extrema pobreza.

V | Prevencéo das causas de deficiéncia.

Ampliacao e qualificacdo da rede de atencéo a salde da pessoa com deficiéncia, em especial

Vi os servicos de habilitacdo e reabilitacéo.
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Ampliacdo do acesso das pessoas com deficiéncia a habitacdo adaptavel e com recursos de

VI | acessibilidade.

VIl | Promocgéo do acesso, do desenvolvimento e da inovagdo em tecnologia assistiva.

Fonte: Plano Viver Sem Limites, 2012.

Em termos gerais, o Plano Viver sem Limite procura atender diversas
demandas das PcD, bem como intensificar esforcos do Poder Publico previstos
desde o Decreto N° 5.296, de 02 de dezembro de 2004, em termos de apoio a P&D
e industria, financiamento para aquisicdo de recursos TA, isencao de tributos, entre

outros.

Entre as diretrizes que estruturam o Plano Viver sem Limite, uma delas diz
respeito a TA. Com o intuito de viabilizar tal iniciativa, uma das acdes ja estabelecida
pelo Decreto, no Art. 12, foi a instituicio de Comité Interministerial de Tecnologia
Assistiva, que possui a “finalidade de formular, articular e implementar politicas,
programas e ac¢Oes para o fomento ao acesso, desenvolvimento e inovagcao em
tecnologia assistiva”. O Comité é composto pelo MCTI, que o coordena, SDH, MF,
MPOG, MDIC, MEC e MS.

Do ponto de vista da TA, o Plano prevé acdes importantes, seja do ponto de
vista da geracdo de maior demanda por recursos de TA, quanto em relacdo a
demanda por P&D em TA. A partir da Portaria MCTI N° 139, de 23 de fevereiro de
2012, foi criado o Centro Nacional de Referéncia em Tecnologia Assistiva (CNRTA).
O centro tem o objetivo de coordenar uma rede cooperativa de pesquisa,
desenvolvimento e inovacéo formada por pesquisadores que realizam P&D em TA,
representantes do setor produtivo, do governo e das PcD. Além disso, o CNRTA
pretende articular as agdes de P&D de Nucleos de TA que estdo sendo implantados
em ICT publicas pelo Brasil. Esta prevista também a criacdo, em cada regidao do
pais, de um Centro Regional de Referéncia em Tecnologia Assistiva (CRRTA).

Tributagéo
Em relacdo aos tributos que incidem sobre recursos de TA, trata-se de uma
das principais reivindicacbes de movimentos organizados de PcD. Atualmente,

diversas acdes do Poder Publico tém sido consolidadas com esse intuito. Algumas

das principais desoneragdes estao listadas no Quadro 26.
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Quadro 26 - Desoneracdes da TA para as PcD.

Imposto Descricéo

O Decreto N° 7.660, de 23 de dezembro de 2011, aprova Tabela de Incidéncia do
Imposto sobre Produtos Industrializados para 2012, construida com base na
IPI Nomenclatura Comum do Mercosul (NCM). Neste, é definida a tributagdo de 0% para
diversos recursos de TA. A lista completa de tais recursos esta disponivel no Anexo
B, no Quadro 40.

Para aquisicdo de automadvel, a Lei N° 8.989, de 24 de fevereiro de 1995, estabelece
IPI aliquota nula para aquisicdo por PcD. O efeito da Lei foi atualmente prorrogada pela
Lei 11.941, de 27 de maio de 2009, até o fim de 2014.

Para aquisicdo de automdvel, recentemente foi publicado no Diario Oficial da Unido
de 9 de abril, o Convénio ICMS 38, que afirma que “ficam isentas do ICMS as saidas
ICMS internas e interestaduais de veiculo automotor novo quando adquirido por pessoas
portadoras de deficiéncia fisica, visual, mental severa ou profunda, ou autistas,
diretamente ou por intermédio de seu representante legal’. E valida a partir de 2013.

A Lei N° 12.649, de 17 de maio de 2012 reduziu a zero as aliquotas da Contribuicdo
para o PIS/Pasep, da ContribuicAo para o Financiamento da Seguridade Social
(Cofins), da Contribuicdo para o PIS/Pasep - Importacdo e da Cofins - Importacao
incidentes sobre a importacédo e a receita de venda no mercado interno de produtos
para PcD. A norma indica também que tal beneficio cessara quando houver oferta de
mercadorias produzidas no Brasil em condi¢des similares as das importadas quanto
ao padrdo de qualidade, conteddo técnico, preco ou capacidade produtiva. A lista
completa dos recursos de TA compreendidos esta disponivel no Anexo B, no Quadro
40.

PIS/Pasep e
Cofins

Espera-se com tais acdes que o consumo de recursos de TA por parte de
PcD que atualmente estdo excluidas de tal mercado possa aumentar. Entretanto, tal
impacto ainda ndo pode ser quantificado, devido ao curto tempo desde a
implantacéo de tais medidas. Por outro lado, ao analisar os impostos Federais (IE, II,
IPI, etc.), Estaduais (ICMS, etc.) e Municipais (ISS, etc.) que podem incidir sobre
recursos de TA, percebe-se que as acdes em ambito Federal tém sido mais intensas

ultimamente.
Certificacao

As secOes anteriores trataram de aspectos legais relevantes para a TA.
Foram discutidos tanto a legislagio em termos gerais, quanto a atual
regulamentacdo acerca dos tributos envolvidos. Outra questdo fundamental diz
respeito a um marco legal que garanta a seguranca e eficacia dos recursos de TA
oferecidos.
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De forma a ilustrar como esse processo ocorre em areas correlatas, o
diagrama representado na Figura 11 ilustra de forma simplificada o fluxo necessario
para registro de equipamento médico na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

De acordo com a norma vigente,

Os equipamentos médicos sob regime de Vigilancia Sanitaria compreendem
todos os equipamentos de uso em salde com finalidade médica,
odontoldgica, laboratorial ou fisioterpica, utilizados direta ou indiretamente
para diagnéstico, terapia, reabilitacdo ou monitorizacdo de seres humanos
e, ainda, os com finalidade de embelezamento e estética (ABDI, 2010).

Para que um equipamento que se enquadre nessa definicdo seja
industrializado, comercializado ou disponibilizado no mercado, € imperativo seu
registro no MS, segundo a Lei N° 6.360, de 23 de setembro de 1976. A excecgéo se
da para alguns produtos de menor risco, em que apenas o cadastramento do
produto, um procedimento simplificado, é requerido conforme Resolucdo ANVISA
RDC N° 24, de 21 de maio de 2009 e Instrugdao Normativa MS/ANVISA N° 2, de 31
de maio de 2011.
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FLUXOGRAMA PARA REGISTRO DE EQUIPAMENTO MEDICO

|
I |
I |
| Passo 1 I
I |
I REESI;JRLQS'?A'ZJAUQNAT%DAA Obtenc&o da AFE, LF :
' VIGILANCIA e BPFC I
| SANITARIA :
|
I |
I l I
I |
Passo 2 3 Certificado de I
| IDENTIFICACAO Conformidade I
1 SANITARIADO ~ [rreesemsessnsanes INMETRO e Relatério
l EQUIPAMENTO de Informagao |
I Econdmica |
I l I
I |
| Passos 3,4e5 ) I
I ANALISE DO |
| IDENTIFICACAO DA PROCESSO PELA I
I PETICAO, ANVISA I
PETICIONAMENTO  |r—— &
| ELETRONICO E PUBLICAGCAO NO .
| PROTOCOLO DA DIARIO OFICIAL DA |
I PETICAO UNIAO I
I |
I |
I |

Figura 11. Fluxograma simplificado para registro de equipamento médico na ANVISA.
Fonte: ABDI, 2010.

Obs: Em relacdo ao Passo 1 tém-se as definicdes: Autorizacdo de Funcionamento da Empresa
(AFE), Licenca de Funcionamento (LF) e Boas Praticas de Fabricagdo e Controle (BPFC).

Conforme descrito na Figura 11, o procedimento para registro de
equipamentos médicos contém uma parte documental, estudos econémicos, bem

como analise e ensaios em relacdo ao produto. S&o todas etapas compulsorias.

Em relacdo a avaliacdo técnica para obtencdo do Certificado de
Conformidade INMETRO, legislacdes especificas sdo adotadas para cada classe de
produtos. Por exemplo, a certificacdo de equipamentos eletromédicos é

regulamentada pela Portaria Inmetro N° 350 de 06/09/2010. Para se obter a
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certificacdo, em geral é necesséria a contratacdo de Organismos de Certificacdo de
Produtos (OCP) acreditados pelo INMETRO. A OCP realiza entdo ensaios que
avaliam a conformidade do produto segundo estabelecido pelo INMETRO de acordo

com normas técnicas vigentes.

De acordo com a definicdo para equipamentos médicos, variados recursos de
TA séo incluidos nessa categoria e devem entdo ser registrados ou cadastrados
para comercializacdo. Entretanto, entre aqueles recursos de TA para 0s quais no
ambito do INMETRO deveria existir regulamentacdo referente a certificacdo, a
regulamentacao existe apenas para equipamentos eletromédicos e acessibilidade no
transporte publico. De forma ilustrativa, na situacdo atual hd necessidade de registro
para equipamentos eletroestimuladores, aparelhos auditivos requerem apenas

cadastro e ndo ha certificacdo compulsoria para cadeiras de rodas.

O caso especifico da cadeira de rodas € também ilustrativo para descrever
alguns dos entraves enfrentados nessa area para o desenvolvimento de TA.
Recentemente o INMETRO publicou a Portaria n.° 334, de 24 de agosto de 2010,
uma consulta publica relativa a “Requisitos de Avaliacdo da Conformidade para
Cadeira de Rodas”. Entretanto, apesar da publicacdo de norma técnica ABNT NBR
ISO 7176, que versa sobre o tema, em 2009, até a presente data nado foi
implementado sistema de certificacdo compulséria para cadeiras de rodas.

N&o cabe neste documento uma discussédo detalhada sobre a auséncia de
maiores avancos para o estabelecimento de um sistema de certificacdo compulséria
para cadeiras de rodas. Por outro lado, vale lembrar que nas legislacdes
relacionadas ao INMETRO, ao Conselho Nacional de Metrologia, Normalizacéo e
Qualidade Industrial (CONMETRO) e mais especificamente ao Comité Brasileiro de
Avaliacdo de Conformidade (CBAB) ndo h& impedimento para o estabelecimento de
regulamentacdo técnica para certificacdo compulsoria de produtos nos casos em
gue ndo ha normas técnicas estabelecidas pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT). Assim, apesar da grande importancia da existéncia da ABNT

como forum nacional para normatizacdo, tal possibilidade parece ser de grande
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valia, considerando que a atuagdo da ABNT na &area é comparativamente fragil

quando comparada a outras areas?’.

Além do sistema de registro de equipamentos médicos estabelecido pela
ANVISA, a agéncia possui outra regulamentacdo que versa diretamente sobre
recursos de TA. Trata-se de Regulamento Técnico, aprovado pela RDC ANVISA N°
192, de 28 de junho de 2002, visando disciplinar o funcionamento das empresas de
Ortopedia Técnica, Confeccdes de Palmilhas e Calcados Ortopédicos e de
Comercializacdo de Artigos Ortopédicos. A fiscalizacdo, nesse caso, € feita em

parceira com a ABOTEC.

7

Nessa discussdo, porém, é importante mencionar outro aspecto relativo a
certificacdo de recursos de TA. De fato, alguns dos produtos e servicos de TA séo
de construcdo simples e ndo ha risco maior relacionado a sua utilizacdo. Nesse
contexto, a adocdo de sistemas de certificagdo compulséria para produtos como
teclados com colmeia, por exemplo, ndo devera contribuir para a seguranca da PcD,
bem como para o desenvolvimento da TA no Brasil®2. Por outro lado, para alguns
recursos, como a cadeira de rodas, é dificil encontrar razbes para ndo apoiar o
fortalecimento da certificacdo, de maneira como ocorre para produtos como

bicicletas e bercos para criangas.

Mesmo nos casos em que o estabelecimento de um sistema de certificacdo
compulséria ndo seja recomendado, é importante que outro mecanismo seja
fortalecido: a validacao por PcD usuarias dos referidos recursos de TA, seja durante

uso continuo ou pela avaliagdo em grupos focais.

Alem do sistema de registro e certificacdo sob responsabilidade de
instituicbes publicas, como ANVISA e INMETRO, podem existir sistemas de
certificacdo propostos por entidades privadas. Recentemente, a Associacao
Brasileira de Industrias e Revendedores de Produtos e Servicos para Pessoas com
Deficiencia (ABRIDEF) mobilizou-se para implementar o “Selo da ABRIDEF”, A

proposta, entretanto, ndo possui legitimidade frente a legislacao federal, sobretudo a

! Entre os mais de 100 comités técnicos gue compdem a ABNT, apenas 1 atua efetivamente com
temas relacionados a TA.

%2 A Lei N° 5.296, de 2 de dezembro de 2004, ja previa o desenvolvimento de “estudos e proposigcao
da criacdo e normatizacdo do Selo Nacional de Acessibilidade”, que pode ser uma alternativa a
certificagdo voluntaria.
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Lei N° 6.360, de 23 de setembro de 1976, e assim estabelecer4 apenas de um
sistema alternativo controlado por associacéo Civil de Direito Privado. Além disso,
trata-se de iniciativa ainda incipiente, em que ha pouca definicdo em relacdo aos
protocolos e normas técnicas que serdo adotados. Dessa forma, € improvavel que

venha a se tornar um sistema de certificacdo de fato.

1.5.2 Saude e disponibilizacdo de TA

Atualmente, a disponibilizacdo de recursos de TA a partir de recursos publicos
se da por meio do Sistema Unico de Salde, do servico de reabilitagdo profissional
do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), programas da Secretaria de
Educacao Especial (SEESP) do MEC, bem como linhas de créditos oferecidas pelo

Banco do Brasil, no contexto do Programa Viver sem Limite.
Sistema Unico de Saude

Historicamente, a disponibilizacdo de recursos de TA se deu de forma
irregular e geralmente desempenhada por entidades filantropicas. Na década de 90,
foi instituida a primeira tabela de concesséo de recursos de TA, acompanhada de
uma série de procedimento relacionados a PcD. O SUS é, desde entdo, o principal

agente de disponibilizacédo de recursos de TA.

Em 2002, foi instaurada pela Portaria GM/MS N° 1.060, de 5 de junho de 2002
a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia. A Portaria esta inserida no
objetivo maior de prover servi¢os voltados a promoc¢ao da capacidade funcional e da
inclusdo da PcD em todas as esferas da vida social. Nesse contexto, o atendimento
a PcD deve ser efetuado por equipe multidisciplinar apoiada por recursos de TA que

potencializem as habilidades funcionais das PcD.

Em especial, a Portaria trata da “Organizagéo e funcionamento dos servigos
de atencdo a pessoa portadora de deficiéncia”. A proposta estabelecida pela
Portaria € que 0 servico seja organizado em trés niveis de complexidade,
interdependentes e complementares: atengcdo basica; atencdo ambulatorial

especializada; e atencdo ambulatorial e hospitalar especializada. Do ponto de vista
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da TA e sua concessao, a intencdo é que tal rede de servigos atue como importante
centro de prestacdo de servicos em TA.

Em relacdo ao desenvolvimento de TA, € importante destacar o papel que o
nivel terciario, ultimo nivel nessa rede de prestacdo de servicos, possui em
potencial. Segundo estabelecido pela Portaria,

Sera importante que 0s servigos nesse nivel tenham carater docente e
assistencial, vinculado aos centros universitarios ou formadores de recursos
humanos. Nesse nivel, ainda, promover-se-4 a formula¢do, em conjunto
com os demais niveis, de instrumentos de avaliacdo da eficiéncia e eficacia

do processo reabilitativo, bem como dos de resultados e de impactos
alcancados na regido (MS, 2002).

A expectativa € que tais centros contribuam com a sistematizacdo e

organizagéo dos esforgos de disponibilizag&do de recursos de TA pelo SUS.

Em relac&o aos recursos investidos pelo SUS em TA, segundo levantamento
realizado pelo CAT, conforme SEDH (2009), a partir de dados do DATASUS, a
quantidade de recursos disponibilizados de TA e de procedimentos realizados
cresceu entre os anos de 2004 e 2007. Dados referentes as quantidades de
recursos disponibilizados no ano de 2007 estao listados na Tabela 12.

Tabela 12 - Frequéncia de concessdes de recursos de TA pelo SUS em 2007.

Descrigdo Quantidade aproximada
(Milhares)
Orteses e Proteses, Motoras. 200.000
Orteses e Proteses, Visuais. 100.000
Orteses e Préteses, Auditivas. 1.200.000
Orteses e Préteses, Ostomia. 3.000.000
Orteses e Proteses e Materiais Especiais, TOTAL. 4.500.000

Fonte: SEDH, 2009.

Uma das criticas relacionadas ao importante papel do SUS na
disponibilizacao de recursos de TA diz respeito ao compromisso entre quantidade e
qualidade na prestacdo do servigo relacionado a TA. De fato, para muitos dos
recursos de TA mencionados neste Estudo, a eficacia do seu impacto na vida

cotidiana da PcD depende diretamente da atuacdo de profissional que contribuird
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com adaptacdo da tecnologia ou treinamento da PcD ou mesmo da disponibilidade
de servicos de manutencao e similares. Um caso exemplar diz respeito as proteses
auditivas, cujo uso pode tornar-se limitado devido aos custos relativos a aquisicao de

baterias.

Em relacdo a propria Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
(Orteses, proteses e materiais especiais) do SUS, o Anexo C relne as informacées

relativas a TA.

Outros mecanismos

Além do SUS, que € o maior agente atuando na disponibilizagdo de recursos
de TA no pais, outras acdes procuram garantir o acesso que PcD tenham acesso a
TA.

O INSS, por meio do servico de reabilitacdo funcional, pode oferecer recursos
de TA aos segurados incapacitados por doenca ou acidente. Entre os itens incluidos
no servigo, encontram-se tanto Orteses e proteses motoras, quanto proteses
auditivas e oculares. O volume de recursos disponibilizados, porém, é de grandeza

bem inferior aquele concedido pelo SUS.

Cabe mencionar que as compras de recursos de TA efetuadas pelo INSS sao
realizadas por meio de pregao, conforme regulamentado pela Lei N° 10.520, de 17
de julho de 2002. A Lei trata da aquisicdo de bens e servicos comuns e, assim, em
alguns casos néo seria indicada para aquisicdo de produtos ortopédicos sob medida
para o usuario, sobretudo se for considerada a atuacdo de equipe multiprofissional
em multiplas sec¢des de trabalho. Tal situagéo estimulou a Associagéo Brasileira de
Ortopedia Técnica (ABOTEC) a apresentar “Proposta para Alteracdo da Forma de
Contratagdo de Empresas para Aquisicdo de Orteses e Préteses” (ABOTEC, 2010).
A proposta da ABOTEC assemelha-se ao modelo adotado pelo SUS, em que ha
uma tabela em que os custos de cada material, equipamento ou procedimento sao
determinados. A diferenca na proposta da ABOTEC seria que a PcD poderia utilizar
0s recursos designados em tabela como uma carta de crédito, escolhendo a

instituicdo de sua preferéncia para a confeccdo de oOrtese ou protese.

Outros programas de razoaveis dimensdes em termos de recursos de TA
disponibilizados foram implementados pelo MEC, por meio da Secretaria de

Educacdo Especial (SEESP). Segundo levantamento realizado pelo CAT (SEDH,
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2009) as principais ac¢oes foram: a distribui¢cao de kits de recursos para alunos com
baixa visao e alunos cegos, acessibilidade nos Programas do Livro e o Programa

Implantacdo Sala de Recursos Multifuncionais.

Na escola, € a Sala de Recursos Multifuncionais o centro de utilizacdo e
disseminagéo de TA, a partir da acdo do professor de Atendimento Educacional
Especializado. Elas contam com aparelhos como impressoras Braille e Software
para comunicacdo alternativa. Entretanto, alguns representantes da industria
nacional de TA criticaram a forma na qual os recursos foram adquiridos. A principal
critica diz respeito ao fato de que uma grande quantidade de recursos foi adquirida
por meio de um Unico processo licitatorio. Nesse contexto, empresas nacionais de
pequeno porte nao tiveram condicdes de concorrer com empresas estrangeiras de
maior porte. Um dos problemas nesse cenario, conforme argumentado, foi o fato de
que alguns equipamentos s6 encontraram efetivo uso nas escolas apds o periodo

contratado para manutengao.

No contexto do Programa Viver sem Limite, além das iniciativas de
desoneracao fiscal de produtos de TA, foram estabelecidas linhas de crédito para
apoiar a aquisicdo de recursos de TA. Tais oportunidades estdo disponiveis para
pessoas com renda mensal de até dez salarios minimos, que podem ter acesso a
financiamentos de até R$ 30.000 com recursos do microcrédito, conforme
estabelecido pela Lei N° 12.613, de 18 de abril de 2012.

z

A acdo é protagonizada pelo Banco do Brasil, onde é possivel financiar
produtos em até 60 meses com taxa de juros de 0,64% a.m. e sem taxa de abertura
de crédito. Cabe lembrar que em 2008 houve iniciativa semelhante abrigada pela
Caixa Econbmica Federal. Entretanto, naquela ocasido os juros aplicados ndo eram
tdo favoraveis. De qualquer forma, o Conselho Monetario Nacional (CMN) autorizou
gue outros bancos apliquem os recursos destinados ao microcrédito para esse tipo
de operacao, estabelecendo que os juros efetivos maximos ndo ultrapassem 2%

a.m..

Um dos problemas relacionados a essa iniciativa foi a auséncia de recursos de
TA de grande importancia na lista inicial de produtos para os quais podem ser
aplicados tais recursos, estabelecida pela Portaria Interministerial N° 31, de 1 de
fevereiro de 2012. Nesse cenario, houve a mobilizagdo da ABOTEC, por exemplo,
para garantir a inclusdo de oOrteses e proteses na referida lista.
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1.5.3 Industrial

Como ilustrado no Quadro 8 - Sistema de classificacdo de recursos de TA
adotado neste estudo e no Quadro 40 - Produtos com desoneracéo (0% de aliquota)
IP1, PIS/Pasep - Importacédo e da Cofins - Importagdo, bem como nos projetos de
pesquisa relatados na se¢do anterior, € grande a diversidade estrutural e funcional
de produtos de TA. Essa realidade se reflete no setor produtivo, que abriga
empresas de caracteristicas muito distintas, como empresas de Software para

comunicacao alternativa e outras para fabricacdo de cadeiras de rodas.

De fato, essa diversidade é, também, retratada na organizacdo da
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) (Quadro 42, com itens
relativos a TA, disponivel no Anexo D). Nela, fabricantes de recursos de TA séo

enquadrados em Divisdes tao distintas como:

a) Fabricacdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e
equipamentos de irradiacao;

b) Fabricacdo de equipamentos de transporte ndo especificados
anteriormente; e

c) Ou fabricagdo de instrumentos e materiais para uso médico e

odontoldgico e de artigos opticos.

Essa fragmentacdo, bem como razdes de naturezas diferenciadas, dificultou
historicamente o estabelecimento de politicas direcionadas ao fomento industrial na
area. Da mesma forma, desacelerou a formacao de associacdes de fabricantes. Um
diagnoéstico do setor produtivo de TA no Brasil com base nesses dois aspectos &
apresentado nessa secdo. Acerca daquelas empresas que compdem o parque
industrial brasileiro na area, este é descrito na secdo 4.5 que trata do mercado de

produtos de TA.
Associacbes

No Brasil, hd algumas associacdes que congregam entidades relacionadas a
producéo e distribuicdo de recursos de TA. S&o trés principais associacdes cuja area
de atuacao esta diretamente relacionada a TA. Nessas trés entidades, fabricantes,
prestadores de servi¢os, atacadistas e varejistas de recursos de TA se rednem em

associacbes comuns. Apesar da evidente conexao que existe entre tais empresas (a
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propria TA), tal formato inegavelmente ndo contribui para o fortalecimento da
industria nacional de recursos de TA, uma vez que ndo reune apenas o0 setor

produtivo.

Entre essas entidades, a mais antiga é a Associacdo Brasileira de Ortopedia
Técnica (ABOTEC) foi fundada em 1988 e reune cerca de 300 membros. Como
mencionado, apenas parte dos membros sédo fabricantes de componentes e/ou
artigos ortopédicos, sendo que a grande maioria sdo empresas de confeccdo e
adaptacdo de proteses e orteses ortopédicas, distribuicdo ou mesmo profissionais

que atuam na area.

As outras duas associacdes foram em criadas em 2010: a Associacao
Brasileira das Industrias e Revendedores de Produtos e Servicos para Pessoas com
Deficiéncia (ABRIDEF) e a Associacao Brasileira de Tecnologia Assistiva (ABTECA).
Ambas as entidades possuem uma quantidade reduzida de associados. Entretanto,
essas associacdes, ao contrario da ABOTEC, potencialmente agregariam todos os
fabricantes de recursos de TA, enquanto que ao invés de concentrar-se em oOrteses

e proteses.

Por fim, ha associacbes nas quais apenas parte dos membros atua
diretamente na fabricacdo de recursos de TA. A principal dessas entidades é a
Associacdo Brasileira da Industria de Artigos e Equipamentos Médicos,
Odontoldgicos, Hospitalares e de Laboratérios (ABIMO), fundada em 1962. De fato,
algumas empresas associadas a ABIMO séo reconhecidas fabricantes de recursos
de TA. Entretanto, essa se trata de uma associacdo mais consolidada, e
representante industrial de um mercado de maior volume quando comparado ao
mercado atual de TA no Brasil. Devido a esses fatores, estao disponiveis diferentes
estatisticas referentes ao setor. Um exemplo diz respeito a balanca comercial

extremamente desfavoravel apresentada pelo setor, conforme ABDI (2008).

Producédo e Comercializacéo

Apesar da abordagem acerca da producao e comercializagdo de produtos de
TA no Brasil ainda é considerado um tema relativamente novo, ja existe a
Associacao Brasileira de Tecnologia Assistiva — ABTECA. Esta entidade apresenta

por missdo e objetivo estimular a atuacdo de organizacbes privadas, voltadas a
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promogéo e independéncia da PcD, atuando como referéncia de especificagéo e

qualificacédo de produtos e servigos destinados a TA.

Constam no cadastro da ABTECA, algumas empresas nacionais que
desenvolvem pesquisa, produzem e comercializam produtos de TA. Podem-se citar
alguns exemplos no Quadro 27 dessas empresas que desenvolvem no Brasil suas

atividades neste segmento.

Quadro 27 — Empresas associadas a ABTECA.

Empresas Associadas a ABTECA Endereco eletronico
Cajumoro WWWw.cajumoro.com.br
Click Tecnologia Assistiva www.click.com.br
Paulista Tecnologia Assistiva www.techologiassistiva.com.br
Loja Como Ir www.lojacomoir.com.br
Daud www.daud.com.br
Efeito Visual www.efeitovisual.com.br
Expansao Lab. Tecnologia Terapéutica WWW.expasao.com

Légica Solugbes

Pro—Vista WWW.provista.com.br

Teca Assistiva www.tecassistiva.com.br
Terra eletrénica www.terraeletronica.com.br
WG Produto www.wgproduto.com.br
Zanin www.zanin.com.br

Fonte: http://www.abteca.org.br/2010 . Acessado em: 02 de abril de 2012.

Incentivo a inovagdo em TA

Na sec¢ao 1.6.1 — marco legal que trata da tributacéo, foram descritas algumas
iniciativas em que o poder publico abdicou de alguns tributos relacionados a
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comercializacdo de recursos de TA, como o IPl. Aqui, sdo apresentadas algumas

acoes adicionais referentes ao incentivo a inovacado em TA.

A Lei N° 12.349, de 15 de dezembro de 2010 pode representar um incentivo
adicional a inovacdo em TA por empresas nacionais. A referida Lei estabelece que
podem ser concedidas a tais empresas margens de preferéncia em licitagcoes
publicas até a taxa de 25% em relacdo a empresas sediadas no exterior. E incerto,

porém, se tal medida ja foi adotada para compras do Estado referentes a TA.

Tal medida esta em sintonia com o Complexo Industrial da Saude (CIS), que
€ um dos eixos de atuacdo do programa “Mais Saude” e que procura fortalecer
fabricantes nacionais de medicamentos e equipamentos médicos. As duas diretrizes

do programa séo as seguintes:

a) Reduzir a vulnerabilidade da politica social brasileira mediante o
fortalecimento do Complexo Industrial e de Inovacdo em Saude,
associando o aprofundamento dos objetivos do Sistema Unico de Saude
com a transformacéo necessaria da estrutura produtiva e de inovacéo do
Pais, tornando-a compativel com um novo padrdo de consumo em saude
e com novos padrdes tecnologicos; e

b) Aumentar a competitividade em inovacbes das empresas e dos
produtores publicos e privados das industrias da saulde, tornando-os
capazes de enfrentar a concorréncia global, promovendo um vigoroso
processo de substituicdo de importacdes de produtos e insumos em
salude de maior densidade de conhecimento que atendam as

necessidades de saude.

Entre as principais propostas inicialmente apresentadas, destaca-se:

Implementar um Programa Nacional para Producdo Estratégica do
Complexo Industrial da Salde, objetivando as necessidades da saude,
articulando o fomento a inovacao e a politica de compras governamentais,
mediante parceria com o MDIC/BNDES, o MCT, unidades da federacéo e o
Ministério da Sadde (MS, 2008).

Esse conjunto de ac¢des procura reduzir o déficit tecnoldgico que apresenta a
industria de TA no Brasil, em particular em determinadas cadeias produtivas. De
acordo com estudo realizado pelo CAT, por exemplo, a quantidade de patentes

depositadas na area de recursos para pessoas com deficiéncia auditiva ndo € baixa
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(SEDH, 2009). Entretanto, tal realidade nao resultou no estabelecimento de uma
oferta consolidada de aparelhos auditivos no Brasil.

1.5.4 Recursos Humanos

Qualquer discussao acerca da situacdo da TA no Brasil em termos dos
recursos humanos envolvidos requer o conhecimento daquelas ocupacdes de fato
envolvidas com o tema. De um lado, existem profissées tradicionais, como medicina
e engenharia, em que algumas de suas especializacbes estdo fortemente
relacionadas a TA. Contudo existem ocupacdes nas quais quase a totalidade dos
profissionais atuam no contexto da PcD, como, por exemplo, terapia ocupacional e
ortopedia técnica. Nesse cenario, as acfes que podem ser estabelecidas para
fortalecer a area de TA no ambito de recursos humanos sao diferentes para distintas

ocupacdes.

No restante desta secao, sdo discutidos alguns do entraves que dificultam o
desenvolvimento e maior disseminacdo da TA no Brasil em termos dos recursos

humanos envolvidos.
Regulamentacgao de profissdes diretamente relacionadas a TA

No Brasil, a Classificacdo Brasileira de Ocupacfes (CBO) é o documento em
que sao classificadas e codificadas todas as ocupacfes do mercado de trabalho
brasileiro. Nao tem funcéo, porém, de regulamentacéo profissional. Dessa maneira,
o reconhecimento de uma ocupac¢ao requer primeiramente a inclusdo na CBO e, em
seguida, o processo de regulamentacédo da profissdo, se necessario. Entre aquelas
profissBes relacionadas a PcD e aos sistemas de prestacdo de servicos em TA, a
grande maioria das ocupagdes possui um reconhecimento estabelecido, enquanto
outras ndo possuem regulamentacdo consolidada. Ainda em relacdo a CBO,
algumas das principais familias e titulos de ocupacdes nas quais, grande parte dos

profissionais exerce atividades relacionadas a TA estao listadas no Quadro 28.
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Quadro 28 - Algumas profissdes listadas na CBO em que grande parte dos profissionais exercem
atividades diretamente relacionadas a TA.

Nr Ocupagdes

1 Bioengenheiro

2 Fisioterapeuta

3 Intérprete de lingua de sinais

4 Ortoptista

5 Técnico de apoio a bioengenharia

6 Técnicos em ¢ptica e optometria

7 Cuidador

8 Fonoaudidlogo

9 Musicoterapeuta

10 Professor de Educac¢éo Especial
11 Técnico de ortopedia

12 Terapeuta ocupacional

Fonte: CBO, 2002.

Entre aquelas ocupactes listadas no Quadro 28, muitas sdo aquelas que
buscam uma maior valorizagdo na sociedade por meio da regulamentagcao
profissional. E o caso, por exemplo, da profissio de ortesistas e protesistas
ortopédicos, ou técnico em ortopedia. Em alguns casos, porém, as possiveis
dificuldades ao exercer a ocupacao surgem na propria CBO. Por exemplo, na CBO é
mencionado de forma breve que cuidadores sdo capacitados a cuidar de pessoas
com alguma dependéncia, porém, “no caso de atendimento a individuos com
elevado grau de dependéncia, exige-se formacdo na area de saude, devendo o
profissional ser classificado na fungdo de técnico/auxiliar de enfermagem” (MTE,
2010).

Um aspecto importante a ser considerado, porém, € que uma maior
valorizacéo dessas ocupacdes pode de fato contribuir para a disseminacdo da TA no
Brasil. Nesse sentido, um exemplo é o Projeto de Lei N.° 5.635-B, de 2005, que trata
de proposta para regulamentar a profissdo de ortesistas e protesistas ortopédicos.
Entende-se que, a partir da regulamentacdo da profissédo, alguns entraves que
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limitam o crescimento dessa ocupac¢ao no Brasil possam ser reduzidos, como, por
exemplo, a falta de cursos para treinamento e formacao desses profissionais. Em
alguns casos, porém, tais movimentos de classe, muito embora intrinsicamente
legitimos, podem priorizar beneficios corporativistas em detrimento ao interesse
geral da populacéao e, sobretudo, da PcD. Por exemplo, o Projeto de Lei 7.703/06,
popularmente conhecido como Ato Médico, possui esse potencial negativo. O
Projeto encontra-se ainda em discussdo, porém em algumas versdes a proposta
possuiu 0 potencial de intensificar o papel do médico nos servicos de saude, em
detrimento da atuacdo de outros profissionais de extrema importéncia para a PcD.
Do ponto de vista da PcD, tal medida pode dificultar ou desacelerar o acesso a

alguns recursos de TA, como orteses e proéteses.
Capacitacédo para profissionais de outras areas

A secdo anterior tratou daquelas ocupacdes nas quais uma grande
quantidade de profissionais executa atividades relacionadas a TA. Isso implica que,
no processo correspondente de formacédo, seja garantido treinamento adequado
acerca de tal conteudo para todos profissionais. Essa realidade, entretanto, é
deveras distinta daquelas ocupacdes em que apenas parte dos profissionais irdo
atuar em atividades relacionadas a TA. E o caso, por exemplo, da engenharia, da
pedagogia, da medicina, da arquitetura, entre outras. Para tais profissdes, espera-se
que, durante ou apds a formacédo os interessados possam encontrar oportunidades
de treinamento que permitam visualizar, compreender, aprender os mdultiplos

aspectos relacionados a TA.

De forma a procurar quantificar a existéncia de tais oportunidades no Brasil, 0
ponto de partida foi 0 documento Referéncias Curriculares Nacionais dos Cursos de
Bacharelado e Licenciatura, publicado pelo MEC em margo de 2010. Nesse
documento de fato apenas nas profissdes relacionadas diretamente a TA faz-se

mencao de alguma a temética.

Capacitacéo Profissional: Senso de Urgéncia

Para tal, se faz de extrema urgéncia a revisdo dos curriculos profissionais,
ajustando-os as realidades sociais étnico-culturais, e ao quadro epidemiolégico da

populacdo, propondo a formacdo de profissionais com visdo integral,
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comprometimento social e humanizado, afinal a Tecnologia Assistiva € uma area do

conhecimento de caracteristica interdisciplinar.

Nesta interdisciplinaridade tem-se conhecimento de profissionais atuando
acerca da TA, como das areas de Arquitetura, Design, Engenharia, Educacéo,
Fisica, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Psicologia, Psicopedagogia, Terapia
Ocupacional, etc.

Sabe-se que ha uma necessidade global de aumento nos recursos humanos
em reabilitacdo, a forca de trabalho ainda néo esta adequada e com frequéncia, 0s
profissionais ndo estdo devidamente capacitados e atualizados. Em consequéncia,
pode-se deduzir que a utilizacdo e prescricdo da TA se da de maneira insuficiente e
por hora inadequada. Para RMD (2012), “muitos paises, desenvolvidos e em
desenvolvimento, relatam suprimentos inadequados, instaveis ou inexistentes e

distribuicdo geografica desigual dos profissionais de reabilitacao”.

Faz-se necessario uma reabilitacdo coordenada, objetivando melhores
resultados funcionais e a reducao de custos para os governos. De acordo aos dados
da ONU, mostrou-se através de estudos que intervencfes baseadas nos servicos
terapéuticos multidisciplinares para idosos, apontaram que a capacidade destas
pessoas nha realizacdo das AVD apresentou melhora, bem como a perda funcional
foi reduzida, havendo o ganho quando na utilizacado de uma determinada TA.

No Brasil, sabe-se que o0 incentivo e o fomento a pratica multiprofissional
integrada ainda carece de centros de reabilitacdo, de pesquisa e laboratérios onde
sejam desenvolvidos estudos, seja na elaboracdo de produtos novos de TA, como
no aprimoramento dos ja existentes, visando retorno destas informacdes e acoes,

direto a sociedade.

As PcD sao protagonistas deste universo, portanto a presenca destas
pessoas na estruturacdo, e inclusive na qualidade de profissionais incorporados a
estes centros de pesquisa, seria fundamental para a validacao e legitimidade quanto

ao desenvolvimento de produtos de TA.

7

Este processo é necessério, sobretudo ao se questionar a satisfacdo do

cliente, no caso a PcD quanto a utilizacédo do produto de TA.
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De acordo ao Relatorio Mundial sobre Deficiéncia - 2012, de forma a garantir
que os produtos de TA sejam adequados e de qualidade cabe ressaltar que os

mesmos contemplem os seguintes critérios:

a) Ser adequados ao ambiente;
b) Ser adequados ao usuario; e

c) Incluir acompanhamento adequado para garantir o uso seguro e eficiente.

1.6 CONSIDERACOES

Este Capitulo apresentou diagndstico relativo ao setor de TA no Brasil. O
estudo foi baseado em levantamento bibliografico sobre o tema, dados estatisticos e
em entrevistas estruturadas com especialistas sobre o tema. Primeiramente, foi
realizado mapeamento relativo ao desenvolvimento de TA no Brasil. Em seguida, foi
apresentada andlise do mercado no pais, com destaque para levantamento da
demanda e oferta de recursos atualmente. Por fim, discutiu-se o setor no Brasil com

base em diferentes dimensoes.

1.6.1 Desenvolvimento de TA

7

O desenvolvimento de Tecnologia Assistiva € caracterizado por

particularidades que o diferem de outras areas, tais como:

a) A necessidade de ativa participagdo de engenheiros, profissionais de
centro de prestacdo de servicos em TA e usuarios de recursos de TA
desde as primeiras etapas de desenvolvimento; e

b) Alta interdisciplinaridade, intensificada pelas fortes diferencas estruturais

e funcionais que caracterizam distintos recursos de TA.

Neste cenario, 0 capitulo discorreu sobre as areas tecnoldgicas relevantes
para o desenvolvimento de TA, com destaque para as sociedades cientificas e
projetos de pesquisa ativos no Brasil. As principais areas identificadas foram:
Engenharia de Software e Tecnologia da Informacdo e Comunicacédo (TIC),
engenharia eletrbnica e sistemas embarcados, projeto mecéanico e desenho

industrial, engenharia mecatrbnica, robdtica e engenharia dos materiais. Os dados
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levantados, apesar de preliminares, permitem visualizar parte da realidade da P&D
em TA no pais.

Entre aqueles resultados obtidos, o Gréafico 11 ilustra a distribuicdo de
projetos de pesquisa por regido do pais. Ele demonstra uma concentracdo das
atividades nas regides Sudeste e Sul, de maneira semelhante a que ocorre em
outras areas. No caso da TA, o efeito negativo de tal concentragdo pode ser ainda
maior. Considerando os dados demograficos relativos a incidéncia da deficiéncia na
populacdo e que o desenvolvimento de TA deve ser realizado proOximo ao Usuario
final do recurso, € muito importante o fortalecimento das atividades de P&D
relacionadas a TA nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
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Gréfico 11 - Distribuicdo de projetos de pesquisa ativos em TA por UF.
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Outro importante dado diz respeito a distribuicdo das atividades atuais de
pesquisa em TA de acordo com as categorias estabelecidas pelo Quadro 8, que

estabelece as classes de recursos de TA.
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Gréfico 12 - Distribuicdo de projetos de pesquisa ativos em TA por classe de recurso de TA.

Alguns projetos abrangem até duas classes distintas.

O Graéfico 12 ilustra tais resultados. Como ndo ha dados precisos em relacao

7

a demanda por cada classe de recurso de TA, ndo é possivel realizar analise
definitiva em relacdo a adequacdo de tal distribuicdo a realidade brasileira.
Entretanto, ao analisar as tematicas dos projetos de pesquisa documentados,
observa-se uma determinada concentracdo em alguns tépicos, como, por exemplo,
o0 projeto de cadeiras de rodas motorizadas. Nesse contexto, considerando as
variadas especificidades dos recursos de TA necessérios ao bem-estar da PcD, é

importante uma maior diversificagdo dos temas de pesquisa em TA.
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Considerando as particularidades do financiamento de P&D no Brasil, é
importante destacar outras importantes questdes relativas ao desenvolvimento de
TA. Tais quais outras areas de conhecimento, recursos publicos sao a principal fonte
de financiamento para P&D em TA. Dessa maneira, a area € afetada pelos mesmos
problemas que prejudicam o desenvolvimento tecnolégico em outras areas, tais
como: quantidade total de investimentos insuficiente, m& distribuicdo dos recursos,
dificuldade de executar compras e contratar servicos no contexto de ICT publicas,
descumprimento dos cronogramas de desembolso, entre outros. Contudo, tendo em
vista as caracteristicas particulares do desenvolvimento em TA, tais questdes
prejudicam de forma ainda mais intensa o avanco tecnolégico da TA brasileira.

Por fim, o Capitulo concentrou-se nas areas tecnoldgicas relevantes ao
desenvolvimento de TA, uma vez que a tecnologia € um fator comum ao
desenvolvimento de recursos fortemente variados. Entretanto, a ativa participagao
de prestadores de servicos em TA e da PcD durante todas as etapas do
desenvolvimento € imprescindivel para o0 sucesso de tais esforcos de
desenvolvimento. Nesse contexto, os dados levantados revelam um cenario
desfavoravel atualmente no Brasil. Embora uma parte dos projetos de pesquisa
envolva a participacdo de associacdes de PcD ou centros de reabilitacdo, grande
parte dos profissionais envolvidos no desenvolvimento ndo possuem formagao
basica em projetos que envolvam tais parcerias. Dessa forma, cresce o risco de que

os resultados obtidos ndo se transforme em efetivos beneficios a PcD.

1.6.2 Resultados da Andlise de Mercado

O objetivo principal da descrigcdo do mercado de recursos de TA no Brasil foi
quantificar demandas reprimidas ou ndo atendidas e a demanda desconhecida (ou
seja, individuos que desconhecem a existéncia de um recurso de TA que atenda a
suas necessidades), bem como quantificar a oferta de recursos de TA em trés

categorias: fabricantes, prestadores de servico e distribuidores.

Em primeiro lugar, deve-se mencionar a dificuldade em se obter dados que
revelem a realidade de ambas, oferta e demanda, por recursos de TA no Brasil. Em

relacdo a demanda, muito embora as estimativas obtidas por meio de pesquisas
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populacionais sejam limitadas, seu uso foi necessario em um cenario em que sequer
foi possivel obter dados relativos aos procedimentos relativos a TA executados pelos
sistema publico de saude com recursos do SUS. Acerca da oferta, a dificuldade
maior se deu na identificacdo de empresas cuja participacdo em associacoes e
similares € menos ativa. De qualquer forma, a disponibilizacdo de dados referentes
ao uso de recursos publicos para aquisicdo de recursos de TA reduziria tal
dificuldade. Tais dificuldades devem ser reduzidas com a Lei N° 12.527, de 18 de

novembro de 2011, que regula o acesso a informacao publica no pais.

Diante de tais consideracdes, uma andlise completa do mercado de TA no
Brasil ndo é factivel. Como néo foi possivel identificar a demanda por recursos de
TA com base na classe de recurso demandado, consequentemente nao foi possivel
avaliar se a distribuicdo representada na Tabela 10 € adequada. A auséncia de
dados referentes a producédo dessas empresas também impossibilitaria uma anélise

mais precisa.

Entretanto, muito embora ndo tenha sido possivel atingir um resultado mais
conclusivo nesse Capitulo, uma breve andlise relacionando a demanda e a oferta
regionais demonstra grave desequilibrio entre as duas quantidades. De fato,
enquanto a Tabela 2 ou Tabela 5 demonstra uma distribui¢cdo regional com alto grau
de uniformidade, a Tabela 10 evidencia, ao contrario, uma grande concentracdo de

empresas na regido Sudeste do pais, sobretudo no Estado de Sao Paulo.

Diante desse cenario, sobretudo no que diz respeito a distribuicéo regional de
prestadores de servicos e distribuidores, torna-se primordial incentivar a expansao
industrial e comercial de TA para as demais regibes do Brasil. Tal diagnodstico se
torna ainda mais evidente ao se observar na Figura 5, Figura 6, Figura 7 e Figura 8,
que ilustram a distribuicAo municipal de PcD no Brasil de acordo com o Censo

Demografico 2010.

1.6.3 Outras Dimensdes de Estudo

Por fim, a parte final do Capitulo discutiu do setor de TA sob a otica de outras
dimensdes de estudo. Com base nos dados apresentados, € evidente que uma série
de iniciativas ja existiu e ainda existe, seja no contexto do Poder Publico ou da
iniciativa privada, no intuito de aumentar a disponibilidade de recursos de TA para a
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PcD. Entretanto, muito embora tais acbes tenham proporcionado melhorias nessa

direcdo, ainda ha multiplos problemas que afetam diretamente o cotidiano da PcD.

De fato, deve-se reconhecer que a questdo da deficiéncia ndo € uma pauta
localizada, mas sim que envolve toda sociedade. Da mesma forma, o
desenvolvimento de novos recursos de tecnologia assistiva e o aumento do acesso,
principalmente a populagdes menos favorecidas, € um problema de toda sociedade.
O proximo Capitulo, na Parte 4 a seguir, apresenta a Analise de Perspectivas do
setor de TA no Brasil, considerando as Tendéncias Tecnoldgicas e Analise SWOT, a
fim de que se tenha a fundamentacdo conceitual para a apresentacdo das

Recomendacdes na Parte 5.
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PARTE 4 — ANALISE DE PERSPECTIVAS
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1. ANALISE DE PERSPECTIVAS

O Estudo de Mapeamento de Competéncias em TA visa atender a
necessidade de se definir politicas nacionais, integradas e com visdo de futuro, que
tém como ponto central a mudanca da cultura, controle sistémico e legal, alcancadas

a partir de escolhas estratégicas.

Estabelecer a visdo de futuro para o setor e organizar o conhecimento
necessario para construir os caminhos para realizd-la € um trabalho coletivo,
baseado no conhecimento advindo de multiplos segmentos, como desenvolvedores
de tecnologia, prestadores de servicos em TA, as préprias PcD, e que, portanto,
necessitou de ampla participacdo dos varios atores envolvidos com o setor, suas

tematicas, organizacéo e gestao.

Este estudo fomenta bases que permitirdo a reflexdo, o aprofundamento e a
contextualizacdo do setor abordado, sobre as principais tendéncias futuras e
questdes relevantes para a TA, considerando os elementos-chave que compdem o0s
vetores de analise. Consequentemente, este estudo busca sinalizar tendéncias e
guestdes relevantes para a formulacdo e implantacdo de um Plano de Acao
Multisetorial com vistas a solucdo holistica das questbes das PcD, por meio

medidas, projetos, metas, recursos e apontamento dos respectivos responsaveis.

Notou-se, em nivel nacional, uma necessidade de reestruturacdo e
organizacdo de acdes e que a TA esta condicionada a possibilidade de atender as
novas demandas (de consumo, regulatérias, tecnologicas, ambientais, dentre
outras), nesta area de fundamental importancia para a populagdo. Por isso, é
importante proporcionar a participacdo de atores a partir do desenvolvimento de
projetos que viabilizem uma reflexdo de futuro, baseada em metodologias
consagradas, de forma a possibilitar direcionamentos estratégicos de curto, médio e

longo prazo para proporcionar a inser¢ao das PcD na sociedade.

A implementagédo de uma estratégia de desenvolvimento da Industria de TA é
crucial para que se construa uma trajetéria de longo prazo renovada, na direcdo da
maior autonomia tecnoldgica e do aumento do valor agregado pela industria local,
reconhecendo seu valor estratégico para o desenvolvimento social. O conteudo
descrito nesse Capitulo visa atender a necessidade de se definir politicas nacionais

com visdo de futuro, que tem como ponto central a mudanca do patamar da industria
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pela inovacdo e diferenciagdo de produtos e servicos, com insercdo e
reconhecimento nos principais mercados do mundo, alcangadas a partir de escolhas

estratégicas.

Este estudo ndo teve como foco a analise prospectiva que requer maior prazo
e a utilizacdo de ferramentas tecnolégicas e metodolégicas que possa obter a
andlise para uma estrutura nacional multisetorial renovada. Essa andlise permitiria a
capacidade de proporcionar ao setor uma dinamica de exceléncia internacional, que
refletiria em uma mobilidade segura e com impactos na economia nhacional, com
base na obtencdo de resultados com alto valor agregado. Para se atingir tais
objetivos, as rotas projetadas e as politicas publicas propostas deverdo estar em
sintonia com as tendéncias e tecnologias globais, tendo como referéncia um trabalho
detalhado de benchmarking internacional e o diagnéstico da TA, por meio da
identificacdo de gargalos (pontos criticos), apesar de alguns serem contemplados

neste Estudo, e as oportunidades mais relevantes para o seu desenvolvimento.

A construcdo dessa nova realidade demanda elevada coordenacgdo politica
para aprimoramento dos mecanismos ja existentes e mobilizacdo dos agentes para
a construcdo dos instrumentos que ainda se mostram necessarios. Nesse sentido,
0s agentes do governo e a iniciativa privada precisam trabalhar juntos na elaboragéao
das prioridades e no detalhamento dos mecanismos de incentivos para que o
objetivo comum seja alcancado em horizonte temporal delimitado na visdo de futuro
deste estudo (2020).

Este capitulo sintetiza os resultados obtidos em uma Andlise de Perspectivas
aplicadas no setor de TA, no cenario mundial, e contextualiza o cenario futuro para
essas tecnologias, a partir de um diagnéstico de tecnologias existentes, apresentado
na Parte 3 anterior, e a crescente evolucéo tecnoldgica nesta area, principalmente
em nivel internacional, considerando as seguintes dimensdes de analise: mercado,
tecnologia, talento, investimento, infraestrutura fisica, infraestrutura institucional,
infraestrutura  socio-politico-legal, comunicacdo, saude e integracdo. Tais
dimensdes, diferentes daquelas assumidas no estudo diagndstico, foram

selecionadas de maneira a explicitar as a¢des futuras para o setor.

Uma primeira etapa apresentou o contetddo produzido durante oficina de
trabalho realizada com base na metodologia SWOT (definicdes, metodologia,
prioridades, problemas diagnosticados incluindo os elos fracos na cadeia de valor da
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TA e os resultados da andlise SWOT). A oficina contou com a participagdo de
especialistas e representantes de diversos atores envolvidos, como o setor publico,
setor privado, associacdes profissionais, entre outros, ocasido, na qual, diferentes
aspectos relativos a dimensfes de analise escolhidas como determinantes na
evolucdo de TA foram discutidos. Uma segunda etapa tratou exclusivamente de
tendéncias tecnoldgicas relacionadas a TA.

Ambas as secfes que compdem o presente Capitulo formam o embasamento
fundamental que foi utilizado para desenvolver recomendacdes que podem servir de
subsidio a formulacdo de politicas publicas relacionadas ao setor de TA. Tais
recomendacdes estao descritas na Parte 5.

Atualmente, mesmo na presenca de um ambiente favoravel de investimentos,
0 pais esta perdendo a corrida da inovacao tecnologica para outros paises, pois se
tem problemas em relagdo ao excesso de burocracia, dificuldades de linhas de
financiamento e necessidade de regras claras sobre a participacdo de capital
estrangeiro. Isso exigira, além de incentivo aos investimentos em tecnologia,
também a melhoria no ensino de salde, visto que parte do ensino médico oferecido

nas universidades brasileiras é ainda conservador.

Este capitulo tem a seguinte estrutura: bases do estudo, visdo de futuro,
analise SWOT (definicbes, metodologia, prioridades, problemas diagnosticados
incluindo os elos fracos na cadeia de valor da TA e os resultados da analise SWOT)

e as tendéncias tecnoldgicas.

1.1 BASES DE ESTUDO

Como base de estudo de perspectivas do setor de TA deve-se atentar que:

a) A TA esta condicionada ao atendimento de novas demandas (de
consumo, regulatérias, tecnologicas, ambientais, dentre outras), sendo de
fundamental importancia que a maior parte dos atores do setor tenham
projetos coordenador por politicas publicas que viabilizem uma reflexao de
futuro baseada em metodologias consagradas, de forma a possibilitar

direcionamentos estratégicos de curto, médio e longo prazo;
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b)

d)

Observou-se que as informacdes do setor acompanhadas nos organismos
de estatisticas como MS, IBGE, BNDES e outros, ndo sao integradas;

O setor de TA é organizado em algumas areas, possui Orgaos de
regulamentacdo com funcdes definidas, possui base tecnolégica nacional
nas industrias, ICT e academias e sua cadeia de valor afeta ativamente a
cadeia produtiva de diversos outros setores ou complexos industriais da
economia nacional, principalmente a da Saude. Portanto, como essa
participacdo influencia na maioria das vezes negativa, principalmente a
mobilidade segura, ele necessita de mecanismos ageis que permita o

adensamento de sua cadeia de valor; e

Um aspecto fundamental para o sucesso deste Estudo € que todos os
envolvidos se responsabilizem pela consolidacdo de um novo ambiente
institucional e para que suas recomendacbes, uma vez estabelecidas,
sejam efetivamente implementadas, mantendo coeréncia, estabilidade e
adaptabilidade a médio e longo prazo, articulando o desenvolvimento da

acessibilidade (mobilidade e insercéo) das PcD.
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2. VISAO DE FUTURO DA TECNOLOGIA ASSISTIVA

Os especialistas, reunidos em oficina, definiram a seguinte visdo de futuro
para a TA:

Ser reconhecido no cenario mundial, até 2020, como um dos dez paises
gue conseguiram melhor resultado na consecucao das metas estabelecidas pela
ONU/OMS (Relatério Mundial sobre a Deficiéncia - 2012) no atendimento as

necessidades das PcD em relacdo a acessibilidade, design universal e espacos

urbanos, além da ordenacao da cadeia de valor da TA, considerando a gestao,

fomento, projetos, aquisi¢ao, distribuicdo e manutencdo de TA, bem como de
formacdo de profissionais do setor, tornando-se referéncia na formulacdo e
implementacéo de politicas publicas, de estado, e contribuindo para a qualidade

de vida das PcD, criando meios para sua inser¢cao na sociedade.

Esta visdo de futuro € possivel de se atingir porque o Brasil pode, necessita e
sabe fazer, desde que as agbes sejam coordenadas e integradas, visando maior
sinergia entre os atores, considerando a aplicacao de ciéncia, técnicas, tecnologias,
metodologias e gestdo. Essas acdes certamente oferecerdo maior eficiéncia na
obtencdo de resultados das acdes de educacdo e controle, desonerando o0s
impactos negativos na acessibilidade das PcD, na produtividade, na economia, e no
sistema de saude, permitindo a reducdo gradual das imensas dificuldades das PcD.

A seguir sdo apresentados os resultados da analise SWOT que foi
empregada para o mapeamento das forcas, fraquezas, ameacas e oportunidades da
TA.
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3. ANALISE SWOT

O modelo SWOT (Strenghts - Forcas, Weaknesses - Fraguezas,
Opportunities - Oportunidades e Threats - Ameacas) é utilizado para elaboracédo de
uma analise dos ambientes interno (forcas e fraquezas) e externo (ameacas e

oportunidades) de um setor econémico ou empresa, por exemplo.

No caso deste Estudo o SWOT foi utilizado como uma metodologia para
realizar a analise do ambiente interno do setor de TA, a partir da identificacdo de
seus pontos fortes e fracos e, também, a analise do ambiente externo em que a TA

se insere, visando identificar suas oportunidades e ameacas.

A andlise SWOT do setor de TA considerou as dimensdes de mercado,
tecnologia, talento, investimento, infraestrutura fisica, infraestrutura institucional,

infraestrutura sécio-politico-legal, integracéo, saude e comunicacao.

Como referéncias ao estudo, foram utilizadas a analise de informacdes
contida no relatério do diagndstico apresentado na Parte 3 desse relatério, o estudo
de perspectivas de futuro e a visdo estratégica de longo prazo obtida através de
oficinas realizadas junto a especialistas do setor, procurando assim, por meio da
identificacdo e estruturacdo dos impactos de novas tecnologias em segmentos

especificos em seus negécios.

Os resultados dessa andlise SWOT foram um conjunto de aspectos
conceituais que fundamentaram as Recomendacfes, que sao apresentadas na
Parte 5 deste relatério. Destaca-se que o0s resultados dessa analise, também,
poderdo ser utilizados em um estudo posterior que considere a Analise Prospectiva
do setor de TA, para auxiliar a identificacdo das rotas estratégicas e tecnologicas, e
as macro-acdes correspondentes, a fim de oferecer ao tomador de decisdo as
ferramentas necessérias para alavancar a insercédo das PcD na sociedade, por meio

da acessibilidade as TA.
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3.1 DEFINICOES

As defini¢des utilizadas neste estudo para as dimensdes do SWOT séo:

a) Forcas sdo aspectos que favorecem o setor no cumprimento de seu

propdésito e no aumento de sua competitividade;

b) Fraquezas sao elementos que prejudicam o setor no cumprimento do seu

propoésito no momento analisado e comprometem a sua competitividade;

c) Oportunidades dizem respeito ao conjunto de fatores que estdo fora do
controle do setor, mas que se deseja conhecer e monitorar para poder

aproveita-las quando for oportuno; e

d) Ameacas também estdo fora do controle do setor, mas tem que ser
conhecidas e monitoradas para que haja a neutralizacdo ou minimizacao

de seus efeitos.

3.2 METODOLOGIA PARA ANALISE SWOT

O CGEE realizou a 12 Oficina de Trabalho do Estudo, no dia 14/12/2011, no

CGEE, para coleta de informac¢des visando as orientacdes iniciais do estudo.

Em seguida foi realizada uma pesquisa bibliografica para Anélise de Cenéario
do Setor de TA, com especialistas do setor, para avaliar e organizar os elementos do
atual cenario competitivo desse setor a partir do modelo SWOT. As forcas e
fraquezas compdem o ambiente interno do setor e permitem apontar os pontos
fortes e fracos dos atores em relacdo ao estado da TA no pais, bem como do
segmento como um todo, ou seja, das diversas organizacdes publicas e privadas
que se relacionam, amparam, normatizam, regulam, representam e suportam o
setor. As oportunidades e ameacas relacionam aspectos do ambiente externo com
potencial para trazer vantagens para a industria brasileira ou que comprometem a

vantagem competitiva que ela possui.

Em uma terceira etapa, no dia 02/05/2012, o CGEE realizou a 22 Oficina de
Trabalho do Estudo, orientada, com especialistas do setor, com o intuito de avaliar e
organizar os elementos do atual cenario do setor de TA, no CGEE, e organizada de

acordo com as seis dimensfes de analise adotadas na metodologia de Estudos
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Prospectivos desenvolvida pelo Centro de Gestao e Estudos Estratégicos - CGEE.
O proposito foi elaborar a Andlise SWOT para tratar os dados obtidos a partir da
consulta estruturada. As dimensdes consideradas foram: mercado, tecnologia,
talento, investimento, infraestrutura fisica, infraestrutura institucional, infraestrutura

sécio-politico-legal, integracdo, salde e comunicacao.

Os participantes da oficina foram selecionados com base em evento anterior
organizado pelo CGEE, bem como por meio de identificacdo de especialistas

durante eventos da area no pais.

Em relacdo a analise SWOT, as forcas e fraquezas compdem o ambiente
interno do setor e permitem apontar os pontos fortes e fracos do cenario atual,
incluindo as diversas organizacfes puUblicas e privadas que se relacionam,
amparam, normatizam, regulam, representam e suportam o setor. As oportunidades
e ameagas relacionam aspectos do ambiente externo com potencial para trazer
vantagens para a industria brasileira ou que comprometem potenciais vantagens que

ela possui.

Em uma quarta etapa, essas sentencas foram trabalhadas por um pequeno
grupo de especialistas, em conjunto com equipe técnica do CGEE. O propésito foi
elaborar a andlise dos resultados da Analise SWOT. A partir desse trabalho foram
identificadas recomendacfes que podem ser utilizadas para fornecer subsidios a

formulacédo de politicas publicas.

Dessa forma, as sentencas apresentadas a seguir, apés a subsecao de
definicbes e prioridades, foram reunidas a partir de contribuicbes de cada
participante e serdo utilizadas na elaboracdo de uma proposta de subsidios
multisetoriais para formulacéo de politicas publicas em CT&I para o desenvolvimento
do setor de TA. Tais recomendacfes foram classificadas e retrabalhadas, de forma a

compor o conteudo da Parte 5 - Recomendagoes.

3.3 DIRETRIZES E PRIORIDADES

Com base no diagnostico apresentado no Capitulo anterior, foram definidas
algumas diretrizes e prioridades para delinear o trabalho da Analise SWOT,

conforme listado em sequéncia:
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b)

d)

f)

9)

h)

j)
K)

Foco no planejamento urbano para criagdo da mobilidade segura,
considerando o surgimento da importancia de novos conceitos no
contexto da acessibilidade, como por exemplo: Design Universal e
Ambientes Urbanos Inclusivos;

Foco na reducédo dos custos sociais para as PcD;

Foco na producao de bens de TA e tecnologias comercializaveis no pais;

Atendimento as necessidades de pessoas com todo tipo de deficiéncia,

sobretudo a populacao de baixa renda;

Estabelecimento de sistemas de disponibilizacdo de recursos de TA que

possibilitem a consolidacdo da indUstria nacional do setor;

Reconhecimento dos papéis que agentes publicos e privados

desempenham no desenvolvimento de TA;
Construcao de parcerias entre setor publico e setor privado;
Transparéncia na escolha das linhas de pesquisa com recursos publicos;

Difusédo de tecnologias maduras e estimulo aos ganhos de eficiéncia dos

setores;

Estimulo para absor¢édo de novas tecnologias;

Foco na disponibilizacdo de recursos de TA para todas as regides do
pais; e

Estabelecimento de politicas de incentivo a producdo baseadas nas

estruturas regionais ja estabelecidas.

3.4 PROBLEMAS DIAGNOSTICADOS

A partir de dados estatisticos que apontam para uma nova realidade mundial

onde a populacao envelhece e apresenta uma longevidade que néo de despede das

causas naturais do processo de envelhecimento, podendo acarretar em perdas

funcionais e caracterizando uma deficiéncia. Esses dados indicam o alto nivel de

necessidades das PcD em relacdo a TA e suas consequéncias para a vida em

sociedade. Somado a este processo, também, os dados apontam para uma

necessidade de reconhecimento das necessidades da populacdo de PcD, que ao
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longo dos anos vém através de suas entidades de classe na busca pelos seus

direitos de gozar de plena cidadania. Cabe constatar que frente a esta situagao

medidas emergenciais sdo necessarias para resolucdo dessa situacdo, em carater

integrado e coordenado, e observa-se que ainda existem lacunas nos servicos e

recursos oferecidos pelos diversos sistemas, sendo que alguns destes ainda

inexistem no pais, onde se pode elencar:

1)

2)
3)

4)

5)

6)
7

8)

9)

Necessidade de estimulos governamentais de varias ordens oferecendo
contrapartidas;

Falta de articulagéo entre os agentes;

Auséncia de politica publica e necessidade de priorizar o desenvolvimento
da TA;

Auséncia de orgao forte com recursos para gestdo de politica de estado:
Necessidade de criacdo de érgdo centralizados das acdes em TA, para
tratar do tema em carater apolitico, integrado, coordenado e com
representacdo de toda sociedade organizada;

Necessidade de medidas administrativas de investimentos em TA a partir
de &reas definidas;

Fragilidade da cadeia de valor de TA;

Falta de aproveitamento de dados sobre PcD e TA e utilizacdo de
iniciativas existentes no pais e no exterior como casos de sucesso;
Insuficiéncia nos servicos de reabilitacdo que sejam estruturados,
sobretudo nas regifes onde a baixa renda é predominante e a incidéncia
de deficiéncia € mais alta;

Falta transporte publico acessivel que cumpra toda uma “cadeia da

viagem” da PcD — sendo que isto beneficiaria a todos;

10) Falta de recursos humanos especializados em PcD e recursos

tecnoldgicos que os apoie, nas escolas publicas e privadas;

11) Projetos urbanos sem planejamento de acessibilidade e aplicagcao do

Design Universal;

12) Faltam campanhas de conscientizagao social e mobilizagéo;

13) Producéo Nacional de produtos de TA carece de incentivos fiscais e

menor tributagéo;
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14) Dificuldades na aquisicdo de registros e patentes a fim de protecédo do
conhecimento e producéo nacional;

15) Falta comunicacédo e diadlogo entre pesquisadores, empresarios e PcD,
assim as medidas tomadas terdo efeitos restritos e irrisérios frente a
demanda nacional para inclusdo social,

16) Faltam regulamentacbes para evitar as TA que cologuem em risco a
salde do usuério. E necessario certificacbes de TA que sigam padrdes
nacional e internacional;

17) Falta capacitagdo para os profissionais de diversas é&reas para o
desenvolvimento de TA. Existe uma concentracdo em alguns centros de
pesquisa e regides do pais;

18) Insuficiéncia na ampliacdo de programas de incentivo global em TA (ex.
Plano Viver sem limites, Manual de Acessibilidade e Design Universal
pelo Instituto Mara Gabrilli, Programas Habitacionais de Moradias
Inclusivas CDHU, etc.);

19) Insuficiéncia na formacao e capacitacao profissional continua e atualizada
bem como retencao no trabalho; e

20) Insuficiéncia nos programas de inclusdo ao mercado de trabalho,
oferecendo treinamento, a acessibilidade implicita no direito de ir e vir, e

aquisicao de TA.

Foram observados, ainda, diversos elos fracos na cadeia de valor da TA:

1) Falta de planejamento estratégico de longo prazo para insercao das PcD
em relacdo ao acesso a TA e que envolva as trés esferas de governo
(federal, estadual e municipal) e poderes constituidos (executivo,

legislativo e judiciario);

2) Falta de planejamento baseado em indicadores para a Gestdo da

Informacéo;

3) Baixa articulagcdo entre os atores da TA (dispersédo de atores) que gera
multiplicidade de esforcos e acdes e fragmentacdo da cadeia produtiva,

em detrimento de acdes conjuntas, consistentes e fortalecidas;

4) Na&o utilizacdo de academias para pesquisas em TA: falta de incentivo a
pesquisas nas academias;
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5)

6)

7)

8)

9)

Insuficiéncia de incentivos e fomentos a pesquisa e desenvolvimento a

requisitos de TA;

Falta de garantia nos orcamentos de estado de recursos financeiros
anuais dedicados a TA, para que as iniciativas voltadas o aumento da

acessibilidade das PcD em relacdo a TA,

Falta de incentivo & pesquisa para os alunos desde a graduacdo para

inovacdo em TA;
Disperséao e duplicidade de pesquisas em TA;

Inexisténcia de fiscalizacdo nos processos da cadeia produtiva da TA:
falta de certificacdo e normatizacéo de produtos de TA; fragil ou auséncia

de mecanismos de fiscalizacao, certificacdo, e integracéo da informacéo;

10) Auséncias ou frageis investimentos em CT&I que auxiliem a TA;

11) Falta de mecanismos formais de gestdo em toda ordem;

12) Auséncia de gestdo da informacéao integrada em Saude;

13) Auséncia de monitoramento da informacao sobre TA;

14) Falta de divulgacdo de informacdo sobre PcD e TA no pais: o

conhecimento sobre TA no pais esta restrito a um grupo pequeno de
especialistas e instituicoes;

15) Comunicacéo inadequada das acdes voltadas para a TA: fragil sistema de

comunicacao sobre a TA entre todos os atores envolvidos, bem como de
divulgacdo e propaganda; e falta comunicagdo e dialogo entre

pesquisadores, empresarios e 0rgaos publicos;

16) Falta de propaganda institucional e particular nas diversas midias que

sejam realistas e chocantes;

17) Dificuldade de articulagcdo institucional entre ministérios, secretarias,

institutos de pesquisa nas esferas municipal, estadual e federal,

18) Falta de Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia (INCT) sobre TA,;

19) Descontinuidade das politicas publicas nos niveis federal, estadual e

municipal, com mudancas de governo ou governantes provocando

desorganizacao no setor de TA;
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20) Excesso de burocracia na conducao e tratamento do tema TA,
21) Priorizagéo inadequada no desenvolvimento da TA,

22) Escassa consciéncia dos impactos do avanco longevidade das pessoas e

das PcD na estrutura da vida social;

23) Dificuldade de protecdo do saber tecnoldgico - registros de patentes:
dificuldades na aquisicdo de registros e patentes a fim de protecdo do
conhecimento e producdo nacional em TA; e falta de apoio para

viabilizacdo de registros e patentes;
24) Falta do emprego de auditorias nos processos de TA;

25) Falta de um 6érgao gestor em nivel federal, com peso institucional,
multidisciplinar, integrador, com capacidade de coordenacdo e gestao de
informacdes sobre TA. Auséncia de 6rgao forte com recursos para gestao
de politica de estado: Necessidade de criacdo de 6rgdo centralizados das
acbes em TA, para tratar do tema em carater apolitico, integrado,

coordenado e com representacao de toda sociedade organizada;

26) Auséncia de um Observatorio sobre TA, associado a um 6rgao de gestao
da TA;

27) Intermiténcia de fiscalizacéo e penalidades na estrutura processual como

um todo:

a) Articulacdo entre estados, municipios e unido nos trés niveis de

governo (executivo, legislativo e judiciario);
b) Necessidade de fortalecimento do segmento;
28) Alto nivel de participacdo da acidentalidade viaria nos hospitais e na TA;

29) Demora na tomada de decisdo dos poderes publicos para aumentar a

acessibilidade integrada para as PcD em relacdo a TA;

30) Necessidade de implantacdo da rede de urgéncia e emergéncia do SUS
para atendimento as PcD e a necessidade de unificacdo das praticas

médicas;

31) Falta integrar as solugbes académicas as necessidades da TA;
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32) Baixo nivel de integracdo e coordenacéo de acfes de reducao da falta de
acessibilidade das PcD em relacdo a TA,

33) Falta de dados em geral sobre PcD e TA;

34) Nao entendimento por parte dos atores da possibilidade tecnoldgica e

metodoldgica de integracdo de informacdes e acdes para a TA;

35) Desconhecimento da gravidade do problema das PcD parte dos gestores

e populacdo em geral; e

36) Falta de cultura nacional em PcD e TA.

As sentengas da Anélise SWOT foram utilizadas na elaboragéo de subsidios
para formulacdo de proposta de politicas publicas, visando aperfeicoamento dessas
politicas, ou criacdo de novas, direcionadas ao desenvolvimento da capacidade
tecnologica e de inovagdo das empresas e instituicdes nacionais envolvidas com a
TA. Também, foram utilizadas para a elaboracdo das recomendacbes das

Tendéncias Tecnoldgicas.

3.5 RESULTADOS DA ANALISE SWOT

A seguir sdo apresentados os resultados da analise SWOT considerando as
dimensbes de mercado, tecnologia, talento, investimento, infraestrutura fisica,
infraestrutura institucional, infraestrutura socio-politico-legal, integracdo, saude e

comunicacao.

3.5.1 Dimensao: Mercado
a) Forcas

e Mercado brasileiro de TA em expansdo. O mercado de TA esta aumentando
como consequéncia da melhoria da renda, aumento do salario minimo e da
bolsa familia; e

e Mudanca demografica. Além da demanda estimada pelo Censo Demografico,
o envelhecimento da populacéo indica uma demanda crescente por recursos

de TA - demanda estimada de 45 milhdes de pessoas com deficiéncia.
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b)

d)

Fraquezas

Pouca acessibilidade da populacdo de baixa renda aos sistemas de
disponibilizacdo de recursos de TA;

Forte dependéncia do mercado internacional para compra de insumos,
componentes e produtos;

Mercado pouco estruturado em termos de cadeia produtiva e muito
dependente de importacdes;

Custo alto de produtos, equipamentos e servicos de TA, afetando
principalmente para as PcD na faixa da pobreza;

Mapeamento inadequado da demanda de PcD por recursos de TA por regides
do pais;

Insuficiéncia de producdo em escala de produtos e equipamentos de TA
frente a demanda existente: preco final dificulta a aquisicdo para o usuario
(PcD).

Ameacas

Concorréncia desigual com o mercado internacional;

Entrada de novas empresas ou importacdes de novas produtos, provenientes
da China e outros paises em grande expanséao do setor produtivo;

Insumos com custo elevado para importacéo;

Privilegiar o produto importado; e

Carga tributéria elevada.

Oportunidades

Melhoria do poder aquisitivo da populac&o no pais;

Mercado de TA abrangente em termos das classes de recursos que 0
compbem,;

Mercado de TA em expansédo. Alta demanda de TA criando um mercado
consumidor interno em crescente expansao;

Possibilidade de exploragdo do mercado externo de TA pelas industrias
nacionais (por exemplo, MERCOSUL); e

Aproveitamento de eventos como Copa do Mundo e Jogos Paraolimpicos no

pais.
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3.5.2

b)

d)

Dimenséao: Tecnologia

Forcas

Atores nacionais portadores de tecnologia com inovacgdes proprias (academia,

centros de pesquisas e industria).

Fraquezas

Identificacdo inadequada da necessidade do usuario de TA;

Falta de avaliacdo da usabilidade dos produtos e servigos de TA,

Falta de recursos tecnolégicos que apoie 0s recursos humanos
especializados em PcD, nas escolas publicas e privadas;

Necessidade de aprimoramento da avaliacdo de usabilidade dos produtos e
servicos de TA (satisfacdo do usuario) quanto a interface de usuario (PcD) x
TA; e

Reduzida transferéncia de tecnologia entre ICT e indUstria nacional.

Ameacas

Produtos estrangeiros sem competitividade nacional; e
Migracdo de desenvolvedores que atuam no setor de TA para setores com

maior valorizagao atualmente, como o setor de energia.

Oportunidades

Existéncia de prototipagem répida e outros recursos computacionais que
podem ser utilizados em projetos de produtos de TA;

Existéncia de dispositivos eletrénicos embarcados que podem ser utilizados
em produtos de TA; e

Solugdes nacionais de TA independentes do eixo EUA/EUROPA.

Dimenséao: Talentos

Forcas

Existéncia de capacidade técnica no pais dos profissionais ortesistas e

protesistas ortopédicos e outras areas relacionadas a TA;
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b)

d)

Existéncia de recursos humanos nacionais capacitados nos institutos de P&D

e universidades; e

Interesse de diversos profissionais na formacao/qualificacdo em TA.

Fraquezas

Capacitacéao insuficiente em RH em toda cadeia produtiva de TA;

Falta de estrutura que apoie a formacdo de RH especializados nas escolas
publicas e privadas;

Falta de recursos humanos especializados em PcD e recursos tecnolégicos
gue os apoie, nas escolas publicas e privadas;

Insuficiéncia nos programas de inclusdo ao mercado de trabalho, oferecendo
treinamento, a acessibilidade implicita no direito de ir e vir, e aquisicdo de TA.
Falta capacitacdo para os profissionais de diversas éareas para o
desenvolvimento de TA. Existe uma concentracdo em alguns centros de
pesquisa e regides do pais;

Insuficiéncia de pessoal qualificado nos servicos de reabilitacdo, sobretudo
nas regides onde a baixa renda é predominante e a incidéncia de deficiéncia
€ mais alta;

Existéncia de lacunas conceituais, técnicas e tecnolégicas na formacao de
profissionais do setor;

Insuficiéncia na formacdo e capacitacdo profissional continua e atualizada
bem como retencao no trabalho;

Insuficiéncia de treinadores/instrutores de caes-guia em todo o pais; e
Insuficientes capacitacdo e formacao profissional em acessibilidade. Ha uma

necessidade de reestruturacéo dos curriculos de graduacao.

Ameacas

Mao-de-obra técnica ndo especializada nas industrias; e

Quantidade de profissionais insuficiente em toda cadeia produtiva de TA.

Oportunidades

Existéncia de expertise em empresas, academia e centros de pesquisa

nacionais, com profissionais capacitados para atuar no setor de TA,
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3.5.4

b)

Existéncia de rede de formacdo profissional (escolas técnicas e
universidades) capaz de atender o setor; e
Existéncia de qualidade do talento do ortesista e protesista ortopédico

brasileiro.

Dimensao: Investimentos
Forcas

Plano nacional dos direitos das pessoas com deficiéncia (Plano Viver sem
Limites) do governo federal, com investimentos da ordem de R$ 7,6 bilhdes;
Reconhecimento do setor de TA como importante para financiamento (por
exemplo, FINEP); e

Existéncia de patrocinio do governo para a confeccdo de livros com

audiodescricao.

Fragquezas

Identificacdo inadequada da necessidade do usuério de TA;

Producdo Nacional de produtos de TA carece de incentivos fiscais e menor
tributacao;

Identificacdo inadequada das empresas e grupos de pesquisa que trabalham
com TA,;

Necessidade de aprimoramento da avaliacdo de usabilidade dos produtos e
servicos de TA (satisfacdo do usuario) quanto a interface de usuério (PcD) x
TA; e

Falta de avaliacado da usabilidade dos produtos e servigos de TA.

Ameacas

Intensa burocracia envolvida reduz a participacdo de pequenas e meédias
empresas;

Destinacdo dos recursos a grupos de pesquisa e empresas nao
comprometidos com o desenvolvimento e comercializacdo de recursos de
TA; e
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d)

b)

Auséncia de avaliacdo a posteriori dos resultados obtidos com o investimento

publico.

Oportunidades

Programas de governo recém-lancados.

Dimensao: Infraestrutura Fisica
Forcas

Existéncia de parque industrial instalado. O pais possui industria de TA,
mesmo que ainda emergente e ndo atendendo adequadamente a demanda
total;

Existéncia de Centros de Diagndésticos construidos no pais;

Existéncia de Centros de Pesquisas Multidisciplinares criados em algumas
universidades, os Nucleos de TA; e

Criacdo de infraestrutura para a Copa do Mundo e Paraolimpiada - aproveitar

0 momento para investir em TA e nas obras visando acessibilidade.

Fragquezas

Infraestrutura fisica nacional deficiente (logistica e custos envolvidos);
Inadequacéo arquitetdnica de Escolas e IFES. Falta de acessibilidade/design
universal;

Poucas salas de recursos multifuncionais;

Moradias populares carecem de possibilidade de adaptacéo;

Insuficiéncia de Centros de Referéncia, com a finalidade de oferecer apoio
para as pessoas com deficiéncia em situacbes de risco, como extrema
pobreza, abandono e isolamento social;

Presenca das barreiras arquitetdnicas - escolas, hospitais, servi¢os, calgadas,
transporte e banheiros para PcD visuais e cadeirantes;

Falta de maior adequacdo dos espacos publicos como exemplo de
acessibilidade; e

Falta de centrais de atendimento as PcD visuais e auditivas, com pessoal

especializado em Libras e software de apoio.
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d)

b)

Ameacas

Baixa competitividade do parque industrial nacional, composto por empresas

de pequeno porte e pouco inovadoras.

Oportunidades

Criacdo de infraestrutura para a Copa do Mundo e Jogos Paraolimpicos.

Dimenséao: Infraestrutura Institucional
Forcas

Capacidade de adaptacado das industrias e produtores a dificuldades inerentes
do setor produtivo, como a falta de equipamentos tecnoldgicos na producao;
Implanta¢do do Centro Nacional de Referéncia em TA (CNRTA), vinculado ao
Centro de Tecnologia da Informacdo Renato Archer;

Crescente numero de pesquisas em TA;

Peguenas empresas estdo inovando e langcando novos produtos;

Conexao entre IES e ITS BRASIL para o desenvolvimento de pesquisa; e
Existéncia de linhas de pesquisas e tecnologias desenvolvidas em TA nas

universidades e institutos de pesquisas.

Fragquezas

IndUstrias pequenas e pouco inovadoras;

Baixo numero de empresas desenvolvedoras de produtos;

Falta de centros de diagndstico e acompanhamento das necessidades;

Fraca capacidade institucional de integracéo de profissionais;

Pouca oferta de vagas para pessoas com deficiéncia em cursos federais,
estaduais e municipais de formacao profissional e tecnolégicas;

Inexisténcia de sistema de avaliagdo e monitoramento da efetividade da
tecnologia aplicada no pais;

Formato atual inadequado do sistema de concessao aplicado pelo governo
como, por exemplo, a limitada discussé@o entre especialistas para decisao

acerca dos kits educacionais;
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d)

3.5.7

Formato atual inadequado do sistema de concessao aplicado pelo governo
como, por exemplo, a entrega de kits multifuncionais para professores que
nao possuem formacao adequada;

Empresas brasileiras ndo foram qualificadas previamente para produzirem o0s
recursos demandados pelo governo, como por exemplo os kits funcionais;
Alguns sites do governo com uso inadequado de terminologias para TA;

Falta expertise nos Centros de Reabilitacdo para fabricar TA;

Falta de desenvolvimento de TA na rede S (SEBRAE, SENAI, SENAC);
Existéncia de barreiras sistémicas: encaminhamento tardio da PcD (multiplas
deficiéncias) ao servico de reabilitacdo/poder médico que ndo conhece muitas
vezes a necessidade do processo de reabilitacéo; e

Pouca utilizacdo das incubadoras no ciclo de vida do produto e na cadeia

produtiva de TA.

Ameacas

Falta de investimento a estruturagcdo em algumas instituicbes que podem

contribuir com o desenvolvimento da TA nacional.

Oportunidades

Existéncia de versatilidade e criatividade nas empresas, academia e centros
de pesquisas nacionais, capazes de criar solu¢cBes inovadoras e de baixo
custo;

Existéncia de empresas, academia e centros de pesquisa hacionais que
oferecem servigcos qualificados; e

Existéncia de pequenas empresas inovadoras com instrumentos adequados

(incubadoras tecnoldgicas de TA) que poderiam lancar novos produtos.

Dimensao: Soécio-politico-legal
Forcas

Plano nacional dos direitos das pessoas com deficiéncia (Plano Viver sem
Limites) do governo federal, com previsdo da criagcdo de 11 Centros de
Referencia em TA;
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b)

Crescimento da consciéncia social sobre a importancia da TA;

PD&l em TA sendo considerada relevante por parte de alguns atores
envolvidos (academia, centros de pesquisas e industria);

Surgimento da importancia de novos conceitos: acessibilidade e design
universal;

Amparo legal e normativo para a acessibilidade e design universal,

Atuacado de PcD no governo;

Surgimento das Escolas Inclusivas e a correspondente identificacdo da
demanda de TA para materiais pedagégicos;

Disponibilizacdo de TA pelo MEC;

Disponibilizacédo de TA pelo SUS;

Existéncia de politicas para tornar obrigatéria a audiodescricéo; e

Existéncia de politicas para tornar obrigatoria a presenca de um interprete de

Libras para alunos surdos.

Fragquezas

Baixa e fragil participacdo das PcD e das associacdes que 0s representam
nas questdes politicas, tecnoldgicas e desenvolvimento dos produtos de TA,;
Reduzido numero de campanhas de conscientiza¢ao social e mobilizacéo;
Fragilidade de mobilizacdo dos movimentos sociais em relacdo a P&D em TA;
Insuficiéncia na Ampliacdo de Programas de Incentivo Global em TA (ex.
Plano Viver sem limites, Manual de Acessibilidade e Design Universal pelo
Instituto Mara Gabrilli, Programas Habitacionais de Moradias Inclusivas
CDHU, etc.);

Descontinuidade das politicas publicas nos niveis federal, estadual, municipal
com mudancas de governo ou governantes provoca desorganizacao no setor
de TA;

Falta de uma classificacdo nacional integrada de recursos de TA, baseadas
em classificacao internacional e disseminagao dessa classificagao;

Falta de uma classificacao nacional das deficiéncias, baseadas na CIF;
Excesso de burocracia na condugéo e tratamento do tema TA,

Deficiéncias no sistema de concesséo de TA ao usuério final;

Priorizacao inadequada no desenvolvimento de TA;
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Disperséao e duplicidade de pesquisas em TA;

Insuficiéncia de incentivos e fomentos a producéo;

Favorecimento da quantidade de servicos prestados, em detrimento a
gualidade;

Concessbes de produtos de TA realizadas pelo menor preco e ndo pela
adequacao as reais necessidades das PcD;

Escassa consciéncia de que os produtos de TA sdo produtos de "primeira
necessidade". Ou seja, sua elasticidade € baixa e a demanda permanece
guase igual frente as alteracdes da oferta;

Falta transporte publico acessivel que cumpra toda uma “cadeia da viagem”
da PcD;

Transporte escolar inacessivel para PcD;

Falta de incentivo a pesquisa para os alunos desde a graduacdo para
inovacédo em TA;

Insuficientes acbes de prevencao as deficiéncias;

Insuficiéncia de acbGes de habilitacdo e reabilitacdo, de atendimento
odontoldgico, de acesso as oOrteses e proteses;

Sistema de compras do governo focado em pregéao eletronico;

Inexisténcia de reconhecimento das profissdbes envolvidas em TA
(ortogista/protogista). Falta de regulamentacéo dessas profissoes;
Inexisténcia de fiscalizacdo nos processos da cadeia produtiva da TA;
Inexisténcia de sistema de controle da entrada de produtos importados no
pais;

Falta de certificacdo e normatizacdo de produtos de TA e alta burocracia do
sistema de certificacao;

Dificuldades na aquisicdo de registros e patentes a fim de protecdo do
conhecimento e producéo nacional;

Limitada protecdo da empresa nacional em termos de taxas de financiamento
guando comparado ao incentivo concedido a empresas internacionais.
Protecdo da empresa nacional: governo ndo oferece financiamentos a taxas
de 1% de juros para o exportador brasileiro de TA (mas oferece essa taxa
para importador);

N&o oferecimento de protecdo contra dumping em direito comercial para TA,;
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Inadequado sistema de acompanhamento do impacto social das iniciativas de
incentivo e fomento de TA.

N&o facilitar a promoc¢éo de produto de TA brasileira fora do pais;

N&o oferecimento de protecdo contra dumping em direito comercial para TA,
Realizar maior divulgacdo das particularidades da TA para o SUS, em
comparacao aos demais procedimentos (produtos e servi¢os) de saude;
Realizar maior divulgacdo das particularidades da TA para a ANVISA, em
comparacao aos demais procedimentos (produtos e servi¢os) de saude;

O conhecimento sobre TA no pais esta restrito a um grupo pequeno de
especialistas e instituicoes;

Varios decretos recém-criados apresentam falhas e precisam ser revistos;
Falta de apoio e acompanhamento aos inventores em TA;

Baixo reconhecimento da inovacao tecnolégica interna por parte das
instituicbes publicas - apesar de existir marco legal (Lei 12.349 de 2010) que
oferece um sobre-preco aos produtos de TA das empresas inovadoras;

Pouca orientacdo e aplicacdo pelos profissionais acerca das normas
existentes NBR9050/Acessibilidade (a mesma atende padrées minimos o que
nao contempla as necessidades reais);

Falta aplicacao das leis e revisdo das normas de acessibilidade;

Falta de valorizagdo das novas tendéncias, como por exemplo, Design
Universal e Ambientes Inclusivos;

Exigéncias e Burocratizagdo: Falta de agilizagdo na autorizacdo para
comercializagdo de TA por orgaos como ANVISA. Por outro lado, os produtos
importados tém um caminho “mais curto”;

Criacdo de sistema de acompanhamento do impacto social das iniciativas de
incentivo e fomento de TA; e

Falta de adequacdo dos concursos publicos com provas em Libras e

apoiadores para as pessoas com dislexia e lateralidade cruzada.

Ameacas

Inadequacéo das compras governamentais de produtos importados de TA;
Inexisténcia de legislagdo de medidas alternativas ao ndo cumprimento da

cota de emprego de PcD que estimule as TA no posto de trabalho; e
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d)

3.5.8

b)

Pregéo eletronico inadequado para compras determinados recursos de TA,

como de orteses e proéteses.

Oportunidades

Existéncia de politicas governamentais de apoio e incentivo para PD&l;
Possibilidade de se utilizar pélos de empresas ja existentes com diferentes
capacidades e regionalidades;

Inexisténcia de legislacdo de medidas alternativas ao ndo cumprimento da
cota de emprego de PcD que estimule as TA no posto de trabalho;

Maior visibilidade social das PcD;

Surgimento e consolidacao de novos conceitos, como acessibilidade e design
universal;

O momento de crescimento econdmico do pais favorece a inclusdo das PcD
Ha espaco para criar no SIBRATEC a Rede Brasileira de TA (RBTA); e
Criacdo de sistema de acompanhamento do impacto social das iniciativas de

incentivo e fomento de TA.

Dimenséo: Saude

Forcas

Aproveitamento da organizacdo do SUS e sistema de registro da ANVISA; e
Existéncia de acdes de multiplos atores, seja do setor publico, privado ou

terceiro setor.

Fraquezas

Insuficiéncia de acdes clinicas e terapéuticas;

Insuficientes acbes de prevencgdo as deficiéncias;

Insuficiéncia de agbBes de habilitacdo e reabilitagdo, de atendimento
odontoldgico, de acesso as Orteses e proteses; e

Existéncia de barreiras sistémicas, como encaminhamento tardio da PcD
(multiplas deficiéncias) ao servico de reabilitacdo, corpo médico que muitas

vezes desconhece a necessidade do processo de reabilitacao.
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d)

3.5.9

b)

Ameacas

Dificuldade de integracdo das particularidades da TA para o SUS e ANVISA,

em comparacao aos demais procedimentos (produtos e servi¢os) de saude; e

Oportunidades

Aproveitamento da organizacdo do SUS e da ANVISA para aumentar a

disponibilidade de recursos de TA para a populagéo.

Dimensao: Integracao
Forcas

Aproveitamento do potencial e pesquisa nacional.

Fraquezas

Falta de integracdo das TA em diversos segmentos de aplicacao;

E reduzida a comunicacdo e didlogo entre pesquisadores, empresarios e
PcD;

Baixa articulacdo entre os atores do setor de TA (dispersdo de atores) que
gera multiplicidade de esforcos e acdes e fragmentacéo da cadeia produtiva,
em detrimento de a¢gbes conjuntas, consistentes e fortalecidas;

Dificuldade de articulagdo institucional entre ministérios, secretarias, institutos
de pesquisa nas esferas municipal, estadual e federal,

Falta de articulagdo do governo com os Centros de Reabilitacao;

Falta articulacdo entre as instituicbes de saude/universidade/indlstria e os
conselhos que representam as PcD;

Dificuldade do setor produtivo em completar a cadeia produtiva por néo
considerar a necessidade do usuario;

Necessidades de TA ndo chegam as instituicbes de PD&l de maneira a
contemplar principalmente as PcD na faixa da pobreza; e

Falta integrar as solu¢des académicas a necessidade do usuario.

Ameacas
Falta de iniciativa dos pesquisadores e burocracia das instituicdes envolvidas.
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C) Oportunidades

e Capacidades dispersas (profissionais, empresas, instituicbes de pesquisas)

gue se articuladas poderiam expandir o setor de TA.

3.5.10 Dimenséo: Comunicacgéo
a) Forcas

e Maior visibilidade social das PcD.

b) Fraquezas

e Falta orientacdo para a PcD e a familia quanto ao uso e manutencédo da TA; e

e Falta de divulgacao de informag&o sobre TA no pais.

C) Ameacas

e Visdes equivocadas e limitadas acerca da TA e seus USUArios.

d) Oportunidades

e Existéncia de mdultiplas estruturas nacionais de comunicacdo que abrangem

todo territério nacional.

O Capitulo a seguir trata do estudo das Tendéncias Tecnoldgicas da TA.
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4. ANALISE DE TENDENCIAS TECNOLOGICAS

Este Capitulo sintetiza os resultados obtidos no estudo de Andlise de
Perspectivas de TA e contextualiza o cenario futuro para esta importante area, a
partir de um diagndéstico atual do setor, considerando as tecnologias existentes e a
crescente evolucdo tecnoldgica nesta area, principalmente em nivel internacional.
Ela descreve as principais tendéncias tecnolégicas da TA, sendo que algumas ja
vém sendo utilizadas por PcD em outros paises, enquanto que outras deverao ser
comercializadas em um futuro proximo. Nota-se, em nivel nacional, uma
necessidade de reestruturacdo e organizacédo de acdes que atendam a capacidade
de atender demandas, nesta area de fundamental importancia para a populacgéo,
proporcionando também que a participacdo de atores a partir do desenvolvimento de
projetos que viabilizem uma reflexdo de futuro, de forma a possibilitar

direcionamentos estratégicos de curto, medio e longo prazo.

Em relagéo ao estudo de tendéncias, o ponto critico foi delimitar as diferentes
tecnologias envolvidas no estudo, elencando critérios especificos, pelo fato de sua
maioria em questao apresentar potencial técnico mercadoldgicos na visdo de curto,
médio e longo prazo, sendo também identificada neste estudo uma forte tendéncia
mundial de abordar os desafios ao desenvolvimento de tecnologias. Assim, devido a
complexidade deste tema, foram realizados estudos aprofundados nas seguintes
tematicas: dispositivos de recuperacdo de movimento e esforco; robdtica de
assisténcia; domdtica assistiva; integracdo de tecnologias em TA; geracdo bibnica;
tecnologias do futuro aplicadas a saude designadas CiberSaude; cadeia de um
produto ou tecnologia em TA; e Centro Integrador de Solucdo em Saude em TA
(CISTA).

Os Capitulos anteriores deste relatorio apresentaram uma introducdo
conceitual referente ao setor de TA, um diagndstico de sua situagéo no Brasil, bem
como uma analise de perspectivas para o setor. No préximo Capitulo da Parte 5,

seréo apresentadas algumas recomendacdes para acoes relativas ao tema.
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4.1 INTRODUCAO

As documentac0es, videos e artigos técnicos sobre equipamentos, aparelhos,
adaptacdes e dispositivos técnicos para pessoas com deficiéncias (PcD), ou videos
sobre este assunto, produzidos em inglés, encontra-se cada vez mais
frequentemente o termo Assistive Technology, traduzido para o portugués como

Tecnologia Assistiva (TA).

Trata-se de um termo novo, que tem sido utilizado para se referir a todo o
conjunto de produtos especiais e outros recursos que, de alguma maneira contribui
para tornar viavel uma vida independente para as pessoas com deficiéncia, ou seja,
tecnologia destinada a dar suporte (mecanico, elétrico, eletrénico, computadorizado

etc.) as pessoas com deficiéncia fisica, visual, auditiva, mental ou maltipla.

Tecnologia Assistiva engloba todo e qualquer equipamento, produto ou
sistema que torna possivel as PcD uma melhor qualidade de vida, por meio do
aumento, manutencdo ou da devolucdo das suas capacidades funcionais. Os
produtos e artefatos inseridos dentro de Tecnologia Assistiva podem variar desde

uma simples bengala até um sistema computadorizado de comunicacao.

Esses suportes constituem uma série infindavel de adaptacdes, aparelhos e
equipamentos nas mais diversas areas de necessidade pessoal (comunicacao,
alimentacdo, mobilidade, transporte, educacédo, lazer, esporte, trabalho, dentre
outras). Estéo incluidos, também, brinquedos e roupas adaptadas, computadores e
seus Softwares, equipamentos de comunicagdo com aumento, chaves e
acionadores especiais, dispositivos para sentar e posicionar, automoveis e
adaptacdes para mobilidade manual e elétrica como uma cadeira de rodas,
aparelhos auditivos, auxilios visuais, préteses e orteses, além de centenas de itens
adaptados ou disponiveis no mercado. No CD-ROM intitulado Abledata ?, ja estdo
catalogados cerca de 19.000 produtos tecnolégicos a disposicdo das PcD e esse

ndmero cresce a cada ano.

23 AbleData — Your source for assintive technology information. Disponivel em:
http://www.abledata.com/abledata.cfm?pageid=19327&sectionid=19327, Acessado em: 10 de junho
de 2012.
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4.2 CONTEXTUALIZACAO

O termo Assistive Technology (AT), traduzido no Brasil como Tecnologia
Assistiva (TA), foi criado em 1988 como importante elemento juridico dentro da
legislacdo norte-americana conhecida como Public Law (PLv100-407), sendo
renovado em 1998 como Assistive Technology Act de 1998 (P.L. 105-394, S.2432).
Compde, com outras leis, o ADA - American with Disabilities Act, que regula os
direitos dos cidaddos com deficiéncia nos EUA, além de prover a base legal dos
fundos publicos para disponibilizacdo de recursos e aquisi¢cdo de equipamentos que

estes necessitam.

No Brasil o Comité de Ajudas Técnicas (CAT, 2006), através da portaria N°
142, de 16/11/2006, conceitua:

Tecnologia Assistiva € uma é&rea do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servigos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e participacdo de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e incluséo social (CAT, 2006).

Encontram-se, também, terminologias diferentes que aparecem como
sinbnimos da TA, tais como “Ajudas Técnicas”, “Tecnologia de Apoio“, “Tecnologia

Adaptativa” e “Adaptagdes”. O logotipo usualmente utilizado para representar esta

tecnologia estéa representado na Figura 12.

&

Figura 12 - Tecnologia Assistiva.
Fonte: Cook & Hussey, 1995.
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4.2.1 Aspectos Relacionados

Devido a sua abrangéncia, 0s seguintes aspectos estdo relacionados com
essas tecnologias: Teoria e Modelos, Educacéo, Terapia, Implicacdes Sociais, Apoio

pessoal Socioecondmico, Grupos e Organizac¢des, Esportes e Cultura.

4.2.2 Exemplos de Utilizagdo de TA no Cotidiano

As tecnologias universalmente disponiveis permitem sua utilizacdo por muitos
usuarios gracas ao seu design universal, como acontecem com as faixas de
cruzamentos de ruas, guias rebaixadas que permitem que pedestres com dificuldade
de mobilidade possam atravessar a rua, auxiliando, também, a passagem de
carrinhos de bebés e pessoas com malas e carrinhos de transporte de carga. A
seguir sao citados alguns exemplos de utilizagéo de TA que fardo parte do dia a dia

das pessoas:

a) Adaptacdes para Atividades do Cotidiano: dispositivos que auxiliam no
desempenho de tarefas de autocuidado, como o banho, o preparo de
alimentos, a manutenc¢édo do lar, alimentacao, vestuario, entre outras;

b) Sistemas de Comunicacao: permitem o desenvolvimento da expressao e
recepcdo de mensagens. Existem sistemas computadorizados e manuais.
Variam de acordo com o tipo, severidade e progressao da incapacidade;

c) Dispositivos para Utilizagdo de Computadores: existem recursos para
recepcdo e emissdo de mensagens, acessos alternativos, teclados e
mouses adaptados, que permitem a pessoas com lesdes fisicas utilizarem

computadores (Figura 13);

Figura 13 - Dispositivos de TA para utilizacdo de computadores.
Fonte: Chubon, 1988.
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d) Unidades de Controle Ambiental: s&o unidades computadorizadas que
permitem o controle de equipamentos eletrodomeésticos, sistemas de
seguranca, de comunicacdo, de iluminacdo, em casa ou em outros

ambientes;

e) Adaptagcdes Estruturais em Ambientes Domésticos, Profissionais ou
Pablicos: sdo dispositivos que reduzem ou eliminam barreiras
arquitetbnicas, como por exemplo, rampas de acesso, elevadores, e outros
(Figura 14);

Figura 14 - Adaptacdes Estruturais.
Fonte: Billonet, 2009.

f) Adequacdo de Postura: existe um grande numero de produtos que
permitem montar sistemas de assento e adaptacdes em cadeiras de rodas
individualizadas. Permitem uma adequacdo da postura sentada que
favorece a estabilidade corporal, a distribuicdo equilibrada da pressédo na
superficie da pele, o conforto, e o suporte postural;

g) Adaptacdes para Deficientes Visuais e Auditivos: através de lentes de
aumento, letras aumentadas, sistemas de alerta visuais, amplificadores e
outros;

h) Equipamentos para a Mobilidade: sdo as cadeiras de rodas e outros
equipamentos de mobilidade, como andadores, bengalas, muletas e
acessorios. Ao selecionar um dispositivo de auxilio a mobilidade, este deve

bY

ser adequado a necessidade funcional do usuario, avaliando-se forga,
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equilibrio, coordenacgédo, capacidades cognitivas, medidas antropométricas
e postura funcional; e

i) Adaptacdes em Veiculos: incluem as modificacbes em veiculos para a
direcdo segura, sistemas para acesso e saida do veiculo, como elevadores
de plataforma ou dobréaveis, plataformas rotativas, plataformas sob o
veiculo, guindastes, tabuas de transferéncia, correias e barras (Figura 15).

i
{8 s !

Figura 15 - Adaptacdes em Veiculos.
Fonte: Cain, 2001.

4.3 TENDENCIAS TECNOLOGICAS

Esta secdo sintetiza os resultados obtidos no estudo de Analise de
Perspectivas de TA e contextualiza o cenario futuro para esta importante area, a
partir de um diagnéstico atual do setor, considerando as tecnologias existentes e a
crescente evolucdo tecnoldgica nesta area, principalmente em nivel internacional.
Ela descreve as principais tendéncias tecnolégicas da TA, sendo que algumas ja
vem sendo utilizadas por PcD em outros paises, enquanto que outras deverao ser

comercializadas em um futuro préximo.

4.3.1 Tecnologia Assistiva (TA)

TA é um termo abrangente utilizado para identificar todo o arsenal de
Recursos e Servicos que contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades
funcionais de pessoas com deficiéncia (apoio, adaptacdo e reabilitacdo) e
consequentemente promover vida independente e inclusdo. Cook e Hussey (1995)

definem como "uma ampla gama de equipamentos, servigos, estratégias e préaticas
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concebidas e aplicadas para minorar os problemas encontrados pelos individuos

com deficiéncias".

ApoGs a contextualizacdo da TA, apresentando seus objetivos, principais areas
de atuacdo, classificagdo, componentes e principais produtos tecnoldgicos, sera
desenvolvido um panorama descrevendo as principais tendéncias tecnoldgicas da
TA, algumas delas, que ja vem sendo utilizadas em outros paises, e outras que
deverdo acontecer em um breve horizonte de tempo. Estas tendéncias tecnolégicas

estdo relacionadas a:
a) Dispositivos de recuperacdo de movimento e esforgo;
b) Robdtica de Assisténcia;
c) Domodtica Assistiva;
d) Integracdo de Tecnologias em TA;
e) Objetos Comunicantes;
f) Geragéo Bionica;
g) Tecnologias do Futuro aplicadas a Saude designadas CiberSaude;
h) Cadeia de um Produto ou Tecnologia em TA; e

i) Centro Integrador de Solucdo em Saude em TA (CISTA).

4.3.1.1 Contexto Atual

A TA devera proporcionar uma maior independéncia das pessoas, permitindo
que possam realizar tarefas que anteriormente eram incapazes de serem
executadas, ou quando executadas, eram realizadas com enorme dificuldade,
proporcionando conforto e melhoria, ou alteracdo de métodos de interagdo com

a tecnologia necessaria para realizar tais tarefas.

Podem-se citar alguns exemplos de TA: as rampas de acesso as calcadas em
ruas e avenidas para os cadeirantes, telefones e terminais de atendimento acessivos
com teclados especiais, letras grandes, Braille, e sistemas de reconhecimento de
voz. Existem ainda muitas controvérsias nas intervenc¢des cirirgicas em TA, como

por exemplo, no caso implante auriculares em criancas para recuperacao auditiva.
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4.3.1.2 Objetivos da TA

Proporcionar a pessoa com deficiéncia maior independéncia, qualidade de
vida e inclusdo social, através da ampliagdo de sua comunicacdo, mobilidade,
controle de seu ambiente, habilidades de seu aprendizado, trabalho e integracéao
com a familia, amigos e sociedade.

4.3.1.3 Principais Areas de Atuacéo

Para a CIF (2003), “a TA visa melhorar a funcionalidade de pessoas com
deficiéncia, ou seja, deve ser entendido em um sentido mais abrangente do que

habilidade em realizar uma tarefa de interesse”.

De acordo com a CIF, o modelo de intervencdo para a funcionalidade deve

ser biopsicossocial e diz respeito a avaliacao e intervencdo em:
a) Funcdes e estruturas do corpo: deficiéncia,
a) Atividades e participacéo: limitacdes de atividades e de participacéo; e

b) Fatores contextuais: ambientais e pessoais.

As principais areas de atuacao da TA estdo relacionadas a:

a) Dispositivos de recuperacdo de movimento e esforco;

b) Robdtica de Assisténcia;

c) Domodtica Assistiva;

d) Integracdo de Tecnologias em TA,;

e) Objetos Comunicantes;

f) Geracéo Bibnica;

g) Tecnologias do Futuro aplicadas a Saude designadas CiberSaude;
h) Cadeia de um Produto ou Tecnologia em TA; e

i) Centro Integrador de Solugcdo em Saude em TA (CISTA).
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4.3.1.4 Produtos de TA

Nos dias atuais, os principais produtos de TA podem ser considerado 0s

seguintes:

1. Produtos para a mobilidade (cadeiras de rodas com prescricdo
digitalizada, acessorios adaptativos para o posicionamento e prevencao
de deformidades);

2. Préteses e Orteses tanto para MMII (membros inferiores) e MMSS
(membros superiores), produzidos com materiais de qualidade;

3. Produtos para Comunicacdo Alternativa/Assistiva (TIC) entra aqui a
prioridade no treinamento do RH;

4. Produtos para adaptacbes no ambiente (garantia de Acessibilidade/
Design Universal);

5. Produtos e servicos para o processo de reabilitacdo nos centros de
atendimento; e

6. Adaptacdo dos meios de transporte publico e privados.

4.3.1.5 Recursos e Servigcos

Osrecursos de TA sado todos e quaisquer itens, equipamentos ou parte
deles, produtos ou sistemas fabricados em série, ou sob medida, utilizadas para
aumentar, manter ou melhorar as capacidades funcionais das PcD. Podem variar de
uma simples bengala a um complexo sistema computadorizado. Estdo incluidos
brinquedos e roupas adaptadas, computadores, Softwares e hardwares especiais,
que contemplam questdes de acessibilidade, dispositivos para adequacdo da
postura sentada, recursos para mobilidade manual e elétrica, equipamentos de
comunicacdo alternativa, chaves e acionadores especiais, aparelhos de escuta
assistida, auxilios visuais, materiais protéticos e inUmeros outros itens

confeccionados ou disponiveis comercialmente.

Os servigcos de TA sao definidos como aqueles que auxiliam diretamente
uma pessoa com deficiéncia a selecionar, comprar ou usar 0s recursos definidos
anteriormente. Sdo aqueles prestados profissionalmente a pessoa com deficiéncia
visando selecionar, obter ou usar um instrumento de TA. Como exemplo, podem-se

citar avaliagOes, experimentacao e treinamento de novos equipamentos. Os servigcos
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de TA sdo normalmente interdisciplinares envolvendo profissionais de diversas
areas, tais como Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Educacéo,
Psicologia, Enfermagem, Medicina, Engenharia, Arquitetura, Design e Técnicos de

muitas outras especialidades.

4.3.1.6 Classificacéo

A classificacdo apresentada a seguir foi baseada nas diretrizes gerais
propostas no American with Disabilities Acta (ADA), que regula os direitos dos
cidaddos com deficiéncia nos Estados Unidos. A importancia das classificagdes no
ambito da TA se da pela promocéo da organizacdo desta area de conhecimento e
servirh ao estudo, pesquisa, desenvolvimento, promocdo de politicas publicas,
organizacdo de servicos, catalogacdo e formacdo de banco de dados para
identificacdo dos recursos mais apropriados ao atendimento de uma necessidade
funcional do usuério final. O Quadro 29 apresenta os principais dispositivos de TA e

sua representacao pictorica.

Quadro 29 - Produtos de TA.

Item Dispositivo Descritivo Imagem

Materiais e produtos para auxilio em
Auxilios para a | tarefas rotineiras tais como comer,
1 vida diaria cozinhar, vestir-se, tomar banho e
executar necessidades  pessoais,
manuten¢do da casa etc.

Recursos, eletrdnicos ou nao, que

. . ~ . mi | owix | fop
Comunicag&o permitem a comunicagéo expressiva e @ % -
. receptiva das pessoas sem a fala ou
aumentativa S ~ ) s
com limitacdes da mesma. Sao muito CrEA | AmE
2 |(suplementar) e " .|l
. utilizadas as pranchas de
alternativa CAA o ; T T
(CSA) comunicacdo com 0s S|m_bolos PCS Z o
ou Bliss além de vocalizadores e B | | 5
Softwares dedicados para este fim.
Equipamentos de entrada e saida
(sintese de voz, Braille), auxilios
alternativos de acesso (ponteiras de
Recursos de cabecga, de luz), teclados modificados -
3 acessibilidade | ou alternativos, acionadores, .
ao computador | Softwares especiais (de | —,|

reconhecimento de voz, etc.), que

permitem as pessoas com deficiéncia
a usarem o computador.
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Sistemas de
Controle
de ambiente

Sistemas eletrénicos que permitem as
pessoas com limitagbes  moto-
locomotoras, controlar remotamente
aparelhos eletroeletrbnicos, sistemas
de seguranga, entre outros,
localizados em seu quarto, sala,
escritorio, casa e arredores.

Projetos
arquitetdnicos
para
acessibilidade

Adaptacbes estruturais e reformas na
casa e/ou ambiente de trabalho,
através de rampas, elevadores,
adaptacbes em banheiros entre
outras, que retiram ou reduzem as
barreiras  fisicas, faciltando a
locomocéo da pessoa com deficiéncia.

Orteses e
préteses

Troca ou ajuste de partes do corpo,
faltantes ou de funcionamento
comprometido, por membros artificiais
ou outros recurso ortopédicos (talas,
apoios etc.). Inclui-se os protéticos
para auxiliar nos déficits ou limitacdes
cognitivas, como os gravadores de fita
magnética ou digital que funcionam.

Adequacéo
Postural

Adaptacbes para cadeira de rodas ou
outro sistema de sentar visando o
conforto e distribuicAo adequada da
pressdo na superficie da pele
(almofadas especiais, assentos e
encostos anatdmicos), bem como
posicionadores e contentores que
propiciam maior estabilidade e postura
adequada do corpo através do suporte
e posicionamento de tronco, cabeca e
membros.

Auxilios
de mobilidade

Cadeiras de rodas manuais e
motorizadas, bases moveis,
andadores, scootersde 3 rodas e
qualquer outro veiculo utlizado na

melhoria da mobilidade pessoal.

Sistemas de
Controle
de ambiente

Auxilios para grupos especificos que
inclui lupas e lentes, Braille para
equipamentos com sintese de voz,
grandes telas de impresséo, sistema
de TV com aumento para leitura de
documentos, publicacdes etc.

10

Auxilios para
surdos ou com
déficit auditivo

Auxilios que inclui Varios
equipamentos (infravermelho, FM),
aparelhos para surdez, telefones com
teclado teletipo (TTY), sistemas com
alerta tactil-visual, entre outros.
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11

Acessérios e adaptacbes que
possibilitam a conducdo do veiculo,
Adaptacbes em | elevadores para cadeiras de rodas,

veiculos camionetas modificadas e outros
veiculos automotores usados no
transporte pessoal.

Fonte: Mayer-Johnson, 2009.

4.3.1.7 Componentes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF)

A classificagédo apresentada a seguir foi proposta pela CIF.

Definicbes Basicas

a)

b)

Funcbdes do Corpo sdo as funcdes fisioldgicas dos sistemas organicos

(incluindo as func¢@es psicologicas);

Estruturas do Corpo sdo as partes anatdmicas do corpo, tais como,

orgaos, membros e seus componentes; e

Deficiéncias sdo problemas nas funcdes ou na estrutura do corpo, como

um desvio importante ou uma perda.

Atividades e Participacdes

a)
b)

c)

d)

Atividade é a execucéo de uma tarefa ou acéo por um individuo.
Participacdo € o envolvimento em uma situacéo da vida;

Limitagcdes de Atividades sdo dificuldades que um individuo pode

encontrar na execuc¢ao de atividades; e

RestricOes de Participacdo sdo problemas que um individuo pode

experimentar no envolvimento em situagdes reais da vida.
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Fatores Contextuais

Representam o historico completo da vida e do estilo de vida de um individuo.
Eles incluem dois fatores: ambientais e pessoais, que podem ter efeito em um
individuo com uma determinada condicdo de salde e sobre a saude e os estados

relacionados com o individuo.

a) Fatores Ambientais: constituem o ambiente fisico, social e atitude na
qual as pessoas vivem e conduzem sua vida. Esses fatores sdo externos
aos individuos e podem ter uma influéncia positiva ou negativa sobre o
seu desempenho, enquanto membros da sociedade, sobre a capacidade
do individuo para executar acBes ou tarefas, ou sobre a funcdo ou

estrutura do corpo do individuo; e

b) Fatores Pessoais: € o histérico particular da vida e do estilo de vida de
um individuo e englobam as caracteristicas do individuo que ndo séo
parte de uma condicdo de saude ou de um estado de saude. Esses
fatores podem incluir: sexo, raca, idade, outros estados de saulde,
condicdo fisica, estilo de vida, habitos, educacdo recebida, diferentes
maneiras de enfrentar problemas, antecedentes sociais, nivel de
instrucdo, profissdo, experiéncia passada e presente, (eventos na vida
passada e na atual), padrdao geral de comportamento, -carater,
caracteristicas psicologicas individuais e outras caracteristicas. Essas
caracteristicas podem desempenhar um papel na incapacidade em

qualquer nivel em sua totalidade ou parte delas.
Modelos Conceituais

Para compreender e explicar melhor o conceito de perda de capacidade ou de
funcionalidade de uma pessoa, a Organizacdo Mundial da Saude - OMS, propde
diferentes modelos referentes a area meédica, social, e biopsicossocial (CIF, 2003),

descritos a seguir:

a) Modelo Médico. Considera a incapacidade como um problema da
pessoa, causado diretamente pela doenca, trauma ou outro problema de
saude, que requer assisténcia meédica sob a forma de tratamento

individual por profissionais. Os cuidados em relacdo a incapacidade tém
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por objetivo a cura ou a adaptacdo do individuo e mudanca de
comportamento. A assisténcia médica € considerada como a questdo
principal e, em nivel politico, a principal resposta € a modificacdo ou

reforma da politica de salde;

b) Modelo Social. O modelo social de incapacidade, por sua vez, considera
a questdo principalmente como um problema criado pela sociedade e,
basicamente, como uma questdo de integracdo plena do individuo na
sociedade. A incapacidade ndo é um atributo de um individuo, mas sim
um conjunto complexo de condi¢cdes, muitas das quais criadas pelo
ambiente social. Assim, a solugéo do problema requer uma acao social e
€ de responsabilidade coletiva da sociedade fazer as modificacdes
ambientais necessarias para a participacdo plena das pessoas com
incapacidades em todas as areas da vida social. Portanto, € uma questao
atitudinal ou ideoldgica que requer mudancas sociais que, em nivel
politico, se transformam em uma questéo de direitos humanos. De acordo

com este modelo, a incapacidade é uma questéo politica; e

c) Abordagem Biopsicossocial. A CIF baseia-se em uma integracao
desses dois modelos opostos. Para obter a integracdo das varias
perspectivas de funcionalidade € utilizada uma abordagem
"biopsicossocial". Assim, a CIF tenta chegar a uma sintese que ofereca
uma visdo coerente das diferentes perspectivas de saude: bioldgica,

individual e social.

4.3.1.8 Tipos de Tecnologia

A seguir, sdo apresentados os principais tipos de TA associados as pessoas
com: Deficiéncia Visual, Deficiéncia motora (mobilidade), Disturbios de Linguagem, e

Dificuldades de aprendizagem.
Deficiéncia Visual

a) Ampliadores de tela. Estes dispositivos funcionam como uma lupa
ampliando uma parte da tela, aumentando assim a legibilidade do

conteudo para alguns usuarios. Alguns ampliadores permitem ao usuario

179



b)

d)

efetuar o aumento ou diminuicdo de uma parte da tela (zoom para frente
ou para tras). Os leitores de tela sdo programas de Software que
permitem representar o conteldo da seguinte forma: verbal, grafica e em
texto na tela. No caso de uma pessoa cega que nao precisa de um
monitor, o leitor de tela € usado para verbalizar tudo o que aparece na
tela, incluindo os nomes e descricbes dos botdes de controle, os menus, o
texto e a pontuacdo. Essencialmente, um leitor de tela transforma uma
interface gréafica de usuério (IGU — Graphic User Interface - GUI) em uma
interface de audio;

Sistema de reconhecimento de voz. Estes sistemas, designados de
programas de reconhecimento de voz, permitem que as pessoas realizem
comandos e insiram dados através da voz, ao invés de utilizar um mouse
ou teclado. Estes sistemas usam um microfone conectado ao computador
e podem ser usados para criar documentos de texto, como cartas ou e-
mails, navegar na Internet e executar aplicativos a partir de comandos de
voz. Também s&o usados no caso de pessoas com disturbios de
linguagem, ou dificuldades de aprendizagem, e com dificuldade de

escrever ou ler um texto;

Sintetizadores de voz. Estes dispositivos recebem informacdes
encaminhadas para uma tela na forma de letras, nUmeros e sinais de
pontuacdo, reproduzindo a seguir a “voz” sintetizada através do
computador (processo elaborado em hardware ou Software). Trata-se de
um processo de producao artificial da voz humana através de um sistema
informatico converte texto em linguagem normal para voz, associando
letras e palavras pré-programadas através da interpretacdo de uma
representacdo linguistica simbdlica (como transcricdo fonética) em voz.
Com estes sintetizadores, os usuarios cegos podem conhecer como e
quais dados eles digitam. Esses dispositivos também sdo usados por
pessoas que apresentem distirbios de linguagem e dificuldades de
aprendizagem, como por exemplo, aqueles que ndo podem se comunicar

verbalmente;

Geracao de informacdes em Braille. Este dispositivo permite produzir
uma saida tétil das informacgdes apresentadas na tela. Uma "célula" Braille
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€ composta por uma sequencia de pontos. O arranjo destes pontos e as
diferentes combinacdes de células sdo utilizados em substituicdo das
letras. Geralmente, este dispositivo mecanico gera os caracteres Braille
em relevo arredondado em plastico ou em metal, permitindo que o usuario
leia cada letra de uma linha com os seus dedos, atualizando a informacéao
ao completar a linha, para passar para a leitura da proxima linha, onde

repetird o processo; e

Dispositivo gravado em Braille. Este dispositivo transfere o texto
produzido pelo computador em uma saida Braille em alto relevo. Os
programas de tradug&o em Braille converte o texto recebido ou produzido
por programas de processamento de texto padrdo em Braille e que
podem ser impressos usando o dispositivo de gravacdo em relevo.
Processadores de tratamento de texto vocal que imprimem em letras
grandes sdo programas computacionais que usam sintetizadores de voz
para traduzir informacdes vocais em texto, podendo ainda imprimir em
formato grande, permitindo ao usuério visualizar todo o texto em letras
grandes, sem ampliar a tela. As pessoas com deficiéncia de
aprendizagem utilizam muitas vezes esses processadores de tratamento
de textos especializados para obter ajuda de ortografia e gramética, e/ou
obter a realimentacédo de voz necessaria para melhorar a capacidade de

escrita.

Deficiéncia Motora

a)

Programa de visualizacdo do teclado no monitor: Estes programas
permitem exibir em um monitor uma imagem correspondente a um teclado
padrdo. Com isso, 0 usuario seleciona as teclas através de um mouse,
tela sensivel ao toque, tracking ball, joystick, interruptor ou dispositivo
apontador eletrénico. Muitas vezes, estes teclados estdo equipados com
uma opcao de digitalizacdo. Esta op¢ao, quando ativada, permite que o
sistema identifique as teclas individuais do teclado, e no caso o usuario
deficiente, 0 mesmo pode selecionar através de um interruptor localizado

préximo a uma parte acessivel do corpo do usuario;
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b)

d)

Filtros de teclado: Estes tipos de filtros incluem auxilio a digitagdo, com
reconhecimento de palavras e verificagdo ortogréafica, reduzindo assim o
namero de teclas necessarias para digitar um texto. Eles permitem aos
usuarios acessar rapidamente as letras que deseja usar e evitar erros na
utilizacdo de teclas indesejadas. Os filtros de teclado e utilitarios de
verificacdo ortogréfica e reconhecimento automatico de palavras/frases
poderdo, também, ser utilizados por pessoas com disturbios de linguagem

e dificuldades de aprendizagem;

Monitores tateis: Estes dispositivos sdo colocados no monitor do
computador (ou integrados aos mesmos) permitindo selecionar ou ativar
funcdes diretamente através do toque na tela. Eles sdo imprescindiveis
para usuarios com dificuldades de mobilidade, porque oferecem um alvo
mais acessivel. E mais facil para algumas pessoas selecionarem uma
opcédo diretamente através de um simples toque no monitor, que usar um
mouse ou teclado que exige maiores habilidades motoras por parte do
usuario. Pessoas com dificuldades de mobilidade podem, também, fazer
suas selegbes utilizando uma tecnologia assistiva (como exemplo, uma
vara na boca). Os monitores tateis, também, poderdo ser usados por
pessoas com distlrbios de linguagem ou dificuldades de aprendizagem
gue consideram este processo mais simples, direto e intuitivo que a partir

do uso de um mouse ou teclado; e

Dispositivos de entrada de informacgdes: Estes tipos de dispositivos
permitem que as pessoas controlem seus computadores através de
outros mecanismos que nao sejam o teclado ou dispositivo apontador.

Como exemplos de aplicacao, podem-se destacar as seguintes:

1) Teclados adaptados: possuem teclas menores ou maiores do que as
teclas padrao, incluindo, também, diferentes configuracdes de teclas,

podendo ser utilizados com apenas uma mao;

2) Dispositivos apontadores eletrénicos: sao usados para controlar o
cursor na tela a partir da utilizacdo de tecnologias como: ultrassom,
feixe infravermelho, movimentos oculares, impulsos nervosos, ou

ondas cerebrais;
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3) Sistemas de aspiragdo-expiracdo: Estes tipos de sistemas sao
ativados através da respiracao do usuario;

4) Varetas: Estes dispositivos sdo utilizados para pressionar as teclas de
um teclado (sdo normalmente utilizados na boca ou fixados na

cabeca, ou no queixo);

5) Joysticks: Este dispositivo é segurado com as maos, pés, queixo,

etc. e serve para controlar o cursor no monitor; e

6) Esferas de comando (tracking ball): Este dispositivo inclui bolas que
podem ser operadas sobre um suporte, sendo utilizadas para mover o

cursor no monitor.
Disturbios de Linguagem

Disturbio de linguagem é definido como um acometimento da linguagem onde
nao existe perda auditiva, alteracdo no desenvolvimento cognitivo e motor da fala,
sindromes, distarbios abrangentes do desenvolvimento, alteracdes
neurossensoriais, lesées neuroldgicas adquiridas ou qualquer outra patologia que
justifique essa dificuldade (BEFI-LOPES, 2004).

Para pessoas que apresentem problemas relacionados aos disturbios de
linguagem foram desenvolvidos utilitarios de revisdo que produzem a informacéo
sob a forma de sinal de voz sintetizado, podendo ainda, combinar voz e
representacédo visual de uma palavra, como por exemplo, colocando uma palavra em
evidéncia durante pronuncia da mesma, executada através de Software. Esses
utilitarios permitem converter um texto para a tela a partir da voz, ajudando as
pessoas com distarbios de linguagem. Ao mesmo tempo, para as pessoas que
apresentam dificuldade de aprendizado torna-se mais facil usar o reconhecimento de
voz para redigir textos. Assim, pessoas com disturbios de linguagem poderéo utilizar
produtos de TA, tais como: filtros de teclado, programas de reconhecimento de voz,

telas sensiveis ao toque, e sintetizador de voz.

a) Programas de ajuda a escrita. Estes programas permitem que 0 USuario
selecione uma palavra de uma lista exibida na janela de ajuda. Esta lista,
produzida pelo computador, fornece as palavras usando a primeira ou

duas primeiras letras digitadas pelo utilizador. Assim, a palavra pode ser
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b)

selecionada a partir de uma lista e inserida no texto, digitando um
namero, clicando o mouse ou varredura através de um dispositivo de
selecdo. Estes programas ajudam o usuario a aumentar a sua capacidade

de vocabulario propondo palavras a partir de letras digitadas;

Programas para a compreensao da leitura. Estes programas visam
criar ou melhorar as habilidades de leitura através de atividades, historias,
exercicios ou jogos pré-definidos. Eles podem auxiliar os usuarios a
praticarem o reconhecimento sonoro de letras, aumentando a sua
compreensao das palavras, adicionando graficos, sons e, eventualmente,

animacoes; e

Ferramentas de leitura e programas para pessoas com deficiéncia de
aprendizagem. Estes produtos incluem Software projetado para facilitar o
acesso a documentos de texto para as pessoas que apresentem
dificuldade de leitura. As opg¢Oes oferecidas podem incluir a digitalizagéo,
formatacdo, navegacdo, ou reproducdo vocal de um texto. Estes
programas ajudam as pessoas que tém dificuldade de enxergar ou
manipular documentos impressos podendo, também, serem destinados a
agueles que estdo em fase de alfabetizacdo, ou que pretendem
desenvolver novas habilidades literarias, tal como a aprendizagem do
inglés como uma segunda lingua, e também para aqueles que

compreendem melhor um texto, quando o mesmo € lido e enfatizado.

Finalmente, as pessoas com deficiéncia de aprendizagem poderéo utilizar as

grandes.

ferramentas tecnolégicas adicionais tais como um Sintetizador de Voz, Programas

de reconhecimento de voz e Processadores de tratamento de texto falado e letras

4.3.1.9 Exemplos de Produtos de TA

Os principais produtos de TA disponivel no mercado, onde a maioria desses

equipamentos possui tecnologia nacional adquirida no decorrer dos ultimos anos,

sao destinados as pessoas com:

a) Deficiéncia Motora;
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b) Dispositivos de Interface;

c) Sistemas de Emergéncia Personalizados;

d) Softwares de Acessibilidade;

e) Assisténcia Médica e Hospitalar Residencial;
f) Deficiéncia Visual,;

g) Comunicacdo Aumentativa e Alternativa; e

h) Cognicao.

A seguir sdo apresentados cada um deles.
a) Deficiéncia Motora

Deficiéncia motora € uma disfuncéo fisica ou motora, a qual podera ser de
carater congénito ou adquirido, consequentemente esta disfuncdo ira afetar o
individuo, no que diz respeito a mobilidade. Este tipo de deficiéncia pode decorrer de
lesbes neuroldgicas, neuromusculares, ortopédicas e ainda de ma formacgdo. Os
principais produtos TA para portadores de algum tipo de deficiéncia motora serao

descritos a segquir:
Cadeiras de Rodas

S&0 usadas pelas pessoas com dificuldades em caminhar, ou que sao
incapazes devido a uma doenca (fisica ou fisioldgica), leséo ou deficiéncia. Existem
diversas variagcO0es para este dispositivo, podendo o mesmo ser impulsionado
através de motores elétricos ou pelo ocupante sentado que gira as rodas traseiras
com as maos. Muitas vezes, ainda existe uma pessoa atras do banco para empurrar
a cadeira, como acontece nos hospitais com pessoas altamente debilitadas. As
pessoas com dificuldades em sentar e caminhar devido a alguma deficiéncia, muitas
vezes precisa usar uma maca movel, com caracteristicas semelhantes a cadeira de

rodas.

Um produto para movimentacdo de pessoas inovador, que representa uma
nova geracao de cadeira de rodas, € o dispositivo iBOT, inventado pelo americano
Dean Kamen, que ja havia desenvolvido anteriormente um veiculo moével para

movimentag&do autbnoma de pessoas, 0 Segway.
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O iBOT possui a capacidade de atravessar muitos obstaculos devido a quatro
sistemas de acionamento independentes, permitindo a movimentagdo de duas
pequenas rodas e duas rodas com rodizios (castor), ao contrario da cadeira de
rodas tradicional, que possui uma grande roda de movimentacao e duas rodinhas na
frente, permitindo a movimentacdo eficiente do usuario. A Figura 16 apresenta

alguns modelos de cadeira de rodas disponiveis no mercado.

Figura 16 - Cadeira de rodas para movimentacao.
Fonte: Daviss, 2006.

Este produto comecou a ser industrializado a partir de 1995 pelas empresas
Johnson & Johnson Independence Technology e DEKA Research and Development,

e a mais nova versao do dispositivo, 0 iBOT 4000 custa cerca de US $ 25.000.
Préoteses, Orteses e Exoesqueletos

S&o dispositivos em constante evolugdo sao desenvolvidos para a
recuperacdo de movimentos e esforcos de pessoas ocasionados devido a doencas,
paralisias, amputacdes e outros males que estdo sujeitos as pessoas. Sao
classificadas em proteses, Orteses e exoesqueletos, podendo apresentar muitas

variacOes e serem utilizadas para os membros superiores e inferiores.

b) Dispositivos de Interface com o Usuario

O termo interface refere-se ao conceito de interacdo entre um computador e

outra entidade, estando normalmente associada a uma linguagem de entrada de
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dados para o usuario, uma saida de dados para a maquina e um protocolo de
interacdo ou comunicagcdo. Em TA esse conceito € entendido a todo o entorno que
envolve o usuario, com a finalidade de permitir a reducdo de estresse através de
acessorios ergonémicos com altura ajustavel (mobiliario, apoio para os pés, pulsos e
suporte no brago para garantir uma postura correta). Um sistema protetor de teclas
do teclado deve ser utilizado para evitar a presséo sobre teclas ndo intencionais.

Um dos maiores problemas ocorre em pacientes com deficiéncia que é o
desconforto com a prétese utilizada. Nesse sentido, devem ser criadas as proteses
mais confortaveis para utilizagcdo em funcdo dos movimentos do bra¢o na interacéo

com o computador.

Outro problema crucial em TA, refere-se a utilizacdo do teclado ou mouse,
nem sempre adaptados as pessoas, e que poderdo ser substituidos por dispositivos
alternativos, como por exemplo: o teclado LOMAK, trackballs, joysticks, tabletes
gréficos, touchpads, ou telas sensiveis ao toque, microfone com reconhecimento de
voz, Software, entradas sip-and puff, chaves de acesso, e dispositivos de visédo
baseados em rastreadores oculares que permitem ao usuario o controle do mouse
através dos olhos. A Figura 17 mostra um exemplo de dispositivo sip-and-puff,
utilizado na boca de pessoas deficientes para navegar em menus de programas

computacionais.

Figura 17 - Dispositivo Sip-and-Puff para navegacao computacional.
Fonte: Bersch, 2010.

Alternativamente, a TA pode tentar melhorar a ergonomia de teclados e

outros periféricos. Alguns destes produtos sdo relacionados a seguir:
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f)

9)
h)

)

K)

1)

Teclados ergond6micos: permitem reduzir o desconforto e o estresse de
digitacao;

Teclados Chorded: possui diversas teclas (um digito por mé&o) para digitar
por 'acordes’ que produzem letras diferentes associadas a sons;

Teclados expandidos: com maiores dimensdes, teclas mais espacadas;

Teclados compactos e miniatura;

Lay-outs Dvorak e alternativos: podem oferecer um lay-out mais
ergondmico das teclas. Existem diferentes variantes desse lay-out;

Dispositivos de entrada também poderédo ser modificados para ficar mais

facil de enxergar e compreender;
Teclados com teclas minuUsculas ou teclas grandes;

Teclado PiTech, com apenas cinco grandes teclas arredondadas, que é

usado com um Software especial para escrever;

Teclado letras grandes com cores de alto contraste (como o branco em

preto, preto no branco e preto em marfim);

Impressbes adesivas para o teclado com cores de alto contraste (como o

branco em preto, preto no branco, e preto no amarelo);
Pontos em relevo no teclado;

Mouses com rodas de rolagem facilitando a interface com o usuario; e

m) Footmouse: mouse operado através do pé.

c)

Sistemas de Emergéncia Personalizados

O numero de idosos no pais tem crescido nos ultimos anos e cada vez mais é

aparente a necessidade das pessoas ficarem cada vez mais independentes em uma

residéncia ou local de trabalho, onde estdo submetidos a uma série de riscos e

vulnerabilidades decorrentes do proprio ambiente. Devido a isso, torna-se

imprescindivel o desenvolvimento de sistemas supervisorios personalizados,

permitindo que tanto os cuidadores como familiares, possam gerenciar de modo

continuo estas pessoas.
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Esses equipamentos destinados principalmente para as pessoas idosas,
similares a sistemas supervisorios industriais, sdo designados de Sistemas de
Emergéncia Personalizados, mas podem também ser conhecidos nos Estados
Unidos como Personal Emergency Response Systems (PERS), e na Inglaterra e
Europa como Telecare. Eles gerenciam sinais provenientes de sensores eletrénicos
dispostos de modo interno e/ou externo no corpo de uma pessoa, enviando

informagdes sob a forma de alarme, ou mensagem usando rede wireless.

Esses sistemas de alerta poderdo ser personalizados para riscos especificos
de cada pessoa, e quando o mesmo for acionado, uma mensagem €é enviada ao
cuidador responsavel, ou a um centro de assisténcia que tomara as providéncias

necessarias em carater de urgéncia.

Como exemplo de aplicacdo, podem-se citar os detectores de queda, o0s
termbmetros (para evitar riscos de hipotermia de um paciente), sensores para
prevencdo de inundacdo, sensores de deteccdo que 0 gas esta apagado (para
pessoas com leve deméncia, que se esquece de desligar a saida de gas de um

fogao).

d) Softwares de acessibilidade

O acesso ao computador (também conhecido como computagdo acessivel),
independente da gravidade de sua deficiéncia, ou incapacidade torna-se cada vez
mais importante a acessibilidade a um sistema computacional e consequente
interacdo homem-maquina. Incluem-se nesta categoria pessoas com tetraplegia,
problemas que impedem o controle efetivo das maos, perda dos membros

superiores, paralisia cerebral, cegueira, baixa visado e outros transtornos.

Para este fim, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de programas
computacionais direcionados para pessoas que necessitam de ferramentas
alternativas de acesso ao computador, que, por exemplo, tenham algum tipo de

dificuldade na utilizagéo do teclado, do mouse, ou mesmo do monitor.

Exemplos incluem a acessibilidade Web que possuem um conjunto de

diretrizes, e portais®* projetados e disponiveis para as pessoas desenvolverem suas

** Portais projetados disponiveis para as pessoas desenvolverem suas habilidades de leitura.
Disponivel em: www.peepo.com. Acessado em: 10 de junho de 2012.
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habilidades de leitura, e para redigir uma carta a partir de um teclado®. Essas
interfaces contém ambientes graficos melhorados, controles de estilo dnico,

permitindo uma maior interatividade de pessoas com algum tipo de incapacidade.

Um exemplo deste tipo de dispositivo é o sistema eletrénico de votagédo (urna
eletrbnica) para pessoa com deficiéncia na destreza manual. A escolha do voto é
realizada em um monitor sensivel ao toque (touchscreen), através de dispositivo de
toque colocado na cabeca do usuario (Figura 18). Neste exemplo € utilizado um
dispositivo de interface com o usuério e um Software de acessibilidade desenvolvido

especificamente para este fim.

Figura 18 - Urna Eletronica utilizando Software de acessibilidade.
Fonte: Bersch, 2010.

e) Assisténcia Médica e Hospitalar Residencial

Uma forte tendéncia utilizada nos paises mais desenvolvidos é a assisténcia
médica e utilizacdo de equipamentos hospitalares em uma residéncia com o objetivo
de contribuir para a melhoria da qualidade de vida de uma pessoa. A maior parte
destes equipamentos (medicare) € gratuita, fazendo parte do plano de seguro social
obrigatoério de cada cidaddo. Dentre os principais equipamentos disponibilizados
podem-se citar: tubos e equipamentos de oxigénio, nebulizadores, cateteres, camas
hospitalares, cadeiras de rodas, ferramental necessario para realizacdo de cirurgia

robadtica e outros.

No Brasil, o Ministério da Saude em novembro de 2011, lancou o0 programa

“Melhor em Casa” destinado ao atendimento médico domiciliar de pacientes do

*® Portais projetados disponiveis para as pessoas redigirem uma carta a partir de um teclado.
Disponivel em: www.peepo.co.uk. Acessado em: 10 de junho de 2012.
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Sistema Unico de Salde (SUS) que ndo precisarem de internacdo hospitalar, que
poderdo ser atendidos em casa, com médicos e equipamentos publicos
disponibilizados para este fim. Em principio os pacientes do programa receberdo um
leito hospitalar e equipamentos médicos para serem usados em casa. Quando esses
equipamentos precisarem de energia elétrica, a residéncia tera isencao total na tarifa
de eletricidade necesséria para estes equipamentos. Esta iniciativa é direcionada
principalmente para pacientes em poés-operatério, que poderdo receber os cuidados

médicos em casa.
f) Deficiéncia visual

Uma ampla gama de ferramentas e tecnologias permite que pessoas com
graves deficiéncias visuais possam viver de forma independente. Exemplos de
Tecnologia Assistiva direcionada a deficiéncia visual, incluem o0s recursos de
reconhecimento tatil baseados em células Braille. Dentre as tecnologias utilizadas
destacam-se as implementac6es materiais (hardware) e computacionais (Software),

descritas a sequir:

Hardware

1) Bengalas brancas;

2) Monitores grandes: podem ser utilizados para facilitar a leitura de textos

eletrdénicos;

3) E-books: Amazon Kindle e computadores tablete como o iPad, oferecem
um tradutor de texto para voz e recursos de ajuste do tamanho das

fontes;
4) Lampada de tarefas ajustavel;
5) Leitor de documentos bancarios;
6) Dispositivos para acompanhamento pontual da leitura (Copyholder);

7) Dispositivos de visualizacdo ampliada em tela ou display de materiais e

objetos impressos;
8) Registro de ideias e notas rapidas através de gravador dedicado;

9) Sistema de reproducdo de registro de 4udio ditado com o auxilio de um

pedal de pé;
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10) Producéo de materiais através de toque: como por exemplo: diagramas e
mapas, para impressao em papel térmico, a partir da aplicagédo de calor;

11) Scanner utilizado em conjunto com um Software de reconhecimento 6tico
de caracteres (Optical Character Recognition - OCR). O documento €&
impresso e digitalizado para o formato de texto eletronico, sendo exibido

em uma tela na forma de texto;

12) Sistema de ajuda de leitura autbnomo integrada a um scanner, com
Softwares OCR e de sintese de voz, disponiveis no mesmo computador

(funcionamento conjunto);

13) Display Braille eletrénico tatili colocado em um teclado do
computador. Uma linha de células correspondente ao texto em Braille
permite mover para cima e para baixo, representando assim, uma linha de

texto na tela do computador;

14) Anotador Eletrénico a partir da utilizacdo de computador portétil ou tablete

com teclado QWERTY e sintetizador de voz normal, ou em Bralille;

15) Reproducdo de Braille em relevo através de impressora que perfura

pontos no papel;
16) Maquina elétrica de escrever em Braille (Perkins Brailler); e

17) Dispositivos de rastreamento visual para aquisicdo de imagens.

Software
1) Interfaces gréaficas personalizadas para o usuario, permitindo alterar as
cores, quantidade de linhas, icones de atalho, barras de rolagem de

menus e outros;
2) Interfaces para facilitar a leitura com possibilidade de aumento de tela;
3) Aplicagbes de reconhecimento de voz;

4) Sistemas de reconhecimento de texto, convertendo o mesmo em palavra

impressa atraveés de um scanner,
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5) Sistema tradutor Braille com corretor ortografico e gramatical, convertendo
a palavra impressa em Braille, em texto impresso ou lido através de

impressora ou monitor;
6) Conversor de texto para voz e voz para texto; e

7) Conversor de texto para audio para surdos.

g) Comunicacdo Aumentativa e Alternativa

O portal de Tecnologia Assistiva (Assistiva, 2012) define Comunicacao
Aumentativa e Alternativa (do inglés, Augmentative and Alternative Communication -
AAC) como um termo abrangente que engloba métodos de comunicacdo para
agueles com deficiéncias ou restricbes a compreensdo da linguagem escrita e

falada.

Estes sistemas séo diversos e dependem da capacidade do usuario. Eles
podem ser tdo basico como imagens representativas de acdes tais como pedir
comida, bebida, ou outra coisa, como também podem ser dispositivos avanc¢ados,

baseados em sintese de voz, capazes de armazenar centenas de frases e palavras.

Atualmente, uma grande diversidade de diagndésticos médicos podera ser
realizada, incluindo exames de paralisia cerebral, deficiéncia intelectual, autismo, e
muitos outros. Estes permitem o diagndéstico do grau de deficiéncia de comunicacéo,
possibilitando a realizacdo de intervencdes cirlrgicas, mesmo que especificas para

cada caso.

A utilizacdo da AAC comecou no inicio dos anos 50 com 0s sistemas para 0s
usuarios que perderam a capacidade de fala apos realizar uma cirurgia (efeito de
uma traqueostomia, por exemplo). Durante os anos 60 o0 uso da linguagem de sinais
manual aumentou, e no final dos anos 80 foram criadas legislagbes proprias
inclusive na area do Direito. A AAC é aplicada a uma ampla diversidade de
distarbios da fala, e estudos recentes mostram que a utilizacao destes recursos nao
impede o desenvolvimento da fala, e podem ainda resultar em um aumento, mesmo

gue modesto, da capacidade de fala.

Considerando habilidades especificas de compreensdo da linguagem,

aspectos sociorrelacionais, caracteristicas pessoais que envolvem pontos fortes e
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fracos de aprendizagem, e padrbes de desenvolvimento para tipos especificos de
deficiéncia intelectual, a AAC pode ser utilizada para auxiliar a escrita e fala, a partir
de gestos, sinais de mao, fotografias, imagens, desenhos, palavras e letras,
utilizadas de maneira isolada ou combinadas, incorporando-se como uma ajuda

temporaria ou permanente a pessoa.

Evidentemente, torna-se imprescindivel uma avaliacdo prévia de habilidades
de um usuario e analise de requisitos necessarios para proporcionar ao USUArio
método, abordagem de entrada, e vocabulario mais adequado. Esta avaliacdo
requer a participagdo da familia, particularmente através de uma intervencao
precoce, respeitando etnia e crencas familiares, sendo essencial que a familia esteja

centrada na abordagem do problema.

h) Cognicao

Pode-se constatar que pessoas com autismo, desde a sua fase infantil,
apresentam um processo de aprendizagem visual mais facil do que através da
informacdo auditiva. Ao utilizar a TA percebe-se que toda vez que se usam
equipamentos destinados as criancas, que apresentam elevada quantidade de
imagens, constata-se o aumento na quantidade de informacgfes recebidas através
da area de processamento visual. Consequentemente, os diversos tipos de
tecnologia destinados ao aprendizado de criancas, devem ser incorporados em cada
aspecto da vida diaria de criancas com autismo, a fim de melhorar as capacidades

funcionais das mesmas.

Pesquisas realizadas com oito criangas portadoras de autismo mostram que a
utilizacdo de TA para o reconhecimento de emocdes, indicaram que 0s participantes
apresentaram melhorias significativas no reconhecimento de voz, tanto para
situacdes de emogdes comuns como complexas, melhorando também seu aspecto
visual. Como principais beneficios, constatou-se o aumento de compreensao, 0
entendimento crescente de tarefas, aumento das atividades e situacdes que exigiam
habilidade, e aumento da capacidade de organizacdo de ideias. Assim, 0 uso diario
de programacéao visual individualizada vai aumentar as habilidades de organizacéo,
independéncia, bem como em todos os aspectos da histéria, facilitando-se assim a

sua transicao até a idade adulta.
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Tecnologia Assistiva para Cognicdo (do inglés Assistive Technology Cognition
- ATC) consiste na utilizacdo da tecnologia para aumentar 0S processos cognitivos
de apoio, tais como: atencdo, memoria, autoregulacédo, navegacao, reconhecimento
de emocdes e gestdo, planejamento e sequenciamento de atividades. As utilizacdes
destas tecnologias vém crescendo rapidamente, centrando-se na utilizacdo da

memo©ria objetiva e cronogramas. Como exemplos, podem-se destacar:

1) Utilizacdo de um sistema SMS (Safety Management System) para

usuarios com avisos sobre reunides (Neuropager);

2) Fornecimento de informacfes lembrando aos usuarios o horario dos
medicamentos, e oferecendo ajuda em momentos de dificuldades

(Wakamaru);

3) Sistema de Assisténcia a idosos em casa, para assegurar o seu bem-

estar e acompanhamento de saude;

4) Sistema de terapia através do jogo motivacional destinado a incentivar a

participacdo de criancas em programas de terapia (Cosmobot); e

5) Interface de Uso Geral para Transtornos de Execucao que € um sistema
interativo de ajuda ao comprometimento de pessoas para a realizacéo de
suas tarefas habituais utilizando relatérios diarios.

4.3.2 Dispositivos de Recuperacdo de Movimento e Esforco
4.3.2.1 Conceito

Nos ultimos anos a engenharia de reabilitacdo vem pesquisando dispositivos
de recuperacdo de movimento e esfor¢co para solucionar a problematica histérica do
ser humano que é: sua proépria fragilidade, doencas, paralisias e amputagfes. Por
iISsoO se colocou em uma incessante busca para amenizar esse sofrimento por meio

das tecnologias adquiridas no curso do tempo.

Dentre as areas de conhecimento recentemente adicionadas a esse ramo, a
mecatrénica ganha destague, ndo somente por proporcionar novas solugcbes, mas
principalmente por oferecer alternativas a solu¢des ja consagradas como a cadeira

de rodas, cujo uso prolongado pode causar diversas lesdes ao cadeirante. Os
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wearable robots desenvolvidos pela mecatrénica séo classificados em trés grupos:

proteses ativas, Orteses ativas e exoesqueletos.

4.3.2.2 Proteses

Préteses séo dispositivos destinados a substituicdo de um membro perdido,

préteses passivas vém sendo usados ao longo da histéria em diversas civilizacoes,

que abrangem desde pedacos de madeira a cadeias cinematicas bioinspiradas.

Apesar de algum esforco ter sido desenvolvido em atuadores mecanicos como

valvulas hidraulicas, cilindros pneumaéticos travamento por meio de molas e pastilhas

de freio entre outros, préteses ativas sO se tornaram vidveis com o advento da

mecatronica. Atualmente préteses ativas tém como principais desafios seu tempo de

autonomia, predicdo de movimentos e o fator peso.

O dispositivo terminal mais usado € a mdo ndo mdvel ou movel, que

comparado a outros dispositivos, esta € uma alternativa mais simples e de baixo

custo. As principais categorias que cobrem proteses e membros superiores do

corpo sao as seguintes:

a)

b)

Corpo motorizado: Proteses corporais com movimentos, que utilizam
sistema de transmissdo mecénica com acionamento e controle. Este
dispositivo devera exigir um esforco fisico minimo, mas muitas vezes néo
€ esteticamente agradavel, entretanto atinge seus propdésitos de
mobilidade e preensao de objetos com baixo custo;

Bragco Mioelétrico: sédo também chamados de musculos artificiais, com
sistema de acionamento através de pulsos elétricos. Embora apresentem
custo mais alto em relacdo as proteses tradicionais, dependendo ainda de
procedimento cirargico, também conhecido como reinervacdo muscular
direcionada, cujo procedimento é o reimplante de nervos residuais de
membros amputados em regides musculares ndo usadas, colocando
eletrodos dispostos em cima dos nervos reimplantados; e

Luke Arm DEKA: Ao constatar que maior parte de pacientes com
préteses acabam néo usando seus dispositivos, justificado principalmente
pelo desconforto na utilizagdo, a empresa de préteses DEKA, com 0 apoio

da agéncia de defesa americana DARPA (Defense Advanced Research
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Projects Agency) criou o AMS, uma protese completa de méo e braco
considerada a mais avancada do mercado, inspirada no cavaleiro Jedi em
Star Wars (Luke Skywalker). Este dispositivo possui 10 graus de
liberdade, responsaveis pelo acionamento através de motores elétricos
dos dedos, pulso, cotovelo e ombro. O bragco pode ser operado de duas
maneiras distintas: por meio de um controlador operado pelo pé€, ou por
de sinais mioelétricos, gerando pulsos elétricos aos musculos
remanescentes, integrados totalmente no organismo. A mao do "Lucas"
contém diversos sensores que permitem fazer uma infinidade de tarefas a
pessoa normal, tais como: instalar uma lampada com facilidade, e mesmo
manipular baguetes em um restaurante chinés. Uma caracteristica
significativa deste braco € seu peso, que é o equivalente a um braco de
uma pessoa, possibilitando assim que o seu usuario se sinta muito

confortavel e seguro.

4.3.2.3 Orteses

Orteses caracterizam-se como dispositivos destinados auxiliarem um membro
gue teve suas funcbes comprometidas, esse auxilio geralmente se da como uma
funcdo de sustentacdo, devido ao tbnus muscular perdido ou a inabilidade em
controla-lo. O exoesqueleto na reabilitacdo, exoesqueleto ortético, tem uma funcéo

similar a ortese quanto a auxiliar a recuperacao de funcdes.

4.3.2.4 Exoesqueletos

O exoesqueleto constitui-se de uma estrutura mecanica dotada de
articulagbes correspondentes as articulacdes do corpo humano. Apesar de ter
aplicacoes, principalmente militares, de exoesqueletos voltadas no aumento de forca
e resisténcia do individuo saudavel é no campo de reabilitacdo que ele gera suas
maiores expectativas e otimismo. Podendo ser aplicado tanto como um dispositivo
terapéutico destinado a reabilitar um membro parcialmente lesionado como para

reestabelecer a habilidade de locomog¢éo a uma pessoa paralisada.
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A despeito de semelhancas entre ambas as funcbes citadas, € valido
distingui-las devido abordagem de controle. Por um lado tem-se um membro
lesionado sobre o qual a pessoa ainda possui certo grau de controle, direto ou por
movimentos compensatorios, que a terapia visa aprimorar. Por outro, tem-se um
membro sobre o qual ndo ocorre mais nenhuma atividade motora, devido a alguma

lesdo severa no sistema nervoso.

Para o primeiro caso cabe ao dispositivo além da execucdo de algum
movimento voltado a reabilitacdo, a geracdo de uma trajetéria, permitir que parte do
movimento seja exercida pelo préprio usuario de forma gradual, ou seja, deve
ocorrer uma interagdo compensatoéria, dindmica ou off-line, por parte do dispositivo
em funcdo da capacidade do individuo. J& no segundo, o dispositivo possui uma
problematica semelhante a uma protese ativa, devendo prever o desejo do usuario
em executar uma dada tarefa por meio de um conjunto de parametros amostrados

do usuario e do terreno.

4.3.2.5 Dispositivo Robotico considerado terapéutico

Para que um dispositivo robético seja considerado terapéutico e venha a
reabilitar uma pessoa, este deve, fundamentalmente, basear-se em conceitos e
técnicas que tenham sua efetividade comprovada na area reabilitacdo. Dentre essas
possiveis terapias existentes, uma amplamente utilizada € o conceito de Bobath, ou
tratamento de desenvolvimento neural, desenvolvido por uma dupla composta de
uma fisioterapeuta e uma psiquiatra neurofisiologista para pacientes com paralisia

cerebral e vitimas de derrames.

Este conceito trata-se de uma abordagem terapéutica e de reabilitacéo,
desenvolvida para o tratamento de adultos, criancas e bebés com disfuncdes
neuroldgicas, tendo como base a compreensdo do desenvolvimento normal,
utilizando todos os canais perceptivos para facilitar os movimentos e as posturas
seletivas que aumentam a qualidade das fun¢Bes. E uma técnica de reabilitacdo
neuromuscular, que usa reflexos e estimulos sensitivos para inibir ou provocar uma

resposta motora, preparando para os movimentos funcionais.

Esta consiste em guiar o paciente a uma reeducagdo motora por meio da

execucdo de determinadas tarefas e posturas atentando-se para anomalias nos
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padrées de movimento que podem ocorrer. No diagnostico de anomalias se observa
a sinergia dos movimentos, o conjunto de movimentos que o paciente realiza na
execucao de cada tarefa. O terapeuta atua focando os pontos de controle, partes do
corpo que devem ser inibidas ou acionadas na execucdo da rotina. O conceito de
Bobath abrange estudos de neuroplasticidade, aprendizagem motora, assim como

controle motor.

4.3.2.6 A Realidade Virtual utilizada como terapia para a reabilitacéo

A Realidade Virtual (RV) é muito usada na engenharia e se expande cada vez
mais para varios setores da atividade humana. Os simuladores de voo constituem
conhecido exemplo ja que permitem reproduzir as mesmas condi¢cdes enfrentadas
pelos pilotos de aeronaves diminuindo custos envolvidos em praticas reais. Hoje, a
realidade virtual est4 vulgarizada em video games, como o modelo de console de
jogos da Nintendo, mais conhecido como Wii, que utiliza um controle sensivel ao
movimento, complementando com movimentos naturais aos antigos dispositivos de
controle providos somente de botdes, permitindo a imerséo na atividade simulada:
um jogo de boliche, de ténis, uma corrida de carros.

Este mesmo dispositivo podera ser integrado a um sistema mecanico
computadorizado a RV para aplicacdo em fisioterapia, de forma a fazer com que a
pessoa dotada de uma TA de movimento ou de esforco se sinta realizando marchas,
subindo e descendo rampas ou escadas. Quevedo (2001) apresenta o
desenvolvimento de um dispositivo mecatrénico que acompanha o processo de
reabilitacdo de membro inferior com deficiéncia parcial através de sua integracéo
com um perambulador, possibilitando ao usuario o movimento dentro de um
ambiente virtual. O perambulador € um sistema roboético que através da realidade
virtual permite que o usuario se desloque em um ambiente gerado por computador

através dos movimentos das pernas.

a) Terapia e Reabilitacéo

Para atividades de terapia e reabilitacdo que se caracterizam pela execucéo
de movimentos repetitivos durante ciclos que permitem ao terapeuta avaliar o

desenvolvimento e a evolugcdo do paciente. Esta terapia assistida, que envolve
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processos repetitivos, tem a eficicia diminuida com o cansaco do terapeuta (quando
0 mesmo assiste a movimentagcdo) ou do paciente devido a suas capacidades
fisicas. A terapia também fica comprometida quando o paciente, ao realizar
exercicios por sua conta, ndo executa adequadamente os movimentos devido as
faltas de supervisdo e referéncias ou mesmo ao cansaco ou dor. Para contornar
esses problemas, a reabilitacdo de um membro inferior com deficiéncia parcial, é
realizada através do desenvolvimento de um dispositivo mecatrénico simples que,
além de assistir a movimentacao, permita ao usuario a interacdo com um ambiente
virtual, interagindo com o usuario e incentivando a execug¢do dos movimentos
proximos ao real. O sistema permite ainda monitorar posi¢do, velocidade e
aceleracdo do membro inferior durante a movimentacédo. As informacfes sobre os
movimentos realizados e as interfaces do usuario permitirdo a imersao e a interacao
que possibilita ao paciente a correta execucdo da terapia. Trata-se do
desenvolvimento de um dispositivo para membro inferior de baixo custo, integrado a
um ambiente virtual de interacdo com 0 usudario que servira de ferramenta para

complementar o processo de reabilitacao.

O desenvolvimento deste dispositivo estd fundamentado no estudo de
conceitos biomecanicos, cineméaticos e dinamicos que permitem a assisténcia da
movimentacgao. Ele proporciona um ambiente seguro, controlado, supervisionado e
com monitoramento do usuéario, onde a metodologia fundamenta-se na analise
biomecanica do membro inferior humano e suas relacdes antropométricas para
propor a solu¢do do problema cinemético e de geracao das trajetorias para, entéo,
possibilitar a definicdo de modelo mecatrénico capaz de responder em consonancia

com movimentos padronizados.

b) Sistema Integrado

A integragdo da robotica e da realidade virtual com processos e
procedimentos em diferentes areas da medicina vem obtendo certo impacto social.
No caso da reabilitagéo, tanto fisioldgica quanto psicolégica, estas areas apresentam
formas Unicas e inovadoras para complementar e melhorar os processos de terapia.
Esses novos processos exigem o desenvolvimento da Ortese robdtica — estrutura
mecéanica que se ajusta a anatomia do membro cujos movimentos, devem ser
recuperados e assemelha-se a uma prétese — e do exoesqueleto — dispositivo

robdtico utilizado para aumentar a forca humana, a exemplo das vestimentas
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utilizadas em superproducdes cinematograficas como Homem de Ferro, Avatar e
Robocop. Esses dispositivos que visam assistir a fisioterapia do membro inferior séo
ainda hoje de uso exclusivo e restrito devido as dimensfes e custos. Os novos
dispositivos de interface humana permitem a procura de solu¢cées que aproveitam a

anatomia do ser humano criando motivagdo no paciente.

A RV oferece um ambiente que: permite expor e monitorar o paciente em
cenarios controlados; aplica-se a reabilitacdo nos casos de déficits cognitivos,
motores e fisicos; oferece um aprendizado ativo e experimental motivador; mostra-se
eficaz no tratamento de fobias, na reducdo da dor durante o tratamento de
queimaduras, no tratamento através de puncfes e de pacientes com deficiéncia de

sentidos.

Para o desenvolvimento de uma metodologia ha necessidade de realizar: a
modelagem biomecanica da marcha e da reabilitagdo; projetar dispositivo
mecatronico baseado no estudo biomecanico e de reabilitagdo; construir um
protétipo experimental do dispositivo e a realizacdo dos respectivos testes;
desenvolver um ambiente virtual para navegacao; integrar o dispositivo da perna

com o ambiente virtual e outros elementos do perambular.

A Figura 19 apresenta as diferentes fases de desenvolvimento de um trabalho
dessa natureza. A primeira fase, baseada em modelos, envolve a andlise
biomecanica que inclui a cinematica, a geracdo de movimentos, a dinamica e o
sistema de controle. Na segunda fase deve-se desenvolver o mecanismo adequado
a contemplacao dos tipos de movimentos mais utilizados e mais basicos no dia a dia
das pessoas. O exoesqueleto, entdo criado, deve ser testado em simulacdes
envolvendo os movimentos béasicos pretendidos. Na terceira fase a preocupacao
deve ser a de adaptar o mecanismo em uma pessoa da forma mais rapida e

confortavel possivel e introduzir o conceito de realidade virtual de mais baixo custo.
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Figura 19 - Fases de desenvolvimento de um dispositivo de reabilitagéo.
Fonte: Quevedo, 2011.

Este sistema podera ser implementado utilizando-se componentes de
mercado, a exemplo do modelo Wii e Kinect, e um programa de computador que
permite o mapeamento da pessoa, de tal forma que ela tenha a sensacao que esta
imersa no ambiente em que realiza os movimentos solicitados, sejam marchas ou o
enfrentamento de rampas ou escadas, por exemplo. O paciente acompanha na tela
do monitor o desenvolvimento dos exercicios e recebe a imediata resposta aos
movimentos executados e, também, quando necesséario a forca adicional de que
precisa ou entdo ocorrem adequacdes do ambiente que o levem aos movimentos
corretos. Em suma, o sistema obriga o usuario, a exemplo do fisioterapeuta, a
realizar o movimento exigido pela terapia, criando-se um ambiente que possa ser
utilizado para reabilitacdo, com possibilidade ainda de reducdo de custos, que

permitiria 0 aumento do universo atendido.

Este sistema podera ser aplicado em pacientes com mobilidade parcial em
apenas uma das pernas, porque o estudo usa como referéncia para o movimento a
perna sadia, e finalmente, o objetivo principal do trabalho foi a construcdo de um
dispositivo — 0 exoesqueleto - que permitisse a uma pessoa com deficiéncia parcial

nas pernas recuperar os movimentos como apresentado na Figura 20.
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Figura 20 - Sistema Integrado Exoesqueleto a Realidade Virtual.
Fonte: Quevedo, 2011.

4.3.3 Robética de Assisténcia
4.3.3.1 Origem

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nas ultimas
décadas, a expectativa de vida no Brasil aumentou 11 anos, ocorrido principalmente
pelos avancos que a medicina tem proporcionado. Isto tem causando um retardo na
idade bioldgica por meio da escolha de uma vida saudavel, com pratica regular de
exercicios fisicos e alimentacéao balanceada, mantendo as

pessoas saudaveis na terceira idade sem o surgimento de doencas degenerativas.

Pessoas longevas sdo um dos segmentos da populagdo que mais cresce no
mundo. De acordo com estudo do Instituto de Pesquisa Econdémica e
Aplicada (IPEA), o Brasil acompanha a tendéncia mundial de envelhecimento. Tem
21 milhdes de pessoas com mais de 60 anos que movimentam cerca de R$ 260
bilhdes de beneficios por ano, onde cerca de 70% desse total sdo beneficios de

aposentadoria, pensao por morte e assisténcia social.

A queda na mortalidade infantil, avancos na saude e reducdo na taxa de
fecundidade sdo as causas de, na Ultima década, a proporcdo de idosos passar de
8,8 para 1,1% do total da populacédo, considerada uma expansdo muito rapida
comparativamente a muitos paises europeus. Segundo o IPEA o Brasil desfruta de

uma das maiores conquistas sociais da segunda metade do século XX, verificada
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em quase todo o mundo que é a reducdo da mortalidade em todas as idades. Isso
resultou no aumento da expectativa de vida das pessoas, tornando as necessidades

de apoio cada vez mais importante para as pessoas.

Consequentemente, diversos paises decidiram apoiar a criacdo de centros
nacionais de andlise e gerenciamento das TA desenvolvidas a partir da alta
tecnologia (tecnologias de informagédo e comunicacéo, tecnologias de estimulac&o
cognitiva, a ajuda na mobilidade e robdtica), tais como EUA, Japdo, Franca,
Inglaterra e Noruega. Estes centros incluem a capacidade de associar em um
mesmo projeto, os utilizadores, os clinicos, pesquisadores, empresas e profissionais

da compensacao de determinada deficiéncia e perda de autonomia.

Como exemplo de centro destinado a desenvolver e promover a robética
assistiva e para reabilitacdo de pessoas com deficiéncia ou de idosos com perda de
autonomia, pode-se destacar o CENRob - Centre d’Expertise National en Robotique
(Centro Nacional Especializado em Robotica ) criado na Franca em marcgo de 2011.
O CENROob foi criado com o objetivo de desenvolver e promover a robética assistiva
e para reabilitacdo de pessoas com deficiéncia ou de idosos com perda de
autonomia. Podem-se citar como exemplos 0s seguintes: robds para ajudar com a
manipulacdo de objetos; robés de auxilio para a realizagdo de tarefas especificas
(tomadas a partir dos alimentos e bebidas etc.), robds para auxilio na reabilitacdo do
movimento e do gesto, da robdtica de servico com as caracteristicas de
monitoramento remoto, deteccdo de quedas, permitindo assim, 0 acompanhamento

de pessoas de idade em seu domicilio ou em outros locais.

4.3.3.2 Atividades de Pesquisa em Robdtica Assistiva

A Robdética Assistiva deverd oferecer um potencial consideravel para a
criacdo de sistemas inteligentes para permitir a substituicdo funcional e a
compensacao de incapacidades (motora, sensorial ou cognitiva) ou a perda de
autonomia de pessoas idosas. Para isso devera utilizar alta tecnologia provenientes

de diferentes areas da engenharia: mecanica, informatica, eletrénica e mecatronica.

Em muitos paises desenvolvidos ja existem normas referentes a produtos de
assisténcia, como é o caso especifico da Franca, que de acordo com a norma ISO

9999 (2011), Quadro 34, que se refere aos produtos de assisténcia (dispositivos,
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equipamento, instrumentos e Software) fabricados especificamente ou
genericamente no mercado, utilizados para ou por pessoas com deficiéncia,

destinados a:

a) Facilitar a sua utilizacao;
b) Proteger, dar suporte, colocar em funcionamento, ou substituir as fungdes
do corpo, estruturas corporais e atividades; e

c) Prevenir deficiéncias, limitacdes de atividades e restricdes de atividades.

Assim, a Robética Assistiva podera ser referida como aquela desenvolvida
para compensacao das situacdes de incapacidade fisica a partir de situacfes de
dificuldades de preensdo e de movimentacdo, a realizacdo de tarefas domésticas,
de monitoramento e acompanhamento e compreensao € uma resposta tecnoldgica
para a necessidade de recuperagcédo de autonomia para as pessoas com deficiéncia

e/ou idosos.

4.3.3.3 Exemplos de Robo6s Assistivos

Quatro novos tipos de robds assistivos para cuidados de salude e para a area
de enfermagem foram desenvolvidos pela Toyota Motor Corporation (TMC), Téquio,
Japao cuja comercializacdo esta prevista a partir de 2013. Estes dispositivos fazem
parte da série de robds parceiros da Toyota, desenvolvidos para ajudar os seres
humanos em suas atividades diarias, e com capacidade de realizar atividades

humanas, permitindo assim, o surgimento de novos estilos de vida.

Para esta empresa estes robds assistivos sdo de grande utilidade em
aplicacfes direcionadas: cuidados de enfermagem e de saude, transporte pessoal
em curtas distancias, fabricacdo e atividades domeésticas. TMC esta trabalhando
atualmente no desenvolvimento de uma tecnologia de cooperacdo com 0s seres
humanos, incluindo o desenvolvimento de mecanismos para facilitar operagdes de
carregamento e deslocamento de componentes pesados em fabricas, tecnologia, e
ainda o desenvolvimento de tecnologia de automacdo para o funcionamento

autbnomo de dispositivos de maquinas-ferramentas (CNC).

A TMC busca oferecer toda a liberdade de movimento, e sua relacdo com a

Toyota Memorial Hospital e outras instituicdbes medicas tém mostrado a importancia
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do uso da robética nos dominios dos cuidados de enfermagem e saude. Assim, esta
empresa pretende apoiar a autonomia das pessoas com mobilidade reduzida, em
consequéncia a uma doenca ou acidente, e a0 mesmo tempo ajuda-los a recuperar

e reduzir a forte necessidade de cuidadores especializados.

Cada rob6 assistivo deverd incorporar as recentes tecnologias desenvolvidas
pela TMC, incluindo a tecnologia de controle de motores a grandes velocidades e
precisdo, para controlar o movimento de marcha com elevada estabilidade,
alcancada a partir do desenvolvimento de rob6s com duas pernas, e tecnologia de
sensores que permitem a deteccdo da posicdo do usuario, como também a sua
forca de preensdo, e poténcia necesséaria para a movimentacdo das pernas. As

principais caracteristicas desses rob6s assistivos sdo as seguintes:

a) Assisténcia ao movimento de marcha autbnomo

Projetado para ajudar pessoas que perderam o uso de uma ou ambas as
pernas, em consequéncia de uma paralisia ou qualquer outra causa de
impossibilidade de marcha auténoma. Este dispositivo € instalado na perna
paralisada, permitindo a flexao do joelho, facilitando assim, a realizacao de

forma natural do movimento de marcha. O

Quadro 30 apresenta as principais caracteristicas de assisténcia ao

movimento de marcha autbnoma.

Quadro 30 — Caracteristicas de Assisténcia ao Movimento de Marcha Auténoma.

Caracteristicas Assisténcia ao movimento de marcha autbnoma

Projetado para ajudar pessoas que perderam o uso das pernas, como
resultado da paralisia ou qualquer outra causa de perda de autonomia de
movimento.

Principal
Aplicacéo

Detecta a intencdo de andar através de sensores para o controle de
movimentos, que indica a posi¢ao da coxa e um sensor de esforgo do pé,
Caracteristicas e, em seguida, facilita o movimento do joelho para frente. Permite
também que o joelho possa suportar o peso do corpo.

Dimensées Largura: 280 mm, Profundidade: 290 mm e Altura: 620-770 mm

Peso Dispositivo anexado na perna: 3,5 Kg
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b) Assisténcia a reabilitacdo do movimento de marcha

Este dispositivo robético sera projetado para a reabilitagdo do movimento de
marcha, onde o0 mesmo integrara tecnologias de assisténcia para o0 movimento de
marcha autdbnomo, promovendo a aprendizagem do movimento natural para
pessoas com mobilidade reduzida. O Quadro 31 apresenta as principais

caracteristicas de assisténcia a reabilitacdo do movimento de marcha.

Quadro 31 — Caracteristicas de Assisténcia a Reabilitacdo do Movimento de Marcha.

Caracteristicas Assisténcia a reabilitagdo do movimento de marcha
Aplicagéo Incentiva o reaprendizado do movimento de marcha natural para as
principal pessoas com mobilidade reduzida

Auxilia a assisténcia de marcha autbnoma. Regula o nivel de suporte de
peso corporal em funcdo do grau de recuperacdo do paciente,
monitorando também dados e o processo de movimentagéao,
Caracteristicas especialmente os angulos articulares, que através dos mesmos torna-se
possivel a interpretacéo visual do progresso da reabilitacéo.

Parte da perna: mesmos valores utilizados para a assisténcia ao

Dimensdes . ~
movimento de marcha autbnoma.

Peso Dispositivo anexado na perna: 4,0 Kg

c) Assisténcia a reabilitacdo do equilibrio

Este robd assistivo foi projetado para a reabilitacdo da funcéo do equilibrio em
pessoas que apresentem problemas de equilibrio. O desenvolvimento do mesmo
utiliza a associacao da tecnologia de auto estabilizacdo sobre duas rodas (problema
do péndulo invertido) e elementos utilizados em jogos concebidos para tornar o
aprendizado mais agradavel. O Quadro 32 apresenta as principais caracteristicas de

assisténcia a reabilitacdo do equilibrio.

Quadro 32 — Caracteristicas de Assisténcia & Reabilitagdo do Equilibrio.

Caracteristicas Assisténcia a reabilitagcdo do equilibrio
Aplicacao Reabilitacdo de funcdo do equilibrio em pessoas que apresentam
principal problemas de equilibrio

Robb sobre duas rodas utilizado na posicdo em pé. Com capacidade de
praticar trés esportes: futebol, ténis e basquete. Fornece o aprendizado
do equilibrio a partir do acompanhamento da movimentacdo de marcha
do paciente (realizado em conjunto com 0s movimentos da pessoa em
Caracteristicas reabilitacdo) em funcdo da transferéncia do peso corporal para frente,
para tras, e pelos lados. Facilita a aprendizagem agradavel.

Dimensdes Largura: 480 mm, Profundidade: 700 mm e Altura: 1100 mm
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Peso Unidade de base: 21,3 Kg
d) Assisténcia a transferéncia de pacientes

Estes robds assistivos foram especialmente concebidos no Japao, destinado
aos cuidadores de saude e enfermeiros, por meio de um trabalho de colaboragéo
envolvendo instituicbes médicas especializadas do Japdo, tais como Hospital
Universitario de Fujia, Prefeitura de Aichi, que forneceram informacdes

imprescindiveis a TMC para o desenvolvimento desses produtos.

Estes dispositivos foram projetados para reduzir o esforgo fisico dos
cuidadores durante a transferéncia de pacientes. Este dispositivo assistivo possui
bracos roboticos portadores e uma plataforma mével, permitindo assim, ajudar os
cuidadores durante a transferéncia de pacientes de sua cama para o0 banheiro e

vice-versa.

A TMC, em cooperagdo com diversos estabelecimentos hospitalares e casas
de repouso e cuidados médicos, pretende acelerar o desenvolvimento destes robds
com comercializacdo prevista a partir de 2013, considerando comentarios e

sugestdes do corpo médico.

E importante destacar que estes robds assistivos ndo esto limitados somente
aarea de saude. Dentre outras aplicacbes envolvendo a utilizacdo desses
dispositivos, podem-se destacar a utilizacdo dos mesmos para o transporte de
pessoas em centros comerciais, junto ao meio produtivo, robds para fabricacdo junto
a producdo automobilistica, e ainda mais recente para a assisténcia a tarefas
domésticas. O Quadro 33 apresenta as principais caracteristicas de assisténcia a

transferéncia de pacientes.

Quadro 33 — Caracteristicas de Assisténcia a Transferéncia de Pacientes.

Caracteristicas Assisténcia a transferéncia de pacientes
Aplicagéo Reducé@o de esforgo fisico dos cuidadores durante a transferéncia de
principal pacientes

Integracao de bracos-porticos em uma plataforma movel. A forma dos
bracos esta adaptada para pacientes, estando equipados com fungdes de
controle compactas e precisas, permitindo assim, garantir sem problemas
Caracteristicas o transporte realizado por uma pessoa. Dispositivo projetado para facilitar
a sua utilizag&o por pacientes e cuidadores.

Dimens&es Largura: 700 mm, Profundidade: 995 mm e Altura; 900 mm

Peso 140 Kg
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4.3.3.4 Robdtica Assistiva de Manipulacao

A Robotica Assistiva para Manipulacdo permite compensar as deficiéncias
gestuais durante as atividades essenciais que se realizam na vida quotidiana, tais
como: comer, beber, pegar um objeto da geladeira, colocar ou retirar os 6culos.
Alguns sistemas roboticos especiais poderao ser utilizados, dentre eles:

a) Estacdes de trabalho com robdés;

b) Rob6s para realizacdo de tarefas especificas;

c) Bragos robdticos dispostos em uma cadeira de rodas;

d) Bracos roboticos dispostos em uma base movel;

e) Neuroproteses e proteses roboticas de membro superior; e

f) Robds carregadores de cadeiras de rodas em veiculos.

4.3.3.5 Estacéao de trabalho com robo

Para atender os cenérios de producéo ageis, frequentemente encontrados na
industria de eletrénicos de consumo, e cada vez mais em outros segmentos de
mercado, utiliza-se o conceito do dual-braco robético. Sdo dois bragcos robéticos
mais ageis que o humano e facilmente transportavel, incluindo uma garra flexivel,
baseado em camera localizacdo parte além de todos os recursos que sao bem

conhecidos do estado da arte da robética industrial.

Este rob6 da empresa ABB denominado Frida (Figura 21) destina-se a
encaixar em espacos ergonémicos para os trabalhadores humano que se adapte em
ambientes que envolvem manipulagdo e montagem de pequenas pe¢as em uma
linha com seres humanos e rob6s de trabalho, preenchendo assim, uma lacuna
entre a montagem manual e um processo de montagem totalmente
automatizado. Isso permite que este dispositivo possa trabalhar de modo
colaborativo como colega de trabalho humano, absorvendo tarefas repetitivas que

podem causar doencas as pessoas devido a esforgos repetitivos.
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Figura 21 - Dual brago robético: Robd FRIDA.
Fonte: ABB, 2012.

Estes proto6tipos de rob6é possuem duplo braco roboético com um tronco com
controlador integrado na sua coluna, dois bracos (com sete eixos cada), e pincas
capazes de manipular uma grande variedade de pecas. Ele é totalmente seguro e
pode trabalhar ao lado de trabalhadores humanos, sem requisitos de seguranga
adicionais. Podendo ainda ser facilmente transportado e montado em estacdes de

trabalho, permitindo ainda rapida instalacdo, comissionamento e deslocalizagao.

Finalmente, cada bragco tem um alcance semelhante ao de um adulto
pequeno, e seu peso € suficientemente compacto para torna-lo verdadeiramente
portatil sem suporte mecanico, podendo ser facilmente instalado em qualquer lugar
dentro de uma linha de montagem, podendo operar em espacgos apertados e atingir
0s componentes abaixo da sua base (Figura 22). As suas principais caracteristicas

tecnologicas sdo as seguintes:

a) Seguranca,

b) Movimento preciso e agil;

c) Flexibilidade;

d) Facilidade de implantacao e reconfiguracao;

e) Complementa o trabalho humano com automacao escalonavel; e

f) Bragos Duplos garantindo a produtividade segura e flexibilidade.
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b) Montagem de pecas em linha.

Figura 22 - Realizacéo de Tarefas Colaborativas - Rob6 FRIDA.
Fonte: ABB, 2012.

4.3.3.6 Rob6s Assistivos Domésticos

A Robotica Assistiva Doméstica tem crescido muito nos altimos anos para o
publico em geral, principalmente na area de robds de servigcos para execucdo de
tarefas dedicadas: aspiradores de po6, cortadores de grama, etc. Estes produtos de
consumo ainda precisam evoluir para se adaptar as capacidades funcionais de

pessoas idosas e / ou deficiéncia fisica (Figura 23).
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a) Robd de Limpeza b) Monitoramento de Idosos

Figura 23 - Robds Assistivos Domeésticos.
Fonte: Biever, 2007.

As pessoas com deficiéncia (relacionada a doenca, acidente ou idade)
encontram, na maioria das vezes, muitas dificuldades para realizar as tarefas
domésticas do cotidiano, tais como: manutencdo da habitacdo, lavanderia,
jardinagem, preparacéo de refeicdes, etc. Estas pessoas requerem normalmente da
assisténcia humana para executar essas tarefas e isto pode representar um alto
custo financeiro, que nem sempre é possivel de ser custeado. Este tipo de robd

poderd auxiliar também pessoas portadoras de deficiéncias fisicas e cadeirantes.

Um aparelho eletrodoméstico pode facilitar a realizacdo de tarefas,
integrando-se cada vez mais no cotidiano do homem. Seguindo essa tendéncia, ha
varias pesquisas que objetivam o desenvolvimento de robés humanoides capazes
de realizar tarefas domésticas trazendo comodidade e facilidade ao cotidiano das

pessoas.

Trabalhos de pesquisas envolvendo a utilizacdo de robbs capazes de realizar
servicos multitarefas vém aumentando nos Uultimos anos, entretanto a maioria
desses trabalhos ainda néo resultou em produtos comerciais para o dominio publico.
Diversos robds estdo sendo desenvolvidos com capacidade para cuidar de idosos,
deficientes e enfermos. Alguns exemplos desses robds em desenvolvimento sao

citados a sequir:

a) Domo: rob6 desenvolvido por cientistas do MIT, este dispositivo é capaz
de pegar objetos em uma residéncia. Seu principal objetivo é ter a
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capacidade de realizar tarefas manuais comuns como lavar pratos e
loucas, carregar objetos de formato e peso variado;

b) Kismet: robd dotado de um excepcional sistema de visdo artificial foi
também desenvolvido no MIT, com capacidade de reconhecer e
expressar emocoes;

c) Cog: robd desenvolvido no MIT possui a capacidade de manipular objetos
desconhecidos; e

d) Robdé Assistivo: robd versati e multitarefa desenvolvido com a
capacidade de detectar objetos desconhecidos, associando através de
inteligéncia artificial a melhor maneira de manipulacdo desses objetos.

Uma solucao de robd assistivo foi desenvolvida pela Universidade de Toquio
em parceria com a Toyota com o objetivo de auxiliar pessoas em tarefas domésticas
simples, como esfregar o chdo, ou recolher a roupa e coloca-la na maquina de lavar.
Este dispositivo designado Assistant Robot (AR), como ilustrado na Figura 24,
possui em sua cabeca cameras CCD, um sensor laser e na sua base: sensores
ultrassoénicos. Através destes dispositivos, este robé é capaz de reconhecer o
ambiente e seus movimentos gerando um modelo geométrico 3D. Sua base movel é

composta por duas rodas tracionadas distintamente e alocadas no mesmo eixo de

rotacao paralelamente.

Figura 24 - Robb Assistivo (AR): Graus de liberdade e principais funcionalidades.
Fonte: Biever, 2007.
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As principais caracteristicas desse robd sdo as seguintes:

a)
b)

c)

d)

1,55 m de altura e 130 Kg;

32 graus de liberdade (3 no pescoco, 3 no rosto, 7 em cada brago, 6 em
cada mao, 1 na cintura e 2 nas rodas);

Equipado com cinco cameras na cabeca (2 angulares, 2 telescépicas e 1
omnidirecional);

Sensor laser para medicao de distancias em tempo real (telémetro); e
Sensores ultrassdnicos localizados na base para a deteccdo de

obstaculos.

Suas principais funcionalidades sé&o as seguintes:

a)

b)

Reconhece o ambiente, combinando os dados de seu telémetro a laser e
das cameras;

Cria movimentos baseados em um modelo geométrico 3D; e

Capaz de determinar visualmente se a sua misséo foi bem sucedida ou

nao.

A adocdo desse tipo de rob6 em nossas vidas esbarra ainda em alguns

limites tecnoldgicos, que sdo a baixa autonomia de sua bateria (duragdo de 30

minutos a uma hora), sua produ¢do em massa esta barrada ainda pelo seu elevado

custo de fabricacéo, que dificulta a sua aceitacdo no mercado.

by

Outros exemplos de robbs de servico destinados a realizacdo de tarefas

dedicadas € o rob6 aspirador, de limpeza, para cortar grama, entre outros. Um robo

doméstico comercial € o Roomba produzido pelo iRobot (Figura 25).
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Figura 25 - Rob6 aspirador de po.
Fonte: iRobot, 2012.

Este robd autbnomo funciona como aspirador de po, onde sua base possui
sensores para identificar obstaculos, como cadeiras e escadas, e um sensor de
Sujeira que, uma vez acionado, faz o rob6 passar varias vezes na mesma regido
para garantir a limpeza. Ele é dotado de sensores capazes de reconhecer a
presenca de sujeira, escadas e obstaculos. A medida que se desloca no ambiente,
ele é capaz de armazenar os caminhos percorridos, para garantir sua passagem
pelo menos trés vezes em cada ponto do ambiente. Possui ainda monitoramento
continuo da capacidade de carga de suas baterias, retornando para a sua base para
recarregar a bateria. Seu custo é relativamente baixo ($ 300.00), e sua adocdo no
mercado esta sendo alta, alcancando a marca de 10 milhdes de unidades vendidas

no mundo.

4.3.3.7 Robb6s de Assisténcia ao Relacionamento

Os robds de relacionamento e companheiro como também os rob6s de
telepresenca e excitacdo sensorial, apesar de serem classificados na mesma

categoria, desenvolvem funcionalidades muito diferentes.

Os rob6s de companhia (ou de telemonitoramento)tém uma funcéo
de presenca junto a pessoas isoladas e fragilizadas, podendo se comunicar com a
pessoa e fornecer informacdes remotamente, enquanto que os robds dotados de
excitacdo sensorial (também denominados robds sociais ou cognitivos) tém como

principal objetivo promover a interagdo e comunicacao através do contato direto com

215



a pessoa idosa ou deficiente. Alguns exemplos desses robds, dedicados a pessoas

fragilizadas e idosas sé@o os seguintes:

a)

b)

d)

Wakamaru: robé de assisténcia (companhia) de pessoas doentes e
idosas desenvolvido pela Mitsubishi. Este produto ja esta disponivel no
mercado, contendo fungbes de avisar a hora certa de tomar
medicamentos, monitoramento de batimentos cardiacos e pressao
sanguinea e encaminhamento automatico de relatérios aos médicos e

hospitais;

914 PC BOT: rob0 de assisténcia, que substitui um cao de guarda, possui
rodas e comunicacdo sem fio, pode ser programado para reconhecer

rostos e disparar alarmes no caso de encontrar desconhecidos;

Fujitsu: rob6 de assisténcia para auxilio doméstico e em escritorio, com
capacidade de operar elevadores comerciais e realizacdo de operacoes

de seguranca;

Nuvo: robé doméstico com capacidade de obedecer a comandos de voz,
e movimentacdo pela casa, enviando imagens da mesma para

monitoramento e cuidado de pessoas; e

Banryu: robd doméstico concebido com a preocupacdo de monitorar
pessoas e residéncias, com capacidade de enviar relatorios periddicos
através do celular e internet, prevenindo contra possiveis assaltos
residenciais, incéndios e outros problemas que podem ocorrer dentro de

uma casa.

Outra aplicacdo importante a se destacar esta sendo desenvolvida pelo

Massachusetts Institute for Technology (MIT) que esta trabalhando na integracao da

tecnologia robotica em pacientes com autismo, que vem se interagindo bem com

estes dispositivos, e se sentido bem em se comunicar e expressar reacdes diante de

equipamentos roboticos. Os médicos que atuam nesta area nao estdo procurando

uma cura para o autismo, eles estdo simplesmente tentando ajudar pessoas autistas

a interagir mais efetivamente com outras pessoas. Aprendendo mais sobre o

autismo pode-se ajudar os projetistas de robds a usarem as maquinas como o
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pensamento/emocional de pacientes autistas como modo de interagir melhor através

de suas reacgoes.

4.3.3.8 Robbs Assistivos ao Deslocamento

Estes rob0s compensam as situagdes de incapacidade funcional de
mobilidade que ocorre durante a marcha ou quando se realiza deslocamentos em

uma cadeira de rodas.

Como principais exemplos dessa classe de robds, podem-se destacar os
exoesqueletos, préteses roboticas e neuropréteses anexadas sobre o corpo, com a
finalidade de auxiliar a movimentacdo de uma pessoa. Robés assistivos para o
deslocamento e as cadeiras de rodas inteligentes, favorecem a mobilidade sem ser
necessaria a sua anexacao junto ao corpo através de intervencao cirurgica. Outros

exemplos que se podem destacar sdo 0s seguintes:

a) Exoesqueletos para membros inferiores;

b) Neuropréteses e préteses de membro inferior robotizadas;
c) Rob0s Assistivos ao deslocamento; e

d) Robos de ajuda aos para movimentacao de cadeirantes.

4.3.3.9 Tecnologia Industrial de Marcha Assistiva

Honda Assist Walk € uma tecnologia assistiva de marcha desenvolvida pela
empresa Honda, que vem nos ultimos anos trazendo inlUmeras inovacdes na area da
robdtica e da mobilidade humana para o desenvolvimento de movimento de marcha
gue antes eram inacessiveis, auxiliando o caminhar de pessoas com deficiéncia,
permitindo assim subir escadas, ou realizar o deslocamento ao longo de grandes
distancias (Figura 26).

As aplicagOes desta tecnologia para ajudar na caminhada ou mobilidade s&o

numerosas, onde se podem destacar as seguintes:

a) Mobilidade assistiva para pessoas idosas ou com deficiéncia fisica;
b) Ajuda a reabilitacdo apds ocorréncia de uma doenca ou acidente; e
c) Suporte para movimentos repetitivos ou movimentagao de

objetos pesados (destinada ao uso industrial ou militar).
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Figura 26 - Honda Assist Walk.
Fonte: Honda, 2012.

4.3.3.10 Robés de Assisténcia a Reeducacéao

Estes produtos auxiliam os fisioterapeutas no tratamento de pacientes com
membros neuromotores afetados. Atualmente s&o utilizados somente em hospitais
ou centros de reabilitacdo, entretanto estes robds podem ser utilizados pelo paciente

em seu domicilio.

Estes dispositivos permitem a reeducacdo dos membros inferiores e
superiores de uma pessoa, incentivando a interacdo da pessoa na realizacdo do
movimento, permitindo ainda que estas informac6es como também parametros de
movimento sejam registrados e executados sem a intervencdo do paciente. Cada
vez mais, estes equipamentos séo integrados ao ambiente de realidade aumentada

(virtual) para estimular a participacdo ativa do paciente (Figura 27).

Figura 27 - Robés de Assisténcia a Reeducacao.
Fonte: Behrmann, 2001.
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4.33.11 Rob6s Humanoides

Robé humanoide (ou antropomorfico) refere-se a um robd cuja aparéncia
global é baseada na aparéncia de um ser humano, permitindo sua interacdo com
ferramentas e ambientes feitos para uso humano. Em geral esses rob6s possuem
um tronco com uma cabeca, dois bracos e duas pernas, embora algumas formas de
robdés humanoides possam ter apenas parte do corpo, por exemplo, apresentar
apenas partes do corpo, como da cintura para cima do corpo humano ou apenas um

"rosto”, com "olhos" e "boca".

Alguns desses robds tém, também, um rosto e tentam imitar o corpo humano
e sua fisionomia, visando se aproximar ainda mais da aparéncia humana. Séo
chamados de "robbs androides" (ou antropoides), ou seja, sdo robés humanoides

com aparéncia proxima ao ser humano (Figura 28).

Figura 28 - Rosto de Robd Humanoide.
Fonte: Humanoide, 2012.

Todos esses rob6s séo classificados para servicos multitarefas, entretanto
esses robbds ainda ndo atingiram o nivel de desenvolvimento desejado, com o
desenvolvimento e integracdo de novas tecnologias. Nos ultimos anos, eles tém sido
alvo de pesquisa em universidades e empresas, que contemplam a possibilidade e
desafio de uma maquina imitar o homem, em movimentos e a¢gbes, mesmo com as
dificuldades encontradas para aproximar essas maquinas de um ser humano e altos
investimentos envolvidos. Estudo desses rob6s vem se intensificado nos ultimos
anos, tornando-se cada vez mais promissora a ideia de sua inser¢cdo no dia a dia

das familias (Figura 29).
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Robds que imitam movimentos humanos ainda é um projeto muito mais dificil
do que se imagina, uma vez que o desenvolvimento computacional hoje existente
ndo é suficiente para atingir este objetivo. Dessa forma, para avancar no
desenvolvimento desses robds, ndo adianta investir somente em pesquisas
relacionadas a robdtica, outras é&reas envolvidas também necessitam de
desenvolvimento, uma vez que tais robds englobam sistemas de sensores, baterias

e de navegacao autbnoma avancada.

Atualmente os dispositivos mais sofisticados de navegacéo autdnoma utilizam
um sistema simultaneo de localizagdo e mapeamento visual baseado na utilizacéo
de sensor de rastreamento a laser e sonar denominado Visual Simultaneous

Localization and Mapping (VSLAM).

Figura 29 - Rob6s Domésticos.
Fonte: Humanoide, 2012.

A seguir serdo apresentados alguns modelos comerciais de robds
humanoides disponiveis no mercado, e suas principais caracteristicas técnicas e de

utilizacgéo.

a) Robdé NAO

Desenvolvido em 2004, pela empresa francesa Aldebaran Robotics este
pequeno e simpatico robd, de 53 cm e peso aproximado de 4 kg, foi realizado

vislumbrando o grande potencial de aplicacdo futura de robGs androides,
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disponibilizando inicialmente somente para universidades e centros de pesquisa
para a formacdo em robotica nos cursos superiores. Sua versdo mais completa
possui 25 graus de liberdade, tendo movimentos na cintura, bracos e pernas, e sua
programacao € realizada através de Software Coregraphe baseado na modelagem
de tipos de comportamentos e forte integragdo com sensores e atuadores,
apresentando uma interface facil e amigavel para pessoas sem grande

conhecimento em programacao, mas compativel com qualquer sistema operacional.

A Figura 30 apresenta este robd, onde € possivel perceber além de seus
diversos graus de liberdade existentes ao longo do seu “corpo”, que em seus olhos

contém micro cameras digitais coloridas que captam 30 imagens por segundo.

Figura 30 - Robd NAO.
Fonte: Aldebaran, 2012.

Este robd é bastante interativo, e apresenta caracteristicas basicas para um
ambiente estimulante com um ser humano, conseguindo reconhecer objetos e
pessoas, além de reagir a toques e falas. Por ultimo, é interessante ressaltar que
dois ou mais robés NAO podem se comunicar através de rede wireless, sinal
infravermelho, e até mesmo através de linguagem corporal. A partir de 2011, a

distribuicdo do NAO passara a ser disponibilizada para o publico em geral.
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b) Rob6 ASIMO

O Robé ASIMO é um dos robés humanoides mais antigo (mais de dez anos),
sendo desenvolvido pela empresa japonesa Honda, conhecida no desenvolvimento
de tecnologias de ponta e pesquisas em diversas areas ainda pouco exploradas
(Figura 31). Este rob6 com 34 graus de liberdade possui 1,30 m e 54 kg, uma altura
considerada condizente para se relacionar com seres humanos, possuindo também
movimentos maiores e mais complexos do que outros robds disponibilizados no

mercado.

Figura 31 - Robd Asimo.
Fonte: Honda, 2012.

Uma das principais inovagfes da Honda nesse rob0 foi a capacidade de
correr até 6 km/h, e poder andar em circulos em até 5 km/h. Essa inovagcao se deve
a mudanca do eixo de equilibrio do robd6 no momento em que ele esta se
movimentando, além do amortecimento e dobra que ocorre em suas pernas,
calculadas segundo o angulo que o robd precisa fazer em relacéo a horizontal para
gue consiga se manter em pé. Esse angulo, no caso, depende da velocidade
requerida. Para melhorar o seu desempenho no movimento, ele possui sensores
direcionados ao chéo, sensores visuais a sua frente, e um sensor ultrassénico, que
lhe permite perceber obstaculos a varios metros a frente, incluindo espelhos, que

nao seriam detectados pelos seus outros sensores comuns.

O robd Asimo ficou conhecido também por conseguir equilibrar e segurar
objetos sem deixa-los cair ou entorta-los. Ha um exemplo famoso dele, segurando

uma bandeja com diversas xicaras de café. Sua habilidade em segurar a bandeja
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com firmeza e colocar em cima de uma mesa ultrapassa a seguranca de um ser

humano realizando a mesma atividade.

Esse robd foi desenvolvido para interacdo entre seres humanos, com
capacidade de reconhecer a aproximacao de pessoas, rostos, movimentos, gestos
humanos e ambientes, sendo capaz de cumprir ordens expressas dadas por gestos
(como apontar uma direcdo que ele deve caminhar), e reconhecendo ambientes em
que ja esteve. Na Figura 32, encontra-se uma ilustracdo de como ele realiza os

movimentos circulares.
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Figura 32 - Robd Asimo fazendo um circulo.
Fonte: Honda, 2012.

c) Robdé HRP-4C

Este robd imita com precisdo e semelhanca impressionantes, uma mulher
japonesa média, com altura de 1,58 m e 43 kg, além de um corpo e andar parecidos
com a meédia japonesa. Ela foi desenvolvida pelo Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia Industrial Avancada do Japdo, especialmente para a industria de
entretenimento, ficando conhecida mundialmente, a partir de sua aparicdo na

passarela do Tokyo Fashion Week.

Contando com mais de 30 graus de liberdade espalhados no restante do

corpo que permitem um andar suave, com movimentos na cintura. Seu rosto possui
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8 graus de liberdade, o que lhe permite fazer expressdes de surpresa e tristeza.

Seus movimentos e acdes podem ser controlados a distancia através de bluetooth.

A Figura 33 apresenta uma das telas desse Software, onde € facil observar
gue o0 programa € extremamente simples para o seu usuario. Logicamente, usuarios
com conhecimentos em programacdo e robdtica podem interferir nos célculos

realizados pelo algoritmo.

Figura 33 - Apresentacéo de Interface grafica do robd HRP-4C.
Fonte: JSK, 2012.

Seu Software é de facil acesso e interface amigavel, sendo desenvolvido para
facilitar a programacdo dos movimentos do robd. O usuéario precisa conhecer
somente as posi¢cdes necessarias para execu¢do dos movimentos do robd, e o
Software realiza todos os céalculos necessarios sobre velocidade e posicionamento
de cada junta para que aquela posicdo seja corretamente executada, a partir do
conhecimento da posicéao inicial do rob6. Além disso, mesmo que uma posi¢cao para
a outra seja de dificil execucéo, o proprio Software calcula uma posicao auxiliar para

se manter o equilibrio do robd.
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d) Robd KOJIRO

KOJIRO é um rob6 humanoide que est4 sendo construido pelo Laboratério de
Robdtica JSK da Universidade de Toquio, que tem um detalhado sistema

osteomuscular construido para imitar o corpo humano (Figura 34).

O robd teve sua construcdo baseada na estrutura 6ssea humana, ou seja,
tem ossos, tendBes e musculos, que permitem uma naturalidade maior nos
movimentos. Atualmente eles estdo trabalhando com um processo interativo de
aprendizagem para obter pequenos movimentos baixos até que o robd possa
eventualmente controlar movimentos mais complexos, como sentar-se imével em

uma mesa.

Figura 34 - Robé KOJIRO.
Fonte: JSK, 2012.

e) Robdé NEXI

Desenvolvido por pesquisadores do MIT, Estados Unidos, este robd € um
autbmato que reproduz expressdes humanas cujo principal objetivo consiste no
entendimento das interagfes entre humanos e rob6s (Figura 35). Este robd possui
15 graus de liberdade no rosto, permitindo uma grande variedade de expressdes

semelhantes ao do ser humano, incluindo movimentos de sobrancelhas e uma
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mandibula articulada. Ao mesmo tempo, se expressa em lingua inglesa,

conseguindo também agarrar objetos e andar na velocidade humana.

Figura 35 - Robd NEXI.
Fonte: MIT, 2011.

f) Robd PETMAN

Este robd humanoide foi desenvolvido no MIT, Estados Unidos, consegue
andar com velocidade aproximada de 7 km/h, possui um sistema de estimulos
hidraulicos e membros articulados com elementos que absorvem impacto,

permitindo a caminhada, mesmo sofrendo perturbac¢des (Figura 36).

Figura 36 - Rob6 PETMAN.
Fonte: MIT, 2011.

226



4.3.3.12 Tendéncias para Robdtica de Assisténcia

As Ultimas pesquisas para tais robés caminham na direcdo de desenvolver
autbmatos mais independentes, humanoides e interligados, sob uma plataforma de

desenvolvimento rapida, eficiente e aberta.

A conferéncia da IEEE sobre robds humanoides de 2010 teve como temas de
trabalho o desenvolvimento de sistemas de robds integrados e completos para atuar
em ambientes antropocentrados para desempenhar diferentes tarefas, tais como: o
desenvolvimento de sistemas reprodutiveis de robés humanoides em termos de
mecanismos, design e controle de robés humanoides; Software, hardware e
arquiteturas de controle e sistema; robdtica para ciéncias humanas (comportamento,
psicologia, cognicdo, ciéncias neurais); interacdo humana-robd; controle e
planejamento de movimento de corpo inteiro; aprendizado de habilidades e roboética
social e educacao de humanoides e ética.

O que ainda falta no desenvolvimento de robés humanoides ainda é critico. E
as pesquisas caminham em direcdo a solucdo destes impasses. Do ponto de vista
cientifico ainda faltam resolver problemas importantes, do ponto de vista tecnoldgico
faltam ferramentas de integracéo e do ponto de vista geral faltam resolver problemas

classicos de visao, tato e percepcao.

a) Redes Neurais e Logica Fuzzy

As redes neurais artificiais consistem em um método de solucionar problemas
de inteligéncia artificial, construindo um sistema que tenha circuitos que simulem o
cérebro humano, inclusive seu comportamento, ou seja, aprendendo, errando e
fazendo descobertas. S&o técnicas computacionais que apresentam um modelo
inspirado na estrutura neural de organismos inteligentes e que adquirem
conhecimento através da experiéncia. Uma grande rede neural artificial pode ter
centenas ou milhares de unidades de processamento, enquanto que o cérebro de

um mamifero pode ter muitos bilhdes de neurénios.

As redes neurais sdo uma alternativa aos algoritmos longos e complicados
gue necessitam de muita dindmica e cinematica para serem executados, Ssao
algoritmos que com camadas de nés simples (com uma dindmica e cinematica

simples) podem aprender movimentos e percursos mais complexos através do modo
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como é feita a interligagcdo desses nos. Tornando a programacdo de robOs
humanoides muito mais palpével a realidade de hoje, fazendo com que ndo sejam
mais necessarios anos de pesquisa e programacao para que um robd ande ou corra
(como ocorre com o robd Asimo), mas que em pouco tempo e muito aprendizado o

robd possa executar essas mesmas tarefas em um tempo menor de programacao.

As redes neurais sao utilizadas também para que o robd aprenda
comportamentos e ndo s6 movimentacdo, sendo uma forma mais intuitiva de ensinar
ao humanoide sentimentos humanos, para que ele possa simular de maneira mais
real. Ele aprende com atitudes de humanos ao seu redor que agem de maneiras
pré-determinadas para que a partir de um algoritmo de percepcéo ele consiga com o
tempo reproduzir feicbes e movimentos que demonstrem felicidade ou tristeza.
Assim, algo que antes era praticamente impossivel para um robd comeca a se tornar

um pouco mais real.

Para o aprendizado do rob6 na questdo comportamental € utilizada também a
l6gica fuzzy, que € uma extenséo da légica booleana do verdadeiro (1) ou falsa (0),
€ uma logica que admite valores intermediarios como, por exemplo, talvez (0.5). Isso
significa que na logica fuzzy pode haver qualquer valor dentro de um intervalo de 0 a
1, dando vérias possibilidades de resposta que ndo s6 essas duas.

Esse tipo de légica ajuda bastante nos algoritmos de inferéncia e tem como
base valores fundamental de estatistica, ajudando bastante, por exemplo, nos
calculos de pesos utilizados em redes neurais exemplificadas anteriormente. Com
isso pode-se avaliar conceitos ndo quantificaveis como a temperatura, se esta
quente, frio, muito frio e ndo apenas um simples sim ou ndo para uma pergunta de

se esta quente.

A partir dessa logica os robés humanoides passam a ter uma gama de
possibilidades de interacdo, podendo deduzir se a pessoa esta alegre, muito alegre,

triste ou muito triste, por exemplo.

b) Robés conectados a nuvem

Um exemplo de projeto em desenvolvimento para tornar os robds humanoides

mais autbnomos e interligados € o projeto que visa conectar os rob6s a nuvem
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(termo similar ao utilizado em smartphone para compartiihamento de dados). Com
ISSo, possibilita-se o desenvolvimento de rob0s mais baratos, leves e inteligentes.

A infraestrutura existe e esta evoluindo em termos de acesso e desempenho,
pois possibilita a uma base de conhecimento compartilhado para robds com
informacgdes sobre o mundo e o ambiente de seu entorno, assim como experiéncias
individuais de robds com histérico, comportamento, e habilidades aprendidas
individualmente. Tal projeto tem apoio do Google e o Instituto de Robdtica da

Universidade de Carnegie Mellon.

c) Robonaut R2

A NASA desenvolveu um robé humanoide altamente auténomo para substituir
astronautas em atividades perigosas que exigem uma altissima capacidade de
adaptacdo a diferentes situacdes, sem necessidades de adaptacdes da estrutura

existente no espaco atualmente.

Tal projeto é o avanco de R1 e foi construido para ser cinco vezes mais
rapido. Possui tecnologia de juntas elasticas, dedos e polegares extensos, sensor
redundante de forca, controladores de juntas ultrarrapidas, cameras HD e
Infravermelho, alta destreza, sensores mais sensiveis, ndo necessidade de

conectores especiais, aumentando a eficiéncia.

A inteligéncia antropocentrada permite que ferramentas projetadas para
humanos sejam utilizadas por este robd, o que evita a necessidade de adaptacdes.
Além disso, sua capacidade de destreza apurada torna-o adequado a manipular
objetos que necessitam de uma quantidade de forca limitada. Este robd utiliza um
controle de Impedancia multi prioritario para as forcas que sdo exercidas no espago

de junta e operacional.

Em termos gerais, esta formulacdo explora as redundéancias mecanicas dos
manipuladores para alcancar objetivos secundarios no espaco nulo dos objetivos
das tarefas primérias. Ao regular as impedéancias do espago das juntas e o espago
operacional no quadro multi prioritario, o rob6 pode abertamente controlar as
caracteristicas dinamicas requeridas nas suas saidas para desempenhar tarefas de
manipulacdo com seguranca e eficiéncia. Este aspecto é importante quando se

opera em ambientes ndo modelados e com humanos.
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d) Plataforma Aberta para Desenvolvimento

A base para a construcdo da inteligéncia e programacdo constitui uma
plataforma aberta para desenvolvimento rapida, acessivel e de qualidade. Um
destes exemplos € o DarWIN OP, do laboratério RoMeLa da Virginia Tech. Tal
plataforma de desenvolvimento esté disponivel nas linguagens Python, Matlab, C++,
LabView™ e etc. E seus desenhos de manufatura CAD est&o disponiveis ao publico.

4.3.3.13 Legislagc&do e Normas

Considerando a relevancia do tema, e necessidade de legislacdo propria,
existem diversas legislacbes e recomendacdes no dominio da Robdtica de
Assisténcia. No Brasil ainda ndo se tem normas especificas para este fim, entretanto
na Franca essas normas podem ser encontradas na Associacdo Francesa de
Normalizacdo — AFNOR, conforme mostra o Quadro 34.

Quadro 34 - Normas Internacionais no Dominio da Robética de Assisténcia.

Norma Ano Titulo

Robots Manipulateurs Industriels. Manipulation des objets par
05/2002 | préhenseurs a pince. Vocabulaire et présentation des
caractéristiques

NF EN ISO
14539

Matériels de traitement de linformation. Sécurité. Partie 23:

CEI60950-23 09/2005 Matériel de grande taille insérant des systémes robotiques

ISO 10218 07/2011 Robots et dispositifs robotiques - Exigences de sécurité pour les
(1:2011) robots industriels - Partie 1: robots

ISO 10218 07/2011 Robots et dispositifs robotiques - Exigences de sécurité pour les
(2:2011) robots industriels - Partie 2: systéemes robots et intégration

Robots and robotic devices. Safety requirements for industrial
BS EN ISO 07/2011 robots. Robot systems and integration.
10218 (2:2011) Robots et dispositifs robotiques. Exigences de sécurité pour les

robots industriels. Systémes robots et intégration

NF EN ISO Robots et dispositifs robotiques. Exigences de sécurité pour les
10218 08/2011 robots industriels. Partiel: Robots
(3:2011) ' '

NF EN ISO Robots et dispositifs robotiques. Exigences de sécurité pour les
10218 08/2011 ) . . N o
(4:2011) robots industriels. Partie2: Systémes robots et intégration
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Robots and robotic devices. Safety requirements for industrial

BS EN ISO 09/2011 robots. Robots.
102182:2011 Robots et dispositifs robotiques. Exigences de sécurité pour les
robots industriels. Robots
NF EN ISO S96-001: Produits d'assistance pour personnes en situation de
10/2011 )
9999 handicap

Fonte: Associagdo Francesa de Normalizacdo — AFNOR.

4.3.4 Domodtica Assistiva

A automacdo residencial surgiu ha mais de 30 anos através do
estabelecimento de diversas funcionalidades para a melhoria das condi¢des de vida
das pessoas, mas ainda nao atingiu o sucesso previsto e esperado. Com uma
abordagem inicial centrada no conforto, para ndo dizer no luxo, 0s sistemas
propostos eram demasiado caros, vis-a-vis "servico prestado” para o usuario, e nem
sempre eram confiaveis (por exemplo, existiam muitos problemas de transmisséo de
energia elétrica), apresentando também sérios problemas em relagdo a ergonomia,

causando transtornos ao utilizador final.

Consequentemente, todos estes investimentos industriais ndo conseguiram
desenvolver um mercado significativo para esta tecnologia. Adiciona-se ainda, o fato
de que muitos projetos de pesquisa, nesta area, apresentaram resultados
decepcionantes, fazendo com que as grandes empresas do setor fossem cautelosas
em relacdo a priorizar investimentos nesta area. Fazendo ainda com que a oferta
industrial fosse estruturada em torno de produtos para edificios residenciais,
especialmente em um sistema de gestdo de um edificio e equipamentos residenciais
individualizados, centralizando sua utilizacdo na seguranca de pessoas e de seu

patrimonio.

Um dos principais motivos desta ocorréncia esta relacionada a utilizagdo de
protocolos proprietarios, inadequada para a automacédo doméstica, que exige baixo
custo de implementacdo, e muitas vezes tem que ser utilizado em edificacdes
antigas e fora de padréo para a automacao. Através da integragdo cada vez maior,
do protocolo IP em aparelhos e dispositivos, onde 0s mais recentes ja estao
equipados com sistema de comunicacdo para a “"domotica integrada”.
Consequentemente, os sistemas de iluminacdo ou de alarme para os sistemas de
refrigeracdo e aquecimento, geladeiras, interfones, persianas poderdo ser
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supervisionados por meio de uma interface web, fazendo que cada vez mais

aparecam no cotidiano, o desenvolvimento de aplicacdes domoticas.

4.3.4.1 Conceito de Domética

Domdtica é a integracdo de tecnologias provenientes da eletrdnica, tecnologia
da informacdo, automacao e telecomunicacdes, visando a construcdo individual e
coletiva. Termo originario da palavra latina domus (casa), que tém como finalidade
principal, tornar a habitac&o "inteligente" (através da automacao ou de cenarios pré-
programados) ou, a0 menos, com mais capacidade de satisfazer as necessidades

dos moradores (Figura 37).

Figura 37 - Casa Inteligente destinada a uma vida melhor.
Fonte: Billonnet, 2009.

Uma casa automatizada devera possuir funcionalidades relacionadas ao:

a) Gerenciamento de energia: integrando no processo o desenvolvimento
sustentavel a partir da utilizacdo de fontes alternativas de energia e

controle do consumo;

b) Conforto: através da otimizacdo de sistema de iluminacdo, e sistema de

refrigeracdo e aquecimento, e outros elementos;

232



c) Seguranca: implementacdo de sistemas de alarmes diversos, incluindo

protecéo contra assaltos e roubos; e

d) Sistema de comunicacédo: utilizando redes de comunicagdo wireless,
Bluetooth, Zigbee, permitindo o acionamento de dispositivos diversos

através de controles remotos, sinais visuais, sonoros, etc.

4.3.4.2 O Design na Dom¢ética Assistiva

Para a integracdo de novas tecnologias em um projeto residencial torna-se
imprescindivel a analise e implementacéo de solucdes técnica visando a construcéo

individual e coletiva para adaptacao de residéncias para:

a) Pessoas idosas ou com incapacidade fisica e comprometimento cognitivo;e

b) Adaptacao para deficiéncia motora e sensorial.

Com este objetivo devera ser realizada a analise de espaco fisico do
ambiente, verificando principalmente as condicdes envolvidas de acessibilidade para
os elementos chaves de uma residéncia (banheiro e lavabo), para posterior
adaptacao final envolvendo os outros elementos e utilizac&o de cores.

Exemplos apresentados na Figura 38, Figura 39 e Figura 40 a seguir mostram
um ambiente assistivo de uma casa composta de cozinha, sala de jantar e sala de
lazer, dois quartos, lavabo e banheiro. Para este modelo foram escolhidas algumas
cores vislumbrando um estilo contemporaneo para o ambiente visando o conforto

maximo para idosos e um aspecto acolhedor.
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Figura 38 - Andlise de Espaco Fisico do Ambiente.
Fonte: Cros, 2011.

Figura 39 - Analise dos Elementos Chaves (banheiro e lavabo) e dimensionamento final.
Fonte: Cros, 2011.
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Figura 40 - Andlise de Espaco Fisico do Ambiente.
Fonte: Cros, 2011.

Para implementar as solugcbes de Tecnologia da Informacédo (TIC) a
Domotica, deve-se também se preocupar com o desenvolvimento de mobiliario
direcionado a facilitar o uso por pessoas com capacidade reduzida (mobiliario

assistivo). As seguintes necessidades deverao ser consideradas:

1) Ajudar as pessoas para cada tipo de Deficiéncia:

a) Deficiéncias motoras;
b) Deficiéncias sensoriais; e
c) Comprometimento cognitivo.

2) Tomar a devida atencdo para a possivel evolucdo da deficiéncia através
da elaboracdo de design programavel e ajustaveis, e dispositivos
reconfiguraveis.

3) Evitar o design rigido design de moéveis de um "hospital”:

a) Integrar um design moderno;
b) Utilizacdo de materiais eco-design e abordagem sustentavel; e

c) Reflexdo na escolha apropriada de cores.

4.3.4.3 Elementos Tecnoldgicos

Apoés andlise do ambiente a ser implementado o sistema domético assistivo,

0s seguintes elementos deveréo ser analisados:
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a)

b)

Controle de funcbes do ambiente: interface homem-maquina que
permitir a interacdo do usuario com o sistema. O exemplo mais simples é
o controle remoto de televisdo, originalmente inventado por soldados
americanos com deficiéncia. Esta interface pode ser fixa ou movel, e, no
caso de pessoas com deficiéncia, geralmente é instalado na cadeira de
rodas ou em uma cama hospitalar (telesthesia). Dependendo da
capacidade da pessoa, o ambiente de controle é implementado atravées
de comandos especificos, denominados contatores ou relés;

Controle de Atuadores: controle remoto de todos os dispositivos de
acionamento e motores, como por exemplo, uma cama hospitalar, sistema
de iluminacao, janelas e venezianas, telefones, televisdo, portas, sistema
de refrigeracéo e aquecimento, pontos de energia elétrica (tomadas) para
equipamentos, etc.; e

Implementacdo de Sistema Supervisério: centraliza as informacgdes,

processando e enviando comandos para os atuadores.

Para o mesmo ambiente assistivo descrito anteriormente (Figura 41 a Figura

44), serdo propostas solucdes tecnoldgicas para:

a)

b)

c)
d)

Gerenciamento e controle de pontos de energia seguros utilizando
tecnologia de transmissao por radio e Zigbee (Figura 41);

Solucbes Tecnoldgicas para o controle de iluminacédo utilizando tecnologia
convencional e transmissdo através de radio e Zigbee (Figura 42);
Sistemas de seguranca e controle de acesso a residéncia (Figura 43); e

Sensores inteligentes para prevencao de acidentes (Figura 44).
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Pontos de Energia com
Seguranga

Pontos de Energia controlados por
transmissdo por radio ou Zigbee

Disposigido destes pontos no interior do ambiente

Figura 41 - Solucdes de Gerenciamento de Energia.
Fonte: Legrand, 2012.

Controle de Toque Interruptor Automatico Caminho Luminoso Luz noturna com sensor

a) Tecnologia Convencional

Transmissor para diferentes cenarios Controle Remoto
: - Oc )0-
| O O
oo 4 (U=
a) Fixo b) Manual

b) Transmisséo através de radio e zigbee.

Figura 42 - Solugbes Técnicas para Controle de lluminacao.
Fonte: Legrand, 2012.
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Fechadura com cartio de proximidade Intercomunicador com video

Figura 43 - Sistema de Seguranga e Controle de Acesso Residencial.
Fonte: Legrand, 2012.

Detector de inundagio [
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mooge
Detector de gas
pE—
/ N
: ’
L\l y
\ T? ' disposicio dos sensores
S no ambiente

Detector de Fumaga [J

Figura 44 - Sensores Inteligentes para Prevencédo de Acidentes.
Fonte: Legrand, 2012.

4.3.4.4 Objetos Comunicantes

Objetos comunicantes podem ser definidos como aqueles que permitem a
interacdo com as pessoas, ou seja, sao 0s objetos automaticos para a residéncia,
sendo que alguns objetos, mesmo nao sendo comunicantes sao equipados de
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sensores de presenca, permitindo assim uma reacdo e interagdo com a pessoa.
Podem-se citar alguns exemplos, cada vez mais utilizados no dia a dia, que sao os
equipamentos de funcionamento automatico na deteccdo, através de sensor de
infravermelho, de aproximacao de uma pessoa ou membro dela, como € o caso de
lixeiras e torneiras com abertura automatica, distribuidor automético de sabonete e

desenrolador de toalha. A Figura 45 apresenta alguns elementos comunicantes.

Figura 45 - Novos Objetos Comunicantes: Tecnologias do Futuro para a ajuda as pessoas.
Fonte: Billionnet, 2009.

A Domédtica permitird uma melhor gestéo, constituida da integracdo de objetos
"comunicantes”, onde o ambiente interno de uma residéncia podera até mesmo
produzir e trocar informacdes, permitindo por meio da internet, além da comunicacao
de uma residéncia com outra, até mesmo a comunicacdo entre objetos e
equipamentos internos a casa. Os mesmos serdo capazes de interagir, tornar-se
acessivel e controlavel a partir do exterior, incluindo o completo controle residencial
utilizando a Internet ou por telefone, fornecendo fungdes mais avancadas para cada
um deles, especialmente no caso de idosos fragilizados que habitem sozinhos em

uma casa.

As tecnologias sem fio permitirdo nesse momento a utilizacdo de certo
namero de objetos comunicantes com o objetivo de conservar 0s lagos sociais,
como também tornar mais facil a vida das pessoas com perda ou diminuicdo de

autonomia, oferecendo novos servigos para as pessoas.
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4.3.4.5 A Domdética e as novas Techologias Disponiveis

Cada vez mais, os problemas demograficos estruturais associados a uma
maior expectativa de vida da populacdo no Brasil sdo acompanhados por um novo
espectro de questdes relacionadas ao suporte e servicos e responsabilidades a
serem assumidas pelo Estado e novos servigos assistenciais as pessoas com perda

de autonomia idosas.

A principal tendéncia € o desenvolvimento de um modelo de apoio domiciliar
para pessoas com autonomia diminuida. As novas Tecnologias da Informacéo e
Comunicagdo associadas a Automacdo e Robotica representam um novo suporte
tecnolégico para o desenvolvimento de ferramentas para a assisténcia as pessoas
com autonomia reduzida. A Figura 46 apresenta a integracdo de conhecimentos de
diferentes &reas centralizadas em um conceito mais abrangente de Domotica,

direcionada as pessoas idosas e com perda de autonomia.

Residéncia Pessoal

Individuo

Hospital - Infraestrutura adaptada

!

Servigo Social Sistema Hospitalar Setor Médico Medico Social

Familia, amigos

Figura 46 - Domotica direcionada as pessoas idosas e com perda de autonomia.
Fonte: Billionnet, 2009.
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4.3.4.6 A Domoética para pessoas com deficiéncia ou dependéncia

Com o envelhecimento de nossa populacdo, como também as situacdes de
deficiéncia que ocorrem na vida cotidiana, principalmente devido aos acidentes de
transito, deverdo ser considerados a questdo que envolve o apoio domiciliar para
pessoas que perderam sua autonomia e, portanto, a adaptacdo do ambiente

habitacional e urbano para a vida.

Com os avangos tecnologicos das TIC, incluindo na area de Domdtica, é
possivel olhar para a vida de forma diferente em casa para as pessoas vulneraveis
devido a idade ou com alguma deficiéncia. A area de Domética esta cada vez mais
sendo utilizada como atrativa solugcdo nos projetos de residéncias ou instituices
para pessoas com diminuicdo da autonomia, crian¢cas ou adultos com deficiéncia,
como também para as pessoas idosas que apresentem transtornos motores ou

cognitivos.

Este problema nos direciona cada vez mais aos 0Orgaos publicos e
comunidades (estados e municipios), que devem considerar novas solu¢des para
que as pessoas com autonomia diminuida possam permanecer em suas casas
diante das melhores condicbes de conforto e seguranca. Estes aspectos
normalmente ndo sao abordados como metas governamentais prioritarias, sendo
abordado de forma complementar, e muitas vezes utilizando campanhas promovidas

por associacdes humanitarias e particulares.

Diversas leis internacionais na é&rea médico-social foram revistas
recentemente aportando de maneira implicita ou explicita a necessidade de solucdes
de automacdo domeéstica, para maior autonomia das pessoas dependentes ou com
determinadas deficiéncias, onde a Domotica se insere em um contexto mais
abrangente, que o de conforto, ela devera permitir a inclusdo social por meio do
direito de acessibilidade para todos. Dentro desse contexto, pode-se citar o exemplo
de grandes empresas tais como Legrand, Siemens, Philips, Hager e outras que
desenvolveram uma gama de servicos de automagao para uma casa e permite
interagir com outros equipamentos e dispositivos da casa, tais como: um caminho da
luz associado, abertura de janelas, venezianas, etc., comandados utilizando controle

remoto.
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Do ponto de vista de condicdo de melhoria da qualidade de vida, conforto,
bem-estar e seguranca de pessoas dependentes, ou com algum tipo de deficiéncia,
a Domotica representa o elemento central. Com ela, assegura-se a sustentabilidade
residencial: prevenir por meio de alertas desencadeados por detectores de fumaca,
situacdes possiveis de incéndio ou intoxicagdo pelo mondxido de carbono, muitas
vezes, ocorridos devido a falha de sistemas elétricos gerais, ventilagdo ou ar
condicionado; detectar um consumo de gas anormal ou agua que devera fechar
automaticamente; como, também, realizar o atendimento de chamadas provenientes

de um telefone celular ou plataforma de suporte remoto.

Ao mesmo tempo, pessoas com mobilidade reduzida poderéo ser capazes de
controlar remotamente 0s seus equipamentos elétricos, tais como: iluminacao,
sistema de refrigeracdo e aquecimento, janelas e persianas motorizadas,
eletrodomésticos, equipamento audiovisual, portas automaticas, camas, e outros.
Estes equipamentos permitem habilitar diferentes cenéarios do dia a dia, sendo capaz
de controlar o fechamento das persianas, a extincdo de todas as luzes, exceto as do

quarto, pressionando um unico botdo para o cenario "noite".

E importante destacar a importancia do Design Universal (ou Design for All),
associado ao conforto do equipamento, devendo ser algo 6bvio para todos, inclusive
para pessoas com problemas particulares de autonomia. Também neste mesmo
sentido, poderdo ser utilizadas chaves diversas, telecomandos ou sistemas para

facilitar a utilizacdo do comando de voz para a Domoética.

4.3.4.7 Funcionalidades da Domadtica Assistiva

A Domotica integra diferentes tecnologias relacionadas a construcéo civil. Ela
tem como objetivo fornecer recursos relacionados ao conforto, gerenciamento de
energia, seguranga e comunicagédo em diferentes formas construtivas (casas, hotéis,
lugares publicos, etc.). Para que isto seja possivel torna-se imprescindivel o design e
gestdo técnica de um ambiente residencial assistivo baseado na estética e
ergonomia (Figura 47), para posteriormente aplicar as tecnologias associadas a

domotica assistiva.

Em particular, as tecnologias sem fio permitem, no momento atual, de pensar

em objetos comunicantes que visam conservar o elo social entre as pessoas como

242



M
A 7
Q) cgee &0

também como elemento facilitador do dia a dia, ofertando novos servigos as

pessoas.

Figura 47 - Design e Gestao Técnica de um Ambiente Residencial Assistivo.
Fonte: Cros, 2011.

Atualmente a abordagem destas funcionalidades devera ser revista, incluindo
"Internet dos objetos”, onde o desenvolvimento dos dispositivos e equipamentos de
automacéo residenciais mais recentes integra um protocolo IP (Internet Protocol). Ha
um sistema de automacao mais "centralizador”, onde as interfaces homem-méaquina
sdo multiplas (computador, telefone inteligente, comprimido, televisdo, e outros),

interagindo diretamente com o equipamento para controlar.

A Figura 48 apresenta os principais elementos estruturados que possibilita
que um modelo tipico de residéncia esteja preparado para abrigar uma familia com
pessoas idosas ou algum tipo de incapacidade, ou que possa rapidamente se
adaptar ao envelhecimento de seus ocupantes. A Figura 49 apresenta as solucdes
técnicas e tecnoldgicas direcionadas a ambientes residenciais inteligentes utilizando
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redes de comunicacao de banda larga para transmissédo de sinal e informacdo em
um ambiente residencial assistivo e realizagcao de multisservigos do tipo: tratamento

de voz (VolP), imagem e video, e transferéncia de dados e informacdes.

Seguranga de
Equipamentos
e Pessoas

Gestao de lluminagao
' e Luz Ambiente

Gestao de Consumo
de Energia

Informagao e
b Comunicagao

Gerenciamento de
Dispositivos
Eletrodomésticos

Controle de Ambiente
(Sistema de Aquecimentc
e Refrigeragao)
Automagao de Acessos
e Equipamentos

Figura 48 - Domotica para Assisténcia.
Fonte: Cros, 2011.

Radiofrequéncia
Sistemas Integrados com capacidade
de supervisao e controle através da

internet

Redes com fio

Powerline internet '

Transmissao de sinais
de poténcia através

Identificagao
da internet

Digital

Meios Infravermelho

Figura 49 - Utilizag&o de Redes de Comunica¢cdo em um Ambiente Residencial Assistivo.
Fonte: Cros, 2011.
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4.3.4.8 A Domo6tica Assistiva no contexto mundial

A Domotica Assistiva apareceu pela primeira vez em projetos de investigacao
em automacdo residencial ndo produzindo resultados significativos. Os
desenvolvimentos mais importantes estdo ocorrendo em paises nordicos europeus
(Dinamarca, Suécia e Finlandia) sendo direcionada a integracéo de dispositivos, em
especial a teleassisténcia "avancada", realizada através da conexao ao transmissor
de sensores normalmente utilizado em automacéo residencial, como também os
fisiologicos.

Devido ao envelhecimento da populacdo, no Japao também estdo sendo
desenvolvidos alguns projetos, como banheiros inteligentes, monitorando
automaticamente o consumo diario das pessoas utilizando o rastreamento de gas,
agua e geladeira, e na area de robdtica de assisténcia como forma de lutar contra o
isolamento das pessoas.

No Reino Unido, 1,7 milhdes de pessoas beneficiam de teleassisténcia /
telessatude. O avanco do pais nessa area foi encorajado pelos grandes programas
que foram realizados. Em particular, por meio do programa governamental Active
Living Telecare Project, que viabilizou a aquisicdo pelas pessoas idosas, de
equipamentos domoticos, que incluia sistemas de alarme, sensores de movimento,
detectores de queda, detectores de presenca e ambientais, mostrando que esse
sistema foi muito bem aceito, trazendo a estas pessoas 0 sentimento de autonomia
e seguranca. Outros experimentos ainda maiores estdo sendo realizado junto a
iniciativa privada, onde mais de 7000 dispositivos de teleassisténcia e de
telemedicina foram instalados em residéncias. Estes dispositivos contam com
detectores de queda, vazamentos de agua e gas, e dosadores automatizados de
medicamentos, e resultaram em saldo muito positivo do ponto de vista de saude e

comercial.

Na Franca, pode-se destacar a implementacao de servigos inovadores para o
bem estar de idosos para que possam conviver em suas préprias residéncias
através de uma casa adaptavel as pessoas por toda a vida. Este projeto designado
GERHOME, realizado pelo CSTB (Centre Scientifique et Technique du Batiment) e
do Hospital Universitario de Nice, que visa assegurar o apoio domiciliario para
idosos por meio da antecipacdo de possiveis acidentes (quedas e acidentes em

casa) ou problemas de saude (monitoramento de medicamentos ingeridos, deteccao
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de desconforto ou comportamentos sintomaticos, e outros). Também, pode-se
destacar a criacdo de um polo de domética aplicado a saude na cidade de Creuse,
Franca, onde apos vasta experimentacdo no campo da automacdo domeéstica para
as pessoas idosas (caminhos luminosos e sistemas de alarmes automaticos), um
programa em parceria com a empresa Legrand, estd sendo implantado em grande
escala direcionado a milhares de idosos com perda de autonomia, e sistemas

modulares de domética assistiva, com a assisténcia remota.

Outro projeto implementado na Franca é o Geri@TIC, realizado por meio de
parceria envolvendo a instituicdo privada MEDeTIC de Alsace junto ao centros de
saude e da habitacdo da Franca, respectivamente, CNR-Santé e CEN Habitat et
Logement, responsaveis pela implantacdo de moddulos de seguranca integrando
conceitos de domotica e telemedicina. Nestes equipamentos incluem sensores de
queda, computador compartilhado com registro médico e controle de medicamentos,
e interface para atividades de monitoramento e controle (para a prevencédo de
acidentes domésticos, sistema de deteccéo precoce de doencas e estado de saude
debilitado).

4.3.4.9 O Futuro da Domotica Assistiva

A Domoética esta entrando em uma fase de estreita ligacdo com a
teleassisténcia, principalmente para monitorar a atividade de pessoas idosas.
Através de uma nova geracdo de sensores ndo invasivos, com capacidade de
detectar automaticamente situacdes relacionadas a problemas que podem ocorrer

no dia a dia, como é o caso da queda de uma pessoa.

A Domotica Assistiva e a geracdo de dispositivos para uma maior autonomia
das pessoas, e gerontecnologia (tecnologia aplicada a gerontologia) em geral,
devera se desenvolver muito nos proximos anos, principalmente se for considerado
o0 enorme gasto que vira nos préoximos anos nos fundos de aposentadoria e

assisténcia médica social prestada por hospitais publicos a populagéo.

A Domotica e a assisténcia domiciliar também deveréo ter a sua convergéncia
acelerada através da implantacdo de agéncias reguladoras que controlem novas
construgBes para que desenvolvam projetos utilizando equipamentos compativeis

com tecnologias futuras para a autonomia das pessoas, desenvolvendo espagos
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habitacionais que se adaptem ao envelhecimento das pessoas, ndao deixando de se

preocupar com a automacao bioclimatica e sustentabilidade ambiental (Figura 50).

Também serdo adicionados beneficios em termos de conforto, seguranca,

autonomia,

sinergias importantes na assisténcia, aos cuidadores ou a coordenacao

dos assessores de saude em domicilio.

Meera House _ Guz Architects

Figura 50 - Ambiente Residencial Assistivo com Controle Ambiental.
Fonte: Billionnet, 2009.

Para satisfazer condicbes de conforto térmico do ambiente, as estacdes de

aguecimento, ventilacdo e resfriamento deverdo ser otimizadas de acordo com

novos regulamentos térmicos, que possam atender aos seguintes requisitos:

a)
b)

d)

Minimizar a estratificacédo do ar;

Evitar superficies que sé&o demasiadamente frias, em relacdo aos
emissores de calor que sdo muito quentes, procurando harmonizar
paredes, temperatura do solo e do teto;

Obedecer a condi¢gbes impostas de redugdao de consumo de energia de
aproximadamente 15% do consumo de energia para 2012, e meta de
reducado de 40% do consumo de energia para 2020; e

Atender normas técnicas vigentes referentes a refrigeragcdo e
aguecimento de edificios que deverdo obedecer a requisitos de possuir
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bioclimatizacdo de ambiente, realizando economia de fonte de energia

primaria; e apresentar condi¢cdes de conforto no verao e inverno.

4.3.5 Integracéo de Tecnologias em TA
4.3.5.1 Tecnologias Disponiveis

Utilizacdo de e-tecnologias e domdética assistiva para compensacao de
deficiéncia e perda de autonomia para pessoas idosas, mesmo que habitem regides
rurais distantes dos grandes centros urbanos, devem-se utilizar técnicas de e-
comunicacdo e tecnologia de redes de automacdo associados a gestdo em
automacdao residencial (domética). A Figura 51 mostra o uso de tecnologias que
integram conhecimentos que direcionam a convergéncia numérica e a convergéncia

social.

Processamento Multimidia
de Dados IT

Solucdes Técnicas e tecnolégicas para
habitacées inteligentes utilizando redes IP
com multiservicos através de banda larga

Sociologia

Convergéncia Social

Solucdes Médicas, Sociais e Juridicas

Servico Social

Figura 51 - Automacéo Residencial & Polo Saude.

4.3.5.2 Objetivos

Os principais objetivos que deverdo ser alcancados a partir da integracdo de

tecnologias disponiveis séo os seguintes:
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a)

b)

Melhoria das condi¢cdes de vida das pessoas idosas, em relacdo ao seu
ambiente socioeconémico, obedecendo as regras éticas;

Ajuda para o desenvolvimento de empresas na area de Domotica
Assistiva e servigos associados para a area de saude e assisténcia social
ao idoso; e

Participacdo de universidades e instituicbes de ensino para formacao

especifica e programas de pesquisa direcionados a area assistiva.

4.3.5.3 Acdes a serem realizadas

As principais acdes preliminares a serem realizadas para validacdo destas

tecnologias e implicacdes séo:

a)

b)

c)
d)
e)

f)

9)

h)

Realizac&o de plantas pilotos com fornecimento de habitacdes adaptadas
com estas novas tecnologias;

Otimizacao de redes de comunicacao;

Realizacdo de experimentos de produtos de domdética em hospitais e
centros de saude em diferentes regides;

Controle do impacto econémico para a implementacdo destas iniciativas;
Oferecimento de programas de estagios para alunos de graduacéo e ICT;
Verificacdo de impacto destas acbes sobre corpo médico e pessoas
utilizadoras destas novas tecnologias;

Verificacdo das condicbes de adaptabilidade e resisténcia dos usuarios
sobre a nova pratica de monitoramento e controle das pessoas através de
tecnologia digital (e-tecnologia); e

Verificagédo da inferéncia dos problemas éticos.

4.3.5.4 Estudos e Experimentos Cientificos

Os principais experimentos cientificos em nivel de pesquisa séo:

a)
b)

Estudos de comunicagéo interna em um ambiente perturbado (hospital);
Sistema de Automacédo e Comunicacdo Residencial Inteligente distribuido

para monitoramento e acompanhamento de atividades assistivas;
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c) Piso inteligente para monitoramento de atividades das pessoas,
localizagao de pessoas no interior da casa, e alarmes em tempo real para
prevencao de situacdes de risco;

d) Rede de comunicacdo multimidia inteligente em tempo real, centralizada
em um Uunico equipamento (notebook) utilizada como ferramenta
contextual de multimidia para:

1) Pessoas com deficiéncia;

2) Familia;

3) Meédicos assistentes;

4) Assistentes de servigos domeésticos; e

e) Avaliacdo das pessoas idosas e com deficiéncia fisica, em termos de
ergonomia, capacidade mental que utilizam equipamentos destinados a

automacao residencial.

4.3.6 Geracao Bibnica
4.3.6.1 Proteses Tradicionais

As proteses mais comuns de membros inferiores sdo desenvolvidas em fibra
de carbono, sem a necessidade de equipamentos eletronicos, se preocupando mais
com a parte estética, permitindo caminhar normalmente no dia a dia, e muitas vezes
as pessoas nem conseguem perceber a deficiéncia existente. Estas préteses
possuem um dispositivo capaz de inclinar o pé, o que possibilita até o uso de salto
alto (Figura 52).

Figura 52 - Préteses em fibra e carbono.
Fonte: Ottobock, 2012.
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Com a ajuda de Softwares computacionais e microprocessadores,
engenheiros e médicos estdo criando equipamentos artificiais cada vez mais
semelhantes aos membros fisicos, aproximando a ficcdo cientifica da realidade,
onde joelhos, pés, méaos, cotovelos, ouvidos poderdo ser integrados a necessidade
do paciente. Nasce, assim, o conceito de bidnico (bio + eletronico, ou seja, a
aplicacéo de principios biologicos ao estudo e design de engenharia de sistemas,

especialmente sistemas eletrénicos).

Entretanto, mesmo com tantos recursos tecnologicos, as préteses bibnicas
ndo sao a Unica opcdo para as pessoas que perderam membros, sendo a prétese
mais avangada eletronicamente ndo necessariamente a mais indicada, pois se deve
pensar sempre quais sao as necessidades e expectativas do paciente. Um exemplo
disso sdo os pés fabricados em fibra de carbono, como os desenvolvidos pela
empresa Ossur, chamados Cheetah. Esta protese projetada especialmente para
corridas tém design inspirado nas patas traseira do guepardo, animal mais rapido da

Terra.

A Figura 53 mostra a prétese Cheetah de alto desempenho que sao
destinados unicamente a atletas e tem seu principio de funcionamento como as
molas, onde estas proteses absorvem o impacto do chdo e devolvem essa energia
na forma de impulsdo. Para essa situacdo, ndo podera se pensar em sistemas
eletrbnicos, pois 0s mesmos ndo resistiiam aos intensos choques sofridos pelo
contato com o solo. Esta prétese devera ser utilizada pelo corredor paraolimpico
Alan Fonteles nas corridas de 100m e 200m nas Olimpiadas Paraolimpicas de
Londres em agosto de 2012.

Figura 53 - Préteses Flex-Foot.
Fonte: Cheetah, 2012.
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Esta protese foi desenvolvida em fibra de carbono, tem custo aproximado de
U$ 15 mil, e peso de 512 gramas cada, suportando uma pessoa com até 147 Kg, e
velocidade maxima atingida de 40 Km. Através da mesma, o atleta tem um retorno
de energia muito grande, que permite correr em alto desempenho. Fora das pistas,

este atleta usa proteses convencionais.

Alguns para-atletas que utilizam essa protese sédo capazes de competir em
nivel de igualdade com corredores olimpicos. Eles buscam vaga na Olimpiada de
Londres em 2012, como € o caso do sul-africano Oscar Pistorius, 25 anos, que
nasceu sem as fibulas, osso localizado na parte lateral da perna e quer fazer histéria
nos Jogos Olimpicos ao tornar-se o primeiro atleta paraolimpico a disputar as

competicdes regulares.

4.3.6.2 Geracgéo Bidnica

A partir da integracdo de conhecimentos que envolvem a Engenharia e
Medicina torna-se possivel a criacdo de préteses comandadas por controladores
eletrbnicos embarcados com Software dedicados integrados a sensores e
atuadores, permitindo assim, a geracdo de movimentos de pernas, cotovelos, pés e
maos, e ainda a substituicAo com perfeicdo até de ouvidos, tal como mostra o
enredo do game de ficcdo cientifica lancado em 2010, DeusEx: Human Revolution,
ambientado na sociedade futurista de 2027. Ele conta a estéria de um ex-policial
gravemente ferido em suas atividades, e a beira da morte, que conseguiu ser salvo
por médicos que instalaram uma série de proteses cibernéticas em seu corpo. Estas,
por estarem perfeitamente adaptadas e integradas a seu organismo, além de devol-
ver-lhe a vida, o transformaram em um super-homem, com olhos que projetam
informacdes digitais, ouvidos potentes, bracos capazes de esmagar paredes, pernas

que realizam saltos inimaginaveis.

Essas proteses sobre-humanas, embora nao estejam disponiveis no
mercado, onde na vida real, os pesquisadores ainda ndo conseguiram projetar
membros capazes de expandir as habilidades humanas, no entanto ja sao
fabricadas proteses eletrbnicas altamente tecnoldgicas que trazem conforto e
seguranca a milhares de pessoas, em todo o mundo, que sofrem com algum tipo de
deficiéncia fisica.
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Ainda que a reabilitacdo seja feita de maneira personalizada, de acordo com
as necessidades de cada usuéario, o desenvolvimento de préteses tecnoldgicas
tende a disparar nos préximos anos, mas por enquanto o cenario projetado em
DeuxEx: Human Revolution esta longe de ser concretizado, e quem sabe até 2027

nao se tenham uma nova geracao de ciborgues caminhando pelas ruas.
a) Proteses de membros inferiores inteligentes

Mesmo que a perfeita integracdo entre homem e maquina ainda néo tenha
sido totalmente alcancada, os membros eletrénicos disponiveis hoje ja auxiliam seus
usuarios de maneira significativa. As préteses eletrbnicas controladas através de
microprocessadores permitem a pacientes até andar de bicicleta, bastando para
isso, ativar uma funcdo no controle remoto. Através destes dispositivos, as pessoas
podem praticar diferentes esportes, tais como: basquete, ténis ou mesmo andar de
skate, de bicicleta, etc. Ao realizar estas atividades, estas pessoas esquecem que

estao utilizando um dispositivo eletronico.
- Protese de Joelho C-Leg

Um exemplo de tecnologia disponivel no mercado € a prétese eletronica de
joelho C-Leg, lancada no mercado em 1997, pela empresa alema Otto Bock, e ja

conta com mais de 50 mil usuarios no mundo (Figura 54).

e

Detalhe do Joelho

Figura 54 - Tecnologia C-LEG.
Fonte: C-LEG, 2012.
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Esta protese de joelho eletrdnico procura dar estabilidade total ao paciente na
hora de caminhar, além de permitir realizar os movimentos com maior naturalidade.
Permitindo que a pessoa caminhe até em terrenos acidentados. Através de dois
sensores internos responsaveis pelo fornecimento de informacdes como o angulo e
a velocidade de flexdo do joelho, a articulagdo do joelho reconhece de forma
continua em qual fase do passo se encontra o utilizador. Isto acarreta em um
balanco mais suave da sua perna, tanto se o mesmo estiver caminhando
rapidamente, apressadamente, e até mesmo subindo ou descendo os degraus de
uma escada. Tudo isto € realizado através de ajuste automatico, através de um
Software que interpreta esses dados a cada 20 ms, e 0s envia ao microprocessador,
gue converte em comandos para que um pequeno motor ative o sistema hidraulico,

permitindo assim o movimento mais fisiolégico aliviando o outro lado do corpo.

A seguranca permanente na fase de apoio garante o conforto ideal do
usuario, aonde a sua perna nao ira mais ceder acidentalmente em superficies
irregulares, terrenos acidentados, escuriddo e multiddes ndo representam mais
obstaculos intransponiveis que assegurada por um alto grau de resisténcia na fase
de apoio, mudando a fase de balanco somente quando for necessario. Finalmente,
uma das principais vantagens desta tecnologia é a flexdo na fase de apoio
(movimento de se abaixar), onde sua estrutura dinamica permite um baixo consumo

de energia ao andar, e capacidade de suportar o peso da protese durante a flexao.

Mesmo com a alta tecnologia empregada, o processo de adaptacdo do
usuario a prétese ndo é simples, devendo o0 paciente passar por um periodo de
treinamento para ganhar confianca de voltar a andar, antes de poder utiliza-la sem
restricdes. O responsavel pela instalagdo e adaptacdo do membro artificial deve
registrar uma série de informacdes basicas no microprocessador interno da C-Leg,
através de Bluetooth. O usuario da C-Leg também conta com um controle remoto,
gue pode ser usado para a realizacdo de atividades especificas, como € o caso de
andar de bicicleta, por exemplo, basta ligar uma funcdo para que o joelho fique
"livre"”, sem nenhum tipo de travamento do controle hidraulico. Se preferir esquiar, é
possivel manter o equipamento em um angulo especifico, proprio para a pratica da
atividade. Apesar de todas essas possibilidades, o membro artificial ainda encontra
uma limitagdo: ndo é a prova d'dgua, pois por problemas de custos envolvidos este
equipamento ndo possui nenhum tipo de blindagem a agua.
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Buscando explorar cada vez mais recursos, a empresa alema Otto Bock
desenvolveu um joelho eletrbnico com tecnologia superior a da C-Leg, designado
Genium. Este joelho simula todos os movimentos do fisiolégico, ou seja, todo o seu
comportamento no momento da marcha. Ele possui cinco sensores que fornecem
informacdes a cada 10 ms. Um deles € um giroscépio, que sabe o angulo exato em
que o membro se encontra. Este joelho ja disponibilizado no mercado europeu

desde 2011, e ja conta com cerca de 900 usuarios.

- Protese de Pé Bidnico Proprio Foot

A oferta de préteses eletrbnicas ndo fica restrita a joelhos e pernas,
destacando-se a empresa islandesa Ossur que projetou o Proprio Foot (Figura 55),
um pé bidnico que busca recriar o funcionamento do tornozelo. Este equipamento,
através de sensores, se adapta ao terreno em que pisa, modificando o
funcionamento na hora de subir rampas e escadas, faciltando, assim, a
movimentacdo do usuario. Esta tecnologia bibnica, concebida para dar maior
seguranca e naturalidade aos movimentos esta comecando a restaurar a verdadeira
funcdo anatbmica deslocada pela amputacdo, onde estas estruturas inteligentes
contém sensores, inteligéncia artificial e tecnologia de atuadores que podem
responder de uma forma humana para reduzir peso, vibracdo, mudar forma e realcar

movimentos naturais e flexiveis.

Figura 55 - Prétese eletrdnica Préprio Foot.
Fonte: Ossur, 2012.
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O principio de funcionamento do Proprio Foot da empresa Ossur esta

esquematizado na Figura 56 sendo composto de trés fases:

a) Fase 1: Obtencéo da localizacdo exata da protese durante a execucéo do
passo;

b) Fase 2: Quando o calcanhar toca o chdo, a ponta pé acompanha
movimento; e

c) Fase 3: Nesta fase a ponta do pé fica no chao e o calcanhar se levanta.

Fase 2: Calcanhar toca o chio, e Fase 3: Ponta do pé fica no
ponta do pé ha o moviment chido e calcanhar se levanta

¥

Fase 1: Localizacdo da pritese
durante a execucdo do passo

Figura 56 - Pé Flexivel: sequéncia de movimentos.
Fonte: Ossur, 2012.

b) Membros Superiores — Mao Bidnica

Para 0os membros superiores, a alta tecnologia fica por conta no
desenvolvimento de proteses de maos capazes de realizar movimentos de rotacao
do punho e do dedo polegar, possibilitando ao usuario segurar objetos de maneira
segura. A protese desenvolvida pela companhia escocesa Touch Bionics, a i-LIMB
revolucionou 0 mercado ao criar um sistema que permite o funcionamento de todos
os dedos do membro artificial, a partir de motores independentes. Esta mao
eletrénica (Figura 57) funciona a partir da transmisséo de impulsos nervosos vindos

da contracdo dos musculos existentes na parte ndo amputada do braco, que séo
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captados por sensores instalados na protese, onde esses sinais sdo convertidos em
cargas elétricas e levados ao microprocessador do equipamento, permitindo a
execugao dos movimentos. Por meio de Software instalado em seu computador
pessoal, 0 usuario pode alterar os niveis de sensibilidade e aderéncia da mao,

usando comunicac¢dao via Bluetooth.

Figura 57 - Prétese eletrbnica de méo.
Fonte: i-LIMB, 2012.

Esta protese de mao além de possuir muito mais controle e precisdo em
relacdo as proéteses tradicionais, permite segurar objetos como uma macad ou uma
uva sem preocupacdes em esmaga-la, dando maior seguranca e conforto ao
usuario. Além disso, sao esteticamente mais bonitas em relacdo as proteses de mao
tradicionais, que sd&o muito pesadas, limitando os movimentos. Atualmente,
pesquisadores vém desenvolvendo membros artificiais que poderdo substituir

plenamente 6rgédos vitais, como coracao, rins, pancreas e bexiga.

O principio de funcionamento de uma prétese de mao sensivel é apresentado
na Figura 58, onde se pode observar que a partir de sensores instalados na i-LIMB,
impulsos nervosos vindos de contracdes musculares sado convertidos em cargas

elétricas responsaveis pela execu¢cdo dos movimentos.
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Contragdes Musculares

Figura 58 - Mdo Sensivel.
Fonte: i-LIMB, 2012.

c) Ouvido Biénico

Entre as proteses internas mais bem-sucedidas esta o ouvido bidnico, onde
através de um procedimento conhecido como implante coclear, pessoas com surdez

parcial ou total sdo capazes de voltar a receber estimulos sonoros.

O ouvido bibnico teve seu desenvolvimento no inicio da década de 80, e
funciona a partir de duas unidades, uma externa e outra interna. A primeira é um
dispositivo instalado dentro do ouvido na regido da céclea. Por meio de um receptor
externo os dados sonoros sdo convertidos em impulsos elétricos enviados ao
cérebro. O dispositivo interno € um processador de som, que captado através de um
microfone, a frequéncia sonora é digitalizada e enviada por meio de uma antena FM
para a unidade interna, que estimulardo o nervo auditivo responsavel por enviar as
informacdes ao cérebro. Processado por um Software, o som que chega aos
ouvidos parece uma voz robética. A Figura 59 apresenta o principio de

funcionamento do ouvido bhibénico.
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Implante Coclear

Impulsos
Nervosos

Figura 59 - Ouvido Bi6nico.
Fonte: Info-abril, 2012.

O procedimento cirtrgico para a colocacado da unidade interna é realizado por
meio de um pequeno corte realizado atras do ouvido para a instalagdo da unidade
interna. O procedimento é bem sofisticado, requer materiais especiais e
principalmente uma equipe cirargica muito bem treinada e com cirurgido experiente.
Exige igualmente todo um trabalho posterior de adaptagéo e reabilitacdo do usuério
e de manurenc¢do da protese, principalmente da crianca que nasceu surda. Equipes

devem ser bem treinadas para realizarem esse tratamento.

7

O ouvido bidnico é atualmente, fabricado por apenas quatro empresas no
mundo, seu custo é relativamente alto (cerca de U$ 30 mil), e mais de cem mil
pessoas ja fizeram o implante coclear no mundo, e no Brasil, sdo realizados 800

procedimentos por ano.

Ainda que o numero de usuarios seja alto, nem todas as pessoas que per-
deram a audicdo podem realizar o implante coclear, onde o desenvolvimento do
cortex cerebral deve ser levado em conta. Consequentemente, um individuo com 20
anos de idade que nasceu surdo e por isso nunca teve seu cérebro estimulado tera
um resultado pior do que o de um bebé de 1 ano, ou seja, o ideal € que o implante

seja feito 0 mais cedo possivel.
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d) Olhos Bibnicos

Dispositivo criado pelo britanico Neil Harbisson, que nasceu com uma doenca
gue o impede de enxergar cores. Este dispositivo utiliza uma webcam para captar as
cores, que sao convertidas em frequéncias sonoras por meio de um chip instalado
no cranio. A Figura 60 apresenta o principio de funcionamento deste dispositivo e a
tabela de frequéncias sonoras associadas ao espectro de cores.

A primeira pessoa reconhecida no mundo como ciborgue € o irlandés Nell
Harbisson de 29 anos que tem uma doenca genética rara, a acromatopsia, que s6
Ihe permite ver o mundo em preto e branco, mas junto com pesquisadores,
desenvolveu um olho eletrénico, que o permite distinguir as cores pelos sons. Este
dispositivo designado Eyeborg (olho eletrénico) € na verdade uma pequena camera
posicionada na testa. ApOs a captacdo das imagens, elas sdo enviadas a um
pequeno chip, acoplado na nuca, onde as diferentes tonalidades de cores sao
codificadas para sons, permitindo “escutar’, as cores. Dependendo do som, ele

consegue saber qual a cor do objeto observado.

CORES FREQUENCIA
(HZ)
Infravermelho Abaixo de
[invisivel] 363.797 Hz
Vermelho 363.797 Hz
Laranja 440.195 Hz
Amarelo 462023 Hz N
OBIETO
Verde 478.394 Hz
Ciano 551 154 Hz
Azul 673.891 Hz
Violeta 607.542 Hz
Ultravioleta Acima de
[invisivel] 717591 Hz

Figura 60 - Olhos Bidnicos.
Fonte: Info-abril, 2012.

Capturada por uma webcam, a imagem é direcionada a um chip instalado em

seu cranio e capaz de analisar a frequéncia da luz e transforma-la em som. Com as
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cores transformadas em frequéncias sonoras, Harbisson conseguiu expandir seus
sentidos. Quando vai a um museu ou passeia pelas cidades, ndo sO aprecia a
beleza visual como também "ouve" as diversas tonalidades de cor presentes nos
objetos. Com seu Eyeborg, este irlandés consegue escanear os padrdoes de cores
das metrépoles, se adaptando de tal forma a este dispositivo que ndo sabe mais

viver sem ele, mesmo com o chip da camera sendo externo.

Em 2010, Harbisson transformou-se em ativista em defesa do homem-
maquina, criando a Fundacéo Cyborg, cujo objetivo € ajudar humanos a se tornarem
ciborgues, ampliando os seus sentidos, defendendo os direitos do ciborgue e
promovendo o uso da cibernética como parte do seu corpo. Atualmente vem
trabalhando com reconhecimento de padrbes através do desenvolvimento de um
sistema para codificar a linguagem de libras (utilizada pelos surdos-mudos) em texto
Ou sons convencionais, cujo objetivo é desenvolver um aplicativo para smartphones
capaz de captar imagens de gestos (a linguagem em libras) e codifica-las para texto
escrito ou oral. E importante ressaltar que como s&o poucas as pessoas que com
conhecimento das libras, os surdos-mudos tém dificuldade em se comunicar,
implicando inclusive em graves problemas como erros de diagnostico por falhas de

comunicacado entre médicos e pacientes.

4.3.6.3 Exoesqueletos

Os exoesqueletos sao considerados como uma esperanca robética para que
as pessoas paraplégicas, que perderam os movimentos devido a acidentes, possam
voltar a andar novamente (Figura 61). A empresa americana Ekso Bionics da
Califérnia, desenvolveu um exoesqueleto robético denominado Ekso capaz de
devolver o movimento as pessoas que sofreram algum tipo de paralisia nos
membros inferiores. Alimentados por duas baterias de ion de litio, os quatro motores
e quase 30 sensores espalhados pela estrutura de aluminio recriam 0s passos
humanos. Com duas muletas, os pacientes ficam em pé e caminham, ainda que nao

tenham a sensibilidade do movimento.
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Figura 61 - Utilizacdo de Exoesqueleto para a recuperacéo de marcha.
Fonte: Ekso Bionics, 2012.

Inicialmente, a concepgao deste exoesqueleto tinha fins militares, onde no
ano 2000, a DARPA, agéncia americana vinculada ao Departamento de Defesa,
iniciou o projeto Exoeskeletons for Human Performance Augmentation, que
pretendia criar poderosas maquinas capazes de gerar mais forca e resisténcia aos
soldados no campo de batalha. Entretanto, a partir de 2005, deu-se inicio ao
processo de desenvolvimento comercial dos exoesqueletos quando alguns
professores do Laboratorio de Engenharia Humana e Robética de Berkeley fun-
daram o que seria a Ekso Bionics. Em 2008, foi langcado o Human Universe Load
Carrier (HULC), equipamento militar comprado pela empresa bélica Lockheed

Martin.

A partir do final de 2011, uma versao "civil' do exoesqueleto desenvolvido
pela empresa Ekso esta sendo disponibilizado para hospitais americanos
especializados no tratamento de pacientes com mobilidade comprometida (cerca de
130 mil dolares). Este equipamento tem autonomia de trés horas e necessita do
auxilio de um especialista, responsavel por ativa-lo e acompanhar os passos do

usuario.
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4.3.7 Cibersaude — A Tecnologia do Futuro para a Saude

Atualmente, a abordagem realizada pelo atendimento médico esta muito
presa as instalaces hospitalares, acentuada com a falta de profissionais na area da
saude e também pelos niveis de exigéncias aumentados em relacao aos técnicos de
salde. E também natural a tentativa de prever o futuro da medicina, como inserida
em um conjunto de prestacdes de servicos cujas técnicas estdo cada vez mais
dependentes dos avancos cientificos e tecnolégicos, denominada medicina 4P que
representa a medicina Preditiva, Preventiva, Personalizada e Participativa, baseada
em projetos de renome mundial tais como: o conhecido Genoma (informagéo
hereditaria de um organismo codificada em seu DNA), Transcriptoma (expressao

genética), Proteoma (producéo proteica) e Metaboloma (producdo de metabdlitos).

O carater preventivo com énfase em aprimoramento genético permitird que os
médicos do futuro ndo mais tratem de doencas, aprimorando-se nos organismos
humanos. Os avancos tecnoldgicos levardo a medicina até os pacientes, continua, e
as consultas ndo serdo mais em clinicas, mas onde o individuo trabalha, vive e
mora, contando ainda com ambientes virtuais de telepresenca que se desenvolveréao

por conta da nova demanda.

Os sentidos humanos poderdo ser aperfeicoados, fazendo por exemplos
individuos enxergar além do normal, e para compensar a perda de membros, a
substituicdo de partes do corpo estara mais desenvolvida. Assim, préteses mais
funcionais e parecidas com o corpo humano estardo disponibilizadas através de
membros bidnicos que poderédo atender melhor as pessoas que perderam pernas e

pés, por exemplo.

Os profissionais do futuro na area de saude terdo que possuir uma formacao
multidisciplinar, havendo necessidade de especializacdo em todos os setores, e
algumas funcdes atualmente exercidas separadamente, poderdo acabar se fundindo
com outras, como € o caso de terapeutas e fisioterapeutas que realizardo tarefas em
conjunto, e das equipes de salde necessariamente serdo multidisciplinares, para

estudarem casos em conjunto.

Outro aspecto importante a se destacar, € que o meédico, além de exercer as
habilidades técnicas diversas, ele também precisara desenvolver capacidades
gerenciais, ou seja, o perfil do médico do futuro tera de equilibrar aspectos técnicos
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como a capacidade de lideranca e empresarial, sendo capaz de coordenar equipes

multidisciplinares.

Na visdo do grupo GE Helthcare Systems da General Electric, que também
atua no ramo de equipamentos médicos, o mercado de servicos meédicos trara
oportunidades maiores para as empresas do setor com forte tendéncia de
consolidacdo nos proximos anos. As prestadoras regionais de servicos de saude,
geridas por médicos, serdo substituidas por companhias de porte nacional, lideradas

por executivos profissionais, recebendo aportes de fundos privados de investimento.

Além disso, servicos de medicina que antes eram exclusivos da classe A
poderdo ser acessados por classes de bom poder aquisitivo, devido a melhoria das
condicbes macroecondémicas, e em termos de servicos, o atendimento médico
conseguira evoluir para um mapeamento completo da situacdo genética dos

pacientes.

4.3.7.1 Conceito

As tecnologias de saude existentes no mundo devem fornecer técnicas e
ferramentas necessarias para a pratica dos servicos de saude a populacao, no mais
alto nivel. As inovacdes tecnologicas permitem melhorar as condi¢cdes de
atendimento ao paciente, ajudando a manter os custos baixos para cumprir o
compromisso social de um pais que € assegurar a universalidade dos cuidados de
saude a todos os cidadédos, independente de sua classe social e poder aquisitivo.
Surge, assim, a expressao CiberSaude, também designada de e-health ou

cyberhealth.

4.3.7.2 Solucdes para a saude

Como exemplo tem-se o Canada que foi um dos primeiros paises a adotar
solugdes inovadoras e confidveis usando a tecnologia, a partir: da prestacdo de
servicos de saude, da integracdo de consultorios médicos, de cuidados de saude a
curto e longo prazo utilizando recursos de telemedicina ou de atendimento a

domicilio, e implementacdo de centros de saude comunitérios eficientes e de pronto
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atendimento. Dentre algumas solu¢des tecnoldgicas adotadas podem-se destacar as

seguintes:

a) Sistematizacdo dos consultérios médicos;

b) Dossiés e Relatérios Médicos informatizados;

c) Equipamentos de diagnéstico, armazenagem e transmissdo de
informacgoes;

d) Andlise, armazenamento e transmissao de imagens;

e) Sistemas de Informacao para o controle de medicamentos;

f) Sistemas de Apoio a prestacdo de servicos alternativos para a area de
saude; e

g) Solucbes Administrativas e Financeiras.

A seguir sdo apresentadas essas solucoes.
a) Sistematizacdo dos Consultorios Médicos

Sistemas Automatizados aplicados a consultérios meédicos podem
desempenhar um papel vital no atendimento de pessoas. Utilizando a automacéao e
gestdo de procedimentos meédicos, pode-se melhorar a qualidade das decisdes
clinicas e oferecer solu¢cdes que possam se adaptar a carga de trabalho de cada

médico.

A empresa canadense CLINICARE ¢é a principal fornecedora de aplicativos
para automacao e gestdo de servicos médicos, ocupando o primeiro lugar dentre as
empresas que fornecem Softwares para atividades meédicas no Canada e nos
Estados Unidos, conseguindo, seguidas vezes, premiacdes pela sua organizacédo na
prestacdo de servicos de informatica para a area de saude. Dentre as principais
empresas que oferecem uma ampla gama de produtos para automacgdo de
consultérios medicos podem-se destacar as seguintes empresas: ABELSoft,
Healthscreen Solutions Inc., Jonoke Software, Nightingale Informatix, Optimed
Software, Osler Systems, Solutions Cliniques, Wolf Medical Systems e York-Med

Systems Inc.
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b) Relatorios e Dossiés Médicos Informatizados

A implementacdo de dominios e portais na Internet protegidos permite
compartilhar informacfes clinicas sobre o0s pacientes, possibilitando o
acompanhamento continuado de sua saude, evitando a repeticdo de exames
clinicos e possiveis erros de medicacdo. A partir disso, torna-se possivel a
implementagcdo de um sistema eletrénico nacional de registros médicos atingindo
grandes redes hospitalares publicas e privadas, hospitais particulares e centros de
saude, mesmo em areas rurais, podendo ainda, compartilhar informacfes com
outros paises. Dentre algumas empresas que ja implementaram ferramentas para
melhorar a gestdo de prontuarios médicos eletrénicos, podem-se destacar: Asystar
Medical Records Solutions, Britech Information Systems, Systemes informatiques
CHCA, DataGlider, Loki Management Systems, MediSolution e Momentum

Healthware.

c) Equipamentos de diagnostico através da imagem: Sistemas de

armazenamento e transmisséao de informacdes

Considerando a importancia das informacdes contidas em uma imagem
digital, torna-se imprescindivel a implantacdo de sistemas de armazenamento e
transmissdo de imagem. Estes sistemas permitem aumentar a eficiéncia dos
servicos de imagem simplificando e racionalizando o curso do trabalho, melhorando
a produtividade e possibilitando a disponibilizacdo de informacdo para varias
pessoas ao mesmo tempo. Eles também sdo responsaveis por melhorar o
atendimento ao paciente, inclusive no que diz respeito ao tempo de permanéncia
hospitalar, em tempo de espera, e rapidez do diagndstico. Dentre as empresas que
oferecem tecnologia no dominio de armazenamento e transmissao de imagem
podem-se destacar. ART Recherches et Technologies Avancées Inc., DALSA
Corporation, Eyelogic Systems Inc., Imaging Dynamics Company, Resonant

Medical e Softmedical.

d) Sistemas de Informacao para controle de medicamentos

Por meio da tecnologia da informacdo pode-se gerenciar a administracédo de

medicamentos. Estes sistemas de informacdo favorecem a criagdo de redes
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colaborativas envolvendo médicos e farmacéuticos, melhoram atividades comuns,
servicos e tratamento médicos, prevenindo ainda sobre possiveis erros de
medicacdo. Segundo relatorio recente do Conselho de Medicina americano, pelo
menos 1,5 milhdes de pessoas nos Estados Unidos séo vitimas anualmente de
problemas de saude resultantes de erros de medicac¢do, com custos estimados de
cerca de 3,5 bilhdes de dolares para atendimento médico extra, devido a ocorréncia
destes erros. Dentre algumas empresas que desenvolvem estes sistemas podem-se
destacar: BDM (subsidiaria da GE Healthcare), Emergis, Moxxi Medical e SXC

Health Solutions.

e) Sistemas Mecatrénicos de tratamento e diagndstico de salde

integrado a pessoa

b

Em todo mundo, empresas de prestacdo de servicos destinados a saude
deverdo satisfazer as necessidades das pessoas, procurando modelos eficazes e
mais econdmicos, privilegiado aspectos relacionados ao monitoramento residencial,
sistemas remotos de controle médico para avaliagdo de pessoas e suporte ao

atendimento, e pesquisa médica.

Para enfrentar esses desafios, deverdo ser desenvolvidos modelos de
assisténcia e cuidado comunitarios e dispositivos para controle médicos continuos e
de longa duracdo, utilizando principalmente de pesquisas médicas realizadas
através das TIC, disponibilizada e conhecida principalmente pela indastria de
automacdo. Como exemplo, pode-se citar a British Columbia Cancer Agency do
Canada que detém um banco de dados abrangente sobre cancer de colo de atero
disponibilizado para pesquisadores de todo o mundo, que poderdo utilizar estas

informacgdes para desenvolver produtos e realizar ensaios clinicos.

Outra forma de prestacdo de servico alternativo para a area de saude € o
acompanhamento clinico inteligente em domicilio, onde uma estacdo central de
informacdes permitirdA 0 monitoramento, por profissionais da area de saude, de
pacientes que desejam permanecer em sua propria casa. Dentre as empresas que
fornecem tecnologias alternativas de salde podem-se destacar: Assessment &
Intelligence Systems, Campana Systems, Logibec Groupe Informatique Itée, March

Healthcare, Medical Intelligence, Procura e Timeless Medical Systems.
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f) Solugbes Administrativas e Financeiras

As solucdes de TIC relativas a area administrativa e financeira para ajudar a
melhorar o servico e eficiéncia operacional, as organizacdes poderao gerir 0s seus
recursos de forma mais eficaz, por meio de um sistema de atendimento a saude
realizado de forma integrada. Dentre os principais sistemas utilizados atualmente
para melhor gestdo administrativa e financeira de recursos podem-se destacar:
Deltaware Systems, Heron Technologies, Ormed Information Systems e QHR
Technologies.

g) Fornecedores de servigcos de CiberSaude

Tanto no meio hospitalar quanto em outros estabelecimentos de saude,
sociedades especialistas para consultoria corporativa podem contribuir na aprovacao
gradual e eficiente de novas tecnologias de CiberSaude (e-Health), imprescindiveis

para a transformacao da area de saude.

h) Outras inovacdes tecnoldgicas em CiberSaude

Dentre algumas empresas mundiais desenvolvedoras de produtos de TIC
com aplicacéo direta na area da saude, podem-se destacar:

1) Bycast: empresa de referéncia no armazenamento virtual de alto
desempenho baseado em tecnologia de computacdo em rede de ultima
geracdo. O sistema Bycast Endeavour Live ™ permite a transmissao
direta entre dois centros de saude ou hospitais distantes, de imagens e
videos obtidos a partir da fluoroscopia através de ultrassom, endoscopia e
outras;

2) GenolLogics Life Sciences Software Inc.. empresa lider no
desenvolvimento e entrega de solucdes de Software e gerenciamento de
laboratorios na area de sistemas biolégicos com énfase na Prote6mica e
Genbmica. A partir deste sistema, que € baseado em uma plataforma de
integracdo aberta e reconfiguravel, os pesquisadores podem concentrar
seus esforcos diretos sobre as informacgdes, ndo precisando se preocupar

com a gestéo de dados e como obter informacdes; e
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3) Todos os hospitais deverdo ter acesso a aplicativos wireless usando a
tecnologia de rede IP Nortel Networks. Esta tecnologia suporta
dispositivos portateis sem fio, bem como a telefonia VolP, e redes de

sensores para pulseiras de monitoramento de pacientes.

E importante destacar que atualmente, muitos médicos no mundo utilizam o
um pequeno tablet portatil BlackBerry® desenvolvido pela empresa Research In

Motion para gerenciar com seguranca informagdes utilizando redes wireless.

Os sistemas de salude em todo mundo, para a sua prépria sobrevivéncia,
deverdo gerar servicos que exigirdo solucbes inovadoras em nivel mundial,
oferecendo solu¢cBes avancadas a partir da utilizacdo de TIC, exigindo assim, que
empresas nacionais na area de saude e tecnologia além de desenvolverem produtos
de qualidade, apresentem reducdo do tempo de desenvolvimento e custos

compativeis com o mercado.

4.4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de Tecnologia Assistiva foi desenvolvido em trés etapas - uma
contextualizacdo de Tecnologia Assistiva, definindo-se dareas estratégicas de
atuacdo, posteriormente foi realizada a Cadeia Produtiva de um produto ou
tecnologia em TA, e uma terceira etapa onde foi proposto um Centro integrador de

Solugbes em TA.

O ponto mais critico foi delimitar as diferentes tecnologias envolvidas no
estudo, elencando critérios especificos, pelo fato de sua maioria em questao
apresentar potencial técnico mercadoldgicos na visdo de curto, médio e longo prazo,
sendo também identificada neste estudo uma forte tendéncia mundial de abordar os
desafios ao desenvolvimento e a tecnologia. Assim, devido a complexidade deste

estudo, foram realizados estudos aprofundados nas seguintes tematicas:
a) Dispositivos de recuperacdo de movimento e esforgo;
b) Robdtica de Assisténcia;
c) Domodtica Assistiva;

d) Integracao de Tecnologias em TA,;
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f)
g9)
h)

Objetos Comunicantes;

Geracgao Biobnica;

Tecnologias do Futuro aplicadas a Saude designadas CiberSaude;
Cadeia de um Produto ou Tecnologia em TA; e

Centro Integrador de Solugdo em Saude em TA (CISTA).

Pode-se constatar durante o desenvolvimento deste estudo de Tendéncias

Tecnologicas em TA, aspectos positivos (forcas) e negativos (fraquezas) que

envolvem esse tema, dentre as quais se destacam:

a)

b)

d)

f)

Empresas nacionais e especialistas nas areas envolvidas neste estudo
apresentam alto grau de versatilidade e capacidade de desenvolverem
produtos e servicos nesta area por meio do desenvolvimento solucdes

customizadas e criativas;

Existéncia de polos de empresas e setores de servicos que poderiam dar

sustentabilidade a um programa de TA em diferentes regifes do pais;

O pais possui diversas empresas integradoras de sistemas em outros
setores, que poderiam dar suporte ao desenvolvimento de produtos em
TA;

O Brasil representa um grande mercado mundial de potenciais
utilizadores de produtos TA, e uma industrial que pode ser competitiva a
partir de uma maior integracdo entre areas envolvidas, representando

uma oportunidade;

7

Outro setor que o Brasil esta perdendo oportunidades € o setor
farmacéutico, onde o pais perde muito em inovacao por falta de incentivos
do governo. Com isso as industrias nacionais preferem desenvolver

medicamentos genéricos a inovadores; e

A industria da saude se desenvolvera amplamente nos proximos anos,
através da inovacdo médica e farmacéutica, que poderia ser feita aqui,
mas ja esta sendo direcionada para outros paises emergentes como a
China.
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4.5 RECOMENDACOES

As recomendacdes completas para as Tendéncias Tecnoldgicas estédo citadas

na Parte 5 — Recomendac0es, deste relatorio, e contemplam:

a)

b)

d)

Propostas de Modelos institucionais para Organizacdo da Gestao e
Governanca do setor de TA, incluindo: Modelo de Concepcdo de um
produto de TA, Estruturacdo de uma Sociedade Inclusiva, Modelo de
Governanca em TA, Cadeia Produtiva de TA, Ciclo de Vida de Producéo
de TA, Modelo do Centro Integrador de Solugdo em Saude em TA
(CISTA), e Modelo do Centro Integrador de Solugdo para a Saude da
Pessoa (CISP) e Fluxograma referente ao CISP;

Proposta de Implementacdo de Centros Especiais de Saude coordenado
por um centro regulador nacional denominado Centro Integrador de
Solucdo para a Saude da Pessoa (CISP), com a estrutura proposta:
Observatorio Nacional de TA (ONTA), Centro Integrador de Solucdo em
Saude em TA (CISTA), Centro Nacional de Robdtica Assistiva (CENARA),
Centro Nacional de Tecnologia da Informacdo em Saude (CENATIS), e
Centro de Inovacgdo Tecnoldgica e Design para a Saude (CITDS);
Propostas de prioridades de Investimento em Produtos de TA (Areas de
Conhecimento Priorizadas em TA e Tecnologias Transversais Priorizadas
em TA); e

Recomendac¢des Gerais das Tendéncias Tecnoldgicas.

4.6 CONCLUSAO

Atualmente, mesmo tendo um ambiente favoravel de investimentos, o pais

esta perdendo a corrida da inovacao tecnologica para outros paises, pois se tem

problemas em relacdo ao excesso de burocracia, dificuldades de linhas de

financiamento e necessidade de regras claras sobre a participacdo de capital

estrangeiro.

Isso exigira, além de incentivo aos investimentos em tecnologia, também a

melhoria no ensino de salde, onde grande parte do ensino médico oferecido nas

universidades brasileiras além de estar desatualizado é muito conservador, o

mesmo acontecendo em relacdo aos hospitais publicos.
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Os resultados obtidos refletem a necessidade de busca por produtos

diferenciados para TA, exigindo além de incentivo aos investimentos em tecnologia,

também a melhoria no ensino de saude, onde grande parte do ensino médico

oferecido nas universidades brasileiras além de estar desatualizado é muito

conservador, 0 mesmo acontecendo em relagcdo aos hospitais publicos. Dentro deste

estudo foram também diagnosticadas diversas oportunidades que poderdo se

transformar em condicdes favoraveis ao desenvolvimento de um produto TA, com

forte possibilidade de se tornarem uma referéncia mundial, tais como:

a)

b)

d)

O Brasil pode tirar vantagens de crises e instabilidades cada vez mais
frequentes da economia mundial, que permitirdo a inser¢cdo do pais em

novos mercados;

As barreiras tecnologicas em TA ndo séo tdo fortes quanto em outras
areas onde existe forte monopdlio e o Brasil tem capacidade de aumento
de exportacdo de solucdes criativas, principalmente para os paises
denominados de BRIC e os do MERCOSUL,;

Capacidade e versatilidade do pais em cumprir exigéncias quanto a
responsabilidade socioambiental dos produtos desenvolvidos, com grande
potencial para o setor de remanufatura e reciclagem de produtos TA para

serem reutilizados por outras pessoas;

Forte disposicdo governamental de criar politicas adequadas para TA,

envolvendo e integrando diferentes setores; e

Busca de solucdes criativa e 0 mais independente possivel do eixo
EUA/Europa Ocidental.
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PARTE 5 - RECOMENDAGOES
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1. RECOMENDACOES
1.1 INTRODUCAO

Antes da apresentacdo das recomendacdes, entende-se ser importante
apresentar algumas consideracfes acerca do contetudo discutido até o presente

momento.

As questdes que envolvem a TA ja se conformaram em caso de saude

publica e estendem a capacidade de serem resolvidas por acdes isoladas.

O olhar que se deve ter para as solucdes que as PcD e as TA requerem deve
ser holistico e considerar todas as questdes levantadas por este Estudo;
fundamentalmente, deve-se entender que o0 pais possui inteligéncia institucional
consolidada, apesar de desarticulada, descoordenada e com incentivos nao
planejados, mas que possibilita a realizacdo do desejo nacional de se ter o
atendimento de todas as necessidades das PcD e, consequentemente, a
construcao e consolidacao da cadeia de valor da TA.

Assim, muitos sdo os fatores a serem abordados e muitos os atores
envolvidos nessas solucdes. Basicamente, as solu¢gfes na area de TA consideram
0 uso de tecnologias, métodos e processos, no estado-da-arte, de maneira
integrada, sempre visando a agilidade, integridade e seguranca das
informagdes. Essas acgdes devem ser, na maioria das vezes, sendo na sua
totalidade, incentivadas por politicas, planos, programas e projetos orientados
por um planejamento estratégico multisetorial, nas trés esferas de governo
(federal, estadual e municipal) e poderes constituidos (executivo, legislativo e
judiciario). Cabe ressaltar que é fundamental, para 0 sucesso desses
empreendimentos, o engajamento desses atores, apoiados pelas academias, ICT,
empresas, associacdes de classe e a sociedade em geral, e também a existéncia de

recursos humanos qualificados no pais, para o sucesso desses empreendimentos.

1.1.1 Critérios das Escolhas

As escolhas prioritarias para as politicas publicas devem atender a critérios

que visem a reinsercdo social das PcD, aumentando sua qualidade de vida.
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Entretanto, devido a grande quantidade de recomendacdes propostas por este
Estudo, sugere-se que o universo de PcD a ser atendido inicialmente atinja

prioritariamente os seguintes espectros de escolhas:

a) Populacdo menos favorecida, incluindo as de baixa renda e de maior faixa
etéria; e

b) Maior prevaléncia das deficiéncias:
1) Maior quantidade da populacao afetada;
2) Tipos de deficiéncia que criam maior déficit & qualidade de vida; e

3) Tipos de deficiéncia que criam maior impacto no sistema de saude.

Como as contribuicdes deste Estudo foram elaboradas como um Framework?®
de recomendacdes, a Lei de Formacdo dessas recomendacfes (Figura 62)
apresenta algumas caracteristicas, formatos, arquiteturas e abordagens de seus
desenvolvimentos, implementacbes e implantacdes, conforme se segue, e visam

fortalecer, amadurecer e criar qualidade na cadeia de valor da TA.

% E um conjunto de conceitos e/ou teoremas (estendidos em sistemas, ferramentas, técnicas,
metodologias e tecnologias), que funciona de maneira integrada, cooperativa e colaborativa, com um
proposito definido, que respeita e segue um sistema de comunicagdes (linguagens e signos).
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4 LEI DE FORMAGAO DAS RECOMENDAGOES
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Figura 62 — Lei de Formagé&o das Recomendacdes.

1.1.2 Necessidades e Prioridades

Este Estudo constatou que as necessidades das PcD séo intensas, multiplas

e complexas, principalmente em relacdo ao acesso facil as TA e que estas séo

insuficientes em diversidade, qualidade e quantidade, principalmente as PcD de

baixa renda.

Essas constatacOes permitiram observar que o tema TA deve ser tratado

como de saude publica e fazer parte das agendas de politicas publicas como

prioritarias. Ressalta-se que o desenvolvimento das solug¢des tecnolégicas séo

viaveis de ser implantadas no pais, em poucos anos, pois 0 pais possui competéncia

em nivel internacional no setor, necessitando apenas de apoio do estado brasileiro

para que essas necessidades sejam atendidas.
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Destaca-se que as demandas das PcD acompanham a evolucdo social, ou
seja, as demandas de décadas passadas eram radicalmente diversas das atuais,
pois a sociedade atual é muito dinamica e o desenvolvimento tecnologico afetou
drasticamente o modo de vida de todos, criando uma maior diversidade de
informagdes de acessibilidade a serem lidadas pelas PcD e pelas pessoas idosas:
urbanismo, mobilidade, educacéo, construgbes, vias, sinalizacbes, sistemas,
transporte, salude, comunicacdo, ou seja, complexidade de acessibilidade de toda
ordem. Assim, observou-se que o Estado deve se modernizar para oferecer recursos

de acessibilidade agueles que deles dependem.

1.1.3 Possibilidades de Producdo Nacional e Reducdo de Custos da

Tecnologia Assistiva

Existem algumas abordagens metodoldgicas universais e historicas que
sustentaram as escolhas estratégicas de nacdes mais desenvolvidas em seus
aspectos sociais, decorrentes de fortes investimentos em desenvolvimento em

pesquisa, ciéncia e tecnologia de areas estratégicas escolhidas.

7

A primeira € a escolha de setores estratégicos a terem priorizados 0s
investimentos nacionais em planejamento de curto, médio e longo prazo. Essa
escolha requer a formacdo de RH especializado, criagcdo de infraestrutura fisica,
institucional e sécio-politico-legal que suportem essas escolhas. Os resultados
certamente acontecem desde o0s primeiros instantes e em longo prazo,
naturalmente, se sustentam pelos resultados obtidos. Portanto, ha que se escolher.

Dentre esses setores encontra-se a TA.

A segunda abordagem é complementar a primeira, sendo que o0S
investimentos sdo centrados em areas de maior competéncia nacional e/ou areas
com maior deficiéncia em producéo interna, ou seja, em que ha forte demanda, mas

gue ha dependéncia externa de produtos e/ou insumos criticos.

Para essas abordagens, devem-se envolver todos os atores publicos e
privados, em nivel federal, estadual e municipal: governos, empresas, academias,

ICT, associac¢0Oes, federacdes e sociedade.
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O pais possui conhecimentos académicos, cientificos e alguma estrutura
industrial necessérios a esses investimentos, porém ndo possui um plano estratégico
gue os incentivem. Na maioria das vezes as iniciativas nessa area sao isoladas e, na
medida em que essas acdes orientadas e conjuntas se iniciem, estima-se que em
médio prazo j& se tenham resultados que venham a reduzir os custos gerais das TA
em territorio nacional. Outrossim, apesar da auséncia de um cadastro nacional com
informacBes sobre as reais necessidades das PcD, as extrapolacfes realizadas
sobre as informacdes disponiveis e especialistas indicam que ha uma imensa
demanda nacional reprimida e tdo logo se iniciem essas ag0es, a procura por
elementos de TA se elevara em niveis ndo esperados e surpreendentes. Portanto,
fazem-se necessario urgentes investimentos coordenados nessa area, porque a
demanda ira, naturalmente, aumentar e modernizar a estrutura industrial nacional e

reduzir os custos de producao de TA.

Cabe destacar que para o desenvolvimento e acesso a TA sédo fundamentais
gue haja politicas, regras claras, investimentos em tecnologias, infraestruturas
fisicas e infraestrutura socio-politico-legal, gestdo da informacdo agil, integrada e
distribuida, bem como a organizacdo das cadeias (produtiva, de suprimento e de
valor) da TA, a formacdo de pessoal, e a implantacdo de modelos governanca da
TA, dentre outras, em uma programacao de acado multisetorial e coordenada.

1.1.4 Consideracdes

As sentencas resultantes da Analise SWOT realizadas pelo estudo foram
utilizadas na elaboracdo de proposta de subsidios para formulacdo de politicas
publicas, visando: criacdo dessas politicas ou aperfeicoamento das existentes,
direcionadas ao desenvolvimento da capacidade tecnolégica e de inovagdo das
empresas e instituicbes nacionais; a expansao e regulacdo do investimento e da
producdo nacional de bens do setor de Tecnologia Assistiva; a regulacdo do
comeércio interno e externo desses bens; e a ampliacdo do acesso dos portadores de
necessidades especiais aos bens disponiveis no pais, necessarios ao melhoramento

da sua qualidade de vida e de suas condi¢des de inser¢cdo no mercado de trabalho.

Este Capitulo apresenta as recomendacdes das tendéncias tecnoldgicas,

incluindo as do Design Universal e Acessibilidade, bem como as propostas de
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modelos de governanca; propostas de subsidios para formulacdo de politicas
publicas; e recomendacdes gerais, de cunho pontual, listadas a partir da Andlise

SWOT e entrevistas com especialistas do setor.

Destaca-se que € fundamental a validacdo pelas PcD de todas as iniciativas

na area de TA para que se tenha credibilidade no processo.

1.2 REQUISITOS FUNDAMENTAIS DAS RECOMENDACOES

Séo considerados requisitos fundamentais das recomendactes deste Estudo
o Planejamento, Coordenacéo, Integracéo e Disciplinaridade. Como sédo muitas
as necessidades das PcD em relacdo a fragil cadeia de valor da TA, este Estudo
sugere, para que as acdes derivadas dessas recomendacgfes alcancem o efeito
desejado, que sejam planejadas e tratadas de maneira coordenada e integrada,
a partir de escolhas inter, multi e transdisciplinares, respeitando os conceitos

cientificos para o sucesso na implementacgao de solucdes.

1.2.1 Reflexdes Conceituais

A TA é uma informacao e, como tal, comp®&e os sistemas de acessibilidade e
mobilidade. Como uma informacao, pode ter ou nédo integridade e seguranca e afetar
esses sistemas de maneira a harmoniza-lo ou desestabiliza-lo, inclusive afetando a
vida social.

Segundo a visdo da Teoria Geral dos Sistemas?’, o sistema de TA é um
sistema néo linear e tem dupla classificacdo do ponto de vista de sua constituicao: é
classificado como um sistema fisico ou concreto, pois é formado de coisas reais
(objetos, maquinarias, equipamentos, etc.) e, também pode ser classificado como
abstrato ou conceitual, pois é constituido de conceitos, planos, hipoteses e ideias
gue muitas vezes s6 existem no pensamento das pessoas (conceitos, planos, ideias,
Software).

Quanto a sua natureza o sistema de TA pode ser classificado como um

sistema aberto, pois se relaciona com o ambiente, influenciando e sofrendo

*’ BERTALANFFY (1975).
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influéncia, por meio de entradas e saidas, muitas vezes inconsistentes e mal
regulamentadas.

Diante disso, pode-se considerar, segundo a Teoria do Caos, que todo
sistema nao linear naturalmente tende ao desiquilibrio devido ao grande numero de
variaveis de controle e, claro, o sistema de TA segue essa lei, pois é alta a
instabilidade em seus resultados.

A homeostasia e a resiliéncia do sistema de TA séo baixas, tendo em vista
gue requer regulamentacdo externa para se estabilizar e superar as perturbacdes
por ventura existentes, o que € o caso da situacao do sistema de TA brasileiro desde
h& muito tempo.

A entropia® do sistema de TA é muito alta, tendo em vista que os
relacionamentos entre as partes desse sistema séo frageis e desorganizados, bem
como suas informacgdes, do ponto de vista estratégico, e isto provoca o aumento da
energia em sua esséncia e desperdicios de toda ordem, para realizacdo de
resultados nas solucdes, inclusive nos sistemas em que se relaciona: de saude, de
seguranca, da economia, de informacdes e de vidas humanas. Ou seja, a sinergia
do sistema de TA é muito baixa. Dessa maneira, esses conceitos se sustentam
devido a alto nivel das necessidades das PcD e suas consequéncias nos diversos
sistemas que se relacionam, bem como a falta de informacdes sobre o tema.

Em relacdo as escolhas de investimentos em areas da TA, observou-se que
devem ser realizadas em todas as areas, pois ha demanda em todas, por exemplo,
de cadeiras de rodas. Faltam normas e certificagdes para produtos e servigcos e

sistemas em geral.

Conforme identificado neste Estudo, se as recomendac¢fes forem tratadas
isoladamente, ndo s6 ndo atenderdo as demandas existentes e crénicas, como
também né&o terdo os impactos desejados e necessarios na cadeia de valor da
TA.

Esta afirmacdo se baseia no conceito de que as necessidades das PcD
compdem um ambiente disforme e nao linear e a solugédo atende a integracao de
fatores, ou seja, a solugcdo das PcD é funcao da(e): TA, TO, Métodos, Processos,

Atendimento integrado, Planejamento Estratégico Multisetorial, Politicas Publicas,

% Segundo o fisico austriaco Ludwig Boltzmann (1877), entropia é uma medida do grau de
desorganizacao da matéria. Quanto maior a agitagdo das particulas maior a temperatura, e quanto
maior a desorganizagdo maior a entropia. A tendéncia geral do universo é aumentar a entropia.
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Planos, Programas, Projetos, Investimentos, Gestdo da Informagdo, Gerenciamento
do Conhecimento, Legislacdo Moderna, PD&I, CT&l e Tempo, dentre outros.

Assim, essa solucdo pode ser inicialmente entendida, do ponto de vista
matematico, como a integral de uma soma de fatores cujo resultado representa a
Capacidade de Integracdo de uma Pessoa, devendo ser considerado o valor

ponderado dos fatores de dependéncia da pessoa,

a = TAITA_max

b = TO/TO_max

c = Métodos / Métodos_max

d = Processos / Processos_max

e = Atendimentolntegrado / Atendimentolntegrado_max

f = PoliticasPublicas / PoliticasPublicas_max

g = Planos / Planos_max

h = Projetos / Projetos_max

i = PlanejamentoEstratégicoMutisetorial / PlanejamentoEstratégicoMutisetorial_max
j = Investimentos / Investimentos_max

k = Gestdodalnformacéo / Gestdodalnformacdo_max

| = GerenciamentodoConhecimento / GerenciamentodoConhecimento_max
m = LegislacdoModerna / LegislacdoModerna_max

n = PD&l / PD&I_max

0 =CT&Il/ CT&I_max

p = Tempo / Tempo_max

g = Fator / Fator_max

Entao,
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n
.f (plxa + p2xb + p3xc+pdxd + pS5xe + p6xf+ p7xg + p8xh
0

+ p9xi +pl0xj + pllxk + pl2x! + p13xm + pldx n
+ pl5x0 + pl6éxp+ pnxqn)

= Indice de Integracio de uma Pessoa
onde:

a) pp+pz2+ps+ ..+ p, =1 (coeficiente de distribuicdo porcentual de cada
valor ponderado), ou seja p; a p, sdo pesos distribuidos estatisticamente
gue assumem valores no intervalo de 0 a 1 (ou de 0 a 100%), e a soma de
todos eles deve ser igual a 1 (ou 100%);

b) A integral é o somatério de todos esses fatores ponderados podendo dar
um valor de 0 a 1 representando um indice de integracdo da pessoa
(capacidade de integracdo de uma pessoa); e

c) Na situacao hipotética ideal de uma pessoa, tem-se que TA = TA_max, TO
= TO_max, ... => logo, o valor da integral que corresponde ao indice de
integracdo de uma pessoa sera igual a 1 significando que a pessoa é

totalmente integrada.

Esse valor compreendido entre 0 e 1 irA proporcionar a insercdo total ou

parcial das PcD.

Cada um desses fatores contribui para a solu¢do que as PcD necessitam,
sendo que cada situagdo serd influenciada através de pesos especificos atribuidos

por especialistas.

A ordem desses fatores € importante porque cada demanda tem sua lei de

formacao especifica e dependente de outros fatores.

Destaca-se que ha de se considerar o grau de relacionamentos (sinergia

e/ou dependéncia) entre os atores e fatores.

Esses fatores apresentam coes&o entre si de maneira que devem ser

tratados, também, de maneira integrada e coordenada.

Esses fatores provocam a disperséo da solucao se nao forem orientados de

maneira integrada e coordenada.
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Complementando, essa solugcdo requer agilidade, integridade e seguranca
das informacdes, incentivadas por orientagdes nas trés esferas de governo (federal,
estadual e municipal) e poderes constituidos (executivo, legislativo e judiciario),
engajamento desses atores, apoiados pelas academias, ICT, empresas,
associacles de classe e a sociedade em geral, e também a existéncia de recursos

humanos qualificados no pais, para o sucesso desses empreendimentos.

Observa-se que essas recomendacfes sao caminhos orientadores para a
solucdo das demandas das PcD em relacdo as TA, especificamente, e outras que
compdem um mosaico necessario para que surtam efeito de completude. Por
exemplo, ndo se agrega valor apenas apresentar a solucdo de que ha a
necessidade de se produzir cadeiras de rodas de toda natureza, no pais, se nao
houver um centro de atendimento especializado em PcD com enfoque de
CiberSaude para que o atendimento as necessidades das PcD e o diagnéstico da
melhor TA indicada.

Finalmente, a implementacdo dessas recomendacdes necessita de
investimentos em grupos de especialistas para constru¢do efetiva das politicas

publicas desejadas e de muitas das a¢des aqui recomendadas.

1.3 CLASSIFICACAO DAS RECOMENDACOES
As recomendacdes apresentadas estdo classificadas nos seguintes grupos,
conforme Figura 1 — Contribui¢des do Estudo:

1) Recomendacdes das tendéncias tecnoldgicas;
2) Propostas de subsidios para formulacéo de politicas publicas; e

3) Recomendagdes gerais.

Ressalta-se que todas foram validadas por especialistas no setor de TA e

atendem as necessidades das PcD.

1.3.1 Caracteristicas das Recomendacdes

O setor de TA é organizado em algumas areas, tem forte opinido formada e

muitas acdes existem para solucionar as demandas das PcD. Entretanto, este
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Estudo compilou um conjunto de recomendagbes baseadas em proposicoes

impessoais e muito debatidas e contrapostas que vém apresentar a

complementaridade necessaria para seu desenvolvimento estruturado e organizado.

As recomendacfes deste estudo consideraram algumas caracteristicas para

sua construgao:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Foram obtidas a partir de investigacdo realizada na area da TA,
considerando: pesquisa bibliografica, diagndstico, analise SWOT,
tendéncias tecnoldgicas, visitas técnicas, e entrevistas técnicas com
usuarios, especialistas técnicos, empresarios, gestores, profissionais
ortesistas e protesistas ortopédicos, médicos, governo, associacdes de
classe, pesquisadores em ICT e universidades;

Foi desenvolvido um estudo de tendéncias tecnoldgicas no setor, com
base na experiéncia de outros paises que ja definiram metas prioritarias
no setor, cuja experiéncia e resultados poderiam ser estendidos ao Brasil,
gue possui a maior parte necessaria do conhecimento e tecnologia para a
sua implementacao;

Foram “construidas” considerando os pontos fracos identificados na
cadeia de valor da TA, a saber: talentos, infraestrutura fisica,
infraestrutura  sécio-politico-legal (regulamentacdo, normatizacdo e
certificacdo), tecnologias, pesquisas, qualidade dos produtos e servicos;
Para as propostas de subsidios para formulacdo de politicas publicas
foram analisadas todas as oportunidades e forcas do setor de TA, bem
como os gargalos na cadeia de valor da TA;

Para a proposta de criagdo do CISP — Centro Integrador de Solugéao para
a Saude da Pessoa foram consideradas as necessidades das PcD; e
Finalmente, destaca-se que as recomendacOes deste Estudo foram
elaboradas em um processo evolutivo e incremental, com refinamentos
sucessivos, considerando todas as informacdes obtidas em seu

desenvolvimento.
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1.3.2 Desenho das Recomendacgdes

As recomendacdes deste Estudo foram identificadas e arquitetadas

considerando-se 0s seguintes critérios:

1)

2)
3)

4)

5)

Fonte: usuarios, pesquisa bibliografica, diagndstico, analise SWOT,
tendéncias tecnologicas, visitas técnicas, e entrevistas técnicas com
especialistas técnicos, gestores, profissionais ortesistas e protesistas
ortopédicos, médicos, governo, associacdes de classe, pesquisadores em
ICT e universidades;

Extensdo: Tendéncias tecnoldgicas no setor;

Arquitetura: considerou pontos fracos da cadeia de valor da TA, tais
como talentos, infraestrutura fisica, infraestrutura socio-politico-legal
(regulamentacédo, normatizacdo e certificagdo), tecnologias, pesquisas,
qualidade dos produtos e servi¢cos, dentre outros;

Andlise para as propostas de subsidios para formulacdo de politicas
publicas: oportunidades e forcas do setor de TA, bem como os gargalos
na cadeia de valor da TA; e

Necessidades: Para as propostas de criaggdo do CISP - Centro
Integrador de Solucédo para a Saude da Pessoa, foram consideradas as

necessidades das PcD.

1.4 PLANO DE EXECUCAO DAS RECOMENDACOES

N&o foi objeto deste estudo a construcdo das politicas publicas e sim a

identificacdo das necessidades de investimentos com apontamentos de Propostas

de Subsidios para a Formulacédo de Politicas Publicas, e outras acdes, que irdo

agregar muita qualidade a cadeia de valor da TA. A criacdo das politicas publicas

propriamente dita, deve ser foco de outro estudo realizado com outros especialistas

em politicas publicas.
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1.4.1 Recomendacg0des de Prioridades em Investimento

As demandas das PcD séo intensas em relagédo aos produtos e servicos e a
solucdo para organizacdo da cadeia de valor da TA, que vise aumentar sua
integracdo e coordenacao requer, dentre outras recomendacdes apresentadas neste
Estudo:

1) Planejamento: Planejamento estratégico nacional para organizacdo do setor
de TA;

2) Escolhas: Definicdo e priorizacdo das escolhas em plano de curto, médio e
longo prazo a partir das oportunidades de investimento na cadeia de valor da
TA;

3) Atendimento integrado: Criar o CISP - Desenvolvimento e disponibilizacédo
as PcD, também a populacdo idosa e obesas moérbidas, de centros de
controle a saude, que possibilitem o diagnéstico, fornecendo meios para que
possam se integrar a sociedade;

4) Investimento em areas do conhecimento: Prioridades de Investimento nas
seguintes Areas de Conhecimento: medicina, robotica, mecatrénica e
domdtica, e outros;

5) Investimento em tecnologias: Prioridades de Investimento nas seguintes
Tecnologias: sensores, controladores, atuadores, sistemas embarcados,
realidade virtual e aumentada, e outros;

6) Investimento em produtos: Prioridades de Investimento nos seguintes
Produtos: cadeira de rodas, Orteses, proteses, sistemas para pessoas com
deficiéncia visual, auditiva, fisica e intelectual, e outros;

7) Investimento em servigos: Prioridades de Investimento nos seguintes
Servigos: atendimento integrado, reabilitacéo, manutengao,
reaproveitamento de produtos de TA, e outros;

8) Talentos: Prioridades de Investimento em Talentos: reconhecimento da
profissdo de ortesistas e protesistas ortopédicos, criacdo de cursos de
ortesistas e protesistas ortopédicos, inclusdo de disciplinas em todos os
cursos e em todos os niveis;

9) Pesquisa: Prioridades em Investimento em Pesquisa: escolhas de areas do
conhecimento e tecnologias, fomentar equipagem nos laboratérios das
universidades e ICT, e outros;
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10)

11)
12)

13)

14)

Design Universal: Prioridades em investimento em infraestrutura fisica para
acessibilidade em calcadas e residéncias (espaco, portas, banheiros,
ambientes evolutivos e adaptaveis, redes de comunicacdo sem fio,
sensores), e outros;

Gestédo da Informacdao: Desenvolvimento de sistemas integrados de gestéo;
Cultura e comunicacao: Realizagdo de campanhas para divulgacéo das
PcD;

Infraestrutura soécio-politico-legal: regulamentacdo, normatizacdo e
certificacdo de produtos e servicos em TA; e

Transporte: todo meio de transporte publico deve ser acessivel e seguro.

1.4.2 Como Criar as Politicas Publicas

Como j& apontado anteriormente, ndo é foco deste Estudo a criagdo das

politicas publicas. Entretanto, as propostas de subsidios aqui apresentadas podem

ser consideradas observando-se as seguintes etapas metodoldgicas:

1)

2)

Escolhas: Escolher as areas de investimento, priorizando recursos e
investimentos de tecnologias a curto e médio prazos. Por exemplo, Pesquisa
e Desenvolvimento: criar laboratérios em todas as universidades e ICT
nacionais dotando-os de equipamentos, recursos financeiros e de pessoal
para que pesquisas sejam desenvolvidas em cursos de graduacdo e pos-
graduacdo, a partir de areas tematicas e/ou produtos especificos, por
exemplo, em areas de grande demanda e/ou areas em que ha muita
dependéncia de material importado (insumos e/ou produtos): oOrteses,
préteses, robdtica, mecatrdnica, cadeiras de roda, etc.;

Especializagdo: Para cada interesse em implementacdo de politicas
publicas, criar grupo(s) de especialistas que seja(m) multidisciplinar(es) e
representado(s) por diversas organizacdes, para detalhar a forma de seu
desenvolvimento e implantagcdo, composto(s) obrigatoriamente e inicialmente
por representantes dos segmentos: PcD, medicina (incluindo terapia
ocupacional), academia, ICT, empresa, associacdo, governo, agéncia de

fomento e outros profissionais ligados ao tema,;
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3) Verificar a relagdo e impactos nos critérios: que oferecam resultados
integrados; escolher as TA que custam muito para a cadeia de valor quando
nao produzida no pais; existéncia de conhecimento cientifico e tecnoldgico

no pais; e existéncia de alguma infraestrutura tecnolégica no pais.

Apresenta-se a seguir as recomendacdes identificadas neste Estudo para

viabilizacdo da estrutura moderna da TA no pais.

1.5 RECOMENDACOES DAS TENDENCIAS TECNOLOGICAS

Esta secdo apresenta as recomendacbes formuladas com base no
diagnéstico da TA no Brasil e na analise de perspectivas para o setor. As
recomendac¢fes sdo organizadas em 6 (seis) diferentes niveis de detalhamento e/ou

natureza.

Primeiramente, sdo apresentadas as recomendacdes do Design Universal e
acessibilidade. Em seguida as prioridades no investimento em produtos de TA e as
propostas de modelos para organizacdo da gestdo em TA que culminou com a
proposicdo da criacdo de Centro Integrador de Solucdo para a Saude da Pessoa
(CISP). Finalmente sdo apresentadas as recomendacdes gerais das tendéncias

tecnoldgicas.

1.5.1 Recomendacgfes do Design Universal e Acessibilidade na Utilizacdo da
TA

A aplicacao da filosofia do DU através de seus principios seja nos projetos de
concepcao de produtos ou nos processos de avaliacdo dos produtos ja existentes no
mercado, € considerado “‘estado da arte” no contexto mundial do design que
transpassa as fronteiras da técnica e se faz presente no dia a dia das pessoas,

destacando-se as PcD (Figura 63).

Existe uma tendéncia que permeia o ambito mercadolégico em atender e
satisfazer uma demanda social, na compreenséo que esta é a for¢a propulsora, que

define o0 mercado consumidor.
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@ cgee

Valores éticos, morais e sociais na busca pelos direitos de uso pleno, quando
na aquisicdo e utilizacdo de produtos, por todas as pessoas em seus diversos
ambientes de convivio, sem o0 menor constrangimento ao uso, € fator atinente ao
DU, a fim de elucidar a contribuicdo do DU através da aplicacdo dos seus principios

em uma situacao de AVD realizada por uma PcD que faz uso de TA.

Figura 63 - llustragBes apontam contribuicdo do DU para a funcionalidade da PcD.

Fonte: Disponivel em: http://www.mobilitycorner.com/images/univ_design_montage.jpg_2012,
Acessado em: 07 de junho de 2012.

O DU e a Acessibilidade atuam como uma area guarda-chuva conceitual que
pode contribuir diretamente na produgédo da TA no cumprimento de seus principios:

1) Na maximizacdo da criatividade profissional quando na elaboracdo de
produtos inovadores e tecnoldgicos, pelo desafio em alcangar propostas de
design e solu¢des que atendam a uma grande maioria de pessoas, tornando

o produto mais competitivo no mercado;

2) O DU amplia as possibilidades de utilizacdo de um mesmo produto por
diversas pessoas, no caso de uma edificacdo, 0 mesmo espago se torna
acessivel para uma PcD ou ndo, sem a necessidade da adaptacdo, ou do

investimento implicito na reforma,;
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3)

4)

5)

6)

7

Na utilizagéo de materiais visando sustentabilidade e o descarte no desuso,

na preocupac¢ao com o impacto ambiental;

Na producdo em maior escala, pois atende a uma demanda maior de
consumidores reduzindo o preco de comercializacdo — relacdo: oferta x

demanda, apresentando propostas economicamente viaveis;

Equiparagcdo dos produtos nacionais aos importados nos quesitos de

qualidade e sofisticacdo quanto a usabilidade promovendo a exportacao;

Atencéo aos atributos de design incorporados ao produto como desempenho

funcional, autonomia, conforto, seguranca e estética; e

Promocdo da Acessibilidade nas edificacdes, nos postos de trabalho, na
ampliacdo da eficiéncia proposta pela utlizacdo da TA, e como
conseqguéncia na incluséo social da PcD que pode exercer de seus direitos e
ser ativa no meio social e garantindo o seu custeio através de uma

oportunidade de trabalho digna.

Investimentos necessarios

Centrados no cenario do Brasil, € no minimo desafiador e ousado estabelecer

as areas onde se poderia investir em carater prioritario. Elencar algumas em

detrimento de outras, poderia ser sinbnimo de injustica.

Assim propdem-se seguir algumas das recomendacdes apresentadas pelo

Relatorio Mundial sobre a Deficiéncia, elaborado pela ONU em 2011 (RMD, 2012),

quando na consideracdo aos paises em desenvolvimento e que apresentam

caracteristicas tao diversas de uma regido a outra do pais.

Ha um forte interesse empresarial em remover barreiras potenciais e
promover a funcionalidade. Isto requer foco em fatores “de atragao”, ao
invés de fatores de “de empurrar” da regulamenta¢cdo, bem como, mitos
desafiadores de que a acessibilidade é complexa, ndo é jeitosa, cara, e para
poucos (RMD, 2012).

Um dos investimentos iniciais recomendado € na remoc¢éo das barreiras

arguitetdnicas e na garantia da acessibilidade nas vias publicas.
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O investimento no setor do transporte, na garantia da “Cadeia de Viagens”,
€ outro ponto relevante, que se baseia em todo o transporte acessivel e suas vias,

gue seria uma meta de longo prazo.

Pesquisas recentes sobre o0s obstaculos ao design inclusivo em
equipamentos de comunicagdo, produtos e servicos — e sobre as formas para
eliminar esses entraves — sugerem areas a serem melhoradas (RMD, 2012):

1) Processos de compras que requerem que os ofertantes considerem

acessibilidade e funcionalidade;
2) Uma melhor comunicagdo com as partes interessadas;

3) Comercializacdo de produtos e servigcos acessiveis como sendo uma

escolha ética; e

4) Maior acesso a informacdo e mecanismos de compartilhamento de

conhecimentos sobre as necessidades das pessoas idosas e deficientes.

1.5.2 Prioridades no Investimento do Desenvolvimento da TA

Sugerir ou até mesmo determinar, no objetivo de se estabelecer prioridade as
areas de investimentos na producado de produtos de TA no Brasil, parece no minimo
uma tarefa ardua e de altissima responsabilidade. Compreende o discernimento de
avaliar e mapear quais seriam as necessidades prementes ao universo da PcD no
atual momento do pais, sobretudo ao se considerar a populacao de baixa renda que
por sua condicdo socioeconOmica, enfrenta entraves sociais e sofre constante

prejuizo no que se refere a gozar de seu pleno direito de cidadania.

Para tal, sugere-se que o ponto de partida deveria ser determinado através da
realizacdo de um estudo prospectivo, junto aos Centros de Reabilitagdo de
referéncia para cada regido do pais, a fim de mapear qual € a real demanda, bem
como, identificar de que forma acontece a cadeia produtiva de TA desde a sua
producdo, a prescricdo pelos profissionais responsaveis, até a sua utilizagdo pela
PcD nos mais diversos ambientes, levando-se em conta a acessibilidade e o Design
Universal incorporado ao produto em si, bem como aos ambientes na eliminacao

das barreiras arquitetonicas.
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A Cadeia Produtiva de TA (Figura 67) € composta das seguintes fases:

a) Producéo (Setor de Producéo, Pesquisa e Inovacgédo, Comercializagdo);

b) Disponibilizacédo pelo SUS, Entidades Privadas e ou Filantropicas;

c) Centro de Reabilitacdo: Treinamento do profissional, usuario,
familiar/cuidador;

d) Reutilizacéo e Descarte, e

e) Feedback: Usuario/Profissional < Setor de Producdo e Pesquisa e

Inovacéo.

Acbes conjuntas e integradas dos atores abaixo descritos devem ser
alavancadas pela estruturacao de politicas publicas sob a 6tica de uma sociedade

acessivel e inclusiva. Os atores identificados sao:

a) Comunidade civil;

b) Entidades de classe das PcD;

c) Profissionais envolvidos nos Servicos de Saude e Reabilitacéo;

d) Institutos de Educacéo Inclusiva,

e) Institutos de Ensino Superior;

f) Centros de Desenvolvimento de Pesquisa e Inovacdo em um contexto
interdisciplinar; e

g) Industria responséavel pela producdo e comercializacdo de produtos de
TA.

A seguir sado apresentadas as escolhas de investimento para o

desenvolvimento da inteligéncia nacional em TA:
1) Areas de Conhecimento Priorizadas em TA; e

2) Tecnologias Transversais Priorizadas em TA.
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1.5.2.1 Areas de Conhecimento Priorizadas em TA

Apébs esta breve contextualizacdo pode-se, de maneira prudente, elencar as
prioridades no que se refere a investimentos em produtos de TA para este momento,
imaginando-se que os produtos de TA podem, desde a sua concepcdo, ser
desenvolvidos a partir do estagio de projeto e nutridos de informacdes provindas do
usuario, PcD, e das areas de conhecimento da pesquisas e inovagao.

Sendo assim, independente da finalidade de uso proposta por um
determinado produto de TA, tem-se que todas as areas de conhecimento, descritas
no Quadro 35, podem contribuir de maneira simultanea e paralela no projeto de
concepcao e desenvolvimento de TA, desde que sejam estabelecidas, mais do que
priorizadas, em grau e ordem de importancia. Estas areas podem visar a otimizacao
na producdo, customizacao de produtos de TA personalizados ou néo, pois se sabe
que existem produtos que podem ser utilizados por mais do que um individuo,
independente da sua deficiéncia, e para tal pode-se referir a definicdo estabelecida
pela CIF.

No caso do Design Universal, esta filosofia de desenvolver produtos e
conceber ambientes a partir da aplicacdo dos seus principios, é atinente a todas as
areas de conhecimento e investimentos em TA. Deve-se pensar que cabe aplica-lo
de maneira simultanea e paralela, ndo necessariamente em ordem de prioridade,
pois o DU é de grande beneficio para todo e qualquer desenvolvimento de produto
que pretenda beneficiar, trazendo ganho de autonomia e independéncia a uma
grande maioria da populagéo, sobretudo ao se pensar em uma producéo de maior

escala.

O Quadro 35 apresenta as areas de conhecimento priorizadas em TA a serem
investidas em um grande plano nacional que possa proporcionar a inser¢cao da TA
em programas de estado com programas e projetos especificos para cada area.
Esse investimento certamente ira permitir desenvolvimento e aperfeicoamento da
inteligéncia nacional, bem como da cadeia produtiva da TA e da cadeia de
suprimentos da TA, potencializando a cadeia de valor da TA, e possibilitar o acesso

das PcD as TA, principalmente as pessoas de baixa renda.
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Quadro 35 — Areas de Conhecimento Priorizadas em TA.

Iltem Areas de conhecimento Priorizadas em TA

1 Novas Tecnologias

2 Medicina

3 Design Universal

4 Biomecanica

5 Neurociéncia

6 Robética

7 Domética

8 Mecatrbénica

9 Tecnologia de Informagdo e Comunicagéo (TIC)

10 Materiais

11 Softwares e Sistemas Integrados

12 Produtos Inteligentes com eletr6nica embarcada (smart)

13 Concepcéo, Servigos, Integracdo e Assisténcia Técnica e Suporte Tecnoldgico

1.5.2.2 Tecnologias Transversais Priorizadas em TA

Essas tecnologias foram concebidas a partir da analise de investimentos
prementes em produtos de TA, que ho momento carecem de aten¢ao primaria, tanto
na disponibilizacdo pelos servicos de salde como no acesso para a utilizagédo
domiciliar, no ambiente escolar e de inclusdo no mercado de trabalho. Sabe-se que
ha produtos que seu grau de importancia ocorre de maneira paralela aos outros,
pois ndo se dissociam quanto a necessidade implicita para cada PcD. Sendo assim,

podem-se apresentar os produtos de TA:

1. Produtos para a mobilidade (cadeiras de rodas com prescricdo
digitalizada, acessorios adaptativos para o posicionamento e prevencao
de deformidades);

2. Proteses e Orteses tanto para MMII (membros inferiores) e MMSS
(membros superiores), produzidos com materiais de qualidade;

3. Produtos para Comunicacdo Alternativa/Assistiva (TIC): entra aqui a

prioridade no treinamento do RH;
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4. Produtos para adaptacbes no ambiente (garantia de Acessibilidade/
Design Universal);

5. Produtos e servicos para o processo de reabilitacdo nos centros de
atendimento; e

6. Adaptacdo dos meios de transporte publico e privados.

O Quadro 36 apresenta as tecnologias transversais priorizadas em TA a
serem investidas, juntamente com as areas de conhecimento em TA, em um grande
plano nacional que possa proporcionar a inser¢gao da TA em programas de estado
com programas e projetos especificos para cada éarea. Esse investimento
certamente ira permitir desenvolvimento e aperfeicoamento da inteligéncia nacional,
bem como da cadeia produtiva de TA e da cadeia de suprimentos da TA,
potencializando a cadeia de valor de TA, e possibilitar 0 acesso das PcD as TA,

principalmente as pessoas de baixa renda.
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Quadro 36 — Tecnologias Transversais Priorizadas em TA.

Item Tecnologias Transversais Priorizadas em TA

1 Sistemas de Mobilidade

2 Orteses e Proteses

3 Exoesqueletos

4 CiberSaude

5 Bibnica

6 Robdética Assistiva

7 Robés Humanoides

8 Domotica Assistiva

9 Design Universal (presente em todas as areas)

10 Interacdo Homem-Méaquina

11 Microeletrénica

12 Hardware Embarcado

13 Nanotecnologia

14 Engenharia de Materiais

15 Mecéanica Fina e de Precisao

16 Acionamento e Controle

17 Objetos Comunicantes

18 Inteligéncia Artificial, Sistemas com Diagndsticos e Especialistas

19 Prototipagem Rapida

20 Realidade Virtual e Aumentada

Sobre o Quadro 35 - Areas de conhecimento Priorizadas em TA e o Quadro
36 - Tecnologias Transversais Priorizadas em TA, o governo devera se preocupar
com a elaboracdo de legislacdo e normas juridicas que visem estabelecer um
conjunto de orientacbes/regras de seguranca para que os resultados das pesquisas
nessas areas de conhecimento e as novas tecnologias possam ser integradas ou
interagir com as pessoas com capacidade reduzida. Espera-se que nos préximos
anos deva ocorrer uma crescente popularidade na utilizacdo desses dispositivos,
como ocorre, por exemplo, em proteses de membros superiores e inferiores e robos
domésticos. Nesse sentido, deverdo ser adotadas medidas legais para a
obrigatoriedade de utilizagdo de novas tecnologias de materiais mais leves e macios

na construcdo mecanica e ainda a instalacdo de sensores que evitem que se
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choquem com outras pessoas, impedindo, assim, 0 menor impacto danoso na sua

utilizacgéo.

1.5.3 Proposta de Modelos para Organizacédo da Gestdo em TA

Para contextualizar o problema em Estudo serdo apresentados a seguir
alguns produtos gerados a partir do Estudo de Tendéncias Tecnolédgicas. Ressalta-
se que a estratégia e as diretrizes apontadas neste estudo devem ser tomadas como
referéncia para a elaboracédo de um Centro Integrador de Solucdo para a Saude da
Pessoa (CISP).

Ser& definida a seguir, sob a forma de modelos esquematicos, a sintese dos
principais resultados obtidos a partir do Estudo de Tendéncias Tecnoldgicas em TA

na secao 4 da Parte 4 — Analise de Perspectivas. Estes modelos séo:
1) Modelo de Concepcao de um Produto TA;
2) Estruturacao de uma Sociedade Inclusiva;
3) Modelo de Governanca de TA;
4) Cadeia Produtiva de TA;
5) Ciclo de Vida de Producéo de TA; e

6) Modelo do Centro Integrador de Solugéo para a Saude da Pessoa (CISP).

1.5.3.1 Modelo de Concepcao de um Produto de TA

Esse modelo, definido a partir do Estudo de Tendéncias Tecnolbgicas, mostra
as diferentes etapas necessarias para desenvolvimento final de um produto de TA
para ser fabricado e disponibilizado no mercado (Figura 64). Estas etapas sdo as

seguintes:

1) Verificagdo das necessidades do usuério junto a especialistas (defini¢cdo

inicial);
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2)

3)

4)

5)

6)

Projeto e concepgao do dispositivo TA, envolvendo a escolha de
mecanismos, croquis e desenho conceitual do produto (conceito do

produto a ser desenvolvido);

Design de um produto TA, onde devera acontecer a adaptabilidade do
conceito definido no projeto mecanico mais adequado, verificando-se a
adaptabilidade do conceito com base no estabelecimento de critérios
baseados na sua operacionalidade, funcionalidade, forma e conforto final
do usuario do produto TA (definicdo necessaria para o desenvolvimento

do produto);

Desenvolvimento do projeto do produto TA, a partir da escolha de
tecnologias transversais: material, nanotecnologia, mecanica fina,
miniaturizacdo, gestdo de projeto, analise de custo de fabricacdo e

mercado de usudrios potenciais do produto TA;

Fabricacdo do produto TA a partir da escolha da tecnologia e material,
verificando-se a necessidade de escolha de material especial, e
caracteristicas  relacionadas a sua resisténcia, flexibilidade,
adaptabilidade, se preocupando também se a escolha atenda as normas
de saude, peso e dimenséo; e

Mercados do produto TA onde deverdo ser definidos e implementados
centros de distribuicdo, manutencdo e assisténcia técnica desses

produtos, se preocupando principalmente com o usuéario final.
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MODELO DECONCEPCAO DEUMPRODUTODETA

[Com especialista)

MECESS|DADE DO USUARID J

Definigio

PROJETO_E CONCEPCAD DO DISPOSITIVO
[Escolha de mecanismo + crogui + desenho conceitual)

Conceito

DESIGN DO PRODUTOD
[adaptabilidade do conceito com base na operacionalidade, funcionzlidade, forma e conforto
do usudrio)

Desizn
Preliminar

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO
Escolha de tecnologias transversais (material, nanotecnologia, mecinica fina, ministurizacio
zestdo de projeto + analise de custo de fabricagio e mercado),

Projeto

FABRICACAD

Escolha Material (especial, resisténcia, flexibilidade, adaptabilidade atendem norma de satde,
peso e dimensao)
Produto

MERCADD
Distribuicdo, Manutencio & Assisténcia TEcnica

Figura 64 — Modelo de Concepcao de um Produto de TA.

1.5.3.2 Estruturacédo de uma Sociedade Inclusiva

Dentre diversos fatores a construcdo de uma sociedade inclusiva se estrutura
nos alicerces estabelecidos a partir da intersecdo de trés pontos fundamentais,

conforme Figura 65:

1) Design Universal (DU) na aplicacdo de seus principios aos projetos de
concepcgao e ou adequacdo dos ambientes e produtos para atender a
uma grande maioria da populacao;

2) Acessibilidade quanto a minimizar e eliminar possiveis barreiras
arquitetdnica e restricbes sociais impostas as PcD; e

3) Tecnologia Assistiva (TA) na sua utilizagdo como recurso facilitador né&o
somente nos processos de reabilitacdo, porém para aquisicdo de
autonomia e independéncia no desempenho das Atividades da Vida
Diaria (AVD) e Atividades da Vida Pratica (AVP) pelas PcD.
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Q))) cgee 3%

L

Design Universal: ™%

-

- Beneficiar a maioria da populagao,
independente de raca, condicdo social,
idade com deficiéncia ou ndo.

- Aplicagcao de seus principios quando
na analise e projetos do ambiente,
produtos e servigos.

- Difundir a formagao profissional e
aplicagao interdisciplinar.

) /\ : Tecnologia Assistiva:

Acessibilidade:
’ IAVIinimizar Iéarreiras - Implementagdo nos Servigos
Arquitetonicas, Sistémicas e de Reabilitagdo, Ensino e
Restri¢des Sociais. Capacitagdo as PcD.

- Fomento aos direitos - Validag&o dos produtos
eqiiitativos de ir e vir.

- Recurso facilitador de AVDs.

o - Pesquisa, Inovagao
- Marco regulatorio e legal Tecnoldgica e Industria.

NBR 9050. . .
- Formacgao e Treinamento

Profissional.

Trés Pilares:
Design Universal

Acessibilidade
Tecnologia Assistiva

Revisdo e
Formulagao de
Politicas Publicas

Participacdo da
Sociedade Civil e
Conselhos da PcD

Agoes
Integradas:

Sociedade
Inclusiva

Figura 65 - Intersecao dos trés pontos fundamentais para uma Sociedade Inclusiva.

Fonte: Ribeiro, 2012.

Para a implementacdo desse conceito deverdo ser realizadas acoes
conjuntas e integradas a partir dos atores descritos a seguir, onde deverdo ser
alavancadas através da estruturacdo de politicas publicas sob a otica de uma

sociedade acessivel e inclusiva. Esses atores sao 0s seguintes:

a) Comunidade civil;

b) Entidades de classe das PcD;

c) Profissionais envolvidos nos Servigcos de Saude e Reabilitagéo;
d) Institutos de Educacéo Inclusiva,;
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e) Institutos de Ensino Superior;

f) Centros de Desenvolvimento de Pesquisa e Inovagdo em um contexto
interdisciplinar; e

g) Industria responséavel pela producdo e comercializacdo de produtos de
TA.

As diferencas entre os cidaddos somam-se em uma diversidade que
enriquece a cultura de um povo. Porém, a desigualdade social segrega, estigmatiza,
favorece o aparecimento dos guetos, afastando as possibilidades de forca e luta por
uma causa de interesse comum, Assim, ela deve ser eliminada, na constante busca

pela garantia e acesso aos direitos equitativos.

1.5.3.3 Modelo de Governanca

O Modelo de Governanca em TA, apresentada na Figura 66, € aplicado em
nivel de governo federal, estadual e municipal, e detalha os principais elementos
constituintes do mesmo, apresentando um fluxo de elementos a partir de uma
classificagdo de necessidades chegando a um Centro de Especificacdo e
Certificagcéo Internacional. Pode-se constatar que todos os elementos apresentados
no modelo de governanca séo essenciais para a TA, sendo importante observar que,
além de haver a necessidade de uma atividade forte de auditoria em todo ciclo,
principalmente para os elos de 7 — COMPRA e 8 — LOGISTICA E DISTRIBUICAO,
deve haver uma intensa Gestédo da Informacéo integrada e coordenada do modelo:

a) O elemento 5 - FORMAS E MECANISMOS DE IMPLEMENTACAO
(ESCOLHAS): refere as diferentes formas possiveis de subsidio de um
produto TA (total ou parcial), como também a compra e distribuicdo de um

produto TA; e

b) O elemento 8 - LOGISTICA E DISTRIBUICAQ: refere-se as formas de
acompanhamento, manutencédo, avaliagdo ou mesmo adaptacdo de um
produto TA.
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MODELO DE GOVERNANCADETECNOLOGIA ASSISTIVA PARA OS5 GOVERNOS: FEDERAL,ESTADUAL EMUNICIPAL
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Figura 66 - Modelo de Governanca de Tecnologia Assistiva para os Governos: Federal, Estadual e
Municipal.

1.5.3.4 Cadeia Produtivade TA

A Figura 67, detalha a Cadeia Produtiva de TA, apresentando os elementos e
interfaces constituintes da mesma, onde a partir de uma necessidade (1), vai se
desencadear o modelo de concepcao de um produto de TA (2), envolvendo o projeto
com design de produtos (2.1) e producao/fabricacéo (2.2). Em seguida, a incubadora
(3), venda (4), a auditoria (5), logistica de distribuicdo (6), pés-venda (7), uso (8),
descarte (9), remanufatura para reutilizagéo (10), reciclagem (11), insumos (12), ICT
(13), academia (14), laboratorio (15), afericdo (16) e RH (17). Pode-se constatar que
todos os elementos apresentados na cadeia produtiva de TA sdo essenciais, sendo
importante observar que, além de haver a necessidade de uma atividade forte de
auditoria em todo ciclo, principalmente para os elos de 4 — VENDA e 6 — LOGISTICA
E DISTRIBUICAO, deve haver uma intensa Gestdo da Informacéo integrada e

coordenada da cadeia:
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b)

d)

f)

9)

O elemento 2 - MODELO DE CONCEPC}AO DE UM PRODUTO DE TA:
refere-se ao design de componentes, analise de custos, andlise de
viabilidade, simulagdes computadorizadas, validacdo para o usuario final,

certificacao e testes de um produto TA e posterior fabricacdo/producao;

O elemento 2.1 - PROJETO: DESIGN DE PRODUTOS: refere-se ao
design de componentes envolvidos na concepcao de um produto TA;

O elemento 2.2 - PRODUCAO E FABRICACAO: refere-se a integracéo
com o projeto e design de produtos, andlise de custos, analise de
viabilidade, pesquisa e inovacao e validacdo em usuério final, certificacéo,
fabricacéo e producéo, e testes de um produto TA,;

O elemento 6 - LOGISTICA E DISTRIBUICAO: refere-se a
disponibilizacdo pelo SUS, Entidades Privadas e ou Filantrépicas. Incluem
as atividades de treinamento, formacéo, divulgacédo e adaptacdo de um
produto TA ao usuério final;

O elemento 7 - POS-VENDA: refere-se ao acompanhamento,

manutencdo, avaliacdo e muitas vezes a adaptacdo de um produto TA,

O elemento 17 - RH: refere-se a Centros de Reabilitacdo que

proporcionam treinamento do profissional, usuério, familiar/cuidador; e

Feedback: Envolvendo o usuario/profissional do setor com o setor de

producao e pesquisa e inovacao tecnoldgica e necessidades.
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CADEIA PRODUTIVA DE TECNOLOGIA AS 5l STIVA
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Figura 67 - Cadeia Produtiva de TA.

1.5.3.5 Ciclo de Vida de Producao de TA

O Ciclo de Vida de Producédo de TA, apresentada na Figura 68, detalha os
elementos e interfaces constituintes deste ciclo. A partir de uma necessidade (1), vai
se desencadear o modelo de concepcdo de um produto de TA (2), envolvendo o
projeto com design de produtos (2.1), analise de custos (2.2) e producéo/fabricacao
(2.3). Em seguida a incubadora (3), a afericao, teste e certificacédo (4), a venda (5),
auditoria (6), logistica de distribuicdo (7), pos-venda (8), uso (9), descarte (10),
reciclagem (11), remanufatura para reutilizagdo (12), insumos (13), ICT (14),
academia (15), laboratorio (16) e RH (17) e posterior retorno as etapas concernentes

ao inicio do ciclo ou continuidade até uma empresa incubadora (3).

Pode-se constatar que todos os elementos apresentados no ciclo de vida de
producdo de TA sdo essenciais, sendo importante observar que, além de haver a
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necessidade de uma atividade forte de auditoria em todo ciclo, principalmente para
os elos de 5 — VENDA e 7 — LOGISTICA E DISTRIBUICAO, deve haver uma intensa

Gestao da Informacéo da cadeia, de maneira agil, integrada e coordenada:

a)

b)

f)

9)

h)

O elemento 1 - NECESSIDADES: refere-se ao procedimento de uma
andlise quanto ao desempenho funciona, bem como aos aspectos de
autonomia, biomecanicos, cognitivos, psicossociais, ergondmicos e

antropometricos;

O elemento 2 - MODELO DE CONCEPCAO DE UM PRODUTO DE TA:
refere-se ao design de componentes, analise de custos, analise de
viabilidade, simula¢cdes computadorizadas, validagdo para o usuario final,

certificacao e testes de um produto TA e posterior fabricacdo/producéo;

O elemento 2.1 - PROJETO: DESIGN DE PRODUTOS: refere-se ao

design de componentes envolvidos na concepc¢ao de um produto TA;

O elemento 2.2 - ANALISE DE CUSTOS: refere-se as formas de
financiamento, incentivos, viabilidade, impacto, social, politico, mercado

de um produto TA;

O elemento 2.3 - PRODUCAO E FABRICACAO: refere-se a integracéo
com o projeto e design de produtos, andlise de custos, andlise de
viabilidade, pesquisa e inovacao e validacdo em usuério final, certificacédo,

fabricacao e producéo, e testes de um produto TA;

O elemento 7 - LOGISTICA E DISTRIBUICAO: refere-se a
disponibilizacdo pelo SUS, Entidades Privadas e ou Filantrépicas. Incluem
as atividades de treinamento, formacéo, divulgacédo e adaptacdo de um

produto TA ao usuario final;

O elemento 8 POS-VENDA: refere-se ao acompanhamento do produto TA
apos a sua comercializagdo, preocupando-se com a sua manutencao e
adaptacdo ao usuario, uma avaliacdo final da tecnologia TA para que
sejam possiveis de serem realizadas melhorias e otimizac6es no projeto

do produto;

O elemento 12 - REMANUFATURA PARA DISTRIBUICAQ: refere-se a

possibilidade de se realizar um reaproveitamento de um produto ndo mais
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)

K)

utilizado pelo usuario. Assim, se este produto apresentar boas condi¢ces
de uso, 0 mesmo seria disponibilizado para ser oferecido novamente a
outro usuario, possibilitando-se assim, a sua remanufatura (higienizacéo,
limpeza, pintura e recondicionamento), ou se isto ndo for possivel, este
produto deverd ser reciclado obedecendo a um controle ambiental

adequado;

Os elementos 14 - ICT e 15 - ACADEMIA: referem-se na implementacao
de programas de incentivos direcionados a Universidades e ICT para o
desenvolvimento de trabalho cientifico e tecnolédgico direcionado a area
de TA, com possivel possibilidade de desenvolvimento industrial e

comercializacao;

O elemento 17 - RH: refere-se a Centros de Reabilitacdo que

proporcionam treinamento do profissional, usuario, familiar/cuidador; e

Feedback: Envolvendo o usuario/profissional do setor com o setor de

producao e pesquisa e inovacao tecnoldgica e necessidades.

CICLO DEVIDA DE PRODUCAQ DETECNOLOGIA ASSISTIVA
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Figura 68 — Ciclo de Vida de Producéo de TA.
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1.5.3.6 Modelo do Centro Integrador de Solucdo para a Saude da Pessoa
(CISP)

O modelo do Centro Integrador de Solucdo para a Saude da Pessoa
(CISP) apresentado na Figura 70 devera oferecer acesso a uma solucdo completa
as PcD.

1.5.3.7 Modelo do Centro Integrador de Solucédo em Saude em TA (CISTA)

O modelo do Centro Integrador de Solucdo em Saude em TA (CISTA) é
apresentado na Figura 71, devera oferecer as PcD (e as pessoas com capacidade
reduzida), um vasto conjunto de beneficios para melhoria de saude.

1.5.4 Proposta de Implementacdo de Centros Especiais de Saude

A partir do estudo realizado torna-se imprescindivel a criacdo de centros
integrados de saude com o objetivo de se oferecer uma solugéo integral e integrada
as pessoas com capacidade reduzida, incluindo as PcD, como as pessoas idosas,
cujo numero vém aumentando significativamente nos Ultimos anos e que precisam

de cuidados especiais e necessitam de tratamento diferenciado.

Estes centros deverdo funcionar sob a forma de redes cooperativas, com
previsdo de existéncia de no minimo um centro para cada unidade da federacéo e
coordenado por um centro regulador nacional denominado Centro Integrador de

Solugéo para a Saude da Pessoa (CISP), apresentado a seguir:

1.5.4.1 Centro Integrador de Solucéo para a Saude da Pessoa (CISP)

O Centro Integrador de Solucédo para a Saude da Pessoa (CISP) devera
ser o centro regulador nacional e oferecer acesso a uma solu¢cdo completa as PcD,

conforme mostra a estrutura proposta na Figura 69, onde este centro supervisionara:
a) Observatorio Nacional de TA (ONTA);

b) Centro Integrador de Solugdo em Saude em TA (CISTA);
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c) Centro Nacional de Robdética Assistiva (CENARA);
d) Centro Nacional de Tecnologia da Informag¢do em Saude (CENATIS); e

e) Centro de Inovacéo Tecnoldgica e Design para a Saude (CITDS).

ESTRUTURA DO CENTRO INTEGRADOR DE SOLU (;}n'-':.O PARA A SAUDE DA PESSOAE CENTROS ASSOCIADODS

CISP

ONTA —

CENARA CENATIS CITDS

Figura 69 — Estrutura do CISP e centros associados.

Estes centros deverdo funcionar sob a forma de redes cooperativas, com
previsdo de existéncia de no minimo um centro para cada unidade da federacao, da
seguinte maneira: imediatamente constatado a necessidade do usuario de uma TA,
0 mesmo terd acesso a uma solucdo completa em um Centro Integrador de
Solucéo para a Saude da Pessoa (CISP), composto de profissionais da area de
saude, terapia ocupacional (TO), psicologo, assisténcia social, qualificados para
diagnostico e especificacdo da real necessidade do usuario. E neste momento que
devera ser recomendado o tipo de TA a ser utilizada, de maneira que o resultado
final seja a completa reinsercdo social da PcD. Nesta etapa € que se percebera o

maior acesso das pessoas de baixa renda as TA, e a forma de incentivo do governo.

Proposta de Modelo para o CISP

A Figura 70 apresenta a proposta de um modelo de Centro Integrador de

Solucdo para a Saude da Pessoa (CISP) para auxilio a pessoas com mobilidade
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@ cgee

reduzida e idosas. Este modelo visa apresentar recursos para que 0 pais possa
enfrentar novos desafios tecnologicos e sociais direcionados as pessoas com a

perda de autonomia.

PROPOSTA DE MODELD PARA O CENTRO INTEGRADOR DE SOLUCAC PARA A SAUDE DA PESSOA (CISP)

L ]
Pooeooo o= | . Interior & = Exterior &
| 1 Residéncia = Residéncia
: Sensores / : .
] e —{ Home Gateway 2
J 1 Servigos
! : Central de Gestédo > AE;:: fﬁwl de Suporte
I Interface I de Equipamentos
1 Usuario t
: Maquina 1
1 I —————
| I .
1 1 -
| | =
| Usuéario I -5
1 S 1 . H Modelos
I Residéncia Sistema de * »
--------- Declsan : "édico
Econdmico
A quem se destina? Social
Problemas? Técnico
Tipo de residéncia? Seguranga
Tempo de vida do Financeira

projeto?
Aceitagao?

Teleassisténcia, Telemedicina. Equipamento de diagndstico (automatico e teleoperado) de informagdes
de pacientes, de servicos e e-servigos, suporte financeiro (saude, equipamentos e servigos) e seguranga

Figura 70 — Proposta de Modelo para o CISP.

Este Centro deverd funcionar em rede cooperativa e integrar
conhecimentos nas areas de Tecnologia Assistiva integrada aos conceitos de
Automacéo e Robdtica, e Domotica, devendo ser inovador em tecnologias do
futuro, utilizando os novos objetos comunicantes para a assisténcia as pessoas com

perda de autonomia.

Os novos desafios econdmico e social em relacdo ao envelhecimento da
populacdo podem apresentar as seguintes vantagens e oportunidades em relagéao

ao modelo de governanca de um pais:
a) Melhoria das condicdes de vida das pessoas idosas:

1) Em relacdo ao seu ambiente socioeconbmico obedecendo as

condicBes de ética; e
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2) Oferecer novos servicos com énfase na utilizacdo dos servicos através

da web (e-servicos).

b) Suporte ao desenvolvimento tecnologico:

1) Criacdo de novas empresas de Automacdo Residencial, Robdtica e
Automacéo;

2) Geracao de servicos e empregos direcionados para a area de saude e
dominios de assisténcia; e

3) Inovacdo Tecnolégica e criagdo de novos empregos utilizando

tecnologias web (e-tecnologias).

c) Criacdo de programas especificos de ensino e pesquisa:

1) Programas direcionados ao ensino e pesquisa através de um maior
envolvimento das Universidades e ICT;

2) Criacdo de novos cursos superiores e em nivel tecnoldgico integrando
essas tecnologias; e

3) Incentivar a geracdo de trabalhos cientificos e tecnoldgicos nessas

areas de conhecimento.

d) Implementacdo de Programas de incentivo a pesquisa para integrar
Automacado Residencial, Robdtica e TIC para assisténcia a pessoas

com perda de autonomia:

1) No ambiente domiciliar;
2) Para a preservacédo em domicilio; e
3) Representando um grande desafio académico em integracdo e

convergéncia de tecnologias.

e) Elaboracéo de solu¢gdes médicas, sociais e juridicas para:

1) Auxiliar a pessoa com alguma forma de deficiéncia; e

2) Retardar (atrasar) a perda de autonomia de uma pessoa idosa.
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1.5.4.2 Observatério Nacional de TA

O Observatorio Nacional de TA (ONTA) devera estar equipado de sistemas
de informacdo que possibilitem a agilidade no processo de solucdo para o0 usuario
necessitado. Ao mesmo tempo devera sempre incentivar novas solucdes
tecnologicas, por meio de processo de inovagdo, que poderdo ser aplicadas a médio
e longo prazo e disponibilizadas no Centro de Integrador de Solugéo.

Este Observatorio nacional devera funcionar em rede cooperativa, interagindo

com o CISP e com todos 0s outros centros.

1.5.4.3 Centro Integrador de Solugdo em Saude em TA (CISTA)

O Centro Integrador de Solucdo em Saude em TA (CISTA), cujo modelo &
apresentado na Figura 71, devera oferecer as PcD (e as pessoas com capacidade

reduzida), um vasto conjunto de beneficios para melhoria de saude.

Este Centro devera interagir com diferentes atores de TA, dentre eles,
psicologo, Terapeuta Ocupacional, profissionais da area de Saude, além da
Indastria, ICT, e Centros de Manutenc¢édo, sendo imprescindivel neste processo de
transferéncia e troca continua de informacfes continua entre esses diferentes
atores, permitindo assim avaliar se as tecnologias utilizadas sdo as mais
convenientes e adaptadas a maior parte dos pacientes, e quais modificacbes e

inovacdes poderiam ser adicionadas ao produto.

Este Centro devera funcionar em rede cooperativa, sendo implementado no

minimo um para cada unidade da federacéo, e integrado ao CISP.

Proposta de Modelo para o CISTA

A Figura 71 apresenta uma esquematizacdo de proposta de um Centro
Integrador de Solucdo em Saude em TA (CISTA), onde se pode constatar as
influéncias diretas neste centro, que interage com diferentes atores de TA: Saude
(1), Terapia Ocupacional (2), Psicologo e Assistente Social (3), Usuario (4), Centros
de Manutencao (5), Induastria (6), ICT (7), Recursos Financeiros (8).
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MODELO DO CENTRO INTEGRADOR DE SOLUCAOEM SAUDE EMTECNOLOGIA AS SISTIVA [CI5TA)
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Figura 71 - Modelo de Centro Integrador de Solugdo em Salde em TA (CISTA) e seus diferentes
atores.

Ressalta-se a necessidade de transferéncia de informacfes continua entre
esses diferentes atores, permitindo assim avaliar se as tecnologias utilizadas sao as
mais convenientes e adaptadas a maior parte dos pacientes, e quais modificacoes e

inovacdes poderiam ser adicionadas ao produto.

E importante observar que deve haver uma atividade forte de auditoria em
todo modelo e uma intensa Gestdo da Informacdo desse modelo, de maneira agil,

integrada e coordenada.

Assim, neste modelo, pode-se observar o fluxo de entrada de informacdes,
provenientes de profissionais da area de Saude (1), Terapia Ocupacional (2) e
Psicologia/Assistente Social (3) na direcdo do CISTA, como também a possivel
injecdo de recursos financeiros (8) para o CISTA. Observa-se, também, ainda a
troca de informacdes de forma biunivoca (nos dois sentidos) entre o usuario (4),
industria (6), ICT (7) e o CISTA, e o mesmo poderd ocorrer também entre esse
centro e os centros de manutencdo (CM) (5). Finalmente, o usuéario (4) podera
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também fornecer informagfes consideradas relevantes em dire¢cdo aos centros de

manutenc¢ao (CM) (5).

1.5.4.4 Fluxograma do CISP

A Figura 72 apresenta o fluxograma referente ao Centro Integrador de
Solucdo para a Saude da Pessoa (CISP), onde o mesmo é subdivido nos atores
descritos nos modelos definidos anteriormente: Usuéario, Centro Integrador de
Solucdo em Saude em TA (CISTA), Industria e Centro de Manutencéo (CM).

Pode-se observar que o inicio do fluxo comeca a partir da constatacdo de
uma necessidade ou do acompanhamento de um processo ja existente. O fluxo

segue a partir do CISP que compreende as seguintes fases:

a) Saude: compreende avaliar, diagnosticar, solucdo e acompanhamento
indo até o atendimento do usuario através da compra de um produto TA
ou obtido através de um estoque;

b) Compra: poder de compra de um produto TA dentro do mercado interno

ou através de importacao; e

c) TI: logistica necesséria para atendimento e fornecimento do produto.

A fase de Industrializagdo compreende todas as etapas necessarias ao
desenvolvimento de um produto, e o Centro de Manutencao (CM) tem como objetivo

atender o usuério interagindo com as fases de Saude e Usuario.
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Figura 72 — Fluxo de atendimento do Centro Integrador de Solucéo para a Saude da Pessoa (CISP).
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1.5.4.5 Centro Nacional de Robé6tica Assistiva

O Centro Nacional Robdética Assistiva (CENARA) devera oferecer as PcD
(e as pessoas com capacidade reduzida), um vasto conjunto de beneficios e/ou
areas de colaboracéo relacionadas com a robdtica de assisténcia ou reabilitacao,
destinado aos utilizadores, cuidadores, pesquisadores, empresas, associagbes ou
profissionais envolvidos na area da incapacidade e da dependéncia. Seu principal
objetivo é permitir, a um maior nimero de usuarios, a descoberta, utilizacao,
acompanhamento, desenvolvimento e aprimoramento de novas técnicas de robotica

de assisténcia.

Este Centro deveréa oferecer uma gama de produtos robéticos de assisténcia,
catalogados em diferentes classificacées (FDA, EURON, ISO, etc.). Ele permite
gue uma colecdo contendo todos os produtos comercializados que possam
atender as expectativas das pessoas com deficiéncia ou idosos, contando ainda
com profissionais especializados para atendimento e insercdo da pessoa, clinicos e
pesquisadores. Assim, dentre os principais beneficios e dominios de colaboracéo
propostos em termos de robdtica de assisténcia, ou para a reabilitacdo, sdo 0s

seguintes:

a) Sistema de Informacgéo;

b) Analise de risco de utilizagéo;

c) Avaliacao de utilizacéo;

d) Metodologia de ajuda;

e) Estado da arte;

f) Analise de necessidade;

g) Formacéo de recursos humanos;

h) Difusao através de encontros e reunides;

i) Recomendac0bes, sugestbes de compra e equipamentos e suporte técnico
e integracao dos dispositivos;

J) Pesquisa, aquisicdo no mercado e demonstracao; e

k) Programas de empréstimo de equipamentos.

Este Centro devera funcionar em rede cooperativa, sendo no minimo um para

cada unidade da federacao e integrado ao CISP.
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1.5.4.6 Centro Nacional de Tecnologia da Informacdo em Saude (CENATIS)

O Centro Nacional de Tecnologia da Informacdo em Saude (CENATIS)
devera oferecer recursos advindos das novas tecnologias na area de saude para as
pessoas, oferecendo técnicas e ferramentas necessarias para a pratica dos servicos
de saude a populagdo, no mais alto nivel. As inovagBes tecnoldgicas permitem
melhorar as condi¢bes de atendimento ao paciente, ajudando a reduzir custos para
cumprir 0 compromisso social de um pais que é assegurar a universalidade dos
cuidados de saude a todos os cidadaos, independente de sua classe social e poder

aquisitivo.

Dentre as principais solucdes tecnoldgicas que este centro devera

disponibilizar para a populacédo, hospitais e clinicas, destacam-se as seguintes:

a) Sistematizacdo dos consultérios médicos;

b) Dossiés e Relatorios Médicos informatizados;

c) Equipamentos de diagnostico, armazenagem e transmissdo de
informacdes;

d) Andlise, armazenamento e transmissao de imagens;

e) Sistemas de Informacao para o controle de medicamentos;

f) Sistemas de Apoio a prestacdo de servicos alternativos para a area de
salde; e

g) Solucbes TIC Administrativas e Financeiras.

Este Centro devera funcionar em rede cooperativa, sendo no minimo um para

cada unidade da federacao e integrado ao CISP.

1.5.4.7 Centro de Inovagado Tecnoldgica e Design para a Saude (CITDS)

O Centro de Inovacédo Tecnoldgica e Design para a Saude (CITDS) devera
oferecer as PcD e as pessoas com capacidade reduzida, recursos direcionados a
crescente importancia do envelhecimento das pessoas e consequente perda de
autonomia em uma residéncia e empresa. Trata-se da criagdo de um Centro

nacional dotado de recursos capazes de identificar solucbes adaptadas as
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necessidades especiais em pequenas empresas, e fornecer treinamento ao

desenvolvimento de seu processo. Este Centro devera:

a) Apoiar empresas de design em suas préticas profissionais para integrar
meio ambiente, salde, exigéncias sociais e legais;

b) Propor solugdes técnicas de especialistas para adaptacdo de residéncias
para pessoas idosas com deficiéncia; e

c) Ajudar aos artesdes e profissionais de design na integracdo de éareas
saude, social e legal envolvendo aspectos ambientais nas praticas
profissionais, desenvolvendo produtos que envolvem a concepcédo de

mobiliario assistivo e inteligente.

Um exemplo de centro dessa natureza € o Centre National d’Innovation
Santé, Autonomie et Métiers (CNISAM), implementado na Franca em 2011. Com sua
rede de parceiros fornece ferramentas e dispositivos nas areas de adaptacdo de
habitacdes para idosos e/ou portadoras de deficiéncia ao acesso a lojas, design de
mobiliario adaptaveis, aplicacdo de materiais sustentaveis a inovagao de servi¢os de

construcgéo, relacionados ao envelhecimento da populacéo.

Este Centro devera funcionar em rede cooperativa, sendo no minimo um para

cada unidade da federacao e integrado ao CISP.

1.5.5 Consideracdes das Tendéncias Tecnoldgicas

O estudo de Tendéncias Tecnoldgicas que se encontra na secéo 4 da Parte 4
— Andlise de Perspectivas apresenta algumas consideracdes relevantes que foram

utilizadas para a elaboracéo deste Capitulo.

1.5.6 RecomendacgOes Gerais das Tendéncias Tecnoldgicas

Durante o estudo também foram mapeados o ciclo de desenvolvimento de um
Produto TA, o seu modelo de governanca, sua cadeia produtiva, e finalmente seu
ciclo de vida, permitindo a proposta final de um centro integrado de solugcbes em TA.
Os critérios de escolha que permitiram focalizar este estudo de TA foram os
seguintes:
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h)

Dimensdo do mercado nacional, deteccdo de necessidade e
potencialidade de utilizagdo de um produto TA,;

Possibilidade de o pais desenvolver produtos TA com capacidade de
exportacdo, com impacto e participacdo direta na balanca comercial do
segmento eletroeletrbnica e outros segmentos;

Posicao atual do segmento em relacéo a fronteira tecnoldgica,

Avaliacdo do potencial de talentos no pais;

Importancia e necessidade de TA para o pais;

Aspectos socioambientais;

Exceléncia e capacidade da indUstria nacional para desenvolver produtos
de TA; e

Impacto social.

A partir das analises e discussdes realizadas durante o estudo, observou-se

gue alguns programas de politicas prioritarias deverdo ser implementados em TA,

dentre os quais se recomenda:

a)

b)

Expanséo de atividades de cooperacao em diferentes niveis:

1) Educacdo: estabelecer programas educacionais através do
desenvolvimento de cursos comuns nesta area envolvendo diferentes
areas da Engenharia, Medicina e Computacao;

2) Pesquisa: criacdo de centros de exceléncia e polos de
competitividade.

Estabelecer dominios colaborativos onde deverdo ser atribuidas

responsabilidades para as equipes de pesquisa, que deverdo atender os

seguintes objetivos:

1) Suporte administrativo e financeiro de redes de investigacao
cooperativas, com base na implementacédo de centros de exceléncia
nesta area;

2) Implementacdo de cursos de especializacdo e programas de
mestrado e doutorado conjunto, para troca de experiéncias cientificas
e educacionais;

3) Incentivar programas de apoio a mobilidade; e
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4) Apoiar programas de pos-graduacdo e especializacdo em parcerias
com outros paises para desenvolverem as suas capacitacdes

organizacionais, académicas e de pesquisa nesta area.

As PcD e as pessoas idosas ou com alguma limitagdo funcional
circunstancial, apresentam necessidades diversas, e portanto, carecem do
atendimento em carater prioritario. Com o0 objetivo que o0 desenvolvimento

tecnoldgico das TA possam contribuir de maneira eficiente e eficaz recomenda-se:

a) Estabelecer a¢cbes governamentais no sentido de compras de produtos
tecnologicos no exterior, e incentivando programas de pesquisa e
inovacdo tecnoldgica junto a Universidades e ICT, premiando o
desenvolvimento de patentes e produtos com inovacdo tecnoldgica e

baixo custo na area.

Todas essas recomendacbes e sugestdes podem integrar uma Politica
Institucional de Governo que na etapa seguinte a este estudo permitird o
planejamento e proposicdo de a¢bes com intuito de contribuir para a criagcdo e
implementacdo do Centro Integrador de Solucdo para a Saude da Pessoa (CISP)

com seus centros associados:
a) Observatério Nacional de TA (ONTA);
b) Centro Integrador de Solucdo em Saude em TA (CISTA);
c) Centro Nacional de Robdtica Assistiva (CENARA);
d) Centro Nacional de Tecnologia da Informacdo em Saude (CENATIS); e

e) Centro de Inovagéo Tecnoldgica e Design para a Saude (CITDS).

Complementando esta estrutura, destaca-se a recomendacdo da
implementacdo de um Observatorio Nacional de TA (ONTA), citado na secao
1.5.4.2, que fara parte da estrutura do Centro Integrador de Solugdo para a Saude
da Pessoa (CISP), interfaceando com todos 0s centros propostos. Este

Observatorio devera atuar em rede cooperativa como um elemento compilador de
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informagdes para tomada de decisdo organizada entre os atores envolvidos e

visando a melhoria da eficiéncia destes centros.

Destaca-se que ha a necessidade de uma atividade forte de auditoria em todo
ciclo dos modelos e cadeias da TA, citados na secdo que trata dos Modelos para
Organizacdo da Gestdo em TA, principalmente para os elos de VENDA e
LOGISTICA E DISTRIBUICAO, e uma intensa Gestdo da Informacg&o integrada e

coordenada dos modelos e cadeias de TA.

Finalmente, recomenda-se continuar este Estudo com agenda adequada,
aprofundando a andlise prospectiva da TA permitindo gerar um Mapa de Rotas
Estratégicas e Mapa de Rotas Techoldgicas para a TA em uma viséo holistica e
integrada que contemple objetivos estratégicos, metas e acfes para 0s atores

e segmentos envolvidos em TA.

A secdo a seguir trata das propostas de subsidios multisetoriais para
formulacéo de politicas publicas, em carater de orientagdo aos formuladores dessas
politicas, onde se recomenda considerar as diversas variaveis organizacionais
enddgenas e exdgenas, e suas relacbes, em carater nacional, para sua elaboracao

e implantagao.

1.6 PROPOSTA DE SUBSIDIOS MULTISETORIAIS PARA FORMULACAO DE
POLITICAS PUBLICAS

A patrtir dos resultados do diagndstico do setor de TA, bem como da analise
de perspectivas (SWOT e tendéncias tecnoldgicas), foi possivel identificar a
necessidade de contribuicdo do estado brasileiro nas atividades de regulacéo,
investimento, apoio e desenvolvimento da TA para as PcD, principalmente as de
baixa renda. De posse desses dados e a partir das sugestdes listadas na sec¢ao
anterior, foram elaboradas recomendacfes para politicas publicas referentes a TA,

gue estao descritas no restante da secao.

A estruturacdo da proposta de subsidios multisetoriais para a formulacédo de
politicas pubicas em CT&l para o desenvolvimento do setor de TA considera a
dimenséo de analise, um nome simbdlico para a proposta, um contexto, a proposta

de solucéao, os fatores motivadores e 0s principais atores.
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1.6.1 Dimensao: Comunicacao

a) NOME DA POLITICA: MOBILIZACAO NACIONAL DOS ATORES

Contexto: A TA tem poucas oportunidades de ser conhecida em sua capacidade de
utilizacao por parte de seus usuarios bem como por aqueles que tém algum tipo de
contato com ela, tais como: formuladores de politicas, projetistas, pesquisadores,
produtores, compradores institucionais, academias, institutos de pesquisas, escolas
e sociedade em geral.

Proposta de solucédo e sugestdo de como viabilizar:

1) Divulgacao generalizada e frequente da TA e suas diversas aplicacdes, por meio
dos érgaos publicos responsaveis nos niveis federal, estadual e municipal, e da
midia falada, escrita e televisada, escolas, empresas; e

2) Contratacdo de empresa especializada que faca a divulgacdo da TA e que tenha
a linguagem adequada a cada tipo de publico: criancas, adolescentes, jovens,
adultos e idosos.

Fatores motivadores: O bem-estar da populacdo que necessita da TA, incentivos
fiscais, premiacbes por iniciativas inovadoras, criacdo de ambiente favoravel a
pesquisa e desenvolvimento de TA, criacdo de ambiente favoravel ao acesso da
PcD, etc..

Atores: Principal — SDH; Colaboradores - MDS, MS, MCTI, MC, MPOG,
FEDERACOES, ESCOLAS.

1.6.2 Dimensao: Saude

a) NOME DA POLITICA: MODERNIZAGAO E HUMANIZACAO DA GESTAO DA
SAUDE PUBLICA

Contexto: As PcD possuem necessidades que ndo sao plenamente atendidas nas
estruturas de saude publica por ndo estarem em sua maioria, equipadas

adequadamente para um atendimento pleno (eficaz, eficiente e efetivo), quer seja
emergencial ou ambulatorial.

Proposta de solucédo e sugestdo de como viabilizar:
1) Equipar as instituicdes de saude publica de profissionais de saude qualificados
em PcD e no uso de TA, equipamentos, materiais, laboratorios e instrumentos; e

2) Intensificar a criagéo do CISP.

Fatores motivadores: O bem-estar da populacéo que necessita da TA, premiacdes
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por iniciativas inovadoras, criagdo de ambiente favoravel ao atendimento da PcD,
humanizac¢édo do ambiente de atendimento médico.

Atores: Principal — SDH; Colaboradores - MDS, MS.

b) NOME DA POLITICA: SAUDE EM CASA

Contexto: as PcD possuem multiplas dificuldades em relagdo ao atendimento
meédico para suas necessidades, principalmente por parte dos atores publicos do
setor de saude, tendo em vista que muitas delas ndo possuem informacdes sobre
como proceder e buscar apoio as suas necessidades terapéuticas.

Proposta de solucéo e sugestdo de como viabilizar:

1) Intensificar os sistemas de mutirdes locais e comunitdrios que atendam as
necessidades especificas das PcD - Criar grupos em cada regido administrativa dos
municipios brasileiros, com pessoal especializado em PcD e uso de TA, para
atendimento itinerante as PcD.

Fatores motivadores: O bem-estar da populacéo que necessita da TA, premiacdes
por iniciativas inovadoras, criacdo de ambiente favoravel ao atendimento da PcD,
humanizacdo do ambiente de atendimento médico, economia e otimizacdo dos
recursos publicos, favorecimento a acessibilidade.

Atores: Principal — SDH; Colaboradores - MDS, MS.

¢) NOME DA POLITICA: AUDICAO PARA TODOS

Contexto: as PcD auditivas possuem multiplas dificuldades em relacdo ao
atendimento médico para suas necessidades, principalmente por parte dos atores
publicos do setor de saude, tendo em vista que muitas delas ndo possuem
informacbes sobre como proceder e buscar apoio as suas necessidades
terapéuticas. Do total da populacdo brasileira, cerca de 6 % tem perda auditiva
incapacitante, onde 95% desse contingente conseguem ser recuperados com
aparelhos de amplificagcdo sonora individual (AASI) e os demais somente com
implante coclear. As causas identificadas sdo: genética, comportamental, de
trabalho, exposicéo a produtos quimicos, doengas, trauma acustico, dentre outras.

As demandas atuais das TA para deficiéncia auditiva sao:

1) Tipo de produto: aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI), conhecido
como aparelho auditivo adaptado a distancia (Telemedicina) para a conducéo e
melhoria das politicas publicas da saude auditiva no Brasil;

2) Tipo de tecnologia: dispositivo eletronico para reabilitacdo auditiva com uso de
tecnologia da informacéao;

3) Tipo de pesquisa: reabilitacdo auditiva; e

4) Tipo de investimento: desenvolvimento de novos modelos de AASIs e de uma
base tecnolégica para adaptacéo a distancia.
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Em relacédo as ofertas atuais das TA para deficiéncia auditiva, a industria brasileira
somente consegue oferecer 10% da demanda interna. Segundo Penteado (2009), o
mercado nacional ndo € maduro - existem 40 marcas de produtos originadas e
concentradas em 8 fabricantes.

Sobre a situacdo atual em relacdo ao desenvolvimento das TA, existem algumas
limitagcGes ou barreiras para o desenvolvimento da TA, tais como:

1) Barreira de entrada - alguns dos produtos desenvolvidos foram aprovados e
autorizados pela ANVISA, contudo, o mercado é totalmente dominado por
empresas internacionais ou por importadores independentes; e

2) Financiamento: h falta de recursos para desenvolvimento de novos produtos.

Em relacédo a inovacao nao ha industria de AASIs no Brasil. A Telemedicina aplicada
a adaptacao a distancia nao faz parte dos negécios das empresas que dominam o
mercado. Existem alguns Obices para implantacdo da inovacao desta area no Brasil.

As atuais politicas publicas ndo séo suficientes para as TA. O Governo doa 7 de
cada 10 AASIs adquiridos no Brasil. Trata-se de uma das maiores iniciativas no
mundo para minimizar os efeitos sociais decorrentes da perda auditiva. Para tanto
ele adquire a precos reduzidos AASIs importados, 0S quais possuem uma garantia
limitada de 1 ano. Apds este prazo os pacientes SUS ndo conseguem pagar pelos
reparos/ manutencdes de seus AASIs, uma vez que as empresas que dominam o
mercado olham para o pacientes SUS como paciente de varejo. Os pacientes SUS
param de usar os AASIs importados, pegam o fim da fila e oneram o erario, num
ciclo vicioso que atende os interesses do status quo.

Proposta de solucéo e sugestao de como viabilizar:
1) As recomendag0es para solucionar cada uma destas limitagdes ou barreiras séo:

a) Barreiras de entrada - o governo pode estimular o uso dos AASI aqui descritos
e verificar os beneficios das doa¢Bes governamentais (Lei 587/ 589) podem trazer
para que o0s pacientes recebam regulagens em unidades basicas de saude (UBS)
proximas de seus domicilios; e
b) Financiamento - o Governo pode aportar recursos, a respeito do que ocorreu
com os medicamentos genéricos (Lei 9787).
2) Para se solucionar cada uma destas limitagdes ou barreiras, os produtos devem
ser avaliados como alternativas aos AASIs importados, 0os quais ndo podem ser
ajustados a distancia, que consomem muita energia elétrica (bateria) e com alto
custo de manutencéao.

3) As oportunidades de investimento em TA no pais, séo:

a) Tipo de produto: fabrica de AASIs no Brasil, desenvolvimento de aplicativos
para a Telemedicina;

b) Tipo de tecnologia: manufatura e engenharia de software;
c) Tipo de pesquisa: pratica; e

d) Tipo de investimento: recursos financeiros (equipamentos, instalacdes,
treinamento, aplicacdo, assisténcia técnica, pessoal).
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4) Algumas acdes de investimentos sdo necessarias para avancar em TA no Brasil e
aproveitar estas oportunidades cumprindo a Lei 587/ 589 na conducdo de politicas
publicas da saude auditiva.

5) Recomenda-se para essas acdes de investimentos a habilitacdo ou construcao
uma industria nacional que forneca os produtos (AASIS) e servicos (Telemedicina).

6) A Telemedicina aplicada a adaptacado a distancia ndo faz parte dos negdécios das
empresas que dominam o mercado. As recomendacdes para minimizar 0os Obices
para implantacéo da inovagdo da industria de AASIs no Brasil, séo:

a) O Governo pode iniciar um projeto piloto e verificar os beneficios da
implementagdo de uma fabrica de AASIs no Brasil, e deste modo, ndo apenas
implementar o uso destas tecnologias, mas o de exportar os produtos (AASIs) e
servicos (Telemedicina) para outros paises, desenvolvidos ou em
desenvolvimento.

b) Governo - incentivar a criacdo de uma industria nacional, elevando os impostos
dos AASIs importados (tais produtos sédo isentos do pagamento de importantes
impostos, justamente por ndo haver similar nacional);

c) Industria - uma industria de capital privado/ misto, com geracdo de renda e
emprego no pais; e
d) Academia - continuar desenvolvendo novas tecnologias.

7) Os desafios a serem superados para as TA no pais dizem respeito a Producéo
nacional com incentivo Federal.

8) Recomenda-se em termos de politicas publicas que o governo melhore as
politicas publicas pelo prisma da economia nos investimentos, geracdo de capital e
emprego, e desenvolvimento de produtos /ou servi¢gos no Brasil.

Fatores motivadores: O bem-estar da populagcéo que necessita da TA, premiacdes
por iniciativas inovadoras, criacdo de ambiente favoravel ao atendimento da PcD,
humanizacdo do ambiente de atendimento médico, economia e otimizacdo dos
recursos publicos, favorecimento a acessibilidade.

Atores: Principal — SDH; Colaboradores - MDS, MS, Entidades de Classe,
Academias, Orgéos de Fomento.

1.6.3 Dimensao: Infraestrutura Fisica

a) NOME DA POLITICA: INFRAESTRUTURA FiSICA NACIONAL INCLUSIVA

Contexto: A infraestrutura fisica nacional apresenta-se deficiente e tende a
permanecer assim por muito tempo se nada for feito. O espaco publico das cidades
requer maior adequacgdo as necessidades das PcD para que estas tenham algum
tipo de acessibilidade, que ja esta assegurada por lei. Em termos de acessibilidade
h& barreiras arquitetbnicas de toda ordem incluindo as escolas, 0os hospitais, 0s
servicos de transporte, a cultura, etc. Constatou-se, o que ja € conhecido por todos
os atores da TA, a falta de projetos de Design Universal, proporcionando ambientes
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acessiveis a todos, seja nas edificacfes, produtos, bens de consumo, transporte e
comunicacgdo, e que garantam a acessibilidade e o direito equitativo as PcD e as
pessoas idosas. Como resultado desse contexto tem-se um custo logistico de
atendimento as necessidades das PcD elevado frente a essa situagéao.

Proposta de solucéo e sugestao de como viabilizar:

1) E necessario estabelecer uma sinergia entre as mais diversas areas ambientais,
de forma a se construir ambientes facilitadores ou readaptados as condicdes ideais
de acessibilidade;

2) Criar lei que obrigue o uso de mecanismos de orientagdo as politicas publicas
federais, estaduais e municipais para que a infraestrutura fisica nacional seja
planejada de maneira a oferecer acessibilidade plena as PcD. Essa lei deve
estabelecer requisitos rigidos para qualquer investimento publico em infraestrutura
nacional, tais como: bens de consumo, transporte, comunicacao, escolas, hospitais,
cultura, etc.;

3) Criar sistema de certificacdo de projetos de investimentos em infraestrutura fisica
nacional com registro de pontuacéo obtida no item 4 a seguir; e

4) Criar sistema de monitoramento, avaliacao, fiscalizacao e controle de projetos de
investimentos em infraestrutura fisica nacional.

Fatores motivadores: O bem-estar da populacédo que necessita da TA, premiacdes
por iniciativas inovadoras, criacdo de ambiente favoravel ao atendimento da PcD,
humanizacédo do ambiente social, reducao de custos logisticos de acessibilidade das
PcD.

Atores: Principal — SDH; Colaboradores - MDS, MCTI, MC, MPOG.

b) NOME DA POLITICA: INFRAESTRUTURA FiSICA EDUCACIONAL INCLUSIVA

Contexto: A infraestrutura fisica das escolas é, em sua maioria, inadequada
arquitetonicamente ocasionando barreiras sociais e impossibilidade de criacdo de
cultura inclusiva e participagdo das PcD no exercicio da plena cidadania.

Proposta de solucéo e sugestado de como viabilizar:

1) Criar mecanismos legais que orientem 0s projetos dos espacos educacionais a
seguirem orientagdes e principios do Design Universal;

2) Criar lei que obrigue o uso de mecanismos de orientagdo as politicas publicas
federais, estaduais e municipais para que 0s espacos educacionais sejam
planejados de maneira a oferecer acessibilidade plena as PcD. Essa lei deve
estabelecer requisitos rigidos para qualquer investimento publico em infraestrutura
fisica educacional;

3) Criar sistema de certificacdo de projetos de investimentos em infraestrutura fisica
educacional com registro de pontuacéo obtida no item 4 abaixo; e
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4) Criar sistema de monitoramento, avaliacao, fiscalizacao e controle de projetos de
investimentos em infraestrutura fisica educacional.

Fatores motivadores: O bem-estar da populagcéo que necessita da TA, premiacdes
por iniciativas inovadoras, criagcdo de ambiente favoravel ao atendimento da PcD,
humanizagdo do ambiente social, redugdo do éxodo escolar, redugdo de custos
logisticos de acessibilidade das PcD nas escolas.

Atores: Principal — SDH; Colaboradores MDS, MC, MEC, MPOG.

c) NOME DA POLITICA: INFRAESTRUTURA FiSICA HABITACIONAL INCLUSIVA

Contexto: A infraestrutura fisica das moradias €, em sua maioria, inadequada
arquitetonicamente ocasionando barreiras habitacionais e sociais impossibilitando a
digna moradia das PcD impedindo até seu exercicio da plena cidadania.

Proposta de solucéo e sugestado de como viabilizar:

1) Criar mecanismos legais que orientem 0s projetos dos espacos habitacionais a
seguirem requisitos de design universal;

2) Criar lei que obrigue o uso de mecanismos de orientacdo as politicas publicas
federais, estaduais e municipais para que 0s espacos habitacionais sejam inclusivos
e planejados de maneira a oferecer acessibilidade plena as PcD. Essa lei deve
estabelecer requisitos rigidos para qualquer investimento publico em infraestrutura
fisica habitacional;

3) Criar sistema de certificacdo de projetos de investimentos em infraestrutura fisica
habitacional com registro de pontuacado obtida no item 4 abaixo; e

4) Criar sistema de monitoramento, avaliacao, fiscalizacao e controle de projetos de
investimentos em infraestrutura fisica educacional.

Fatores motivadores: O bem-estar da populagéo que necessita da TA, premiacdes
por iniciativas inovadoras, criagdo de ambiente favoravel ao atendimento da PcD,
humanizagdo do ambiente social, reducéo de custos logisticos de acessibilidade das
PcD aos beneficios sociais.

Atores: Principal — SDH; Colaboradores - MDS, MCTI, MC, MPOG.

d) NOME DA POLITICA: CENTROS DE REFERENCIA INCLUSIVOS

Contexto: O pais ndo possui Centros de Referéncia em qualidade e quantidade que
possam atender as demandas das PcD, de maneira plena (eficaz, eficiente e efetiva)
principalmente aquelas em situacdes de risco, como extrema pobreza, abandono e
isolamento social.
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Proposta de solucéo e sugestdo de como viabilizar:

1) Criar urgentemente Centros de Referéncia no pais (CISP), sendo no minimo um
em cada unidade da federacéo, equipados de profissionais de saude qualificados no
uso de TA, equipamentos, material, laboratérios e instrumentos;

Fatores motivadores: O tema, bem-estar da populagcdo que necessita da TA,
premiacdes por iniciativas inovadoras, criacdo de ambiente favoravel ao atendimento
da PcD, humanizac¢do do ambiente de atendimento médico.

Atores: Principal — SDH; Colaboradores - MDS, MCTI, MS, MC, MPOG.

1.6.4 Dimensao: Infraestrutura Institucional

a) NOME DA POLITICA: BASE INDUSTRIAL DE TA

Contexto: O pais tem poucas empresas desenvolvedoras de produtos de TA, bem
como carece de expertise nos Centros de Reabilitacdo para a fabricacdo de TA, de
maneira que possam atender as demandas complexas das PcD, de maneira plena
(eficaz, eficiente e efetiva) principalmente aquelas em situacdes de risco, como
extrema pobreza, abandono e isolamento social. Também, observa-se o baixo indice
de utilizacdo das incubadoras no ciclo de vida do produto e na cadeia produtiva de
TA. Sua Base Industrial de TA é formada por empresas peguenas € pouco
inovadoras.

Proposta de solucéo e sugestao de como viabilizar:

1) Criar mecanismos legais de apoio e incentivo as empresas nacionais de maneira
a qualifica-las a fim de fortalecer a base industrial de TA nacional, por meio do ciclo
de vida do produto e a cadeia produtiva de TA, para que proporcione o
desenvolvimento de tecnologia nacional;

2) Qualificar os profissionais de TA que atuam nos Centros de Reabilitacdo de
maneira que possam fabricar TA com qualidade; e

3) Criar mecanismos legais e apoio e incentivo que orientem os projetos de TA das
empresas a utilizarem as incubadoras a fim de fortalecer a base industrial de TA
nacional, por meio do ciclo de vida do produto e a cadeia produtiva de TA, a fim de
proporcionar o desenvolvimento de tecnologia nacional.

Fatores motivadores: O tema, bem-estar da populacdo que necessita da TA,
premiacdes por iniciativas inovadoras, criacdo de ambiente favoravel ao atendimento
da PcD, humanizagcédo do ambiente de atendimento médico.

Atores: Principal — SDH; Colaboradores - MDS, MCTI, MS, MC, MPOG,
FEDERACOES DE INDUSTRIA.
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b) NOME DA POLITICA: CENTROS DE DIAGNOSTICO INCLUSIVOS

Contexto: O pais ndo possui centros de diagnostico e acompanhamento das
necessidades das PcD em qualidade e quantidade que possam atender as
demandas das PcD, de maneira plena (eficaz, eficiente e efetiva) principalmente
aquelas em situacdes de risco, como extrema pobreza, abandono e isolamento
social que sejam equipados de profissionais de saude qualificados no uso de TA,
equipamentos, material, laboratérios e instrumentos. Observa-se a existéncia de
barreiras sisttmicas no encaminhamento tardio da PcD (multiplas deficiéncias) ao
servigo de reabilitacdo/poder médico que ndo conhece muitas vezes a necessidade
do processo de reabilitacdo. Complementarmente a isso, também se observa a
inexisténcia de sistema de avaliacdo e monitoramento da efetividade da tecnologia
aplicada no pais.

Proposta de solucéo e sugestdo de como viabilizar:

1) Criar urgentemente Centros de Diagndstico, sendo no minimo um em cada
unidade da federacédo, equipados de profissionais de saude qualificados no uso de
TA, equipamentos, material, laboratorios e instrumentos;

2) Eliminar as barreiras sistémicas por meio da qualificacdo dos profissionais da area
de saude em atendimento as PcD de maneira que possam fazer encaminhamento
em tempo para os servicos de reabilitacdo, principalmente nos casos de multiplas
deficiéncias; e

3) Criar Sistema Nacional de Avaliacdo e Monitoramento da efetividade da
Tecnologia Assistiva aplicada no pais.

Fatores motivadores: O tema, bem-estar da populacdo que necessita da TA,
premiacdes por iniciativas inovadoras, criagdo de ambiente favoravel ao atendimento
da PcD, humanizacédo do ambiente de atendimento médico.

Atores: Principal — SDH; Colaboradores - MDS, MCTI, MS, MC, MPOG.

c) NOME DA POLITICA: RH INTEGRADO E CAPACITADO

Contexto: As instituicdes que atuam com TA no pais apresentam baixo indice de
integracdo de seus quadros de profissionais de maneira a permitir a otimizacéo de
conhecimentos. Além disso, no ambito das empresas, apesar dos esforcos
regulatorios relativos a inclusdo de PcD no mercado de trabalho ainda é imitada sua
insercdo. Uma das causas desse cenério é a fraca capacidade institucional de
integracao de profissionais.

Proposta de solucéo e sugestdo de como viabilizar:

bY

1) Criar mecanismos legais de apoio incentivo a integragdo institucional de
profissionais;

2) Fomentar a criagdo de vagas em cursos relacionados em TA na estrutura
crescente de educacéao profissional; e
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3) Insercao de disciplinas relativas a acessibilidade e TA em cursos tradicionais tais
como engenharia, medicina, arquitetura, pedagogia, etc.

Fatores motivadores: O tema, bem-estar da populagcdo que necessita da TA,
premiacdes por iniciativas inovadoras, criacdo de ambiente favoravel ao atendimento
da PcD, integracdo de conhecimento, impacto econdmico pela inser¢cdo da PcD no
mercado de trabalho.

Atores: Principal — SDH; Colaboradores - MDS, MCTI, MS, MC, MEC, MPOG.

1.6.5 Dimensao: Investimento

a) NOME DA POLITICA: FOMENTO AGIL EM P,D&I EM TA

Contexto: O pais ainda ndo consegue atender a demanda da PcD em suas politicas
publicas. Diante desse contexto o investimento (incentivos e fomentos) para a PD&lI
em TA € baixo e sem diretriz nacional. Apenas recentemente a TA foi colocada com
certa prioridade em relacao a incentivos. Entretanto, as linhas de fomento a industria
ainda é insuficiente frente & demanda real e a situacédo do parque industrial brasileiro
na area atualmente. Observa-se, também excessiva burocracia nas linhas de
fomento a industria e P,D&lI.

Proposta de solucéo e sugestdo de como viabilizar:

1) A partir de um esforgo nacional concentrado e coordenado para identificagcdo da
real demanda de TA, devem ser criadas diretrizes nacionais para 0 apoio e incentivo
a P,D&l em TA, através de mecanismos legais;

2) Desburocratizar os mecanismos de concessao de fomento a P,D&l em TA para a
indastria e ICT,;

3) Aumentar as linhas de fomento a industria, bem como a quantidade de recursos
financeiros de cada linha; e

4) Fortalecer o uso benéfico do poder de compra do estado de produtos de TA.

Fatores motivadores: O tema, bem-estar da populagdo que necessita da TA,
premiacdes por iniciativas inovadoras, criacdo de ambiente favoravel ao atendimento
da PcD, integracdo de conhecimento, fortalecimento da industria nacional em TA.

Atores: Principal — SDH; Colaboradores - MDS, MCTI, MS, MDIC, MPOG.

b) NOME DA POLITICA: FUTURO COM CIENCIA
Contexto: As atividades de P&D em TA ainda ocorrem em um ambiente com

poucos beneficios. Em relacdo ao desenvolvimento e aprimoramento de recursos de
TA, a auséncia de uma priorizagdo adequada das tecnologias dificulta a
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consolidacdo de linhas de pesquisa perenes e gera dispersdo e duplicidade
exagerada dos esfor¢os de desenvolvimento. Devido a multiplicidade dos recursos
de TA e outras particularidades, tal situacdo se torna ainda mais grave nessa
tematica.

Proposta de solucéo e sugestao de como viabilizar:

1) Estabelecer linhas de pesquisa bem definidas aos Nucleos de TA recentemente
criados em algumas IFES, de maneira a reduzir a duplicidade e aumentar a
experiéncia de tais Nucleos com os temas selecionados. Sugere-se que a definicdo
de tais linhas prioritarias sejam articuladas pelo Comité Interministerial de TA, que &
coordenado pelo MCTI;

2) Com base no reconhecimento de que grupos de pesquisa multidisciplinares com
longo histdrico de cooperacdo sdo indispensaveis no desenvolvimento de alguns
tipos de recursos, definir que linhas de financiamento para TA devem priorizem tais
grupos. Tal medida pode inclusive fomentar a criacdo de novos Nucleos;

3) Estabelecimento de um prémio anual de (i) inovagéo e (ii) pesquisa em TA, com
alternancia entre as tecnologias prioritarias; e

4) Estimular por meio de agédo coordenada MS/MEC/MCTI o estabelecimento de
Nucleos de TA dentro dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), conforme
terminologia da Portaria MS N° 793, de 24.04.2012.

Fatores motivadores: O tema, bem-estar da populagcdo que necessita da TA,
premiacdes por iniciativas inovadoras, criagdo de ambiente favoravel ao atendimento
da PcD, integracéo de conhecimento.

Atores: Principal — SDH; Colaboradores - MDS, MCTI, MS, MDIC, MPOG.

1.6.6 Dimensao: Integracao

a) NOME DA POLITICA: INTEGRANDO ESFORCOS EM TA

Contexto: Observa-se que em diversos niveis existe uma falta de integracdo das
organizagdes envolvidas em TA, em diversos segmentos de aplicagcdo, ou seja,
percebe-se que ha uma baixa articulagéo entre os atores do setor de TA (dispersao
de atores) que gera multiplicidade de esforcos e acbes e fragmentagdao da cadeia
produtiva, em detrimento de acdes conjuntas, consistentes e fortalecidas. Além
disso, essa falta de integracdo se reflete na desarticulagdo do governo com o0s
centros de reabilitacdo, entre as instituicbes de saude/universidade/industria e 0s
conselhos que representam as PcD e da academia com as empresas. Tudo isso
ocasiona uma dificuldade do setor produtivo em completar a cadeia produtiva por
nao considerar a necessidade do usuario, principalmente as PcD na faixa da
pobreza, bem como integrar as solucbes académicas a necessidade do usuario e
com as empresas.
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Proposta de solucéo e sugestdo de como viabilizar:

1) A partir de uma diretriz nacional em TA, criar mecanismos legais que incentivem
o fortalecimento da certificacdo e avaliagdo por grupo focal formalizando a insercéo
da PcD no processo de P,D&l, no processo produtivo e no de concesséo das TA,
por meio da integracdo dos atores (PcD, governo, centros de reabilitacéo,
instituicbes de saude/universidade/industria, conselhos que representam as PcD, e
centros de prestacéo de servicos em TA); e

2) Uniformizar os processos internos com 0s quais cada uma das organizacoes
tratam das TA, por meio de uso de normas e padrdes que favorecam a inclusao e
integragéo dos atores.

Fatores motivadores: O tema, bem-estar da populagcdo que necessita da TA,
premiacdes por iniciativas inovadoras, criacdo de ambiente favoravel ao atendimento
da PcD, integracdo de conhecimento, fortalecimento da inddstria nacional em TA.

Atores: Principal — SDH — Colaboradores MDS, MCTI, MS, MDIC, MPAS.

1.6.7 Dimensao: Mercado

a) NOME DA POLITICA: MERCADO MAIOR PARA A TA

Contexto: A TA ainda é vista como um nicho de mercado mesmo diante dos
recentes dados demograficos relativos a deficiéncia e ao envelhecimento da
populacdo. Além disso ndo existe uma industria consolidada no Brasil, sobretudo em
algumas classes de recursos. Ambos os fatores criam um cenario de dependéncia
de insumos e produtos importados causando um alto custo do produto ou servigco
final.

Proposta de solucéo e sugestdo de como viabilizar:

1) Fortalecer a industria nacional utilizando o poder de compra benéfico do estado;
2) Oferecer subsidios controlados para aquisicdo de produtos, equipamentos e
servicos de TA principalmente para as PcD na faixa da pobreza;

3) Oferecer desoneracdo fiscal e programas de financiamento amplos para a
industria  de  TA  visando seu desenvolvimento e estruturacao.
4) Fortalecer a cadeia produtiva e de suprimento de TA, por meio de incentivo a
utilizacdo de métodos, processos, técnicas e tecnologias no estado-da-arte,
fomentando a inovacgéo;

5) Priorizar produtos, equipamentos e servicos de TA para que possam receber
incentivos fiscais com reducéo drastica de impostos, visando facilitar a compra de
insumos, componentes e produtos para o desenvolvimento da industria nacional; e

6) Garantir o acesso das PcD, principalmente as da faixa da pobreza, aos produtos,
equipamentos e servicos de TA nao priorizados por meio de concessdo ou
financiamento isento de impostos.

331



Fatores motivadores: O tema, bem-estar da populagcdo que necessita da TA,
premiacdes por iniciativas inovadoras, criacdo de ambiente favoravel ao atendimento
da PcD, integracdo de conhecimento, fortalecimento da inddstria nacional em TA.

Atores: Principal — SDH; Colaboradores - MDS, MCTI, MS, MDIC, MPOG.

1.6.8 Dimensao: Sécio-politico-legal

a) NOME DA POLITICA: INCLUSAO COMECA AQUI

Contexto: Seja durante o processo de desenvolvimento de TA, quanto em
momentos de definicdo de procedimentos de disponibilizacdo de recursos de TA, é
fundamental a participacdo da PcD. Entretanto, o excesso de burocracia na
condugéo e tratamento do tema TA dificulta a efetiva inclusdo da PcD nesses
processos decisérios. Com isso, a disseminacdo de conhecimento relativo a TA
entre membros da Administracdo Publica Direta € enfraquecida. Uma das principais
consequéncias dessa falta de conhecimento relativo a PcD e TA nas instituicbes
governamentais € a descontinuidade de politicas publicas, uma vez que novos
governos tendem a recriar iniciativas.

Proposta de solucédo e sugestdo de como viabilizar:

1) Fortalecimento de programas de selegdo profissional de PcD em instituicdes da
Administracdo Publica Direta e Indireta;

2) Legislacdes internas das instituicbes publicas mais rigidas em relacdo a
obrigatoriedade de acessibilidade em reunibes e demais eventos, de maneira a
cumprir a Lei Federal de acessibilidade;

3) Organizar o setor de TA por meio da constante mobiliza¢do dos atores envolvidos
da importancia da continuidade das politicas publicas de Estado nos niveis federal,
estadual, municipal; e

4) Aumentar a agilidade das comunicagfes nos niveis horizontal e vertical das/entre
as organizacdes nos niveis federal, estadual, municipal de maneira que 0 excesso
de burocracia na conducédo e tratamento do tema TA nao provoque: desvios de
objetivos, dificuldade na captacdo de recursos para P&D, falta de integracao e
integridade das informagdes existentes nos orgaos envolvidos, falta de uma politica
nacional que oriente a P&D no pais a partir de escolhas estratégicas de TA.

Fatores motivadores: O tema, bem-estar da populagdo que necessita da TA,
premiacdes por iniciativas inovadoras, criacdo de ambiente favoravel ao atendimento
da PcD, integragédo de conhecimento.

Atores: Principal — SDH; Colaboradores - MDS, MCTI, MS, MDIC, MPOG.
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b) NOME DA POLITICA: CONCESSAO COM CONSCIENCIA

Contexto: A disponibilizacdo de TA com recursos publicos ocorre por meio de
iniciativas de diferentes organizagcdes, como o SUS, o INSS, etc. Em alguns desses
casos, ocorre durante a compra por pregdo eletrbnico o favorecimento da
quantidade de servicos prestados, em detrimento a qualidade. Tal afirmativa é de
fato mais grave no contexto da PcD, uma vez que recursos inadequados ou
utilizados de forma incorreta podem acarretar em um aumento da incapacidade. A
situacdo € ainda mais grave para a PcD de baixa renda, ja que ele ndo possui
condi¢des financeiras para modificar, personalizar ou reparar o recurso recebido.

Proposta de solucéo e sugestado de como viabilizar:

1) Estabelecimento de normas comuns para a aquisicdo de recursos de TA por
orgdos publicos. Como o MDS, MPAS e outros ndo possuem uma rede de
atendimento, como o MS, mecanismos devem ser criados para possibilitar o uso da
Rede de Cuidado a PcD do SUS com esse intuito, bem como outras alternativas; e

2) No casos de salas para inclusdo em escolas ou outros estabelecimentos publicos,
a disponibilizacdo deve ser feita com base no principio da economia e da
simplicidade das tecnologias, de maneira a uma maior penetracdo de tais salas nos
ambientes publicos. A aquisi¢cdo de recursos de custo maior deve ser feita com base
no mecanismo comum para aquisicdo de TA, mencionado na proposta (1) acima.

Fatores motivadores: O tema, bem-estar da populacdo que necessita da TA,
premiacdes por iniciativas inovadoras, criacdo de ambiente favoravel ao atendimento
da PcD, integracédo de conhecimento.

Atores: Principal — SDH; Colaboradores - MDS, MCTI, MS, MDIC, MPOG, MEC.

c) NOME DA POLITICA: AGILIDADE NA PROTECAO DO CONHECIMENTO
NACIONAL

Contexto: A cadeia produtiva de TA é ampla, complexa e apresenta diversas
caracteristicas que reduzem a eficacia da TA na populacdo brasileira. De um lado,
h& pouco incentivo a producéo e viabilizagdo de registros e patentes. Por outro lado,
grande parcela dos recursos produzidos no pais nao apresentam niveis de
gualidade que atendam as necessidades dos usuarios. Observou-se a falta de
mecanismos que permitam o controle da importacédo desses produtos, a inexisténcia
de fiscalizagdo nos processos da cadeia produtiva nacional e a alta burocracia do
sistema de certificagéo, muitas vezes beneficiando os produtos importados que tem
mais facilidades por parte do sistema de autorizagdo de comercializagdo. Outros
aspectos relevantes sdo: a insuficiéncia de incentivos e fomentos a producéo;
auséncia de protecdo da empresa nacional que ndo tem taxas de patentes
internacionais subsidiadas para TA; auséncia de protecdo da empresa nacional que
nao tem financiamentos a taxas de 1% de juros para o exportador brasileiro de TA
enquanto os importadores tem; falta de apoio para viabilizacdo de registros e
patentes; auséncia de mecanismos que facilitem a promoc¢édo de produto de TA
brasileira fora do pais.
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Proposta de solucéo e sugestdo de como viabilizar:

1) Criar mecanismos para fornecer financiamentos privilegiados a fabricantes
nacionais de recursos de TA, devido a baixa elasticidade da TA do ponto de vista
econdmico e a alta demanda n&o atendida;

2) Fortalecimento e agilizacdo de mecanismos de certificacdo e avaliacdo por grupos
focais, com base no uso de normais internacionais e articulagdo com INMETRO,
para compras publicas. O uso dos CNRTA com esse intuito pode contribuir para
acelerar os processos de registro e cadastro. Caso produtos internacionais nao
possuam certificado equivalente no pais de procedéncia, deverdo ser submetidos ao
mesmo procedimento;

3) Fortalecer o uso benéfico do poder de compras publicas para incentivar a
producéo de recursos de TA de qualidade e baixo custo; e

4) Criar mecanismos mais ageis de protecdo da industria nacional e seu
conhecimento, por meio de registros e patentes.

Fatores motivadores: O tema, bem-estar da populagcdo que necessita da TA,
premiacdes por iniciativas inovadoras, criagcdo de ambiente favoravel ao atendimento
da PcD, integracéo de conhecimento.

Atores: Principal — SDH; Colaboradores - MDS, MCTI, MS, MDIC, MPOG.

d) NOME DA POLITICA: INTEGRAR PARA MOBILIDADE

Contexto: As PcD possuem diversas dificuldades em relacdo a qualidade de vida,
principalmente as pessoas com baixa renda. Dentre essas, o transporte escolar que
€ inacessivel. Outros aspectos que se relacionam com a qualidade de vida das PcD
sdo as insuficiéncias de: acdes de prevencdo as deficiéncias; e acdes de habilitacao
e reabilitacdo, de atendimento odontolégico, e de acesso as oérteses e proteses.

Proposta de solucédo e sugestdo de como viabilizar:

1) Criar sistema de transporte publico especificos para as PcD e em especial as de
baixa renda;

2) Implementar programa integrado de prevencdo as deficiéncias, considerando:
MS, SUS, ANVISA, MC, MCTI, escolas, associagdes de classe; e

3) Criar um Centros Integrados de Saude e Atendimento as PcD, em rede nacional,
integrados com unidades de saude local, com pelo menos um em cada unidade da
federacdo, para implementar acdes de habilitacdo e reabilitacdo, em cada unidade
da federacdo que ofereca atendimento integral em todas as areas de conhecimento
necessarias para uma solugdo definitiva a uma deficiéncia: terapia ocupacional,
atendimento odontoldgico, assisténcia social, mobilidade, residéncia adaptada,
acesso as orteses e proteses, etc.

Fatores motivadores: O tema, bem-estar da populacdo que necessita da TA,
premiacdes por iniciativas inovadoras, criacdo de ambiente favoravel ao atendimento
da PcD, integracéo de conhecimento.
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Atores: Principal — SDH; Colaboradores - MDS, MS, SUS, ANVISA, MC, MCTI,
escolas, associacgdes de classe.

e) NOME DA POLITICA: REGULAMENTAR PARA EVOLUIR

Contexto: Dentre os profissionais da area de saude que estdo diretamente ligados
as PcD estdo os ortesistas e protesistas ortopédicos. Para esses profissionais,
apesar de serem antigos em sua area de atuacédo, ndo sao reconhecidos e por isso
suas atividades n&o sao regulamentadas.

Proposta de solucéo e sugestao de como viabilizar:

1) Reconhecer a profissdo de ortesistas e protesistas ortopédicos para que esses
possam evoluir em suas profissoes;

2) Criar cursos regulares na rede de ensino publica do pais, incluindo SENAI e
SENAC para formacao de ortesistas e protesistas ortopédicos; e

3) Criar programas de divulgacdo da profissdo de ortesistas e protesistas
ortopédicos para que haja procura pela formacdo devido a grande demanda
existente.

Fatores motivadores: O tema, bem-estar da populacdo que necessita da TA,
premiacdes por iniciativas inovadoras, criacao de ambiente favoravel ao atendimento
da PcD, integracédo de conhecimento.

Atores: Principal — SDH; Colaboradores - MDS, MS, SUS, ANVISA, MEC, MCTI,
escolas, associacdes de classe.

1.6.9 Dimensao: Talento

a) NOME DA POLITICA: EDUCAR E CAPACITAR PARA PREVENIR

Contexto: a Capacitacdo de RH é insuficiente em toda cadeia produtiva de TA. A
formacao profissional (escolas técnicas e universidades) ndo é capaz de atender ao
setor. As organizacbes que atuam em TA tem aumento de custos para
qualificagdo/capacitagdo de méao-de-obra especializada. Existem poucos
profissionais de reabilitacdo formados com conhecimento de TA, para atender a
demanda. O pais apresenta insuficiéncia de treinadores/instrutores de cées-guia, por
exemplo.

Proposta de solucédo e sugestdo de como viabilizar:

1) Incentivar a criagdo de novos cursos de formagéo de profissionais, por meio de
divulgacao da necessidade frente a demanda e da atual escassez de mao-de-obra.

Fatores motivadores: O tema, bem-estar da populacdo que necessita da TA,
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premiacdes por iniciativas inovadoras, criacdo de ambiente favoravel ao atendimento
da PcD.

Atores: Principal — SDH; Colaboradores - MDS, MCTI, MS, MEC.

1.6.10 Dimensao: Tecnologia

a) NOME DA POLITICA: TECNOLOGIA COM QUALIDADE

Contexto: O usuério de TA requer solucdo que apresenta, na maioria das vezes,
alto grau de complexidade e dificuldade de obtencdo de seus recursos de TA. Para
isso, requer que a identificacdo de sua necessidade seja adequada e feita por
profissional capacitado. Mesmo ap0s o diagndstico e utilizacdo, € necessario que
haja avaliacdo da usabilidade dos produtos e servicos de TA, que nem sempre
acontece. Portanto, € necessario que haja aprimoramento da avaliacdo de
usabilidade dos produtos e servigos de TA (satisfacdo do usuério) quanto a interface
de usuéario (PcD) x TA.

Proposta de solucéo e sugestdo de como viabilizar:

1) Criar mecanismo de autorizacgao e fiscalizacdo das instituicbes que atuam em TA,
para que somente utilizem profissionais capacitados e regulamentados a fim de que
a necessidade do usuario de TA seja identificada de maneira adequada; e

2) Criar Centro Nacional de Certificacdo de produtos de TA, em rede, com
representacbes em cada unidade da federacdo, para realizar a avaliacdo de
usabilidade dos produtos e servicos de TA (satisfacdo do usuario) quanto a interface
de usuario (PcD) x TA.

Fatores motivadores: O tema, bem-estar da populacdo que necessita da TA,
premiacdes por iniciativas inovadoras, criacdo de ambiente favoravel ao atendimento
da PcD, integracdo de conhecimento, fortalecimento da industria nacional em TA.

Atores: Principal — SDH; Colaboradores - MDS, MCTI, MS, MDIC, MPOG.

1.7 RECOMENDACOES GERAIS

Aléem das recomendacdes apresentadas nas secOes anteriores deste
Capitulo, a seguir sdo apresentadas outras decorrentes do estudo realizado. Tais
recomendacgfes surgiram diretamente da analise SWOT ou emergiram durante as

entrevistas estruturadas realizadas com especialistas do setor.

336



Ressalta-se que todas as recomendacgfes desse Capitulo sdo originadas de
observacdes feitas nos diversos processos analisados, portanto as propostas de
solucbes sdo necesséarias, concretas, sendo consideradas prioritarias e
emergenciais. Devido ao fato de que a elaboracdo das recomendacfes gerais se
deu de forma coletiva e em momentos distintos durante o periodo de construcao
deste Estudo, considera-se que seu conteddo possui grande valor e, portanto,
merece acOes especificas. Reitera-se que sejam tomadas acBes de maneira
coordenada, integrada, disciplinada e planejada, e nao isolada, sob pena de n&o
surtirem o efeito desejado para solucionar as complexas problematicas das PcD do
ponto de vista da TA.

A estrutura dessas recomendac0fes esta configurada na Figura 73 a seguir:

Estrutura das Recomendacoes Gerais para as TA
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Figura 73 — Estrutura das Recomendac8es Gerais para as TA.
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1.7.1 Classificagdo das Recomendagbes Gerais

Com o objetivo de contribuir com o desenvolvimento das solucdes para 0s
produtos de TA, que compreende a universalidade dos requisitos que contribuem
para essas solucbes, tais como a realizacdo de pesquisas, avaliagbes quanto a
mercado e usabilidade, dentre outros, além das acdes apresentadas anteriormente,
e considerando outras recomendacdes identificadas na Analise SWOT, entrevistas e
visitas técnicas, que merecem aclOes especificas, sdo apresentadas as

recomendacdes a seguir.

Destaca-se que é fundamental a validacédo pelas PcD de todas as iniciativas
na area de TA para que se tenha credibilidade no processo.

1) Modernizacao

a) Criar mecanismos legais para aprimorar e modernizar a TA e
transformar a situacdo de vida das PcD, sob carater inclusivo, em uma
visdo de direitos plenos de cidadania e incorporados aos servigos de
atendimento as PcD, a legislacdo, infraestruturas, processos e
informacdes, nos ambitos: da reabilitacdo; do ensino; da cultura; da
gestdo; das tecnologias; das politicas; do mercado de trabalho; na
acessibilidade; e na aquisicéo e utilizacao de TA;

2) Processos de negécio

a) Criar mecanismo legal para identificar e mapear todos 0s processos
de negdcio que envolvam a cadeia de valor da TA, a fim de identificar
seus gargalos e apresentar solu¢des que visem a integracao, otimizacao
e agilidade. Sugere-se alguns processos iniciais: integracao de
informacdes, atendimento médico, aquisicdo, manutencédo, certificagdo
dos produtos e servicos, autorizacdo de entrada de novos produtos e
servicos no mercado, projetos de novos modelos, projetos de novas vias

bem como a manutencgao das existentes, etc.;

b) Criar mecanismo legal para priorizar todos 0s processos de negocio
gue envolvam acdes na cadeia de valor da TA, em toda a sua

amplitude, e envolvendo todos os atores, de maneira que as acdes para
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3)

que o atendimento as demandas sempre especiais relacionadas as PcD,

sejam tomadas em tempo-real,

Organizacao do setor de TA

a)

b)

d)

Fomentar a organizacdo da TA, como setor da economia nacional, de
maneira que possa ser inserido nas politicas, planos, programas e
projetos de governo/estado. Por exemplo, utilizacdo dos beneficios da
Lei de Informatica e das acdes da APEX, dentre outros, para apoio as
apresentacdes dos produtos e servigos inovadores em feiras e eventos

internacionais;

Criar um 6rgado gestor (CISP) composto de diversos centros e um
observatorio, em rede, que desenvolva as seguintes etapas: andlise da
necessidade do usuario, implementacdo de programa de incentivo,
participagdo da cadeia produtiva TA e realize a gestdo do modelo de

governanca de TA em todos 0s niveis;

Formalizar os Centros de Referéncia em TA (CRTA) nos parametros
sugeridos neste relatdrio, favorecer a articulagdo e evitar a
centralizacdo do poder decisério de grupos de pesquisa, favorecendo
todas as regifes do pais. Consolidar a criacdo dos CRTA, com equipes
multidisciplinares e a participacdo das PcD. Pode-se contar com a
estrutura fisica de alguns centros de pesquisa ja existentes no pais
embora, prevalecendo a distribuicdo para as regides mais carentes. —
Atores Envolvidos: Induastria, (IES/T) ligados as Universidades,
Profissionais da Area de Reabilitacdo e Usuérios (através de seus

Conselhos de Representacéo Civil);

Criar uma “Comissao Nacional Itinerante de Profissionais”
composta por profissionais que detém a expertise na sua area de
conhecimento, a fim de realizar a supervisdo e intercambio continuo de
informacgdes, resultados, e na identificacdo de novas demandas de um
centro a outro, beneficiando aqueles das regides mais carentes, seja

pela condicao geografica e ou prevaléncia de deficiéncia;
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4)

5)

Organizacao do setor de TA - Regulamentagéo

a)

b)

d)

Criar 6rgdo com mecanismos de certificacdo de todos os projetos
realizados em infraestrutura fisica nacional com investimento
governamental, o mesmo se aplicando para produtos de derivados de
TA, que autorize no pais qualquer tipo de investimento na infraestrutura
social (construcao civil, transporte, comunicag¢do, educacdo, saude,
seguranca, etc.), para controle, aquisi¢ao, distribuicdo e manutencao de
TA;

Criar mecanismos de certificacdo do projeto e do produto de TA
nacional ou importado apos processo de aprovagdo e validacao, e

incentivos para registros e patentes;

Criar mecanismos legais para reestruturar o sistema de certificacdo e
registros de produtos TA, de maneira a torna-lo agil, ampliando redes
de laboratérios de ensaios e certificacdo que permitam a verificacdo e
avaliacdo das tecnologias para garantir os padrées internacionais de

qualidade dos produtos TA existente no mercado internacional;

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar as
regulamentacfes para evitar as TA que coloquem em risco a saude do
usuario. E necessario certificacdes de TA que sigam padres nacional e
internacional. Faltam normas e certificacbes. ABNT tem um grupo de
certificacdo de cadeiras de roda. O INMETRO atua na certificacdo em
grandes produtos como 6nibus acessivel. O decreto de acessibilidade
5296 de 2004 consta o INMETRO como orgao fiscalizador e certificador;

Avaliar a Usabilidade: Elaborar um “Instrumento Nacional Unificado”,
modelo “check-list” a exemplo do elaborado pelo Centro de Design
Universal/NCSU — na aplicagdo dos Principios do Design Universal na
Interface: Usuario (PcD) x Produto (TA) x Ambiente (Utilizacao da CIF);

Investimentos e fomentos

a)

Oportunidades de investimentos: Realizar o dimensionamento dos
orcamentos em todas as esferas do poder publico frente aos dados

conhecidos. Sendo, os recursos financeiros serdo escoados através de
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b)

d)

f)

gastos e néo de investimentos. Existe uma facilidade de importagéo de
produtos para as PcD e com isso se cria um 6nus adicional a pais,
prejudicando a industria nacional. Entretanto, a importacdo é importante
porque a industria nacional ndo atende as necessidades, por exemplo,
no caso das pessoas ostomizadas que usam bolsa coletora de urina
elou fezes: essas bolsas nacionais ndo possuem as costuras plasticas
adequadas (e ndo sdo produzida em escala), pois a maneira com que a
bolsa se fixa na pele deve possuir uma barreira ao vazamento e odor, e
que ndo se rompa. Ela é feita de resida proveniente de uma planta
chamada caraia, encontrada no pais, mas aqui ndo se faz a cola
sintética e por isso o material deve ser importado. Era considerado como
nao tendo similar nacional até que a industria brasileira se adeque a
essas necessidades técnicas. Destaca-se que ha demanda porque o
SUS é o maior comprador em produtos para as PcD, ou seja, acima de

60% de todos os produtos e equipamentos de TA;

Criar mecanismos legais de fomento a producédo nacional de TA de

qualidade;

Distribuir os investimentos do “Plano Viver sem Limites” para projetos
selecionados com critérios determinados em colegiado multidisciplinar
para desenvolvimento de TA de maneira a favorecer todas as regides e

priorizar demandas;

Estabelecer linha de fomento continuo e progressivo da parceria
entre os Centros de Referéncia em TA, empresarios e novos

investidores do setor da producao de TA,

Tornar de acesso publico as informac¢des acerca dos sucessos ou ndo
dos investimentos realizados, no ambito da pesquisa, producéo,
transporte, ensino, saude e programas sociais, sobretudo na tomada de

conhecimento por parte das PcD através de suas entidades de classe;

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar a ampliacdo dos

recursos e investimentos na formacao e capacitacao profissional;
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9)

h)

)

K)

Fomentar a compra de veiculos adaptados, bem como fomento no
processo de aquisicdo da carta de habilitacdo e instrucdo para

conducéao;

Desburocratizar o processo de aquisicdo de habilitacdo de carta de
conducédo para as PcD, pois de nada vale o veiculo adaptado se o
processo € excludente;

Criar mecanismos legais para melhorar a divulgacdo das linhas de
financiamento para as empresas que atuem em TA, bem como
minimizar / eliminar algumas exigéncias, como garantias exigidas das
empresas participantes dos editais, incentivando as mesmas a

desenvolverem produtos em TA;

Criar mecanismos legais para intensificar as politicas e linhas de
financiamentos para inovacao tecnolégica em TA no BNDES, FINEP e
outras entidades, para o desenvolvimento industrial de um produto de
TA, devem-se observar as proporcionando assim o desenvolvimento de

tecnologias com inovagdo em médio e no longo prazo;

Criar mecanismos legais para evitar o contingenciamento dos
investimentos governamentais para o desenvolvimento tecnoldgico de

produtos TA;

b

Criar fomento a participacdo de entidades das PcD em todos os

processos pertinentes ao tema;

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar a protecao contra

dumping em direito comercial para TA;

Prever nos sistemas de cadastramento dos participantes em programas
de incentivo do governo, informacgfes referentes a idade, dificuldades
fisicas de modo que possam assegurar 0 acesso a beneficios que
deverdo ser garantidos em Lei e possam ser identificadas acodes

governamentais em TA de curto, médio e longo prazo;

Ampliar a lista de produtos TA da Receita Federal acerca da

Desoneracéo Tributaria;
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6) Acessibilidade e Design Universal

a)

b)

f)

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar a valorizagéo das

novas tendéncias — Design Universal/Ambientes Inclusivos;

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar a orientacdo e
aplicacdo pelos profissionais acerca das normas existentes
NBR9050/Acessibilidade (a mesma atende padrdes minimos o que nédo

contempla as necessidades reais);

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar a revisdo das

normas de Acessibilidade e a aplicacéo das leis de Acessibilidade;

Elaborar Diretrizes Nacionais acerca da aplicacdo da Acessibilidade
do Design Universal, pautadas nas recomendacdes do Relatorio
Mundial sobre a Deficiéncia (RMD, 2012);

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar a disseminagéo da
cultura pelo pais acerca do Tratado Internacional, em consonéancia ao
Art. 12 da Convencdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia 2011
(CDPD), do qual o Brasil € signatario e para qual conferiu status

constitucional, e devera ajustar a legislacao brasileira;

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar a promocao de
programas sociais continuos focados na a garantia da Acessibilidade
e do Design Universal, dando enfoque ao convivio “multi-generational”
focado na ideia do “Community Planning”. Multi-geracional traduzido ao
portugués, caracteristica pertinente a sociedade nas proximas décadas -
Promogéao de um “Programa Multiplicador de Acessibilidade”, a partir dos
municipios, desenvolvido por equipe multidisciplinar de especialistas no
tema, que realize campanhas educativas e de consciéncia civica nos
municipios e areas adjacentes no que se refere a Acessibilidade e
Design Universal no seu mais amplo escopo: visitas domiciliares,
escolares e aos servigcos publicos como transporte e lazer, na detecgéo
das barreiras implicitas aos ambientes, orientacdo in loco, e diagnostico
de barreiras sistémicas para elaboracdo de suas solu¢cdes junto aos

orgaos competentes de suas demandas;

343



7

9)

h)

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar a formulagao
continua e planejamento progressivo sob diretrizes que garantam
Acessibilidade e Design Universal nos projetos de edificacbes

urbanas e planos diretérios urbanisticos no pais como um todo;

Criar mecanismos legais para fomentar e obrigar a criacdo de
acessibilidade nas cidades, tais como: todas as calgadas devem
inclusivas (com sinalizacdo para deficientes visuais), rampas de acesso
para cadeirantes as vias e construcdes, banheiros publicos para as PcD,
especialmente as deficientes visuais e cadeirantes, criagdo de centrais
de acesso a intérpretes em Libras semelhantes as de Brasilia, criagdo
de vias acessiveis, criacdo de centrais de autoatendimento aos

deficientes auditivos, todos os transportes acessiveis;

Talentos

a)

b)

d)

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar a ampliacdo dos

recursos e investimentos na formacao e capacitacao profissional;

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar a habilitacdo e
capacitacdo e formacado profissional em acessibilidade, do bem de
capital humano, corpo técnico profissional que atua no setor:

necessidade de reestruturacdo dos curriculos de graduacao;

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar procedimentos que
facam com que os estabelecimentos de ensino, do setor privado e
publico, dentro de um periodo estabelecido, busquem adequar materiais,
instalacdes fisicas, recursos humanos e seus projetos pedagogicos
realizando a revisdo dos curriculos dos cursos de graduacao
contemplando as disciplinas pertinentes a nova dialética acerca da PcD,
no que tange Acessibilidade, TA e Design Universal, a fim de solucionar
a existéncia de lacunas conceituais, técnicas e tecnoldgicas na formacao

de profissionais do setor;

Estabelecer programas educacionais através do desenvolvimento de
cursos comuns nesta area envolvendo diferentes areas da Engenharia,

Medicina e Computacao;
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8)

f)

9)

h)

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar a proporcionar a
escolha e acesso ao ensino, ao mercado de trabalho e assim permitir

gue a PcD seja produtiva e goze de sua plena cidadania;

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar a programa de
expansao para recursos de educagdo inclusiva igualitario em todas as

regides do pais na aquisi¢cao e treinamento na utilizacao de TA;

Criar concurso envolvendo estudantes de variados niveis
relacionados a criacdo de novos recursos de TA de baixo custo, como

aplicativos freeware em tablets;

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar a pesquisa para

os alunos desde a graduacao, para inovacao em TA;

Criar programa de capacitacdo dos professores em relacdo a
diversidade das PcD. Preparar os recursos humanos que atuam na
educacdo. Isso aumentard a adesao, o aprendizado, e diminuir a evasao

escolar;

Legislagéo

a)

b)

d)

Fazer cumprir e fiscalizar a lei de acessibilidade;

Criar mecanismos legais para realizar a revisdo para atualizagcdo da
legislacdo pertinente aos assuntos relativos as PcD e

especificamente as TA;

Criar o Cbdigo de leis para a PcD que contemple seus direitos, deveres
e obrigagbes. O cumprimento dessas leis sera controlado por um orgao
fiscalizador que valida e certifica investimentos em infraestrutura

nacional;

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar a criacdo de um
codigo dos direitos da PcD com amplo escopo no que se refere ao

cumprimento das leis existentes e revisao das mesmas;

Estabelecer engajamento com a causa dos direitos das PcD por parte do

poder publico nas trés instancias dos poderes executivos, legislativo e
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f)

9)

h)

judiciario: poder publico deve apoiar continuamente, a fiscalizagdo e
cumprimento das Leis e Normas ja& existentes referente a
Acessibilidade e DU na incorporacdo de novos projetos urbanisticos e de
bens de consumo, bem como aos espacos de lazer do setor publico e

privado;

Aplicar e fiscalizar as leis de acessibilidade aos meios de transporte,

aumentando suas frotas de veiculos e areas de acesso;

Garantir desenvolvimento de melhorias dos meios de transporte
publico, tornando-o efetivamente acessivel. Apresentar propostas de
baixo custo e que resultem em beneficios evidentes para uma ampla
gama de passageiros, sobretudo aos de baixa renda, através do Design

Universal;

Rever com urgéncia a lei que alterou o processo civil que determina que
nos préximos anos todos os processos sejam digitais encerrando o
processo em papel. E imprescindivel que se invista no processo digital
acessivel sob pena de negar jurisdicdo a atividade principal do poder
judiciario as PcD;

Adequar os concursos publicos as PcD. Criacdo de acesso das PcD
visuais a prova em Libras e apoiadores para as pessoas com dislexia e
lateralidade cruzada. E necessaria uma mudanca de mentalidade em
diversas areas da administracdo publica (federal, estadual e municipal),
em especial no Judiciario, no que diz respeito aos concursos. O Brasil
possui a Lei de Cotas que esta sendo cumprida por algumas empresas,
totalizando cerca de 300.000 contratacbes de PcD através dessa Lei.
Entretanto, a administragéo publica tem baixissima contratacdo de PcD
e a primeira razdo € que ainda existe uma cultura ilegal e
inconstitucional na prépria administracdo publica (federal, estadual e
municipal) de impor a PcD que é aprovada no concurso, uma avaliagdo
médica, antes da posse e condicionar a posse a um referendo médico,
limitando a atuacdo das PcD. As PcD visual ndo podem assumir

determinadas fun¢bes como, por exemplo, a de Juiz;
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j) E fundamental que a administracdo publica se volte para a questio do
concurso publico adequado as PcD porque o artigo 37, inciso 80 da
Constituicdo impde a reserva de vagas e a lei 8.112 que regula o servigo
publico federal, imp&e a reserva de vagas. No entanto, a administracao
publica, por ma execugcdo dos concursos, ndo estd cumprindo esses
itens. Outro exemplo é que a administragcdo publica sé deveria contratar
empresas terceirizadas, nas hipoteses legais, se parte dos terceirizadas
fosse pelo menos 5% dos deficientes porque as empresas prestadoras
de servicos tem muita dificuldade de cumprir a prépria cota porque 0s
tomadores dos servigcos terceirizados ndo aceitam PcD e também, a
administracdo publica ndo. A administracdo publica deveria ndo so exigir
no edital que a empresa tenha sua cota preenchida ou, no minimo, exigir
gue dentre os contratados pela terceirizagcdo 5% sejam de PcD. Se isso
se propagar na administracdo publica, nos trés niveis da federacao,
muitas vagas serdo criadas para as PcD. O Judiciario também deveria
exigir isso, ou seja, concursos adaptados para as PcD de diversos tipos,
em especial aquelas com deficiéncia auditiva, intelectual e mental,
voltados a funcbes para habilidades especificas. Se nao houver vagas
para essas funcbes, devem ser criadas, por exemplo, tramitar
documentos internamente aos 6rgdos. O que ndo pode é o deficiente
intelectual concorrer com o deficiente auditivo. Uma referéncia nacional
em procedimentos de acessibilidade é o TST do Parand que faz
treinamento em Libras para funcionarios — o que falta na administracéo
publica. A Lei 10.436 determina que todos os 6érgdos publicos tenham
servidores treinados em Libras para atender surdos e se nao existir se
implementa. O TST tem uma resolucdo que esta implementando isso na

Justica do Trabalho que esta bem avancada nestas questdes;

9) Direitos - Criar mecanismos legais:

a) Que garantam as PcD o direito ao atendimento médico-hospitalar e

de reabilitacéo;
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10)

b)

f)
9)

h)

)

K)

Para incentivar e fomentar a ampliacdo do acesso as PcD aos bens
disponiveis no pais, necessarios a melhoria da sua qualidade de vida e

de suas condi¢des de insercdo no mercado de trabalho;

Que garantam as PcD o direito a ter acesso as disciplinas escolares

em todos os niveis que inclua a PcD;

Que garantam as PcD o direito as TA;

Que garantam as PcD o direito a mobilidade;

Que garantam as PcD o direito a estacionamento preferencial;

Para incentivar e fomentar a garantia da acessibilidade nos mais

diversos ambientes;

Que garantam as PcD o direito as residéncias inclusivas. Incentivar o

setor de construcao civil a investir nesse tipo de residéncia;

Que garantam as PcD o direito a acessibilidade: nas vias publicas/
calcadas, utilizagdo de rampa e elevador. Incentivar o setor de

construcao civil a investir nesse tipo de meios;

pY

Que garantam as PcD o direito a adaptabilidade: restabelecimento

e/ou acesso a vida “normal’;
Para incentivar e fomentar a garantia da TA necesséaria as PcD;

Para prover produtos de TA pelo SUS e MEC - apoio e manutencao

técnica, orientacdo acerca do uso as PcD e aos familiares;

m) Que garantam as PcD o0 acesso a caes-guia,;

Qualidade

a)

b)

Criar mecanismos legais que determinem regras para a vida util das
TA: quem produz tem a responsabilidade de recolher e reciclar e

possivel retorno ao usuario em potencial;

Aplicar as leis e regulamentos usando revisdes e inspecfes de
projeto, auditorias de acessibilidade participativa, nomear um 6rgao

gue se responsabilize (CISP);
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c)

Criar mecanismos legais que garantam a validacdo e qualidade dos
produtos de TA, estabelecendo critérios e categorias aos produtos,
mediante estudo realizado anteriormente pelo CRTA — Centro de

Referéncia em TA;

11) Reabilitagcéo — criar mecanismos legais

12)

a) Para incentivar e fomentar a expansdo e melhorias nos servi¢cos de
atendimentos a reabilitacdo em todas as regides do pais;

b) Para incentivar e fomentar o aprimoramento dos servicos de
reabilitacao;

Politicas

a) Criar mecanismos legais para incentivar, fomentar e fortalecer a
mobilizacdo dos movimentos sociais em relacdo a P&D em TA;

b) Valorizar as acdes para inclusdo das PcD e seus acesso as TA, por
parte dos atores publicos;

c) Engajamento com a causa da TA por parte do Poder Publico nas
trés esferas de governo (federal, estadual e municipal) e poderes
constituidos (executivo, legislativo e judiciério);

d) Criar mecanismos legais para garantir a continuidade de investimento
de toda ordem (politica de estado), conforme recomendado neste
Estudo, e das politicas publicas nos niveis federal, estadual, municipal,
mesmo com mudancas de governo ou governantes, para que hao
provoque a desorganizacao nas TA,

e) Aperfeicoamento das politicas publicas, direcionadas ao
desenvolvimento da capacidade tecnologica e de inovacdo das
empresas em relacéo a TA,

f)  Criar mecanismos legais que fomentem a modernizacdo do estado da

cultura nacional, por meio de um grande planejamento estratégico

nacional na area de TA, que historicamente apresenta uma intensa
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9)

h)

intermiténcia em casos de politicas publicas, visando estabiliza-la, por
meio de escolhas realizadas por comissdo formada por elementos
apoliticos, de notoério saber e com relevantes servicos prestados a

sociedade, em suas areas de atuacao;

Considerar nas iniciativas para a solucdo da grave situacdo da TA
gue a estrutura nacional vigente desde entdo, ndo conseguiu resolver

essa situacao, muito menos controla-la;

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar a comunicagéo
entre os atores da cadeia de valor da TA. Um dos gargalos da cadeia
de valor da TA € a falta de comunica¢édo entre 0 mundo académico e o
da producdo. Ideias que surgem nas universidades, que solucionam
diversos problemas, ndo conseguem alcancar a industria para ser
industrializados para serem inseridos no mercado. A inovacgéo cientifica
ndo chega a ser uma inovacao tecnolégica e tdo pouco produto de
mercado. Ha um entendimento equivocado dos atores da cadeia de
valor da TA em relacdo a integracdo e comunicacdo e, também, o
entendimento equivocado de que ndo ha& demanda que justifique
investimento em PD&I e na producdo. Ou seja, a cadeia de valor da TA
é deficiente, distorcida em reacédo a realidade e requer fortes incentivos
dos programas de governo para se organizar e se perpetuar como
prioritaria. Como exemplo, tem o caso de uma escola do interior de S&o
Paulo que resolveu realizar um programa para atender a demanda
esperada de 1.000 alunos deficientes em sua cidade e surgiram 4.000
interessados. Ou seja, um aumento de 400% em relacdo a demanda

esperada;

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar a modernizagao do
formato atual do sistema de concessédo aplicado pelo governo,
como por exemplo: a limitada discussédo entre especialistas para decisao
acerca dos kits educacionais; e a entrega de kits multifuncionais para

professores que ndo possuem formacao adequada;

Criar programas que permitam o acesso as PcD de baixa renda aos

produtos e servicos. Elas tém dificuldades em acesso aos produtos e
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servigos pelos custos elevados. O programa Minha Casa Minha Vida 2

incluiu nas moradias o banheiro acessivel;

13) Tendéncias Tecnoldgicas

a) Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar o aperfeicoamento
das politicas publicas, direcionadas ao desenvolvimento da capacidade
tecnolégica e de inovacdo das empresas e instituicbes nacionais.
Tecnologia é atividade meio para todas as questdes das PcD e que da

suporte a todas as recomendacdes;

b) Incentivar a aquisicdo e transferéncia de tecnologias em TA,
promovendo programas de incentivo ao intercambio tecnoldgico
internacional, disseminacdo da cultura de propriedade industrial e
intelectual e desenvolvimento de patentes em que o Governo devera

assumir e apoiar as industrias que desenvolvem produtos TA;

c) Criar centros de pesquisas em TA aos moldes dos INCT?°. Como
tendéncias tecnolégicas mundiais, por exemplo, a Espanha investe
muito em pesquisa e possui varios institutos de desenvolvimento e
pesquisas tecnoldgicas, como o Centro Iberoamericano de Autonomia
Personal y Ayudas Técnicas (CIAPAT) ¥, que serve de exemplo aos
investimentos nacionais. O investimento e fomento sdo necessarios para
tirar o pais do baixo patamar de desenvolvimento e tecnolégico em que
se encontra. A recomendacao € de se incentivar a criacao de Instituto
Nacional de Ciéncia e Tecnologia (INCT) sobre TA, podendo ser

varios centros tematicos ou apenas um que centralize as pesquisas;

14) Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagao

a) Definir politicas relativas a infraestrutura sécio-politico-institucional

(carga tributéria; juros; legislacdo trabalhista; marcos regulatorio;

?% Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia. Disponivel em:
http://www.mct.gov.br/index.php/content/view/7847 1/Historico.html. Acessado em: 23/05/2012.

% Centro Iberoamericano de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas (CIAPAT). Orgdo que pertende
a Organizacion Iberoamericana de  Seguridad Social (OISS). Dispponivel em:
http://www.ciapat.org/. Acessado em: 23/05/2012.
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b)

d)

f)

incentivos fiscais; aliquotas de importacdo e exportacdo; e licencas
ambientais) e infraestrutura fisica (energia; agua; e telecomunicacdes)
gue sejam tratadas em um programa de acao especifico a ser discutido
no Plano Setorial, pois 0s seus impactos sao relevantes para a saude da

populacao;

Criar mecanismos legais para estabelecer bases de desenvolvimento
em infraestrutura fisica e socio-politico-legal (politicas de incentivo
para investimentos e P, D & |; desoneracdo de impostos de importacao
de equipamentos inovadores; reducdo da carga tributaria para
segmentos alvos de desenvolvimento; e logistica) para que se possam

desenvolver produtos TA;

Criar mecanismos legais para acelerar o desenvolvimento
tecnolégico e competitivo dos segmentos mais deficientes na
producdo do setor, promovendo estrutura de arranjos produtivos que
integrem unidades de desenvolvimento, unidades de producdo e
unidades de distribuicdo e comercializacdo de produtos com certificacao
internacional e com adequados servicos de pos-venda (manutencao).
Isto pode reduzir o custo e o tempo de disponibilidade ao usuéario de um
produto em TA,;

Criar mecanismos legais para estabelecer acfes governamentais para
incentivar programas de pesquisa e inovacao tecnoldgica junto a
Universidades e ICT, premiando o desenvolvimento de patentes e

produtos com inovacéao tecnoldgica e baixo custo na area,

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar a potencializacao
da integracdo ICT — Usuéarios — Industria, promovendo Centros de
Desenvolvimento que facilitem a integracdo de pesquisadores, da
industria e de ICT e de Centros de Gestédo para coordenar e incentivar o
aumento do potencial de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico de

produtos TA no Brasil;

Criar programas de incentivo para que ICT desenvolvam projetos
conjuntos em TA envolvendo areas afins (Terapia Ocupacional,

Medicina, Engenharias, Producédo, etc.). Esta recomendacao vai de
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9)

h)

)

k)

encontro a apresentada na alinea “c” da se¢ao anterior (Tendéncias
Tecnoldgicas) que é a de se incentivar a criagdo de Instituto Nacional

de Ciéncia e Tecnologia (INCT) sobre TA;

Criar programas de incentivo ao desenvolvimento integrado e
cooperativo, com aproveitamento das melhores competéncias em TA

(gestao de servigos);

Criar mecanismos legais para fomentar o apoio e acompanhamento

aos inventores em TA;

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar o reconhecimento
da inovacao tecnoldgica interna por parte das instituicfes publicas
- apesar de existir marco legal (Lei 12.349 de 2010) que oferece um

sobrepreco aos produtos de TA das empresas inovadoras;

Incentivar empresas a apoiarem programas de pesquisas em
produtos de TA com possivel isencdo ou reducdo de impostos, tal

como modelos adotados em outros setores;

Fomentar a pesquisa em processos judiciais digitais acessiveis.
Libras é a lingua oficial do Brasil segundo a lei 10.436. Portanto, €
imprescindivel que as pessoas que sé entendem Libras possam ter
acesso digital as informacdes judiciarias em Libras;

Também, é imprescindivel que os processos digitais sejam acessiveis a
programas de voz para cegos. Portanto, € necessario que essa
transformacdo do processo do papel para o processo digital se faca
acompanhada de um estudo permanente de acessibilidade. Tanto que a
Justica do Trabalho, por intermédio do Conselho Superior da Justica do
Trabalho (CSJT), pelo presidente do Tribunal Superior do Trabalho
(TST) ja constituiu uma equipe interna na Justica do Trabalho para que
implante o processo digital acessivel. Essa equipe estd mantendo
contato com governo para obter recursos financeiros do Programa Viver
Sem Limites para que a Justica do Trabalho possa se tornar digital e

plenamente acessivel,

Fomentar a pesquisa em programas héabeis para traducdo para

Libras. O caso das PcD auditivas é mais dificil, pois ndo existe um
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programa muito hébil para traducdo para Libras, pois o que existe ndo
atende as necessidades sendo muito caro e inoperante. E necessario

gue se desenvolvam pesquisas nesse aspecto;

m) Fomentar a pesquisa em tecnologias para PcD visual com
desenvolvimento de sistemas de voz e sistemas de leitura direta
digital;

n) Fomentar a pesquisa em processos eletronicos digitais acessiveis
para todas as deficiéncias. Essa é a prioridade mais alta. Se todo
processo tem que ser digital, entdo, ele deve, também, ser acessivel e
nao somente digital como tem ocorrido normalmente em muitos

tribunais;

0) Fomentar a pesquisa em ampliacdo de tela de computador, pois sao
normalmente importadas e muito caras. E importante que, como 0s
japoneses, o Brasil apreenda essas tecnologias, possa aperfeicoa-las e

passe a produzi-las com custo baixo;
p) Fomentar a pesquisa tecnologias de transporte publico para as PcD;

g) Fomentar a pesquisa em proteses e Orteses nacionais porque as
importadas sédo boas, mas muito caras e as nacionais sdo precarias e
antigas, com tecnologia da 2° Guerra Mundial. As fabricadas no Brasil
nao sdo usaveis, inclusive as oferecidas pelo SUS que séo baratas,
porém dao muito mais custo, pois a manutencdo e eficacia sdo muito
limitadas. Deve-se aperfeicoar muito as orteses e préteses, se possivel,
com tecnologia nacional, porque tem custo alto para a seguridade usar
as nacionais atuais — elas normalmente ndo se adaptam as

necessidades;

15) Producéo

a) Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar a expansao e
regulacéo do investimento e da producgédo nacional de bens do setor
de TA;
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b)

d)

f)

9)

h)

)

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar a regulagdo e

validagdo do comércio interno e externo desses bens de consumo;

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar o aumento da
insercdo internacional em produtos TA, tornando-o referéncia

internacional;

Adequar a Politica Industrial especifica para TA, com: revisdo dos
mecanismos regulatorios de importacdo de produtos, implementacao de
mecanismos facilitadores para os processos de importacdo de insumos
e melhor aproveitamento do poder de compra do Estado, priorizando e
incentivando as industrias nacionais que desenvolva produtos de TA,
com forte possibilidade de isencdo de impostos de insumos de

importados para evitar a dupla taxacao;

Organizar o Parque Industrial de TA com capacidade de aperfeigcoar
a logistica da TA a partir dos modelos apresentados neste estudo;

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar o aumento da
producdo em escala de produtos e equipamentos de TA frente a
demanda existente: preco final dificulta a aquisicdo para o usuario
(PcD);

Criar mecanismos legais para incentivar e fortalecer as parcerias e
intercambios das empresas nacionais (empresarios e profissionais da
induUstria, academia, entidades de ensino profissionais ICT, SENAI, etc.)
com empresas lideres e instituicbes de pesquisa internacionais que

atuem nesta area;

Manter uma politica com participacdo publica e privada de
investimento em TA, que permita o desenvolvimento de produtos TA

compativeis aos existentes no mercado internacional;

Definir politicas de incentivo a producdao, utilizacdo e exportacdo de
produtos nacionais em TA, onde o SEBRAE devera ter um tratamento

diferenciado neste segmento;

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar o desenvolvimento
de TA narede S (SEBRAE, SENAI, SENAC);
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K)

Incentivar a criagdo de empresas incubadoras para serem

aproveitadas no desenvolvimento de produtos em TA;

Elaborar programas de incentivos as empresas gque possuam toda a
competéncia produtiva, para fabricacdo e comercializagdo de produtos
TA a partir de projeto certificado, contratado e apresentado pelo

governo;

Desenvolver e aprimorar a gestdo das empresas do setor TA,
promovendo o empreendedorismo e aprimorando a formacédo de talentos
em gestdo empresarial, sobretudo no que diz respeito a novos modelos
de negdcio aplicados ao setor de TA;

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar as empresas
brasileiras a serem qualificadas previamente para produzirem o0s
recursos demandados pelo governo como, por exemplo, os Kits

funcionais;

16) Servicos

a)

Incentivar a criacdo de redes de manutencdo e assisténcia técnica
de produtos TA, implementando produtos de facil manutencdo, com a
maioria das partes intercambiaveis e integraveis, e no caso de possuir
componentes eletrénicos, que sejam de facil substituicdo e baixo custo
de manutencéo, devendo ainda conter documentacao técnica detalhada,
gue possibilite que mais pessoas com conhecimento técnico possam ter
acesso e serem capazes de realizar essa manutencdo. Essas

caracteristicas serdo consideradas no sistema de compras do governo;

17) Saude

a)

Criar politica de assisténcia social para as pessoas que nao
conseguem se manter. Na saude tem area de apoio a assisténcia
social e o estado deve ter o servigo de seguridade social incluindo saude

e assisténcia;
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18)

b)

Formular uma tabela de precos sugeridos a nivel nacional, a fim de
evitar que justamente regides mais carentes e menos favorecidas pela
condicdo geogréafica sofram na aquisicAo por precos extorsivos

praticados e, fomento a isencdo de impostos e tributacdo para a TA,

c) Garantir provisao pelo SUS e MEC de produtos de TA, com apoio e
manutencao técnica, orientacio acerca do uso as PcD e aos familiares;

d) Utilizar o Cartdo Nacional de Saude, que concentra todos 0s usuarios
cadastrados no SUS, como instrumento na formulacdo de politicas
publicas em TA;

e) Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar a divulgacdo das
particularidades da TA para o SUS e ANVISA, em comparagdo aos
demais procedimentos (produtos e servi¢os) de saude;

f) Utilizar a estrutura dos IFs para fortalecer a formacdo de RH
qualificado em TA, como ortesistas e protesistas ortopédicos;

g) Descentralizar os centros de reabilitacdo, de maneira a aproxima-los
da comunidade atendida;

h) Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar o aprimoramento
da capacitacdo/retencdo profissional da area de reabilitacdo em
TA;

Educacéo

a) Criar grande pacote de inclusdo na educagdo com programas

direcionados a qualidade humana, a partir de escolhas estratégicas
nacionais e de estado, e ndo na quantidade de inseridos Direcionar
esses esforcos a praticas alinhadas com a sociedade como um todo,
mas, principalmente, a sociedade produtiva para que ndo haja das

descolamento das academias com a realidade e vice x versa;
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19) Cultura

a)

b)

Criar programas de campanha para divulgacdo da imagem correta
das PcD para acostumar a populacdo a vé-las de maneira natural. O
video “Campanha de Inclusdo das PcD — Condicdo *” de 2008,
produzido pela SDH, apesar de curto, € o primeiro video de campanha
governamental que foi lancado no Youtube e que apresenta legenda,
audio-descricdo e Libras. Outro video da SDH é Cidade Acessivel é
Diretos Humanos 2. Um exemplo de sucesso é a atuacéo da Secretaria

dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia do Estado de Sdo Paulo;

Criar mecanismos legais que incentivem e fomentem a divulgagéo da

TA e sua cadeia de valor;

20) Catalogacéo

a)

Criar um cadastro nacional com os diferentes atores do Ciclo de
Desenvolvimento de Produtos e Servicos de TA: Criar uma
catalogacdo para dominio publico, mediante aprovacao e validacdo da
TA, pois ndo existe um cadastro nacional ou local onde se consiga
descobrir a demanda. Consegue-se chegar ao numero de PcD com
alguma fidedignidade em relacéo ao tipo de deficiéncia, por faixa etéria.
O que atualmente se consegue €é a partir de alguns cadastros se chegar
a uma expectativa de demanda, por categorias macros, mas nhao
especificas para atender a diversidade de servicos a serem prestados
para cada tipo de deficiéncia e suas especificidades. Existe no pais uma
lacuna de responsabilidades em relacédo a classificagdo e cadastro de
TA e PcD. A classificacdo da TA por deficiéncia ndo é universal e
depende do grau de desenvolvimento de cada pais. Existe uma
codificacdo, mas cada pais adapta as suas necessidades e nem sempre
todos os produtos estdo disponiveis a todos e no Brasil ndo tem os

nomes de produtos que correspondem a essa categorizacdo. Ndo ha

31 Campanha de Inclusdo das PcD — Condig&o. SDH. 2008. Disponivel em:
http://www.youtube.com/watch?v=ANFu9gclQho. Acessado em 20/05/2012.

%2 SDH. 2008. Disponivel em: http://www.youtube.com/watch?v=nNO-bWki51g. Acessado em

20/05/2012.
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21)

b)

uma categorizagdo brasileira e recomenda-se que deveria haver um
enquadramento nas normas ISO correspondentes, pois é uma
classificagdo dindmica com o surgimento de novos produtos e

tecnologias;

Criar mecanismos legais para se oficializar no pais o cadastramento
das PcD, por meio dos hospitais, cartdrios e censo do IBGE adaptado
para realizar o efetivo levantamento das PcD classificando suas

caracteristicas;

Revisar o Catdlogo Nacional de produtos divulgado pelo Portal
Nacional de Tecnologia Assistiva a fim de garantir qualidade e

validacdo dos produtos catalogados;

Gestédo dainformacao

a)

b)

d)

f)

Estabelecer a integragdo e agilidade como requisitos principais em
todos os processos da cadeia de valor da TA, em toda a sua
amplitude, e envolvendo todos os atores, de maneira que as acdes

sempre especiais para esse setor sejam tomadas em tempo-real;

Criar um sistema de acompanhamento e avaliagdo do impacto social

das iniciativas de incentivo e fomento de TA;

Criar mecanismos legais para realizar pesquisa consistente acerca da
demanda e oferta de recursos de TA nas diversas regides do pais,

mantendo a atualizacéo das informacdes de maneira on-line;

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar o mapeamento
adequado de PcD, por recursos de TA e por regibes do pais,

mantendo a atualizacéo das informacdes de maneira on-line;

Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar a criagdo de uma
classificagcdo nacional das deficiéncias, baseadas em classificacao

internacional;

Criar mecanismos legais para incentivar a criagdo de uma
classificacdo nacional das TA, baseadas em classificacdo

internacional e disseminar;
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g) Criar mecanismos legais para estabelecer regras de normalizagdo das
informacdes de sites governamentais nos diversos 0Orgdos para

adequacdao das terminologias para TA;

h) Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar a criacdo de regras
de articulacdo institucional entre ministérios, secretarias, institutos de

pesquisa nas esferas municipal, estadual e federal; e

i) Criar mecanismos legais para incentivar e fomentar solucdes
computacionais que permitam integrar as informacdes sobre PcD e a
cadeia de valor da TA: - incentivar e fomentar, ou até mesmo obrigar
legalmente, o emprego intenso da Tecnologia da Informacé&o (Tl), em
toda sua potencialidade, para o desenvolvimento de Sistemas de
Informacao (Sl) integrados e coordenados, em todos os 6rgdos publicos
e privados ligados as PcD e a cadeia de valor da TA, destacando-se a
integridade, seguranca, disponibilidade, escalabilidade, completude e
agilidade das informacdes. Destaca-se que na criacdo da estrutura (em
rede) do CISP h& uma estrutura (em rede) de Observatorios ja
apresentados detalhadamente no inicio deste capitulo e que
complementa essa Gestéo da Informagao.

1.8 CONSIDERACOES

Este Capitulo abordou algumas recomendacBes de acdes construidas
durante a elaboracdo deste relatério. As propostas de acdo, baseadas no estudo
diagnéstico e analise de perspectivas para o setor de TA foram arquitetadas
cuidadosamente de maneira a oferecer as informagbes com a maior completeza

possivel para assessorar a tomada de deciséo.
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1. CONSIDERACOES FINAIS

Este Estudo apresentou um diagndéstico e um conjunto de subsidios, como
proposta para formulacdo de politicas publicas referente ao desenvolvimento e
disponibilizacdo de Tecnologia Assistiva (TA) no Brasil, além de outras
recomendagdes relevantes. O documento tem como principal objetivo servir de
apoio a um estudo mais amplo, relativo ao mapeamento de competéncias em TA no
Brasil no que diz respeito a analise prospectiva com o mapeamento de rotas
estratégicas e tecnoldgicas, como resultado de um planejamento estratégico de

curto, médio e longo prazo.

Foram descritos primeiramente os sistemas de classificagdo de TA por
critérios de funcionalidade, sobretudo o sistema adotado neste Estudo. Em seguida,
foram discutidas separadamente questfes relativas ao desenvolvimento de TA e
outras questdes que podem interferir positivamente ou negativamente nesse
processo. Tal discussao foi realizada com base em dimensdes de analise, como
marco legal, disponibilizacdo de TA, industria, recursos humanos e mercado, dentre

outras.

Diante das variadas limitacdes e fraquezas referentes ao setor de TA no
Brasil atualmente, o Estudo descreveu a possibilidade de politicas direcionadas a
solucdo de problemas de distintas naturezas em relagcdo ao acesso da PcD aos
recursos de TA. Além disso, as diferentes sugestdes apresentadas requerem
variados niveis de mobilizacdo de recursos publicos, sejam em termos financeiros,
recursos humanos, e instituicdbes envolvidas. Por fim, foram, também, sugeridas
acOes que permeiam diferentes escalas de tempo, de acbes mais imediatas a outras

gue terdo maior efeito em longo prazo.

De fato, a0 mesmo tempo em que o cenario atual requer intervencado imediata
do poder publico, entende-se que transformacgdes estruturais em alguns setores se
fazem necessarias para garantir que o crescente numero de usuarios de recursos de
TA tenha acesso a tal tecnologia no futuro. Dessa forma, é também recomendacao
deste relatério a continuagdo e ampliacdo do estudo relativo a estimativa da
demanda e oferta de TA no Brasil, que permitira assim a elaboracdo um mapa de

rotas estratégicas e um mapa de rotas tecnologicas para o setor.
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2. CONCLUSAO

O estudo constatou que as questdes que envolvem a TA ja se conformaram
em caso de saude publica e estendem a capacidade de serem resolvidas por acdes
isoladas. Essas constatacfes permitiram observar que o tema TA € mais um que
requer a quebra de paradigmas nacionais, em todos os niveis, para solugdo. Afinal,
a situacao das PcD afeta ndo somente a vida dos envolvidos diretos, mas, suas
necessidades afetam diretamente a vida de diversos parentes, o custo social,

principalmente nos 6rgaos de saude, e até as organizacGes onde trabalham.

A quantidade de pessoas com deficiéncia no Brasil atinge atualmente grandes
proporcdes, sobretudo se forem consideradas pessoas com mobilidade reduzida,
deficiéncias temporarias, entre outras. Além disso, observa-se também evidente
crescimento demografico das PcD devido a longevidade e ao aumento da
expectativa de vida e o consequente crescimento de uma populacdo com perdas
funcionais e processos degenerativos decorrentes do envelhecimento. De fato,
deve-se partir da premissa que toda a populacdo - considerando “todos”
independentemente de raca, sexo, idade, condicdo socioeconbémica e cultural —

estdo sujeitos a uma deficiéncia circunstancial ou permanente.

Além disso, o0 acesso inclusivo aos beneficios oferecidos na sociedade como
um todo, cada vez mais reflete o grau de desenvolvimento de um pais. Sendo assim,
ao se considerar uma sociedade como inclusiva, pressupde-se que, deveria existir o
respeito as diferencas individuais, e buscar o reconhecimento na construcao
continua para efetivar condicées necessarias a fim do exercicio da plena cidadania

com dignidade, ndo dando margem a desigualdade social.

Considerando a deficiéncia sob essa perspectiva, existe uma série de
recursos que auxiliam na obtencdo de uma maior qualidade de vida. S&o produtos,
processos, que auxiliam a realizacdo de atividades cotidianas, contribuem para

potencializar a habilidade de PcD.

Entretanto, muito embora muitos de tais recursos jA existam no mercado
nacional ou internacional, a PcD no Brasil, sobretudo aquela pertencente a setores
economicamente menos favorecidos na sociedade, enfrenta grandes dificuldades
para ter acesso a TA. Grande parte das causas para tal situacao foram discutidas no

decorrer deste estudo, que fornece um diagnéstico do setor de TA no Brasil, bem
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como uma analise de perspectivas realizadas com a participacéo de especialistas no

tema provenientes de diferentes areas.

Com base nos dados levantados, foi possivel identificar, por exemplo,
desequilibrios existentes em relacdo a distribuicdo da oferta de recursos de TA em
relacdo a distribuicdo geografica de PcD, bem como a reduzida quantidade de
projetos de pesquisa na area, muitos deles concentrados em poucas instituicées. De
uma maneira geral, foram coletadas informacdes relativos a diversos aspectos do
setor de TA, capazes de constituir ferramental consistente para compreensdo da

tematica, tais como:
a) Importancia e necessidade de TA para o pais e impacto social previsto;

b) Dimensdo do mercado nacional, deteccdo da necessidade de utilizacéao

de um recurso TA;

c) Exceléncia e capacidade da industria nacional para desenvolver recursos

de TA com qualidade e custo reduzido;
d) Posicdo atual do segmento em relacao a fronteira tecnolégica;
e) Avaliacdo do potencial de talentos no pais; e

f) Aspectos socioambientais.

Com o objetivo de buscar mecanismos que ampliem o acesso a PcD de baixa
renda a recursos de TA e fundamentados conceitualmente nos principios de
acessibilidade e design universal, foram realizadas oficinas de trabalho que guiaram
o0 estudo e elaboraram coletivamente uma série de recomendacdes. Procurou-se
organizar tal conjunto de subsidios para formulacdo de politicas publicas referente
ao desenvolvimento e disponibilizacdo de Tecnologia Assistiva (TA) em diferentes
niveis, de maneira a permitir acdes de curto, médio e longo prazo, além de apontar
direcBes para aspectos em que € necessaria maior investigagdo. Com esse intuito, o
estudo incluiu também caracterizacao de toda cadeia do produto de TA, abrangendo

seus variados atores, como:

a) Producéao, composto setor de producdo, PD&l e comercializacao;

b) Disponibilizacéo pelo SUS, Entidades Privadas e ou Filantropicas;
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c) Centro de prestacéo de servicos em TA ou centro de reabilitagdo, em

que interagem profissional, usuario, familiar/cuidador;
d) Reutilizacdo e descarte do recurso; e

e) Feedback: usuario/profissional < setor de producdo e PD&lI

Entre os principais fatores positivos captados no decorrer do estudo,
identificou-se que a forte disposicdo governamental de criar politicas adequadas
para TA, envolvendo e integrando diferentes setores, € de fato um fator
potencialmente determinante para transformacdo nesse setor, visto que a TA
depende do poder publica em multiplas instancias, desde o financiamento ao
desenvolvimento ao estagio final de disponibilizacdo ao usuario. Neste cenério, 0
documento tem como principal objetivo contribuir para acfes governamentais
direcionadas a tal finalidade. Além disso, pretende servir de apoio a um estudo mais
amplo, relativo ao mapeamento completo da demanda e oferta de TA no Brasil e a
ampla analise prospectiva, pois foi considerada de maneira parcial esse método
desenvolvendo somente o diagndstico ou panorama da situacdo atual e andlise de

perspectivas e tendéncias.

Dessa forma, recomenda-se continuar este Estudo com agenda adequada,
visando aprofundar a analise prospectiva da TA seja desenvolvida, de maneira que o
setor de TA possa ser melhor explorado em sua potencialidade ainda néo totalmente
atingida para que possam ser construidas visées compartilhadas de futuro, ou seja,
recomenda-se continuar este Estudo com agenda adequada, permitindo elaborar os
mapas de rotas tecnoldgicas e estratégicas com horizonte temporal determinado,
para orientar melhor a tomada de decisdo, em uma viséo holistica e integrada que
contemple objetivos estratégicos, metas e acles para 0s atores e segmentos

envolvidos em TA.

Para essa continuidade propdem-se a criagdo de uma matriz de acdes de
curto, médio e longo prazo (Quadro 37) para um plano de acdo multisetorial mais
detalhado, considerando dimensdes/aspectos a serem focados, apresentada a

sequir.
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Quadro 37 — Matriz de ac¢des para futuro estudo sobre TA.

DIMENSOES

ACOES

ATORES

SETORES

RESPONSABILI-
DADES

HORIZONTE
TEMPORAL

RESULTADOS
ESPERADOS

POLITICA

EDUCACAO

PD&I

CT&l

INDUSTRIA

TECNOLOGIA

TALENTO

ECONOMIA

ORGANIZACIONAL

INFRAESTRUTURA
FISICA (material,
espacial e urbanistica)

INFRAESTRUTURA
INSTITUCIONAL

INFRAESTRUTURA
SOCIO-POLITICO-LEGAL
Politico — prioridade de
politicas publicas
Legislacdo/Regulament
acdo (Fiscalizagdo)

NORMATIZACAO
(Certificacdo)

INTEGRACAO

SAUDE

COMUNICACAO

CULTURA

ENGENHARIA (normas
de projeto)

TECNOLOGIA
ASSISTIVA

ETICA

INOVACAO

INVESTIMENTO
(FOMENTO)

AMBIENTE:
Acessibilidade,
Mobilidade Urbana e
Meio Ambiente
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.
A —
@ cgee A'ﬂ

ACESSIBILIDADE:
Design Universal,
Ambientes Urbanos
Inclusivos, Cidades
Inteligentes

MOBILIDADE: Design
Universal, Ambientes
Urbanos Inclusivos,
Cidades Inteligentes

GESTAO INTEGRADA

Afinal, deseja-se que a visao de futuro desenvolvida pelos atores participantes
deste estudo seja construida a partir da tomada de conhecimento dos resultados
deste Estudo:

Ser reconhecido no cenario mundial, até 2020, como um dos dez paises
gue conseguiram melhor resultado na consecucao das metas estabelecidas pela
ONU/OMS (Relatério Mundial sobre a Deficiéncia - 2012) no atendimento as
necessidades das PcD em relacdo a acessibilidade, design universal e espacos
urbanos, além da ordenacao da cadeia de valor da TA, considerando a gestao,
fomento, projetos, aquisicéo, distribuicdo e manutencdo de TA, bem como de

formacdo de profissionais do setor, tornando-se referéncia na formulacéo e

implementacéo de politicas publicas, de estado, e contribuindo para a qualidade

de vida das PcD, criando meios para sua inser¢cao na sociedade.

Esta visdo de futuro é possivel de se atingir porque o Brasil pode, necessita e
sabe fazer, desde que as a¢bes sejam coordenadas e integradas, visando maior
sinergia entre os atores, considerando a aplicacdo de ciéncia, técnicas, tecnologias,
metodologias e gestdo. Essas acdes certamente oferecerdo maior eficiéncia na
obtencdo de resultados das acdes de educacdo e controle, desonerando o0s
impactos negativos na acessibilidade das PcD, na produtividade, na economia, € no
sistema de saude, permitindo a reducdo gradual das imensas dificuldades das PcD.

Concluindo, as recomendacdes deste estudo foram apresentadas para
auxiliar a tomada de decisdo de maneira que o pais esteja preparado para atender
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as demandas atuais e futuras das pessoas com mobilidade reduzida, em especial as
PcD, considerando que de alguma maneira todos serdo usuérios de TA um dia.

Destaca-se que € fundamental a validacdo pelas PcD de todas as iniciativas

na area de TA para que se tenha credibilidade no processo.
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ANEXO A - MARCO LEGAL

Quadro 38 - Leis Federais que tratam de temas relativos a PcD e a TA.

Lei

Descricéo

12.613, de 18.04.2012

Altera a Lei no 10.735, de 11 de setembro de 2003, que dispoe sobre
o direcionamento de depositos a vista captados pelas instituicoes
financeiras para operacoes de crédito destinadas a populacdo de
baixa renda e a microempreendedores, e da outras providéncias.

12.190, de 13.01.2010

Concede indenizacdo por dano moral as pessoas com deficiéncia
fisica decorrente do uso da talidomida.

11.765, de 05.08.2008

Acrescenta inciso ao paragrafo Unico do art. 30 da Lei no 10.741, de
1o de outubro de 2003 - Estatuto do Idoso, para dar prioridade ao
idoso no recebimento da restituicdo do Imposto de Renda.

11.737, de 14.07.2008

Altera o art. 13 da Lei no 10.741, de 10 de outubro de 2003 — Estatuto
do Idoso, para atribuir aos Defensores Publicos o poder de referendar
transacdes relativas a alimentos.

11.551, de 19.11.2007

Institui o Programa Disque Idoso.

11.433, de 28.12.2006

Dispde sobre o Dia Nacional do Idoso.

11.307, de 19.05.2006

Altera as Leis nos 9.317, de 5 de dezembro de 1996, que institui o
Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e Contribuicbes das
Microempresas e das Empresas de Pequeno Porte - SIMPLES, em
funcéo da alteracdo promovida pelo art. 33 da Lei no 11.196, de 21 de
novembro de 2005; 8.989, de 24 de fevereiro de 1995, dispondo que o
prazo a que se refere o seu art. 20 para reutilizagdo do beneficio da
isencdo do Imposto sobre Produtos Industrializados - IPI, na aquisicdo
de automéveis para utilizacdo no transporte autbnomo de
passageiros, bem como por pessoas portadoras de deficiéncia fisica,
aplica-se inclusive as aquisi¢c@es realizadas antes de 22 de novembro
de 2005; 10.637, de 30 de dezembro de 2002; e 10.833, de 29 de
dezembro de 2003; e revoga dispositivo da Medida Proviséria no
2.189-49, de 23 de agosto de 2001

11.133, de 14.07.2005

Institui o Dia Nacional de Luta da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

11.126, de 27.06.2005

Dispde sobre o direito do portador de deficiéncia visual de ingressar e
permanecer em ambientes de uso coletivo acompanhado de cdo-guia.

10.877, de 04.06.2004

Altera a Lei no 7.070, de 20 de dezembro de 1982, que disp8e sobre
pensdo especial para os deficientes fisicos que especifica.

10.845, de 05.03.2004

Institui o Programa de Complementagcéo ao Atendimento Educacional
Especializado as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, e d& outras
providéncias.

10.741, de 01.10.2003

Disp8e sobre o Estatuto do Idoso e d& outras providéncias.

10.708, de 31.07.2003

Institui 0 auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos
de transtornos mentais egressos de internacoes.

10.436, de 24.04.2002

DispBe sobre a Lingua Brasileira de Sinais - Libras e d& outras
providéncias.

10.424, de 15.04.2002

Acrescenta capitulo e artigo a Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispbe sobre as condi¢cdes para a promogdo, protecdo e
recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento de servigcos
correspondentes e da outras providéncias, regulamentando a
assisténcia domiciliar no Sistema Unico de Saude.
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Lei

Descricdo

10.226, de 15.05.2001

Acrescenta paragrafos ao art. 135 da Lei no 4.737, de 15 de julho de
1965, que institui o Cédigo Eleitoral, determinando a expedi¢do de
instrucdes sobre a escolha dos locais de votacao de mais facil acesso
para o eleitor deficiente fisico.

10.216, de 06.04.2001

Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde
mental.

10.182, de 12.02.2001

Restaura a vigéncia da Lei no 8.989, de 24 de fevereiro de 1995, que
dispbe sobre a isencdo do Imposto sobre Produtos Industrializados
(IPI) na aquisicao de automéveis destinados ao transporte autbnomo
de passageiros e ao uso de portadores de deficiéncia fisica, reduz o
imposto de importagdo para os produtos que especifica, e da outras
providéncias.

10.173, de 10.01.2001

Altera a Lei no 5.869, de 11 de janeiro de 1973 - Cédigo de Processo
Civil, para dar prioridade de tramitagcdo aos procedimentos judiciais
em que figure como parte pessoa com idade igual ou superior a
sessenta e cinco anos.

10.098, de 19.12.2000

Estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocdo da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, e d& outras providéncias.

10.050, de 14.11.2000

Altera o art. 1.611 da Lei no 3.071, de 10 de janeiro de 1916 — Codigo
Civil, estendendo o beneficio do § 20 ao filho necessitado portador de
deficiéncia.

10.048, de 8.11.2000

Da prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e da outras
providéncias.

09.656, de 03.06.1998

Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude.

09.250, de 26.12.1995

Altera a legislacdo do imposto de renda das pessoas fisicas e da
outras providéncias.

09.144, de 08.12.1995

Prorroga a vigéncia da Lei n° 8.989, de 24 de fevereiro de 1995, que
dispBe sobre isen¢cdo do Imposto sobre Produtos Industrializados - IPI
na aquisi¢cdo de automoveis para utilizagdo no transporte autbnomo de
passageiros, bem como por pessoas portadoras de deficiéncia fisica,
e d& outras providéncias.

09.045, de 18.05.1995

Autoriza o Ministério da Educacédo e do Desporto e o Ministério da
Cultura a disciplinarem a obrigatoriedade de reproducéo, pelas
editoras de todo o Pais, em regime de proporcionalidade, de obras em
caracteres braille, e a permitir a reproducéo, sem finalidade lucrativa,
de obras ja divulgadas, para uso exclusivo de cegos.

08.989, de 24.02.1995

Dispde sobre isencdo do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI)
na aquisi¢cdo de automoveis para utilizagdo no transporte autbnomo de
passageiros, bem como por pessoas portadoras de deficiéncia fisica e
aos destinados ao transporte escolar, e da outras providéncias.

08.899, de 29.06.1994

Concede passe livre as pessoas portadoras de deficiéncia no sistema
de transporte coletivo interestadual.

08.859, de 23.03.1994

Modifica dispositivos da Lei n°® 6.494, de 7 de dezembro de 1977,
estendendo aos alunos de ensino especial o direito a participacdo em
atividades de estagio.

08.842, de 04.01.1994

DispGe sobre a politica nacional do idoso, cria o Conselho Nacional do
Idoso e da outras providéncias.
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Lei

Descricdo

08.686, de 20.07.1993

Dispde sobre o reajustamento da pensdo especial aos deficientes
fisicos portadores da Sindrome de Talidomida, instituida pela Lei n°®
7.070, de 20 de dezembro de 1982.

08.160, de 08.01.1991

Dispde sobre a caracterizacdo de simbolo que permita a identificacdo
de pessoas portadoras de deficiéncia auditiva.

08.112, de 11.12.1990

Dispde sobre o regime juridico dos servidores publicos civis da Unido,
das autarquias e das fundacdes publicas federais.

08.080, de 19.09.1990

Dispde sobre as condicdes para a promocéo, protecao e recuperacao
da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.

08.069, de 13.07.1990

DispBe sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e d& outras
providéncias.

07.853, de 24.10.1989

Dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua
integracéo social, sobre a Coordenadoria Nacional para Integracdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia - Corde, institui a tutela jurisdicional
de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a
atuagéo do Ministério Pablico, define crimes, e da outras providéncias.

07.405, de 12.11.1985

Torna obrigatéria a colocagdo do “Simbolo Internacional de Acesso”
em todos os locais e servicos que permitam sua utilizacdo por
pessoas portadoras de deficiéncia e da outras providéncias.

07.070, de 20.12.1982

Dispde sobre pensdo especial para os deficientes fisicos que
especifica e da outras providencias.

Fonte: Presidéncia, 2012.
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Quadro 39 - Decretos Federais que tratam de temas relativos a PcD e a TA.

Lei

Descricéo

7.612,de 17.11.2011

Institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia -
Plano Viver sem Limite.

6.949, de 25.08.2009

Promulga a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York,
em 30 de marco de 2007.

6.215, de 26.09.2007

Estabelece o Compromisso pela Inclusdo das Pessoas com
Deficiéncia, com vistas a implementacdo de acbes de inclusdo das
pessoas com deficiéncia, por parte da Unido Federal, em regime de
cooperacdo com Municipios, Estados e Distrito Federal, institui o
Comité Gestor de Politicas de Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia -
CGPD, e déa outras providéncias.

6.214, de 26.09.2007

Regulamenta o beneficio de prestacdo continuada da assisténcia
social devido a pessoa com deficiéncia e ao idoso de que trata a Lei
no 8.742, de 7 de dezembro de 1993, e a Lei no 10.741, de 1o de
outubro de 2003, acresce paragrafo ao art. 162 do Decreto no 3.048,
de 6 de maio de 1999, e da outras providéncias.

6.039, de 07.02.2007

Aprova o Plano de Metas para a Universalizacdo do Servigco
Telefnico Fixo Comutado em Instituices de Assisténcia as Pessoas
com Deficiéncia Auditiva.

5.934, de 18.10.2006

Estabelece mecanismos e critérios a serem adotados na aplicagdo do
disposto no art. 40 da Lei no 10.741, de 1o de outubro de 2003
(Estatuto do ldoso), e da outras providéncias.

5.904, de 21.09.2006

Regulamenta a Lei no 11.126, de 27 de junho de 2005, que dispde
sobre o direito da pessoa com deficiéncia visual de ingressar e
permanecer em ambientes de uso coletivo acompanhada de c&o-guia
e d& outras providéncias.

5.626, de 22.12.2005

Regulamenta a Lei no 10.436, de 24 de abril de 2002, que dispde
sobre a Lingua Brasileira de Sinais - Libras, e o art. 18 da Lei no
10.098, de 19 de dezembro de 2000.

5.397, de 22.03.2005

Dispde sobre a composicdo, competéncia e funcionamento do
Conselho Nacional de Combate & Discriminagé@o - CNCD.

5.296, de 02.12.2004

Regulamenta a Leis nos 10.048, de 8 de novembro de 2000, que da
prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e 10.098, de 19
de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios
basicos para a promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e d& outras providéncias.

5.145, de 19.07.2004

Acrescenta artigo ao Decreto no 5.109, de 17 de junho de 2004, que
dispbe sobre a composicdo, estruturacdo, competéncias e
funcionamento do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso - CNDI.

5.109, de 17.06.2004

Dispbe sobre a composicdo, estruturagdo, competéncias e
funcionamento do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso - CNDI, e
da outras providéncias.

5.089, de 20.05.2004

Dispde sobre a composicdo, estruturacdo, competéncias e
funcionamento do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - CONANDA, e da outras providéncias.

4.712, de 29.05.2003

Da nova redagdo ao art. 36 do Decreto no 1.744, de 8 de dezembro
de 1995, que regulamenta o beneficio de prestacao continuada devida
a pessoa portadora de deficiéncia e a idoso, de que trata a Lei no
8.742, de 7 de dezembro de 1993.
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Lei

Descricdo

4.360, de 05.09.2002

Altera o art. 36 do Decreto n® 1.744, de 8 de dezembro de 1995, que
regulamenta o beneficio de prestacdo continuada devido a pessoa
portadora de deficiéncia e a idoso, de que trata a Lei n® 8.742, de 7 de
dezembro de 1993.

4.287, de 27.06.2002

Da nova redacéo a dispositivo do Decreto no 4.227, de 13 de maio de
2002, que Cria o Conselho Nacional do Idoso — CNDI.

4.227, de 13.05.2002

Cria o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso - CNDI, e da outras
providéncias. (Vide texto atualizado).

3.956, de 08.10.2001

Promulga a Convencéo Interamericana para a Eliminacdo de Todas
as Formas de Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia.

3.691, de 19.12.2000

Regulamenta a Lei no 8.899, de 29 de junho de 1994, que dispde
sobre o transporte de pessoas portadoras de deficiéncia no sistema
de transporte coletivo interestadual

3.298, de 20.12.1999

Regulamenta a Lei no 7.853, de 24 de outubro de 1989, dispde sobre
a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, consolida as normas de protecdo, e da outras
providéncias.

Capitulo VII, Art. 19. Consideram-se ajudas técnicas, para os efeitos
deste decreto, os elementos que permitem compensar uma ou mais
limitagBes funcionais motoras, sensoriais ou mentais das pessoas
portadoras de deficiéncias, com o objetivo de permitir-lhe superar as
barreiras da comunicacdo e da mobilidade e de possibilitar sua plena
inclusdo social. Sao ajudas técnicas, Incisos:

| — proteses auditivas, visuais e fisicas.

Il — 6rteses que favoregcam a adequacgao funcional.

IIl — equipamentos e elementos necessarios a terapia e reabilitacao da
pessoa portadora de deficiéncia.

IV — equipamentos, maquinarias e utensilios de trabalho
especialmente desenhados ou adaptados para uso por pessoa
portadora de deficiéncia.

V — elementos de mobilidade, cuidado e higiene pessoal necessérios
para facilitar a autonomia e a seguranca da pessoa portadora de
deficiéncia.

VI — elementos especiais para facilitar a comunicacao, informacéo e a
sinalizacédo para pessoa portadora de deficiéncia.

VIl — equipamentos e material pedagdgico especial para educacao,
capacitacao e recreacao da pessoa portadora de deficiéncia.

VIII — adaptacbes ambientais e outras que garantam o0 acesso, a
melhoria funcional e a autonomia pessoal.

IX — bolsas coletoras para portadores de ostomia.

3.076, de 01.06.1999

Cria, no ambito do Ministério da Justica, o Conselho Nacional dos
Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CONADE, e d& outras
providéncias.

3.048, de 06.05.1999

Aprova o Regulamento da Previdéncia Social, e da outras
providéncias.

3.030, de 20.04.1999

Da nova redacao ao art. 20 do Decreto no 1.680, de 18 de outubro de
1995, que dispBe sobre a competéncia, a composicdo e o
funcionamento do Conselho Consultivo da Coordenadoria Nacional
para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia — CORDE.
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Lei

Descricdo

2.099, de 18.12.1996

D& nova redacéo ao art. 1° do Decreto n° 408, de 27 de dezembro de
1991, que regulamenta o art. 3° da Lei n°® 8.242, de 12 de outubro de
1991, que cria o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente CONANDA.

1.744, de 08.12.1995

Regulamenta o beneficio de prestacdo continuada devido a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso, de que trata a Lei n° 8.742, de 7
de dezembro de 1993, e da outras providéncias.

1.680, de 18.10.1995

Dispde sobre a competéncia, a composi¢cdo e o funcionamento do
Conselho Consultivo da Coordenadoria Nacional para Integracao da
Pessoa Portadora de Deficiéncia - CORDE.

1.569, de 21.07.1995

Altera a redacéo do art. 1° do Decreto n°® 408, de 27 de dezembro de
1991, que regulamenta o art. 3° da Lei n°® 8.242, de 12 de outubro de
1991, que cria o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA).

914, de 06.09.1993

Institui a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, e da outras providéncias

129, de 22.05.1991

Promulga a Convencgdo n° 159, da Organizacdo Internacional do
Trabalho - OIT, sobre Reabilitagdo Profissional e Emprego de
Pessoas Deficientes.

Fonte: Presidéncia, 2012.
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Quadro 40 - Produtos com desoneragdo (0% de aliquota) IPI, PIS/Pasep - Importacéo e da Cofins -
Importagdo. (Lei n® 10.865, 30.04.2004 e Lei n® 12.649, 17.05.2012).

Cdédigo NCM

Descricdo

8443.32.22

Impressoras de impacto de caracteres Braille

8469.00.39Ex 01

Magquinas de escrever em Braille

8470.10.00 Calculadoras equipadas com sintetizador de voz

8471.60.52 Teclados com colmeia

8471.60.53 Indicadores ou apontadores - mouses - com entrada para acionador
8471.60.90 Linhas Braille

8471.90.14 Digitalizadores de imagens - scanners - equipados com sintetizador de voz
8472.10.00 Duplicadores Braille

8471.60.53 Acionadores de presséo

8525.80.19 Lupas eletrbnicas do tipo utilizado por pessoas com deficiéncia visual
8713.10.00 gracl)%iilr:{:o de rodas e outros veiculos para invalidos. Sem mecanismo de
8713.90.00 Cadeiras de rodas e outros veiculos para invalidos. Outros

8714.20.00 Partes e acessorios de cadeiras de rodas ou de outros veiculos para invalidos
9021.10 Artigos e aparelhos ortopédicos ou para fraturas

9021.3 Artigos e aparelhos de préteses

9021.40.00 Aparelhos para facilitar a audigdo dos surdos, exceto as partes e acessorios
9021.90.92 Partes e acessoérios para aparelhos para facilitar a audicdo dos surdos
9021.90.19 Implantes cocleares

9021.90.89 Proteses oculares

9021.90.19 Neuroestimuladores para tremor essencial/Parkinson

9018.90.99,

9021.90.91,9021.
90.99

Partes e acessorios para neuroestimuladores para tremor essencial/Parkinson

Capitulos 39, 40,
63 e 94

Almofadas antiescaras

Programas - Softwares - de leitores de tela que convertem texto em voz
sintetizada para auxilio de pessoas com deficiéncia visual

Aparelhos contendo programas - Softwares - de leitores de tela que convertem
texto em caracteres Braille, para utilizacdo de surdos-cegos

Fonte: Presidéncia, 2012.
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ANEXO B - DISPONIBILIZACAO DE TA.

Quadro 41 - Estrutura da Tabela de Procedimentos do SUS, com foco naqueles produtos e servicos

relacionados a TA.

Grupo

Subgrupo

Forma de organizagcdo

02 — Procedimentos com
finalidade diagnostica

11 — Métodos diagnosticos em
especialidades

03 - Diagnostico cinético funcional

07 - Diagndstico em
otorrinolaringologia/fonoaudiologia

03 - Procedimentos
clinicos

01 - Consultas / Atendimentos
/ Acompanhamentos

01 - Consultas médicas/outros
profissionais de nivel superior

05 - Atencgdo domiciliar

07 - Atendimento/acompanhamento em
reabilitacéo fisica, mental, visual e
multiplas deficiéncias

02 — Fisioterapia

03 - Assisténcia fisioterapéutica em
oftalmologia

05 - Assisténcia fisioterapéutica nas
disfuncdes musculo esqueléticas (todas
as origens)

03 — Tratamentos clinicos
(outras especialidades)

04 — Tratamento de doencas do sistema
nervoso central e periférico

19 - Reabilitacéo

04 - Procedimentos
cirdrgicos

04 - Cirurgia das vias aéreas
superiores, da face, da cabeca
e do pescoco

01 - Cirurgia das vias aéreas superiores e
do pescoco

07 - Orteses, proteses e
materiais especiais

01 - Orteses, proteses e
materiais especiais ndo
relacionados ao ato cirirgico

01 - OPM auxiliares da locomocéao

02 - OPM ortopédicas

03 - OPM auditivas

04 - OPM oftalmolégicas

09 - Substituicdo/Troca em
Orteses/proteses

02 - Orteses, proteses e
materiais especiais
relacionados ao ato cirirgico

09 - OPM em cirurgia de
otorrinolaringologia

Fonte: Presidéncia, 2012.
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ANEXO C - ATIVIDADES ECONOMICAS RELACIONADAS A TA.

Quadro 42 - ltens da Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) relevantes no

contexto da TA.

Secéao Diviséo Grupo Classe Subclasse
26 — Fabricacédo de | 266 - Fabricacdo de 2660. 4 ~ 2660. 4/09
. Fabricacdo de Fabricacéo de
equipamentos de |aparelhos
) - o aparelhos aparelhos
informatica, eletromédicos e - o
- eletromédicos e |eletromédicos e
produtos eletroterapéuticos e o .
b . eletroterapéutico |eletroterapéuticos e
eletrbnicos e equipamentos de ; .
s . L S e equipamentos | equipamentos de
opticos irradiacao L A
de irradiacéo irradiacéo
30 ~ Fabricacdo de | 309 - Fabricagio de |3092-0 - 3092-0/00 -
outros . L L
. equipamentos de Fabricacdo de Fabricacdo de
equipamentos de ~ e o o
transporte ndo bicicletas e bicicletas e triciclos
transporte, exceto o L ~ ~ -
especificados triciclos ndo- nao-motorizados,

C - IndUstrias de
transformacéo

veiculos
automotores

anteriormente

motorizados

pecas e acessorios

32 - Fabricacao de
produtos diversos

325 - Fabricacao de
instrumentos e
materiais para uso
médico e
odontoldgico e de
artigos Opticos

3250-7 -
Fabricacdo de
instrumentos e
materiais para
uso médico e
odontoldgico e de
artigos opticos

3250-7/02 -
Fabricacdo de
mobilidrio para uso
médico, cirdrgico,
odontoldgico e de
laboratério

3250-7/03 -
Fabricacéo de
aparelhos e
utensilios para
correcao de defeitos
fisicos e aparelhos
ortopédicos em
geral sob
encomenda

3250-7/04 -
Fabricacéo de
aparelhos e
utensilios para
correcao de defeitos
fisicos e aparelhos
ortopédicos em
geral, exceto sob
encomenda

33 — Manutengéo e
reparagao e
instalacdo de
méquinas e
equipamentos

331 - Manutengéao e
reparacao de
maéquinas e
equipamentos

3312-1 -
Manutencéo e
reparacao de
equipamentos
eletrbnicos e
Opticos

3312-1/03
Manutencéo e
reparacao de
aparelhos
eletromédicos e
eletroterapéuticos e
equipamentos de
irradiacéo
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Secao

Divisao

Grupo

Classe

Subclasse

G - Comérecio;
reparacao de
veiculos
automotores e

46 — Comércio por
atacado, exceto
veiculos
automotores e
motocicletas

464 - Comércio
atacadista de
produtos de
CoNsumo nao-
alimentar

4645-1 -
Comeércio
atacadista de
instrumentos e
materiais para
uso médico,
cirargico,
ortopédico e
odontolégico

4645-1/02 Comércio
atacadista de
proteses e artigos
de ortopedia

motocicletas

47 - Comércio
varejista

477 - Comércio
varejista de produtos
farmacéuticos,
perfumaria e
cosmeéticos e artigos
médicos, épticos e
ortopédicos

4773-3 -
Comércio
varejista de

artigos médicos e

ortopédicos

4773-3/00 Comércio
varejista de artigos
médicos e
ortopédicos

Q - Saude
humana e
servicos sociais

86 — Atividades de
atencao a saude
humana

865 - Atividades de
profissionais da area
de saude, exceto
médicos e
odontélogos

8650-0 -
Atividades de
profissionais da
area de saude,

exceto médicos e

odontélogos

8650-0/04
Atividades de
fisioterapia

8650-0/05
Atividades de
terapia ocupacional

8650-0/06
Atividades de
fonoaudiologia

Fonte: IBGE, 2012.
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ANEXO D - OFERTA DE RECURSOS DE TA NO BRASIL

Os dados apresentados neste apéndice foram coletados a partir de diversas

fontes, tais como:

Dados das associagbes de fabricantes e fornecedores de TA, como
ABOTEC, ABRIDEF e ABOTECA,

Pesquisa Nacional de Tecnologia Assistiva, realizada pelo ITS;

Catalogo Nacional de Tecnologia Assistiva, MCTI; e

Buscas na Internet.

Quadro 43 - Fabricantes de recursos de TA atuantes no Brasil.
Aplicacéo
Nome Produtos (segundo Sede
Quadro 8)
Acorn Cadeira elevadora ARQUI EUA
Air Liquide Ventilagdo mecanica ndo invasiva REAB Franca
Andaluz Pisos tateis e sinalizagdao para PcD visual |DV, ARQUI |S3ao Paulo, SP
Arco Sinalizagdo Alarmes para banheiros acessiveis ARQUI Sao Paulo, SP
Auire Identificador de cores para PcD visual DV S3o Paulo, SP
Bengala Branca Sies:gflas & outros recursos para PcD DV Dois Irmdos, RS
BioSensors Bombas infusdo REAB Americana, SP
Carci Equipamentos para fisioterapia e TO REAB Sao Paulo, SP
Cajumoro Equipamentos para fisioterapia e TO g;ggl AM, Sao Paulo, SP
CDS Cadeira de rodas AM S3o Paulo, SP
Chantal Produtos ortopédicos OoP Diadema, SP
Convatex Produtos para ostomizados AVD EUA
Daiken Plataformas elevatoérias ARQUI Colombo, PR
Daud Pisos tateis para PcD visual DV, ARQUI |Sao Paulo, SP
Della Vida Produtos para pessoas acamadas ADV Itatiba, SP
Dhollan