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RESUMO

PEREIRA, Juarez de Souza. Vazio assistencial e celeridade na dispensacao de orteses e
proteses através da impressdo tridimensional — estudo sobre potencialidades e
fragilidades. 2025. 122 f. Tese (Doutorado em Enfermagem e Biociéncias) — Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO,
Rio de Janeiro. 2025.

Introducio: a OMS alerta para o atual cenario que mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo
precisam de um ou mais produtos assistivos. Com o advento da impressora 3D, possibilidades
de ampliagdo do acesso e celeridade na dispensagdo de Orteses e proteses para assisténcia
precoce a pessoa com deficiéncia fisica, que caracteriza como alteragdes completas ou parciais
de um ou mais segmentos do corpo humano, que acarretam o comprometimento da mobilidade

e da autonomia funcional. Orteses sdo dispositivos ortopédicos para melhorar as fungdes
neurais ¢ musculoesqueléticas. As proteses tém a funcdo de substituir a auséncia de um
segmento corporeo. Objetivo: identificar as potencialidades e as fragilidades para a
implementac¢do da dispensacdo de orteses e proteses confeccionadas a partir da impressao 3D

no Centro Especializado de Reabilitacdo. Metodologia: trata-se de estudo do tipo avaliativo
pautado na avaliacdo normativa e na pesquisa avaliativa, realizado na Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia do Estado do Rio de Janeiro, no periodo de fevereiro a outubro de 2023.
Foram incluidos profissionais atuantes nos processos de protetizagdo e ortetizagao, usuarios
com deficiéncia fisica residentes na regido Centro Sul Fluminense, configurando total de 21
participantes. Excluidos os profissionais sem relagdo direta no processo ou os afastados por
mais de trés meses e os usuarios com outras deficiéncias. Inicialmente, realizou-se uma
abordagem documental. Para coleta dos dados, foi utilizado questionario fechado e entrevista
para coleta de dados. Foram analisados a luz da avaliacdo normativa. As interpretagdes deram
origem as potencialidades e fragilidades organizadas na Matriz SWOT. Buscou-se informagdes
complementares junto ao Projeto Mao3D. Resultados: a maioria dos participantes do sexo
feminino (66,66%) e nivel superior (52,38%). Nao identificou oficinas ortopédicas que
dispensavam oOrteses e proteses fabricadas por impressao 3D. 70% dos profissionais do CER 11
ndo tém experiéncia com prescricdo ¢ 100% nas fabricadas por impressao 3D, 90%
desconhecem a tecnologia, 90% apontam o tempo de 3 meses para dispensar o produto
assistivo. Sobre as oficinas ortopédicas, 100% ndo dispensam produtos por impressdao 3D,
42,85% desconhecem o prazo de entrega, enquanto 50% dos usuarios disseram demorar anos
para adquirir e todos desconhecem a impressdo 3D. Conclusiio: o vazio assistencial pela
auséncia de dispensacao de orteses e proteses na regido Centro Sul Fluminense configura uma
barreira assistencial e geografica. As potencialidades estdo materializadas na existéncia de um
Centro de Reabilitagdo Fisica, baixa rotatividade de profissionais e presenca de equipe
multidisciplinar, o que favorece a implantacao da impressora 3D na regido. Por outro lado, as
fragilidades se evidenciaram na escassez de recursos publicos para seu funcionamento, no
desconhecimento dos profissionais sobre a impressdo 3D, além de ndo deterem formacdo
profissional, habilidades e dominio de conhecimento técnico para elaborar prescri¢ao de orteses
e proteses. Foi possivel evidenciar potencialidades e oportunidades, assim como, fragilidades e
ameacgas. No contexto geral, os aspectos sdo mais favoraveis para a implementagdo da
confeccao de oOrteses e proteses através da impressao 3D que podera contribuir na dispensagao
célere e contribuir no fortalecimento da regiao e na integralidade do cuidado a satide conforme
preceitua os principios e diretrizes do SUS.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia; Impressao Tridimensional; Aparelhos Ortopédicos;
Membros Artificiais; Centro de Reabilitagao.



ABSTRACT

PEREIRA, Juarez de Souza. Healthcare gap and speed in the dispensing of orthoses and
prostheses through three-dimensional printing — study on potentialities and weaknesses.
2025. 122 f. Thesis (PhD in Nursing and Biosciences) — Center for Biological and Health
Sciences, Federal University of the State of Rio de Janeiro - UNIRIO, Rio de Janeiro. 2025.

Introduction: The WHO warns that the current scenario requires more than 1 billion people
worldwide to use one or more assistive devices. With the advent of 3D printing, there are
possibilities for expanding access and speeding up the provision of orthoses and prostheses for
early assistance to people with physical disabilities, which are characterized as complete or
partial alterations of one or more segments of the human body, which impair mobility and
functional autonomy. Orthoses are orthopedic devices that improve neural and musculoskeletal
functions. Prostheses are designed to replace the absence of a body segment. Objective: to
identify the potentialities and weaknesses for implementing the provision of orthoses and
prostheses made from 3D printing in the Specialized Rehabilitation Center. Methodology: this
is an evaluative study based on normative assessment and evaluative research, carried out in

the Care Network for People with Disabilities of the State of Rio de Janeiro, from February to
October 2023. Professionals working in the prosthetic and orthotic fitting processes, users with
physical disabilities residing in the South-Central Fluminense region were included, making
total of 21 participants. Professionals without a direct relationship in the process or those away
for more than three months, and users with other disabilities were excluded. Initially, a
documentary approach was carried out. To collect the data, a closed questionnaire and interview
were used for data collection. They were analyzed in light of the normative assessment. The
interpretations gave rise to the strengths and weaknesses organized in the SWOT Matrix.
Additional information was sought from the Mao3D Project. Results: the majority of
participants were female (66.66%) and had higher education (52.38%). No orthopedic
workshops that dispensed orthoses and prostheses manufactured by 3D printing were identified.
70% of CER II professionals have no experience with prescriptions, and 100% of those
manufactured by 3D printing, 90% are unaware of the technology, 90% indicate a 3-month time
to dispense the assistive product. Regarding orthopedic workshops, 100% do not dispense
products by 3D printing, 42.85% are unaware of the delivery time, while 50% of users said it
takes years to purchase and all are unaware of 3D printing. Conclusion: the healthcare gap due
to the lack of dispensing of orthoses and prostheses in the Central South Fluminense region
represents a healthcare and geographic barrier. The potential is materialized in the existence of

a Physical Rehabilitation Center, low turnover of professionals and the presence of a
multidisciplinary team, which favors the implementation of 3D printing in the region. On the
other hand, the weaknesses were evident in the lack of public resources for its operation, in the
lack of knowledge of professionals about 3D printing, in addition to not having professional
training, skills and mastery of technical knowledge to prepare prescriptions for orthoses and
prostheses. It was possible to highlight potentialities and opportunities, as well as weaknesses
and threats. In the general context, the aspects are more favorable for the implementation of the
production of orthoses and prostheses through 3D printing, which can contribute to the rapid
dispensing and contribute to the strengthening of the region and the comprehensiveness of
health care as prescribed by the principles and guidelines of the SUS.

Keywords: Disabled Persons; Printing Three-Dimensional; Orthotic Devices; Artificial Limbs;
Rehabilitation centers.
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APRESENTACAO
Aproximagado com a tematica

Em primeiro lugar, vale destacar a minha formagao em fisioterapia. O fisioterapeuta é
o profissional que atua junto a uma equipe multidisciplinar com o objetivo de reabilitar/habilitar
os clientes ou usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), ou em atendimentos individuais
prestando assisténcia fisioterapéutica em busca do restabelecimento da funcionalidade de
orgaos e sistemas.

Durante a minha vivéncia como fisioterapeuta geral, servidor piblico do municipio de
Trés Rios/RJ, tive a oportunidade de prestar assisténcia direta as pessoas com deficiéncia
(PCD), principalmente as com deficiéncias fisicas. Observando o comportamento de
profissionais da rede de servigos de saude, algo me chamava ateng¢do quando nos processos de
referéncias e contrarreferéncias na busca da integralidade do cuidado aos usuarios PCD a outros
pontos de atengdo a saude. Nao era raro ouvir relatos dos proprios usuarios em relacao aos
profissionais que os atendiam em outros servigos, quase sempre, era de que eles deveriam
buscar tratamentos tdo somente naqueles servigos destinados a reabilita¢do, seja ela fisica ou
intelectual. Ou seja, barreiras atitudinais que refor¢am a perpetuacao de uma rede fragmentada
e que geram barreiras assistenciais para esse publico que pode tornar desassistido, ferindo o
principio constitucional que preceitua o atendimento integral a saude.

Acredito que para muitas pessoas ndo deficientes exista a certeza, uma crenga ou uma
barreira mental talvez, que seja impossivel ou quase nula a possibilidade em se tornar uma PCD
em algum momento da vida. Sabe-se ndo ser bem assim. Ademais, Zola (2005) cita que
necessitamos de politicas mais universais considerando os riscos de doencas cronicas e
deficiéncias as quais toda populagdo esta exposta, haja vista que, “o que € feito em nome da
deficiéncia hoje tera significado para todos os amanhas da sociedade” (Zola, 2005, p.21).

Essa crenga, no meu entendimento, seria uma das causas do distanciamento das pessoas
ndo deficientes sobre o tema e para o ndo engajamento nas lutas pelos direitos das pessoas com
deficiéncia. Em segundo lugar, a minha inquietagdo sobre a tematica vem crescendo dia a dia
desde a oportunidade de ingressar no Programa de Pos-Graduagdo em Saude e Tecnologia no
Espago Hospitalar, Mestrado Profissional, em 2013, na Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (UNIRIO).

Na oportunidade, pude tomar conhecimento das principais causas das deficiéncias
fisicas e também das politicas publicas existentes na area da satide, como a Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) do SUS. Durante o Mestrado, participei ativamente da

habilitacdo do Centro Especializado de Reabilitagdo (CER) no Municipio de Trés Rios/RJ, para



atender os usudrios na modalidade de reabilitagdo fisica e intelectual, o qual se tornou referéncia
para os demais municipios da Regido Centro Sul Fluminense do Estado do Rio de Janeiro.
Como conclusdao do curso, elaboramos o “Protocolo de Acesso ao Servigo de Reabilitagcdo
Fisica do Centro Especializado de Reabilitacio do Municipio de Trés Rios”. A proposito, o
mesmo foi submetido a registro na Biblioteca Nacional, do Ministério da Cultura, no escritorio
de direitos autorais sob o Registro: 694.819 Livro: 1.341 Folha: 427 (Pereira, 2015a).

Esse protocolo proporcionou organizar os fluxos e processos de regulagao do acesso ao
servico de reabilitacdo fisica no CER e, posteriormente, estendeu-se por toda a rede de servigos
de saude no municipio de Trés Rios, a partir das Unidades Bésicas de Satide (UBS). Foi possivel
implementar um processo de triagem humanizado, com escuta ampliada e acolhimento pautado
na classifica¢do de risco com a utiliza¢do do Sistema de Regulacio (SISREG), disponibilizado
gratuitamente pelo Ministério da Satde.

Sabe-se que toda mudanga, inicialmente, encontra resisténcia dos atores envolvidos no
processo, porém, em se tratando de questdes relacionadas as pessoas com deficiéncia, observa-
se uma resisténcia maior. Foi o que vivenciei ao longo desses anos durante o processo de
habilitacdo do CER II/ Planeta Vida — Tré€s Rios/RJ e a implantacdo da RCPD na Regido Centro
Sul. Essa constatagao pauta-se pela baixa participagao dos atores, descontinuidade nas tarefas,
substitui¢do de representantes nos grupos de trabalho, desinteresse de profissionais e gestores
sobre o tema, entre outros entraves.

Penso que esses entraves tiveram uma parcela de contribuicao negativa significativa
para impedir os necessarios avangos das politicas publicas voltadas as PCD na regido. Em
consequéncia disso, observa-se uma estagnacao na continuidade da ampliacdo e estruturacdo
da RCPD no Estado do Rio de Janeiro e, principalmente, na Regido Centro Sul Fluminense,
objeto deste estudo. Apos a habilitagcdo do CER nessa regiao, os desdobramentos subsequentes
que deveriam seguir com a implantacio da oficina ortopédica e a implantagao do CER IV, que
ampliaria mais duas linhas de reabilitagdo, visual e auditiva, parece estar longe do contido no
Plano Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do Estado do Rio de Janeiro

(Rio de Janeiro, 2020a).
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1. INTRODUCAO

O presente estudo aborda as oficinas ortopédicas referéncias para o Centro
Especializado em Reabilitagdo (CER) da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD),
na Regido Centro Sul Fluminense do Estado do Rio de Janeiro, com fins de identificar as
potencialidades e as fragilidades para a implementacdo da dispensagdo célere de oOrteses e
proteses confeccionadas a partir da impressdo 3D para assisténcia precoce a pessoa com
deficiéncia fisica na perspectiva da integralidade do cuidado.

Sabe-se que as oficinas ortopédicas sao pontos de atencdo a saude extremamente
importantes no processo da integralidade do cuidado a saude das pessoas com deficiéncia
(PCD), idosos e pessoas com mobilidade reduzida. Considerando que, no Brasil, sdo estes os
estabelecimentos de satde publica responsaveis pelo fornecimento das Tecnologias Assistivas
(TA), entre elas, as orteses e as proteses. As TA partem do pressuposto que sua abrangéncia de
conhecimento ¢ de cunho interdisciplinar, que apresenta produtos, recursos, métodos,
estratégias, praticas e servicos que promovem a funcionalidade de pessoas com deficiéncia,
incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e inclusdo social (Santos et al., 2017, p. 55). As TA s@o produtos que permitem uma vida
saudavel, produtiva e digna as pessoas com deficiéncia como assevera Healy e seus parceiros
de pesquisa (Healy et al., 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), mais de 1 bilhdo de pessoas
no mundo precisam de um ou mais produtos assistivos. E apenas 1 em cada 10 pessoas
conseguem acesso a esses produtos. Essa demanda pode agravar-se com o processo de
envelhecimento populacional global chegando a 2 bilhdes de pessoas, as quais precisarao de

pelo menos 1 produto assistivo até 2030 (WHO, 2018).

Produtos assistivos permitem que as pessoas tenham uma vida saudével, produtiva,
independente e digna, que busquem a educagdo, o mercado de trabalho e
desempenhem seu papel de cidaddos. Produtos assistivos também podem reduzir a
necessidade por servigos formais de satde e de suporte, por cuidados de longo prazo

e pelo trabalho de cuidadores. Sem produtos assistivos, as pessoas podem ser
excluidas, estar em risco de isolamento e pobreza, e se tornar um fardo para suas
familias e para a sociedade (WHO, 2017a, p. 1).

A fim de atender os Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis (ODS) da Organizacao
das Nagdes Unidas (ONU), a OMS desenvolveu a primeira Lista de Produtos Assistivos
Prioritarios (LPA) similar a Lista Modelo de Medicamentos Essenciais da OMS. Assim, a LPA

com 50 produtos assistivos prioritarios, ndo limitados a estes, passa, desde 2016, a “orientar o
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desenvolvimento, a producao de produtos, a prestacao de servigos, a formacao de mercados e
as politicas de aquisi¢ao e reembolso (incluindo a cobertura de seguros)” (WHO, 2017a, p. 1).

Para a OMS, “¢ preciso promover o acesso a produtos assistivos como parte integrante
da cobertura universal de satde” (WHO, 2017a, p. 1). Desde 2006, mais de 170 paises
ratificaram a Convenc¢ao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) da ONU obrigando-
se a garantir acesso a dispositivos prioritarios de alta qualidade e acessiveis, entre eles, as
proteses e orteses (WHO, 2017b).

Desta forma, a OMS solicita que os paises membros desenvolvam politicas publicas
com garantias no financiamento sustentavel e adequado para garantir que os auxilios técnicos,
incluindo para proteses e oOrteses, estejam disponiveis para todos os que deles precisarem
(WHO, 2107b). Cumpre ressaltar que o Brasil ¢ signatario da Convencdo dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, o qual a promulgou através do Decreto N° 6.949, de 25 de agosto de
2009 (Brasil, 2009).

No Brasil, as oficinas ortopédicas sdo um dos pontos de atengdo que compdem a RCPD,
instituida no SUS, a partir da Portaria MS N° 793/2012. As oficinas ortopédicas, fixas ou
itinerantes, configuram-se na RCPD como o servico de dispensagdo, de confeccao, de
adaptagdo e de manutencao de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo (OPM) (Brasil,
2012a).

As oficinas ortopédicas itinerantes podem ser terrestres ou fluviais estruturadas a partir
de veiculos ou barcos adaptados e devidamente equipados para realizar as atividades de sua
competéncia no que diz respeito a confec¢do, adaptagdo e manutengdo de Orteses e proteses.

No caso das oficinas ortopédicas itinerantes, elas precisam estar vinculadas a uma oficina
ortopédica fisica, fixa. E esta tltima, precisa estar vinculada a um estabelecimento de satde
habilitado como Servigo de Reabilitacao Fisica ou a um Centro Especializado de Reabilitacao
habilitado em reabilitacdo fisica, para garantir acesso aos servigos de reabilitagdo e a oferta de
TA (Brasil, 2012a).

Entende-se por Tecnologia Assistiva, como sublinhado na Lei N° 13.146 de 06 de julho
de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdao da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia - PCD), os produtos, recursos, metodologias, praticas e servigcos que objetivem
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a participagao da PCD ou com mobilidade
reduzida, visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (Brasil,
2015).

Neste contexto, das TA, sabe-se que as Orteses e as Proteses, elementos focais no objeto

da presente tese, apresentam-se como importantes recursos a fim de garantir igualdade de
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oportunidades, autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social as PCD com
sequelas motoras e as pessoas com mobilidade reduzida. Para efeitos deste estudo, caracteriza-
se como Ortese dispositivos ortopédicos externos confeccionados em termoplasticos, tecidos e
materiais sintéticos que sdo ajustados em estruturas articulares e segmentos anatdmicos visando
a melhoria das fungdes neurais, musculoesqueléticas e o desempenho de atividades que
envolvem as estruturas do tronco, membros superiores € dos membros inferiores. Ja a protese,

¢ um dispositivo acoplado ao corpo humano para substituir a auséncia de uma parte do corpo,
geralmente da perna ou do braco (Castaneda, 2021).

Embora, nos anos de 2010, mostrem-se expressivos avangos no arcabouco legal
norteador da organizacdo e amplia¢do dos servigos afeitos ao papel das oficinas ortopédicas na
RCPD, ainda apresentam resultados praticos insuficientes no que se refere ao atendimento das
demandas de protetizacao das PCD, o que compromete o alcance da integralidade do cuidado
dessas pessoas, suas diretrizes e garantias constitucionais. E neste contexto sobre as OPM,
observa-se ainda uma maior dificuldade em acesso a essas TA em razdo do nimero insuficiente
de oficinas ortopédicas nas regides de saude do Estado do Rio de Janeiro ou outras inovagdes
tecnologicas a fim de suprir essa necessidade.

Sabe-se que ¢ de épocas remotas, 3.500 a.C., a busca do homem por dispositivos que
pudessem auxilid-los nas perdas dos segmentos de seus corpos. Mas as agdes € compromissos
governamentais se ddo apenas a partir da preocupag@o em assistir os soldados espoliados das
guerras civil americana, e das primeira e segunda guerras mundiais, quando observa-se o0s
avancos nos cuidados relacionados as técnicas cirurgicas empregadas nas amputacdes € o
aprimoramento nas confec¢des de OPMs (Brasil, 2019).

No Brasil, o Ministério da Saide vem buscando meios para ampliar a oferta de acdes e
servicos de saude para as pessoas com deficiéncia com o implemento da RCPD desde o ano de
2012. Garantir o acesso aos servigos publicos de reabilitacdo com incrementos financeiros de
investimento e de custeio para seus componentes da atenc¢ao especializada, foram delineados
na publicagdo da Portaria n.° 835, de 25 de abril de 2012 (Brasil, 2012b).

A Portaria N° 793/2012, a qual instituiu a RCPD elencou varios objetivos gerais e
especificos que devem ser objetos de multiplos esfor¢os de varios atores para coloca-los em
pratica:

Objetivos gerais: ampliar o acesso ¢ qualificar o atendimento as pessoas com
deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel;
intermitente ou continua no SUS; promover a vinculagdo das pessoas com deficiéncia
auditiva, fisica, intelectual, ostomia e com multiplas deficiéncias e suas familias aos
pontos de aten¢do; e garantir a articulacdo e a integragdo dos pontos de atencdo das
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redes de saude no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e
classificagdo de risco.

Objetivos especificos: Promover cuidados em satde, especialmente dos processos de
reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias;
desenvolver agdes de prevengdo e de identificacdo precoce de deficiéncias na fase pré,
peri e pos-natal, infancia, adolescéncia e vida adulta; ampliar a oferta de Ortese,
Prétese e Meios Auxiliares de Locomoc¢iao (OPM); promover a reabilitagdo e a
reinser¢do das pessoas com deficiéncia, por meio do acesso ao trabalho, a renda ¢ a
moradia solidaria, em articulagdo com os oOrgdos de assisténcia social, promover
mecanismos de formacdo permanente para profissionais de satide; desenvolver a¢des
intersetoriais de promocdo e prevengdo a saude em parceria com organizacdes
governamentais e da sociedade civil; produzir e ofertar informagdes sobre direitos
das pessoas, medidas de prevencao e cuidado e os servicos disponiveis na rede, por
meio de cadernos, cartilhas e manuais; regular e organizar as demandas e os fluxos
assistenciais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; e construir indicadores
capazes de monitorar e avaliar a qualidade dos servicos e a resolutividade da atencao
a saude (Brasil, 2012a, p. 3, grifo nosso).

A configuragio da RCPD apresenta-se com seus componentes pautados na atengdo
basica, na atencao especializada em reabilita¢do (fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia e
em multiplas deficiéncias), na atengdo hospitalar e na urgéncia e emergéncia. As acdes e
servicos dispensados pela rede devem estar articulados entre si para garantir acesso € a
integralidade do cuidado (Machado ef al., 2018).

A busca da equidade para os usuarios deve ser orientada e observada entre os pontos de
apoio pela acessibilidade, comunica¢do, manejo clinico, medidas de prevencdao da perda
funcional, de redug¢do do ritmo da perda funcional e/ou da melhora ou recuperagdo da fungao;

e medidas da compensacao da funcdo perdida e da manutenc¢do da fungdo atual (Brasil, 2012a).

Em relagdo a atengdo especializada da RCPD, ela foi pensada e instituida através dos
CER combinando, no minimo, duas das modalidades de reabilitacdo (fisica, auditiva, intelectual
e visual), conferindo aos CER a habilitacdo em ambulatorio especializado do SUS (Machado
et al., 2018). No estado do Rio de Janeiro, os 92 (noventa e dois) municipios organizaram-se
em territdrios, dando origem a 9 (nove) regioes de satde, base para constituicao das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), assim como a RCPD. As regides de saude sdo: Baixada Litoranea,
Baia de Ilha Grande, Centro Sul, Médio Paraiba, Metropolitana I, Metropolitana II, Noroeste,
Norte e Serrana (Rio de Janeiro, 2020a).

Na regido Centro Sul Fluminense, composta por 11 (onze) municipios (Areal,
Comendador Levy Gasparian, Eng®. Paulo de Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paty do Alferes,
Paracambi, Paraiba do Sul, Sapucaia, Trés Rios e Vassouras), elegeu-se o municipio de Trés
Rios para a implantagdo do CER na modalidade de reabilitacdo fisica e intelectual (Rio de
Janeiro, 2020a). Entre os diversos papéis desenvolvidos pelo CER em uma regido de satde,

destaca-se o de produzir autonomia e independéncia a partir do emprego das tecnologias
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assistivas, constituindo-se um servico de referéncia territorial a fim de dispensar atengdo
especializada as PCD:

[...] um Projeto Terapéutico Singular, baseado em avaliagdes multidisciplinares das
necessidades e capacidades das pessoas com deficiéncia, incluindo dispositivos e
tecnologias assistivas, e com foco na producdo da autonomia € o maximo de
independéncia em diferentes aspectos da vida; garantir que a indicac¢@o de dispositivos
assistivos devem ser criteriosamente escolhidos, bem adaptados e adequados ao
ambiente fisico e social, garantindo o uso seguro e eficiente; melhorar a
funcionalidade e promover a inclusdo social das pessoas com deficiéncia em seu
ambiente social, através de medidas de prevencao da perda funcional, de reducdo do
ritmo da perda funcional, da melhora ou recuperagdo da fun¢ao; da compensagdo da
fun¢do perdida; e da manutenc¢do da fungdo atual; [...] (Brasil, 2012a, p. 9).

Em relacdo mais especificamente a ortetizacdo e a protetizacdo, o sucesso dessas TA
perpassam por processos evolutivos desde os avangos nas técnicas cirirgicas, assim como, nos
fatores que antecedem a cirurgia e os resultados do pos-cirurgico. Além das observagdes dos
fatores biopsicossociais que resultaram na perda da fun¢do ou de um membro (Brasil, 2019).
Sabe-se também que a melhora ou recuperagdo da fungdo, a compensagao da fungdo perdida e
a manutencdo da fungdo atual através do uso de uma OPM estd intrinsicamente ligada aos
avancos tecnoldgicos de materiais, design e técnicas utilizadas pela industria.

Nessa trajetdria historica das OPM, varios avangos ocorreram, como a introdugao do
aluminio em substituicdo a madeira em 1912, a fabricacdo de componentes em série, como
articulagdes de joelhos e pés em 1919, o emprego dos sistemas endoesqueléticos em 1951 e
sistema mioelétrico em 1958. A partir de 1980, observou-se a utilizagdo de silicone, fibra de
carbono e titanio, garantindo maior conforto e resisténcia. E também, ganhos funcionais mais
elaborados a partir do uso de componentes eletronicos microprocessados nas articulagdes de
joelho e de maos (Brasil, 2019).

E a trajetoria de avangos e incorporacdes tecnologicas em relagdo as orteses e proteses
nao pararam por ai. Atualmente, com o advento da impressora 3D, novas possibilidades com o
emprego dessa tecnologia no campo da reabilitacdo tém sido experimentadas com a impressao
3D de orteses e proteses. Configura-se entdo, como uma grande oportunidade na ampliagdo do
acesso € na oferta desses recursos as PCD, principalmente em locais com dificuldade de acesso
e auséncia de servigos especializados.

A impressao 3D também ¢ conhecida como prototipagem rapida ou manufatura aditiva,
pois caracteriza-se como uma tecnologia de fabricagdo aditiva de camadas, tem a capacidade
de fabricar objetos tridimensionais, camada por camada, a partir de modelos digitais (Borges,
2021). Permite também, utilizar em diversas combinagdes de acordo com funcionalidade do

componente (Neto ef al., 2018). Autores como Alves; Emmel; Matsukura (2012), acreditam
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que a tecnologia esta disponivel na area da saude para contribuir desde o diagnostico até a
reabilitacao.

Em seus estudos, Junior; Cruz; Sarmanho (2018, p. 403) identificaram que o emprego
da impressora 3D na confec¢do das oOrteses e proteses em pacientes com disfungdes fisicas “é
algo transformador”. Essa afirmativa vai ao encontro das possibilidades que a tecnologia
oferece em razdo do “refinamento das adaptagdes de forma individual, a extingao de uso de
alguns materiais que podem causar incomodos ou intercorréncias [...] além da melhora da
estética do produto e do menor custo” (Junior; Cruz; Sarmanho, 2018, p. 403). Estes autores
concluiram que o emprego da impressora 3D ¢ uma grande aliada na confeccdo de TA,
considerando o baixo custo, a rapidez na confec¢do, a personalizacio da peca e,
consequentemente, um favorecimento na proposta do projeto terapéutico singular considerando
as novas possibilidades de atuagao clinica.
1.1 Problematizacio

De acordo com a Pesquisa Nacional de Satide (PNS) do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em 2019, estimou-se em 17,3 milhdes de pessoas de dois ou mais anos de
idade que apresentavam alguma deficiéncia relacionada ao comprometimento de pelo menos
uma de suas fungdes corporais. Este nimero representou 8,4% da populagdo de dois anos ou
mais de idade. Em relagdo ao domicilio, 14,4 milhdes dessas pessoas encontravam-se em
domicilios urbanos e 2,9 milhdes em domicilios rurais (IBGE, 2019).

Pautados nos mesmos dados, identificou-se ainda que as criangas de dois a nove anos
de idade correspondiam a 1,5% (cerca de 332 mil criangas) com alguma deficiéncia. Enquanto
as pessoas com sessenta anos ou mais de idade correspondiam a 24,8% (8,5 milhdes de pessoas)
com alguma deficiéncia. Outros eventos observados foram que, por volta dos quarenta anos de
idade, ocorre um aumento significativo no percentual de PCD correspondendo a indicios do
processo de envelhecimento e, consequentemente, uma perda em suas fungdes visuais,
auditivas, motoras e intelectuais.

A PNS revelou ainda uma predominancia das pessoas mais velhas no grupo das pessoas
com deficiéncia, confirmando uma tendéncia da relagdo entre deficiéncia e pessoas idosas. O
resultado apresentou um percentual maior de mulheres (9,9%) comparado aos homens (6,9%)
com dois anos ou mais de idade com deficiéncia. E, entre as pessoas que se declararam da cor
preta, 9,7% eram pessoas com deficiéncia. Esse percentual foi superior aos declarados nas cores
parda e branca com percentuais, respectivamente, 8,5% e 8,0% (IBGE, 2019).

Vale destacar que a PNS/2019 realizou um novo recorte para definir PCD em

comparacao ao Censo Demografico IBGE de 2010. Na atual abordagem da PNS, fizeram parte
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dos indicadores da pesquisa como pessoas com deficiéncia as pessoas que tenham respondido
apresentar “muita dificuldade” ou “ndo conseguir de modo algum” em uma ou mais questdes

relativas as dificuldades em enxergar, ouvir, locomover-se, em realizar movimentos nos
membros superiores ou de realizar tarefas habituais em decorréncia de limitagdes nas fungdes

mentais ou intelectuais, independentemente do uso de aparelhos de auxilio (IBGE, 2019).

No Censo demografico de 2010, foram identificadas como pessoas com deficiéncia
quando respondiam ter uma ou mais deficiéncia a partir de ter “alguma dificuldade”, como
referéncia apenas a propria percepcao. Com essa metodologia, as pessoas com deficiéncia
representavam 23,9% da populagdo brasileira a época (Borges, 2021).

Em relacdo as pessoas com deficiéncia fisica, deficiéncia a qual tem relacdo direta com
o presente estudo, na PNS, foram levantadas as dificuldades para realizar determinadas tarefas
utilizando os membros inferiores ou superiores, separadamente. Sobre os comprometimentos
dos membros inferiores, os pesquisadores perguntaram se as pessoas tinham dificuldade para
caminhar ou subir degraus. Cerca de 3,8% das pessoas de 2 anos ou mais de idade responderam
ter muita dificuldade ou ndo conseguir de modo algum, sendo consideradas pessoas com
deficiéncia fisica, o que representava 7,8 milhdes de pessoas. Adotou-se, para incluir as criancas
de 2 a 4 anos de idade, a capacidade de caminhar (IBGE, 2019).

Ainda sobre os membros inferiores, a pesquisa revelou também que a propor¢ao foi
mais elevada para pessoas de 60 anos ou mais de idade, atingindo 14,4% dessa populagdo, ou
seja, quase 5 milhdes de pessoas. Embora em menor contingente, havia, em 2019, 174 mil
criangas de 2 a 17 anos de idade com deficiéncia fisica. Em relagdo aos membros superiores, a
PNS considerou pessoas com deficiéncia fisica as pessoas que responderam ‘“ter muita
dificuldade” ou “ndo conseguir de modo algum” uma ou mais dessas atividades: levantar uma
garrafa com dois litros de dgua da cintura até a altura dos olhos ou pegar objetos pequenos ou
abrir e fechar recipientes. Para as criangas de 2 a 4 anos de idade, a tinica atividade investigada
foi pegar objetos pequenos. Identificaram, entdo, que 2,7% das pessoas de 2 anos ou mais de
idade eram pessoas com deficiéncia fisica relacionada ao uso dos membros superiores,
representando, aproximadamente, 5,5 milhdes de pessoas (IBGE, 2019).

A pesquisa abordou também se utilizava algum aparelho de auxilio para lidar com os
problemas, sejam de visdo, audi¢cao ou motor, a toda a populacao de 2 anos ou mais de idade.
Nessa etapa, incluiram toda a populagdo, independentemente de deficiéncia ou dificuldade,
buscando monitorar a demanda geral por esse tipo de recurso. Destacaram que nem toda pessoa
com dificuldade ¢ uma pessoa com deficiéncia. Em relacdo a utiliza¢do de algum aparelho de

auxilio para se locomover, identificaram que 1,7% da populacao (3,5 milhdes de pessoas) com
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2 anos ou mais de idade informaram utilizar cadeira de rodas, bengala, muletas, andador ou
alguma protese/ortese, enquanto 0,5% da populacdo (1,1 milhdo de pessoas) utilizavam
protese/ortese para auxiliar no movimento dos membros superiores.

A PNS 2019 chegou a conclusdao de que, aproximadamente, 5,7% (4,6 milhdes de
aparelhos) foram obtidos por meio do SUS, principalmente os mais custosos e complexos. Em
relacdo as orteses e proteses, objeto do presente estudo, identificou-se que 54,0% (183 mil
unidades) das pessoas que disseram utilizar proteses obtiveram-nas pelo SUS; 45,7% (65 mil
unidades) para as orteses; 28,1% (14 mil unidades) proteses para membros superiores; € 23,2%
(10 mil unidades) orteses para membros superiores (IBGE, 2019).

Observando esses numeros, podemos inferir a importdncia do SUS no que tange a
oportunidade de acesso das pessoas com deficiéncias as Orteses e proteses. Esses produtos
assistivos, sao dispensados através das oficinas ortopédicas que devem estar vinculadas a um
CER, ambos pontos estratégicos da Rede de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia (Brasil,
2012a). Embora a Regido Centro Sul possua um CER do tipo II no municipio de Trés Rios,
com referéncia para a regido nas modalidades de reabilitagdo fisica e intelectual, ndo obstante,

0 mesmo nao possui uma oficina ortopédica para atender as demandas da regido. De acordo

com o Plano Estadual da RCPD do estado do Rio de Janeiro, as oficinas ortopédicas de
referéncia para os municipios da regido Centro Sul ficam em outras regides de satde; na regido
metropolitana I (Nova Iguacu e Rio de Janeiro) e metropolitana II (Niter6i) (Rio de Janeiro,
2020a).

Essas oficinas referéncias para o CER II em Trés Rios e demais municipios da regidao
Centro Sul sdo a Associagdo Fluminense de Reabilitagdo (AFR) e a Associagao Pestalozzi de
Niteroi (APN), ambas no municipio de Niterdi. Além da Associagdo Brasileira Beneficente de
Reabilitacdo (ABBR), no Rio de Janeiro e o Centro de Atencao em Saude Funcional Ramon
Pereira de Freitas (CASF), em Nova Iguacu (Rio de Janeiro, 2020a). Municipios relativamente
distantes das residéncias das pessoas com deficiéncia da regido Centro Sul Fluminense,
caracterizando uma distribuicao irregular dos servicos de satde e constituindo-se em barreira
geografica para acesso as oOrteses e proteses. Esse vazio assistencial pode contribuir para agravar
as condi¢des de saude das PCD em sua area de abrangéncia, considerando que cerca de 87% da
populacgdo residente nesta regiao ¢ cliente exclusiva do SUS (Rio de Janeiro, 2020a).

Em relagdo as Orteses e proteses confeccionadas a partir da impressdo 3D, embora seja
uma realidade possivel noutros contextos, porém, ainda nao ¢ disponibilizada amplamente no
SUS. E sabido que esses produtos, quando impressos em 3D, proporcionam uma maior

adequacao anatOmica ao paciente de maneira que ocorra uma melhor adaptagao por se sentir
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mais confortavel. Em relagdo as Orteses convencionais, a exemplo das talas gessadas, o peso, a
sua densidade, o mau cheiro e a coceira se apresentam como potenciais insatisfagdes pelos
pacientes. Em contraponto, as orteses 3D apresentam-se como favoraveis devido a sua
capacidade de personalizagao e praticidade na higiene (Forésti, 2020).

Com a historica auséncia de politicas publicas efetivas voltadas para suprir as
necessidades especificas de cuidados para pessoas com deficiéncia, inclusive as que se
encontravam em processo de implementacdo, a exemplo da RCPD, com a pandemia do Covid-
19, sofreram interrupg¢des nos processos de avangos e aprimoramentos conjunturais na rede.
Esses fatores podem ter agravado a persistente segregacdo e a desigualdade social deste
segmento da sociedade.

De acordo com Layton e seus parceiros, acredita-se que menos de uma em dez pessoas
em todo mundo tenha acesso a TA de que precisam. Alerta que o0 momento exige respostas
politicas em razao dos usuarios terem sido prejudicados pelos impactos do Covid-19. Cita ainda
que a literatura emergente levanta o alarme em relacdo a disparidades de satide acentuadas e
maiores riscos a populagdes especificas em todos os paises, tais como: idosos, criangas,
adolescentes e pessoas com deficiéncias (Layton et al., 2021).

Embora restrito a sua clientela interna, o Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia (INTO), no Rio de Janeiro, manifestou preparo a partir do ano de 2022 e ampliagao
da produgdo de proteses confeccionadas a partir da impressora 3D para pacientes adultos. Desde
2017, o INTO disponibiliza para pacientes infantis com amputacdes abaixo do cotovelo
(modelos transradiais) e parciais de mao esta tecnologia. De acordo com os profissionais
responsaveis, o objetivo € usar as proteses funcionais feitas pelas impressoras 3D para devolver
a dignidade e funcionalidades aos pacientes (Brasil, 2021).

O Programa de Extensdao Mao 3D da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
através do seu Laboratorio de Orteses e Proteses, constituiu-se referéncia para consulta e
avaliagdo da viabilidade técnica e operacional da tecnologia 3D para dispensagdo de Orteses e
proteses delineadas no objeto deste estudo.

Questao de pesquisa: como identificar as potencialidades e fragilidades para
implementagdo da dispensacdo de oOrteses e proteses confeccionadas por impressdo 3D para
PCD na regido Centro Sul Fluminense?

1.2 Objeto do estudo

Para dar conta desse tema, decidiu-se pela definicio do objeto deste estudo, assim

definido: Celeridade na oferta e dispensacao de orteses e proteses por impressao 3D em Centro

Especializado de Reabilitacao Fisica.
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1.3 Pressusposto

A elaboragdo deste estudo parte do pressuposto de que a utilizagao da impressora 3D
para a producdo de oOrteses e proteses para pessoas com deficiéncia fisica ou incapacidade
funcional temporaria, em Centros Especializados de Reabilitagdo, tornara viavel a intervencao
terapéutica precoce e reduzira sequelas tardias decorrentes do longo tempo de espera para sua
dispensacao e intervengao tardias implementadas pelas equipes reabilitadoras.
1.4 Tese

A implantacdo de impressoras 3D no CER, poderda conferir melhor cobertura
assistencial no acesso e uma dispensacdo célere das Orteses e proteses as pessoas com
deficiéncia fisica, além de desenvolver competéncias técnicas especificas aos profissionais de
saude e reabilitagdo, envolvidos na instalagdo de recursos humanos e materiais para
operacionalizacao dessa tecnologia.
1.5 Questao norteadora

Quais as potencialidades e fragilidades para implementagdo da dispensacdo de Orteses e

proteses confeccionadas por impressdao 3D para PCD na regido Centro Sul Fluminense?
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2. OBJETIVOS
1.1 Objetivo geral

Analisar as potencialidades e as fragilidades para a implementagdo da dispensacao de
orteses e proteses confeccionadas a partir da impressdo 3D no Centro Especializado de
Reabilitagao.

1.2 Objetivo especificos

Identificar oficinas ortopédicas no estado do Rio de Janeiro e outros servigos publicos
que confeccionem oOrteses e proteses a partir da tecnologia por impressao 3D;

Analisar pardmetros estruturais para o compartilhamento de habilidades e competéncias
técnicas para prescricdo, confeccdo, dispensacdo, adaptacdo e manutencdo das oOrteses e
proteses confeccionadas a partir da impressao 3D;

Propor parametros vidveis de espago funcional edificado e composi¢ao de equipe
profissional minima, além de moveis e utensilios, equipamentos, softwares, ferramentas e

insumos para a implementagdo da impressora 3D no CER.
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3. JUSTIFICATIVA

Revisao de literatura cumpre com um processo exaustivo e sistematico que vai desde a
busca, anélise e descri¢cao de um corpo de conhecimento a fim de propor respostas a perguntas
especificas. A revisdo sistematica de literatura apresenta-se como instrumento essencial a fim
de identificar e mapear temas relevantes (Amendoeira, 2022).

Nessa dire¢do, observou-se através de uma revisao de literatura do tipo revisdo de
escopo com objetivo de mapear pesquisas a fim de identificar como tem sido empregada a
impressao 3D para a confecgdo de oOrteses e proteses para pessoas com deficiéncia fisica nos
Centros de Reabilitagdo, considerando os reduzidos estudos disponiveis e a relevancia da
tematica. De acordo com Galvao e Pereira, esse tipo de revisdo parte de uma pergunta mais
ampla na busca de existéncia de pesquisas e lacunas de conhecimento sobre o tema (Galvao;
Pereira, 2022).

A impressdao 3D pode ser utilizada para atender as demandas na dispensacdo das
tecnologias assistivas de forma célere. Esse tipo de tecnologia permite a producdo de objetos
complexos, resultando em expressiva redug¢@o nos custos do processo de producio e celeridade
na sua dispensagdo para os usuarios. Ademais, permitem o refinamento das adaptagdes de forma
individual, de maneira a promover a eliminag¢ao do uso de alguns materiais que podem causar
incdmodo ou intercorréncias (Juniro; Cruz; Sarmanho, 2018).

Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida com base no seu protocolo previamente
elaborado e que se encontra acessivel na plataforma Open Science Framework (OSF) sob o
seguinte registro: https://osf.io/9ge6j/ e conforme o identificador Digital Object Identifier
(DOI) http://doi.org/10.17605/OSF.IO/BH2RS. O checklist do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) foi
utilizada para reportar os resultados da revisao (Tricco et al., 2018).

A referida revisdo de escopo tratou do acréonimo PPC, onde o P = populagio; C =
conceito; e C = contexto: Pessoa com deficiéncia fisica; Impressdo 3D para confeccio de orteses
e proteses; e Centros de Reabilitagdo, de amneira que emergiu a seguinte questdo de pesquisa:
Como tem sido empregada a impressdo 3D para a confeccdo de oOrteses e proteses para as
pessoas com deficiéncia fisica nos Centros de Reabilitagao? (Pereira et al., 2024)

Observou-se na presente revisao que as buscas foram realizadas em fevereiro de 2023.
As bases de dados utilizadas foram: Portal BVS, PubMed, Scopus, Embase, Web of Science e
na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD). Os descritores utilizados
foram com base nos Descritores de Ciéncias da Satide (DeCS) e no Medical Subject Headings

(MeSH): “Pessoas com Deficiéncia”, “Impressao Tridimensional”, “Aparelhos Ortopédicos”,
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“Membros Artificiais” e “Centros de Reabilitacdo”. A partir dos descritores definidos, realizou-
se a combinagao destes com os operadores booleanos (AND/ OR).

Foram recuperados no total 108 estudos, excluidos 7 por serem duplicados e 101 foram
selecionados para leitura de titulos e resumos. Excluidos 81 estudos pautados nos titulos e
resumos por ndo serem considerados elegiveis. 20 estudos foram selecionados ao final para
leitura completa, excluidos outros 4 incluidos 16 estudos ao final por atenderam aos critérios

de elegibilidade delineados pelos autores (Pereira et al., 2024).

Figura 1 - Fluxograma da sistematizag¢ao das buscas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.
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Fonte: Pereira et al. (2024) com base no Fluxograma PRISMA-ScR adaptado de Tricco et al., 2018.

Observou que os estudos incluidos foram publicados no periodo de 2010 a 2021, dentre
eles: 13 artigos correspondendo a 81,25%, duas (12,5%) dissertacdes e uma (6,25%) tese. Em
relacdo aos paises envolvidos, nove se apresentaram como local de realiza¢do, sendo a
Alemanha, Brasil, China, Estados Unidos, Franca, Italia, Reino Unido, Taiwan e Turquia. Os
Estados Unidos lideram as publicagdes com cinco estudos, seguido do Brasil com trés, Reino
Unido com dois e os demais paises com apenas um artigo. As publicagdes relacionadas ao Brasil
foram as dissertagdes e a tese. Nota-se que tanto os periddicos quanto os institutos envolvidos

sdo relacionados a area da tecnologia, biomecanica e engenharia (Pereira et al., 2024).
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Figura 2 - Apresentagdo dos dados gerais dos estudos recuperados nas bases de dados, Rio de Janeiro, RJ, Brasil,

2024.
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Fonte: Pereira ef al. (2024).
Os autores identificaram sete estudos (43,75%) do tipo prototipos; cinco (31,25%)

experimentos; sendo os demais em desenvolvimento; ensaio clinico; de opinido profissional;
envolvendo producao cientifica e tecnoldgica, quantificando um estudo para cada um dessas
modalidades. Quanto aos tipos de servigos, em nenhum dos estudos foi possivel identificar
como acdes desempenhadas em Centros de Reabilitagdo: um (6,25%) estudo realizado em
clinica; um (6,25%) em simulacdes em computador e teste de bancadas; quatro (25%) em
laboratorios; um (6,25%) em ambiente de reabilitacao assistida por computador; dois (12,5%)

em hospitais; um (6,25%) em domicilio; um (6,25%) em bases de dados cientificas e grupos de
pesquisa e em cinco (31,25%) dos estudos ndo foi possivel identificar o tipo de servigo (Pereira
etal.,2024).

Observaram uma efetiva participacdo de PCD caracterizadas por amputagdo de
antebrago em um estudo (6,25%); um (6,25%) estudo com amputados transradial; um (6,25%)
com auséncia de membro transradial; amputado transtibial em outros dois (12,5%) estudos;
uma (6,25%) amputagao transfemoral; um (6,25%) amputado do pé; um (6,25%) amputado de

dedos e maos. Em outros dois (12,5%) estudos, participaram PCD por paralisia cerebral; um
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(6,25%) hemiplégico e um (6,25%) tetraplégico. Em um (6,25%) estudo teve como
participantes terapeutas ocupacionais; em dois (12,5%) ndo tiveram a participagdo de pessoas
e um (6,25%) usuario nao deficiente (Pereira ef al., 2024).

Identificaram ainda uma ampla variedade de aplicagdo da impressora 3D. De maneira
que a maioria do emprego foi relacionada para os membros superiores num total de nove
estudos (56,25%), cinco (31,25%) para os membros inferiores, um (6,25%) relacionado a talas
e Orteses diversas. Observaram ainda em um estudo (6,25%), nos seus achados que a maioria
dos artigos envolvidos eram relacionados ao desenvolvimento de préoteses para membro
superior.

O emprego da impressora 3D para os membros superiores identificou-se dois estudos
(12,5%) relacionados a mao protética, um (6,25%) de punho e mao, dois (12,5%) de membros
superiores, um (6,25%) de soquete, um (6,25%) de punho, mao e dedo, um (6,25%) de
dispositivo para escrita, um (6,25%) de brago. J4 para os membros inferiores, os estudos
apresentaram como emprego da impressao 3D, dois (12,5%) de proteses de pé, um (6,25%) de
joelho, dois (12,5%) de soquetes. Em um estudo (6,25%), ndo identificaram se o
desenvolvimento de talas e Orteses foi para o membro superior ou inferior € em um estudo
(6,25%) ndo envolveu o desenvolvimento de orteses ou proteses.

Sobre as limitagdes das oOrteses e proteses, os autores observaram que em cinco estudos
(31,25%), nao identificaram as limitagdes. Nos demais, as limitagdes mais recorrentes foram:
fadiga de longo prazo nao avaliada; for¢a e preensdo baixa; tarefas ndo concluidas; baixa
resisténcia e material mais pesado; mudancga de for¢a ndo foi significativa; nés dos dedos sem
sincronia; eldsticos ndo tensionados; a rigidez compromete o desempenho; parede espessa do
alvéolo; e ndo testada a eficacia (Pereira ef al., 2024).

A revisao de escopo deu conta de mapear estudos que possibilitaram evidenciar uma
relevante diversidade de oOrteses e proteses para as pessoas com deficiéncias fisicas
confeccionadas a partir da impressdo 3D. Muito embora, os autores ndo conseguiram relacionar
o emprego desta tecnologia junto aos Centros de Reabilitacdo. Identificaram produtos assistivos
desenvolvidos como Orteses e proteses a partir da impressao 3D para os punhos, maos, dedos,
membros superiores, dispositivos para escrita, soquetes, joelhos e pés. A maioria relacionada
aos membros superiores. Embora com uma variedade de emprego da impressdao 3D para a
confecgdo de Orteses e proteses, algumas limitagdes foram observadas relacionadas a forga,

rigidez e resisténcia em relacdo ao material utilizado para a sua confeccao (Pereira et al., 2024).
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4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 “Deficiéncia”: historico das lutas das pessoas com deficiéncia e as conquistas e as
conquistas dos direitos no Brasil

A Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia foi instituida através da
Portaria N° 1060, de 5 de junho de 2002, com objetivo de reabilitacdo da pessoa com
deficiéncia, a protecdo a sua saude e a preven¢do dos agravos que determinem o aparecimento
de deficiéncias, mediante o desenvolvimento de um conjunto de acdes articuladas entre os
diversos setores da sociedade e a efetiva participacao da sociedade (Brasil, 2002).

Cabe destacar que a Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia, estabelecida em 2002,
tem como diretriz a: promocao da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia; assisténcia
integral a satde da pessoa com deficiéncia; prevengdo de deficiéncias; ampliacdo e
fortalecimento dos mecanismos de informagao; organizacdo e funcionamento dos servigos de
atencao a pessoa com deficiéncia; e capacitagdo de recursos humanos (Brasil, 2002).

Ao longo da historia das deficiéncias, embates t€ém ocorrido para melhor caracterizar o
que ¢ a deficiéncia. A proposito, Debora Diniz em sua obra “O que ¢ deficiéncia”, apresenta a
evolugdo do termo e suas tensdes de dominios nas perspectivas biomédica, social e das
cuidadoras. Observe o conceito adotado pela Politica Nacional de Satde da Pessoa com
Deficiéncia, em 2002: “pessoa portadora de deficiéncia ¢ aquela que apresenta, em carater
permanente, perdas ou anormalidades de sua estrutura ou fun¢ao psicologica, fisioldgica ou
anatomica, que gerem incapacidade para o desempenho de atividades dentro do padrio
considerado normal para o ser humano” (Brasil, 2002, p. 2).

Débora Diniz explica que a concepgdo de deficiéncia como “uma variagdo do normal
da espécie humana” foi uma criac¢do discursiva do século XVIII. E desde entdo, ela afirma que
ser deficiente € “experimentar um corpo fora da norma” (Diniz, 2012, p. 8). Diniz afirma que a
deficiéncia passou a ser, a partir da revolucao dos estudos por volta de 1970, no Reino Unido e
nos Estados Unidos, também um campo das humanidades, passando de uma area confinada aos

saberes médicos, de psicologos e de reabilitacdo, a também para um modelo social.

“Nessa guinada académica, deficiéncia ndo é mais uma simples expressdo de uma
lesdo que impde restrigdes a participagdo social de uma pessoa. Deficiéncia ¢ um
conceito complexo que reconhece o corpo com lesdo, mas que também denuncia a
estrutura social que oprime a pessoa deficiente. Assim como outras formas de
opressdo pelo corpo, como o sexismo ou o racismo, os estudos sobre deficiéncia
descobriram uma das ideologias mais opressoras de nossa vida social: a que humilha

e segrega o corpo deficiente” (Diniz, 2012, p. 9-10).

Exemplificando o contexto social, Diniz propde que as causas da segregacdo e da

opressao deveriam ser buscadas ndo nas sequelas da poliomielite adquiridas na infancia, mas
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nas barreiras sociais que dificultavam ou impediam sua locomogao em cadeira de rodas. Ocorre
que, entre 0s avangos e retrocessos sobre o conceito de deficiéncia e as tensdes entre o modelo
biomédico e social, também surgiu a tensdo sobre um novo olhar em relagdo a deficiéncia: a
experiéncia do cuidado.

Essa ideia do cuidado era rejeitada pelos primeiros tedricos (eram homens e a maioria
deficientes) que defendiam o modelo social. Além de rejeitarem o modelo biomédico, também
rejeitavam toda e qualquer perspectiva caritativa perante a deficiéncia. Entendiam que o
deficiente era potencialmente capaz como o nao deficiente, bastasse eliminar as barreiras que
os impediam (Diniz, 2012).

Como afirma Diniz (2012, p. 58):

As tedricas feministas trouxeram a tona temas esquecidos na agenda de discussdes do
modelo social. Falaram do cuidado, da dor, da lesdo, da dependéncia ¢ da
interdependéncia como temas centrais a vida do deficiente. Elas levantaram a bandeira
da subjetividade do corpo lesado, discutiam o significado da transcendéncia do corpo
por meio da experiéncia da dor, e assim forcaram uma discuss@o nao apenas sobre a
deficiéncia, mas sobre o que significa viver em um corpo doente ou lesado. Assim

como os homens da primeira geragdo do modelo social, as tedricas feministas também
tinham a autoridade da experiéncia do corpo com lesdes — eram deficientes. Mas,
diferentemente deles, havia algumas teodricas ndo deficientes que reclamavam uma
nova autoridade de cuidadoras de deficientes.

Foram essas tedricas que introduziram no bojo das discussdes o papel das cuidadoras
dos deficientes, e também como assevera Diniz (2012, p. 59), passaram a falar sobre “corpos
temporariamente nao deficientes”, insistindo na ampliagdo do conceito de deficiéncia para
condi¢des como o envelhecimento ou as doengas cronicas. No Brasil, a deficiéncia ao longo da
histdria esteve vinculada na perspectiva religiosa, assistencial ou médica. Emilio Figueira, em
sua obra “As pessoas com deficiéncia na Histéria do Brasil: uma trajetéria de siléncios e
gritos!”, afirma que a compreensdo dessa historia ndo pode ser dissociada dos processos de
exclusao social (Figueira, 2021).

A exclusdo social a que se refere Figueira tem inicio pela politica de exclusdo adotada
pelos povos indigenas em relagdo aos seus descendentes nascidos deficientes ou sendo ela
adquirida, passando pelo assistencialismo dos jesuitas, a violéncia da escraviddo, o pensamento
médico no pais, a concepcao de deficiéncia e as praticas a elas relacionadas. De acordo com o
autor, foram construidas como questdes relativas aos ambientes hospitalares e assistenciais
(Figueira, 2021).

Figueira relata que, por cinco séculos, as pessoas com deficiéncia caminharam em
siléncio no Brasil. Que a “ruptura” acontece a partir de 1981, quando do Ano Internacional da
Pessoa com Deficiéncia. Foi entdo que as pessoas com deficiéncia passaram a se organizar

politicamente, como consequéncia, passaram a ser notadas na sociedade atingindo
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significativas conquistas em mais de 40 anos de militancia, além do surgimento de dezenas de
entidades criadas e administradas por essas proprias pessoas (Figueira, 2021).

Atualmente, Figueira aponta que os desafios da luta de hoje devem girar em torno da:
prestagdo de servigos para pessoa com deficiéncia nas diversas areas de saude, educacdo e
assisténcia social; a defesa de direitos dessas pessoas; a pesquisa técnico-cientifica que possam
favorecé-las; a defesa de direitos estabelecidos € a constituicdo de novos direitos; o
desenvolvimento de tecnologias alternativas que favoregam as pessoas com deficiéncia; outras
atividades consideradas de interesse publico e que alcancem essas pessoas (Figueira, 2021).

Apresentemos entdo, o que a Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia cita

sobre as pessoas com deficiéncia motora:

“ressentem-se de uma variedade de condi¢Oes neurossensoriais que as afetam em
termos de mobilidade, de coordenagdo motora geral ou da fala, como decorréncia de
lesdes nervosas, neuromusculares e osteoarticulares ou, ainda, de ma-formagao
congénita ou adquirida. Dependendo do caso, as pessoas que tém problemas de
locomocgdo conseguem movimentar-se com a ajuda de protese, cadeira de rodas ou
outros aparelhos auxiliares. Ao desenvolver determinadas habilidades, essas pessoas
podem ter condigdes de ir de um lugar para outro, manipular objetos, trabalhar, ser
auténomas ¢ independentes (Brasil, 2002, p. 4).

Vale ressaltar que a deficiéncia € mais que um enigma, ¢ um desconhecido erroneamente
descrito como anormal, monstruoso ou tragico, mas que fara parte da trajetéria de vida de todas
as pessoas que experimentarem os beneficios da civilizacao (Diniz, 2012).

Em se tratando do modelo biomédico em relagao as deficiéncias, o trabalho “El modelo
médico como generador de discapacidad”, de Barbosa e seus companheiros, apresenta como
objetivo explicar a relacdo do modelo médico da deficiéncia e a abordagem biomédica como
geradores de incapacidades, limitacGes e barreiras a populagdo. Os autores pautaram suas
afirmagdes em uma abordagem tedrica a novos modelos a partir de abordagens em ética e
bioética para o desenvolvimento de politicas de satide que permitam uma abordagem ético-
ontoldgica util a deficiéncia (Barbosa; Slazar; Beltran, 2019).

A proposito, o conceito de deficiéncia perpassa por um processo evolutivo intrinseco ao
da propria evolugao da sociedade, principalmente a partir do reconhecimento dos seus direitos
e a compreensao de diferentes condi¢des. Nesta esteira, o conceito de deficiéncia tem evoluido
de acordo com o estudo de modelos e teorias que servem como elementos criticos de explica¢ao
e previsao do fendmeno da deficiéncia. As concepgdes partem de religiosas, punitivas e
estigmatizantes, evoluindo para modelos médicos e sociais inclusivos para pessoas com
deficiéncia. Afirmam ainda, que a partir da analise da bioética, produz resolu¢des conflitantes

na problematizagao e analise do conceito de deficiéncia (Barbosa; Slazar; Beltran, 2019).
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Desta forma, contornos complexos e multidimensional envolvem a deficiéncia
considerando fatores relacionados a natureza, as implicacdoes a nivel politico, social e os
relacionados a conceitos e fatores contidos na epidemiologia como a prevaléncia e a incidéncia.

Os conceitos atenderam a concepgdes desde magico-religiosas até a modelos sociomédicos:

“A partir da saide, era baseada no paradigma do ‘miasma’, segundo o qual a
morbidade se deve a contaminacdo do ar, da terra e da agua; seguida pela era das
doengas infecciosas baseadas no paradigma ‘germinal’ (séculos XIX-XX), passando

para a era das doencas cronicas, dado o aumento da morbidade por cancro e doengas
cardiovasculares, para as quais ndo se conheciam agentes etioldgicos especificos, ¢
chegou ao modelo ecoepidemioldgico na década de 1990, que propde uma analise em
diferentes niveis de organizagdo: bioldgico, clinico e social” (Barbosa; Slazar;
Beltran, 2019, p. 116).

O modelo médico sobre deficiéncia ¢ um problema fundamentalmente individual,
causado por uma doenga, deficiéncia ou condi¢do de satide. Do ponto de vista bioético, esse
modelo ¢ entendido como uma relagdo restrita a médico e paciente, a diagndstico e tratamento,

a prevencao e a exposi¢cdo a um patdégeno ou a um contaminante (Barbosa; Slazar; Beltran,
2019).

Sendo assim, a compreensdo sobre deficiéncia ndo deve se reduzir ao modelo
biomédico, mas também como sendo o resultado da interagdo entre funcdes e estruturas
corporais com limitacdes e barreiras sociais e ambientais resultando em restricdes de
participacdo em igualdade de condigdes com as demais pessoas. E o que na PNS denominou
como o ‘“chamado modelo biopsicossocial da deficiéncia - em contraposicdo a um modelo
puramente médico — ¢ considerado fundamental para a concepcao das pessoas com deficiéncia
como sujeito pleno de direitos, que deve ser incluido em todas as dimensdes da vida em
sociedade” (IBGE, 2019, p.29).

Atualmente, de acordo com a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito
do SUS, a deficiéncia ¢ compreendida como resultado entre o impedimento corporal e as
barreiras socioambientais, resultando numa participacao social deficitaria. Considera-se entdo,

o impedimento corporal como a perda ou auséncia de um membro ou funcdo sensorial. Ou seja,
as questdes que se apresentam no corpo das pessoas, exemplo: a amputacdo de uma das pernas
ou a perda total ou parcial da funcao auditiva (Brasil, 2019).

Ja as barreiras sdo compreendidas como qualquer entrave, obstaculo, atitude ou
comportamento que limite a participagdo social da pessoa. De maneira que a impeca de gozar
de oportunidades e de exercitar seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de
expressdo, & comunicacao, ao acesso a informagdo, a compreensao, a circulagdo com seguranca,
entre outros. As barreiras podem ser classificadas em urbanisticas, arquitetonicas, nos

transportes, nas comunicagoes, atitudinais e tecnologicas (Brasil, 2019).
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4.2 Pensamentos e proposicoes tedricos-metodologicas de Edigar Morin

“O guarda-chuva de cientificidade que me cobre ndo me
imuniza” (Morin, 1977, p. 23).

Edgar Morin antropdlogo, sociologo e filésofo francés, no auge dos seus 103 anos de
vida, ¢ um dos pensadores contemporaneos mais renomados ainda em vida. Apresenta uma
invejavel marca de inimeras obras que sao utilizadas para fundamentacao tedrica em muitos
estudos mundo afora.

A minha escolha pelo tedrico despertou a partir da leitura da obra “A Via para o futuro
da humanidade”. Neste ensaio, o autor trata sobre o futuro da humanidade argumentando a
regeneracdo das relacdes sociais € a busca pelas alternativas que reduzam desigualdades e
pobrezas generalizadas. Apresenta bases para a democracia cognitiva, para a reforma da
educagdo, da formacao de intelectuais poli competentes e multidimensionais.

Apresenta também problemas cotidianos sobre a medicina fragmentada, cidades
poluidas, consumo desenfreado, alimentagdo contaminada e tantos outros fatores que pioram a
qualidade de vida, e, consequentemente, geram incapacidades e deficiéncias nas pessoas que
integram as comunidades. Além de apresentar reformas morais necessarias para repensarmos a
vida: familia, géneros, sexualidade, envelhecimento e morte.

A partir de entdo, varios pontos abordados pelo autor aproximam-se do que se busca
revelar com este trabalho, o qual aborda a deficiéncia e a oportunidade do avango tecnologico
em melhorar a condigdo de vida das pessoas que vivem com algum tipo de deficiéncia fisica,
através da oferta de oOrteses e proteses confeccionadas pela impressdo 3D. Sobressaltam nas
obras de Morin um grande mote através do adagio latino Sparsa colligo, que significa “eu retino
o disperso”. Para ele, entrelagar a dialogica e complementarmente produzir as reformas
necessarias e interdependentes sdo as vias que poderao desaguar numa Via para o futuro (Morin,
2015).

Vale ressaltar que, nos ultimos anos, crises de todas as ordens (economica, politica,
moral) tem feito parte da rotina dos brasileiros, sendo obstaculos a mais na vida das pessoas
com deficiéncia. Entretanto, para Edgar Morin e Patrick Viveret, na obra “Como viver em
tempo de crise?”’, ponderam que onde nasce e cresce o perigo, surge também aquilo que salva,
pois os tempos de crise sdo inevitaveis (Morin; Viveret, 2015).

O livro “A Via para o futuro da humanidade”, de Edgar Morin, apresenta uma visao
global do autor sobre a humanidade e a Terra-Patria. Onde apresenta criticas sobre a
globalizagao e a mundializagdo. Para ele, uma nova via para o melhor futuro da humanidade

passa por libertar-nos do que hoje estd posto em suas dualidades:
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mundializagao/demundializagdo; crescimento/decrescimento; desenvolvimento/ envolvimento;
e conservacao/ transformagao (Morin, 2015, p. 57). Para ele, ha que, necessariamente, ao tempo
que mundialize se desmundialize, da mesma forma que cres¢a e decresca, que se desenvolva e
envolva, além de conservar e transformar. Significa que toda reforma passa pela reforma
politica, mas sobretudo pela reforma do pensamento.

O autor afirma que ndo se pode esperar um futuro mais promissor para a humanidade
através de reformas fragmentadas, sejam elas politicas, econdmicas, educativas, de vida e etc.
Sendo articuladas e alinhadas em progressodes correlativas, interativas e interdependentes, se
nao for assim, estdo fadadas ao fracasso e ao insucesso. E nessa esteira que percorre o nosso
proposito na contribui¢do através deste trabalho para o futuro das pessoas com deficiéncia. Que
representa uma parcela dessa humanidade que na atualidade ainda sofrem muito por terem seus
direitos tolhidos ou fragmentados além de restritos em suas politicas publicas.

O avango tecnologico abarca uma nogao global e interativa entre formagdo, economia,
além de uma repercussdo favoravel na oferta de assisténcia a saide. Mas precisamos dosar este
processo para que o desenvolvimento também tenha envolvimento como preceitua Morin
(2015, p. 60). Onde aponta que a politica da humanidade implica o respeito a autonomia das
sociedades, incluindo-as integralmente nas trocas e interagdes planetarias. Por conseguinte, a
autonomia das pessoas com deficiéncia deve ser um processo evolutivo e participativo por essas
pessoas que necessitam interagir com as demais parcelas da sociedade. Nesse prisma, as Orteses
e proteses, sendo as tradicionais e as confeccionadas pela impressdo 3D, cumprem com o
envolvimento desses cidadaos, de forma local, regional e também planetaria.

O processo que envolve a atengdo a satide da pessoa com deficiéncia ¢ para além de
desafiador, ¢ complexo! Complexo principalmente na 6tica da PCD, que além de sofrerem pelas
fragilidades dos sistemas de satde que atingem a todos, estes, ainda esbarram nas persistentes
barreiras atitudinais, geograficas, comunicacionais, assistenciais, entre outras, que extrapolam
o saber saude, mas que comprometem o acesso pleno, universal e integral. H4 uma premente
importancia em conhecer e compreender as necessidades que orbitam em torno das pessoas
com deficiéncias, considerando as dimensdes que implicam torna-las capazes de interagirem
com a sociedade em condic¢des de igualdade com as demais pessoas.

Desta forma, descortina-se um desafio na busca de um método que nos proporcione
conhecer ora parte e ora o todo dessa complexidade. Partindo desse pressuposto, recorrermos
aos pensamentos e proposigdes tedrico-metodologicas de Edgar Morin, sublinhadas em sua
obra “O M¢étodo”, para organizar o delineamento dos percursos deste estudo, com vista na busca

em compreender a complexidade e a contemporaneidade do seu objeto.
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Em se tratando de conhecimento, esse notavel antropologo, socidlogo e filosofo francés
judeu, ressalta que ha a necessidade da busca de um conhecimento que seja polissémico, de
maneira inter, multi e transdisciplinar, ou seja, um conhecimento interligado (Morin, 1977).
Essa vertente de pensamento de Morin ¢ minuciosamente abordada e aprofundada em sua série
de livros intitulados “O Método”.

A critica de Morin em relacao a ciéncia traz contornos deveras reflexivos em sua obra
“O Método”, particularmente no ambito da sua atual inflexibilidade, quando ele assevera que a
ciéncia se encontra fechada e manipulada pela tecnologia. Para ele, hd que se considerar um
novo desenvolvimento da ciéncia a partir de teorias e métodos na construcdo do saber, ndo de
forma simplificada, fragmentada e compartimentada. Assim, sua vertente de pensamento

propde o conceito de complexidade, aplicada ao Método.

Apenas uma visdo deficiente e irrefletida pode reduzir a dimensao multipla do método

a uma atividade programatica ¢ uma técnica de produgdo de conhecimento. Para
elucidar as circunstancias, para compreender a complexidade humana e o devir do
mundo requer-se um pensar que transcenda a ordem dos saberes constituidos e da
trivialidade do discurso académico. Uma escrita € um pensar que incorporem a
errancia e o risco da reflexdo. E impossivel, hoje, enquadrar a busca do conhecimento
nos estereotipos dos discursos e dos géneros literarios herdados (Morin, 1977, p. 18).

Morin entende que ndo ha teoria sem método, mas que ateoria se confunde com o
método. No conhecimento complexo, tanto a teoria quanto o método sdo indispensaveis. Nessa
perspectiva, o método organiza a teoria, tornando-a um guia da razao evitando a simplificagao.
Morin (1977), no livto O Método I — A natureza da natureza - apresenta como proposta
palavras-chave como ordem, desordem e organizagdo num processo de interacao entre si. A
teoria da complexidade pauta-se no conhecimento humano sobre a perspectiva da integralidade
das partes (Stigar, 2018).

Para Morin (1977, p. 25), o método s6 pode se formar durante a investigacao “s6 pode
desprender-se e formular-se depois, no momento em que o termo se torna um novo ponto de
partida, desta vez dotado de método”. O autor refor¢a a importancia sobre a ndo simplificagao
na investiga¢ao parcelar e por outro lado a ideia geral.

Morin (1977, p. 18-19) busca esclarecer sobre o conhecimento geral e a teoria unitaria,
pois tanto um caminho como o outro tendem a ndo ser um método que implique a explicacao
nem da parte nem do todo. Para Morin, o conhecimento geral sempre escamoteia as dificuldades
do conhecimento, pois € abstrato, pobre, ideoldgico e simplificador. Por outro lado, a teoria
unitaria obedece a uma simplificagdo redutora, amarrando o universo inteiro a uma Unica
formula l6gica.

Assim, a escolha ndo se situa entre o saber particular, preciso, limitado, e a ideia geral
abstrata. Situa-se entre o luto e a investigacdo dum método capaz de articular aquilo
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que esta separado e de unir aquilo que esta dissociado. Hoje, a nossa necessidade
historica é encontrar um método capaz de detectar, e ndo de ocultar, as ligagdes, as
articulagdes, as solidariedades, as implicagdes, as imbricacdes, as interdependéncias

e as complexidades (Morin, 1977, p.19).

A auséncia de um produto assistivo como suporte, como auxilio para a garantia da
autonomia de uma pessoa com deficiéncia, parte de um pressuposto de condigdes
desorganizadas nas interagcdes com o ambiente. O encontro entre as PCD e estes objetos tem
como resultado a associagdo, ligagdes, combinagdes, comunicacao, etc., dando origem a
fendomenos de organizacdo (Morin, 1977, p. 53).

Assim, para que haja organizagdo, ¢ preciso que haja interacdes: para que haja

interagdes, € preciso que haja encontros, para que haja encontros, € preciso que haja
desordem (agitagdo, turbuléncia) (Morin, 1977, p.53).

Para explicitar melhor sobre as interagdes, Morin (1977, p. 58) se apropria do “Anel
Tetralogico”, da cosmogénese, que apresenta que as interagdes sdao inconcebiveis sem a
desordem, ou seja, sem as desigualdades, turbuléncias, agitacdes, etc., que sdo provocadas pelos

seus encontros. De tal forma, que a ordem e a organizacdo sdo inconcebiveis sem interacdes.

Nenhum corpo, nenhum objeto, pode ser concebido fora das interac¢des que o
constituiram e das interagdes nas quais participa necessariamente. A particula, logo
que se torna solitaria, confunde-se como objecto, parece interagir consigo propria, e,
de qualquer modo, s6 pode definir-se em interagdo com o seu observador.

Significa que os conceitos de ordem e de organizagdo s6 se desenvolvem em fungéo
um do outro. A ordem s6 desabrocha quando a organizag@o cria o seu proprio
determinismo e o faz reinar no seu meio (¢ a ordem gravitacional dos grandes astros
pode entdo aparecer ao olhar maravilhado da humanidade newtoniana como a ordem
soberana do universo). A organizacdo precisa de principios de ordem que intervenham
através das interagdes que a constituem (Morin, 1977, p.58).

Na perspectiva de Morin (1977), quanto mais houver o desenvolvimento da ordem e da
organizacao, mais complexo se tornam, mais se toleram e ainda se utilizam e necessitam da
desordem. Como o proprio autor diz, os termos ordem, organizagdo e desordem, e suas
interagdes, desenvolvem-se mutuamente. Afirmando que estes sdo simultaneamente
complementares e, a0 mesmo tempo, concorrentes e antagdnicos.

A proposito, em relacdo a presente tese, encontramos similaridade em relagcdo aos
termos e suas interagdes citadas por Morin (1977), quando para nds a desordem se assimila aos
usuarios, a ordem ao Sistema Unico de Saude (SUS) e a organizagio seriam os profissionais. A
desordem do usudrio (pessoa com deficiéncia) que se configura em suas limitacdes fisicas que
implicam sua plena autonomia; a ordem do SUS que se pauta na existéncia e oferta de servicos
especializados e na obediéncia aos fluxos assistenciais; e a organizagdo dos profissionais
caracterizada por suas avaliagdes, diagnostico, prognostico e a decisao para o melhor projeto

terapéutico singular.
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Essas interacdes entre usudrios, sistema de satide e profissionais também sdo
conflitantes, complexas, mas que devem ser tolerantes para se desenvolverem mutuamente, pois
a interagdo destes se complementam, embora por vezes concorrentes € antagdnicos em seus
interesses individuais.

Entretanto, h4 um protagonismo nesta relagdo caracterizada pelos profissionais (a
organizacao) que sao estes responsaveis por ordenar o sistema de saude através da interagao
entre as diversas categorias profissionais (profissionais de saude, gestores e equipe de apoio),
como cita Morin (1977, p. 58) “A ordem s6 desabrocha quando a organizagao cria o seu proprio
determinismo e o faz reinar no seu meio”. Ou seja, compete aos profissionais (a organizacgao) a
propor novos acessos e possibilidades terapéuticas para determinar ao sistema de saide uma
nova ordenacao.

Embora Morin (1977) destaque a necessidade do desabrochar da ordem, que ndo se trata
da troca de termos entre ordem ou desordem, mas refor¢a a importancia da interagdo complexa
e da interrelagdo, na interacdo e na interdependéncia das ideias de ordem, desordem e

organizagdo na concepcao do anel tetralogico.

Nao ¢ a visdo dum astronomo amador, ¢ uma concepgao de principio. A aquisi¢ao
verdadeira, aqui, ¢ a necessidade do principio de complexidade. Isto significa que ndo
hé& permutacdo dum termo simples, a ordem, por um outro termo simples, a desordem.
Isto significa que ha procura de inteligibilidade, ndo na alternativa e na exclusio, mas
na inter-relagdo, na interacao e na interdependéncia das ideias de ordem, desordem e
organizacdo num <<anel tetraldogico>>; ndo na disjungdo entre as nog¢des de caos,
cosmo e physis, mas na sua confrontacio. E nesse sentido que se esboga o primeiro
universo complexo... (Morin, 1977, p.67).

Morin cita que o movimento do anel tetraldégico ndo ¢ um circulo vicioso, pois
transformagdes irreversiveis, géneses e produgdes sdo operadas durante o processo de
interagdes. “Trata-se pois dum circuito irreversivelmente espiraldide, saido da catéstrofe
térmica original e que nao para de tomar forma através da relagdo
desordem/ordem/organizag¢ao” (Morin, 1977, p.72-73).

O autor afirma que essa interagdo se processa efetivamente da seguinte forma: a
desordem produz ordem e organizagao (a partir de imposic¢des iniciais e de interagdes); a ordem
e a organizagao produzem desordem (a partir de transformagdes) e; tudo aquilo que produz
ordem e organizacdo produz também, irreversivelmente, desordem (Morin, 1977, p.73).

A dinamica interrelacional e operativa do sistema de satde busca a todo instante atender
a integralidade da satide aos seus usudrios, em um processo retroalimentar ora partindo da parte
e ora do todo. E nesse sentido, as interacdes ndo se ddo de maneira autoajustadas e sem atritos.
Pelo contrario, a interagdo entre usuario/ sistema de satude/ profissionais se dardo em processos

conflituosos e retroalimentar, até que uma nova desordem implique um novo ajustamento.
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Esse processo interacional entre usudrio/ sistema de satide/ profissionais também sera
conflituoso na proposta que se descortina através deste trabalho sobre a confecgdo de oOrteses e
proteses através da impressao 3D. Sabe-se que, embora a tecnologia 3D tenha avangcado muito
nos ultimos anos, ainda ndo ¢ uma realidade para o SUS, para muitos profissionais e,
principalmente, para os usuarios.

4.3 Integralidade do cuidado a satide no SUS

Quando apresentamos a proposta desta tese, em relagdo a implicar a celeridade na
dispensacao de orteses e proteses no CER I, estamos com efeito, contribuindo para cumprir
com a integralidade do cuidado das pessoas com deficiéncias fisicas usudrias do SUS.
Considerando que a celeridade na dispensacdo dessas tecnologias assistivas contribuira
positivamente para a intervenc¢ao precoce na reabilitacdo do usudrio.

A proposito, sobre integralidade da saude, sabe-se que essa expressdao ganhou contornos
de legalidade a partir da diretriz “atendimento integral”, que configurou na Constitui¢ao Federal
Brasileira de 1988, em seu artigo 198, inciso II, que trata das diretrizes sobre as agdes e servigos
de satde: atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais (Brasil, 1998).

O texto constitucional, ndo utiliza a expressdo integralidade e sim ‘“atendimento
integral”. Entretanto, o termo integralidade tem sido utilizado para designar o proposto por essa
diretriz. O SUS ¢ um sistema universal que teve o acesso aos seus servigos e as agdes de saude
muito ampliado ao longo do tempo, quando comparamos com a década de 70 (Silva; Miranda;
Andrade, 2017). Construiu-se um arcabougo institucional para dar conta da diretriz da
participagdo popular, com a criagdo dos conselhos e conferéncias de satde, e a descentralizagdo
também tem avangado, embora gradativamente. Mais recentemente, t€ém sido implementadas
propostas que visam diretamente modificar o modo de organizagao e das praticas assistenciais,
como o caso da organizagdo dos servigos de saude em rede, tal qual a RCPD.

Cecilio (2001, p. 115-116) considera que € possivel adotar a ideia de que a integralidade
da atencdo precisa ser trabalhada em varias dimensdes para que seja alcangada a forma mais
completa possivel. Numa primeira dimensdo, a integralidade deve ser fruto do esforgo e
confluéncia dos varios saberes de uma equipe multiprofissional, no espaco concreto e singular
dos servigos de saude, sejam eles um centro de saude, uma equipe de Estratégia Saude da
Familia (ESF) ou um hospital.

De acordo com o autor, poderia denomina-la de “integralidade focalizada”, na medida
em que seria trabalhada no espaco bem delimitado (focalizado) de um servigo de satde. Nesse

encontro do usuario com a equipe, haveriam de prevalecer, sempre, 0o compromisso ¢ a
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preocupacao de se fazer a melhor escuta possivel das necessidades de saude trazidas por aquela
pessoa que busca o servigo (Cecilio, 2001). Iniciativa a se estender nos Centros Especializados
de Reabilitagdo e nas oficinas ortopédicas.

Assim como para Morin (1977), que em se tratando de conhecimento, ha a necessidade
na busca deste de maneira que seja polissémico, de maneira inter, multi e transdisciplinar, ou
seja, um conhecimento interligado. A integralidade ou atendimento integral, perpassa por um
processo complexo similar de conhecimento da necessidade do usuario e a oferta do sistema de
saude em que se faz necessario articular aquilo que estd separado e unir aquilo que esta
dissociado. O autor assevera que, hoje, a nossa necessidade histérica ¢ de encontrar um método
capaz de detectar, e ndo de ocultar as ligagdes, as articulacdes, as solidariedades, as implicagdes,
as imbricacdes, as interdependéncias e as complexidades (Morin, 1977, p.19).

Importante destacar que a integralidade jamais sera plena se tratada isoladamente nas
partes dos servicos de saude. Nesse sentido, faz-se necessaria a articulagdo de uma rede
complexa integrada por outros servigos de salide e até outras conjunturas da sociedade
organizada que ndo necessariamente sejam da area da satde, para cumprir com os propositos a
qual preceitua o atendimento integral da pessoa com deficiéncia.

Sao inimeros os desafios para se ofertar uma satde integral aos usudrios do SUS. A
iniciar por um sistema de satide como o SUS que esta disponivel a todos cidadaos pautados
pelo principio da universalidade. A assisténcia a saude implica imbricar os niveis de atencdo a
fim de atender as necessidades dos usuarios que geram demandas individuais e coletivas. Seja
para os niveis de especialidades, apoio diagndstico e terapéutico, na média e na alta
complexidade. Estrangulamentos para acesso aos servigos geram pressdao por demanda aos
gestores da saude que se deparam cada vez mais com um or¢amento limitado frente a gastos
vultuosos (Franco; Junior, 2004; Dubow; Garcia; Krug, 2018).

Para estes autores, a integralidade inicia-se a partir da organiza¢ao de processos de
assisténcia a satde na esfera da APS. De forma interprofissional, com acolhimento e vinculagdo
da clientela, onde todos da equipe se responsabilizam pelos cuidados aos usuarios. Assim, todos
os recursos disponiveis devem ser integrados por fluxos que sdo direcionados de forma singular
e guiados pelo projeto terapéutico do usudrio. Estes fluxos devem ser capazes de garantir o
acesso seguro as tecnologias necessarias a assisténcia (Franco; Junior, 2004, p. 5, 6; Dubow;
Garcia; Krug, 2018).

Acredita-se que a organizacdo de linhas de cuidado, a partir de acordos bem
estabelecidos, com pactos entre os atores envolvidos diretamente no gerenciamento e controle

de servigos e recursos, faz-se necessario para a articulagao entre os pontos de aten¢ado a satude.
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Figura 3 - Organizacdo de uma linha do cuidado na rede de assisténcia integral, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.
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Fonte: Franco; Janior (2004, p. 7).

Além disso, a organizacao de uma linha de cuidado na rede de assisténcia integral prima
com principal foco de aten¢do ao usuario que, de acordo com os autores acima, € o elemento
estruturante de todo o processo de produgdo da saude, para que se rompa com o modelo
tradicional de intervencdo a partir das suas necessidades e de maneira compartimentada. O
protagonismo da APS tem um papel relevante na construgdo do projeto terapéutico, na
longitudinalidade, na referéncia aos outros niveis de aten¢do e na contrarreferéncia monitorando
o usuario a todo instante durante a sua trajetoria nos diferentes pontos de atengdo (Franco;
Janior, 2004, p. 7).

Em relagao as PCD, Campos; Souza; Mendes (2015, p. 207) asseveram que a agenda de
prioridades para estes usuarios do SUS sempre foram preteridas. Geralmente, as iniciativas
nesse campo eram pontuais, muitas vezes parcelares, € sem nexos com os principios de
integralidade, equidade, universalidade e acesso qualificado e universal a saude. Para esses
autores, as propostas apresentadas, até recentemente, eram de carater fragmentario e de pouca
eficacia. Um horizonte mais promissor surge com a instituicdo da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia prevendo/provendo um financiamento federal de carater continuo a partir do
ano de 2012.

A garantia de um financiamento previsivel e continuo, possibilita e fortalece o principio
da integralidade do cuidado, pois amplia a assisténcia, qualifica servigos, capacita profissionais,
incorpora tecnologias, qualifica espagos e permite a concessdo, manutencao de orteses, proteses
e meios auxiliares de locomogdo (Campos; Souza; Mendes, 2015, p. 208). Em redes, os servigos
sdo organizados em linhas de cuidado a fim de atender as necessidades ampliando as
possibilidades de equidade e de cuidado integral as pessoas com deficiéncia (Campos; Souza;

Mendes, 2015, p. 209).
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Na RCPD, através do CER e da Oficina Ortopédica, estes pontos de atencdo
interconectados configuram-se atengdo especializada ofertando tecnologias assistivas
oportunizando uma maior funcionalidade a PCD, além de contribuir para qualidade de vida de

seus usudrios. De acordo com Campos e seus colaboradores:

a rede de cuidados contabiliza avangos na universalidade, pois qualifica e amplia
muito o acesso a saude das pessoas com deficiéncia; avanca na equidade, porque
permite tratar diferengas e especificidades como tais, por meio das linhas de cuidado

e da construcdo de projetos terapéuticos singulares; avanca também na integralidade,
que ¢ sustentada na politica pelas a¢des conjuntas entre os componentes da atengéo,
gerando sinergia e transversalidade entre pontos de atengdo da Rede, cuja articulagio
também deve se orientar pelos contextos de vida e de saide, bem como pelas
necessidades concretas das pessoas com deficiéncia (Campos; Souza; Mendes, 2015,

p- 209).
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5. METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo avaliativo, de acordo com o proposto por Champagne et al.
(2011, pag. 104), pautado na avaliagdo normativa e na pesquisa avaliativa, realizado na RCPD
do Estado do Rio de Janeiro, no periodo de fevereiro a outubro de 2023. De acordo com a
autora, a avaliacdo normativa busca apreciar cada um dos componentes da intervencdo em
fungdo de critérios e normas. Ja a pesquisa avaliativa pauta-se em um procedimento cientifico
que permita analisar e compreender as relagdes de causalidade entre os diferentes componentes
da intervengao (Champagne et al., 2011, pag. 44 e 45).

Entende-se por interven¢do como um sistema organizado de a¢ao em um determinado
ambiente, num determinado periodo com o objetivo de modificar o curso previsivel de um
fendmeno para corrigir uma situagao problematica (Champagne et al., 2011, pag. 45). Para a
avaliacdo normativa, optou-se pelo critério cobertura, que trata de observar a capacidade da
interven¢do de alcangar as clientelas focalizadas (Champagne et al., 2011, pag. 88). Vale
destacar que o termo avaliagdo nessa modalidade de estudo ¢ utilizado em seu sentido amplo,

a fim de emitir um juizo de valor de uma a¢ao ou intervencao (Champagne et al., 2011, pag.
78).

A fonte utilizada na avaliagdo normativa foi norteada através de textos oficiais (leis,
resolugdes, portais digitais e outros) e a literatura especializada pautada no objetivo do estudo,
além de consultar gestores e profissionais das oficinas ortopédicas e servigos afins na
dispensacao de Orteses e proteses, € também os usuarios, pessoas com deficiéncias fisicas.
Utilizou-se também a observagdo das praticas de um servico de dispensacdo de Orteses e
proteses impressas a partir da impressao 3D, a fim de verificar estruturas fisicas, equipamentos,
mobilirios, profissionais e tempo de espera (Champagne ef al., 2011, pag. 90 € 91).

Na pesquisa avaliativa, pautou-se na analise logica com base no mérito de modelo
teorico e operacional que visa a plausabilidade das hipdteses e a exatiddo dos meios,
respectivamente. Ou seja, de acordo com Champagne et al. (2011), o avaliador determina se ha
adequacao entre os objetivos da intervengdo e os meios implementados para alcangé-los. Emite-
se um juizo sobre a hipotese tedrica que da base a acao dirigida as causas do problema e sobre
os meios acionados para corrigir a situagdo indesejavel. O tipo de estudo da analise 16gica para
nortear o presente estudo tem como base o mérito como critério de julgamento somativo com
base no elemento da adequacgao da formulagdo do programa, que objetiva verificar se o que se
propde ¢ uma solucdo técnica realizdvel e satisfatoria. Procura saber se a intervencdo ¢

apropriada ou ndo, ou seja, se a intervencao tem um sentido. A anélise ldgica além do seu
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objetivo somativo, serve também para se conceber uma determinada intervencao (Champagne
etal., 2011, pag. 105-106).

Para andlise da intervengao, buscou-se saber sobre o emprego da impressao 3D na
confecgdo de orteses e proteses nas oficinas ortopédicas do estado do Rio de Janeiro ou em
outros servigos publicos, com a hipotese destes contribuirem, através de suas expertises e
competéncias, sobre a utilizagdo da impressora 3D. E contribuir também no processo de
implantagdo deste recurso tecnologico em um Centro Especializado de Reabilitagdo, a fim de
suprir, em parte, o vazio assistencial causado pela auséncia da cobertura de servigos
responsaveis pela dispensacao de orteses e proteses na regido Centro Sul Fluminense.

5.1 Cenario ou local

Atualmente, o Estado do Rio de Janeiro ¢ dividido em nove regides de satde: Baia de
Ilha Grande, Baixada Litoranea, Centro Sul, Médio Paraiba, Metropolitana I, Metropolitana II,
Noroeste, Norte e Serrana (Figura 1).

A regido Centro Sul ¢ formada por onze municipios com cerca de 320 mil habitantes
(IBGE, 2022). Ela é composta pelos municipios de Areal, Comendador Levy Gasparian,
Engenheiro Paulo de Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do Sul, Paty do
Alferes, Sapucaia, Trés Rios e Vassouras.

Vale destacar que as oficinas ortopédicas referéncias para os municipios da regido
Centro Sul encontram-se em municipios e regides distintos, sendo em Nova Iguagu, Rio de

Janeiro (Metropolitana I) e Niterdi (Metropolitana II).
Figura 4 - Mapa do Estado do Rio de Janeiro e suas regides. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.
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Fonte: Plano Estadual de Saude, 2020-2023 (Rio de Janeiro, 2020b).
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O CER 1I, estabelecimento de saide que compde a RCPD, estd estabelecido no
municipio de Trés Rios e, de acordo com o Plano Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, ¢ referéncia para os demais municipios da regido Centro Sul Fluminense em

reabilitagdo fisica e intelectual (Rio de Janeiro, 2020a).

Figura 5 - Municipios da regido Centro Sul, populagfo e territorio. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

. DENSIDADE
CIDADE POPULACAO TER(RKIII(%RIO DEMOGRAFICA
Hab./Km?
Areal 11.828 110,724 106,82
Cé:?paer;’g 8.741 108,639 80,46
Eng. Paulo de 12.242 139,381 87,83
Frontin
Miguel Pereira 26.582 287,933 92,32
Mendes 17.502 95,324 183,61
Paracambi 41.375 190,949 216,68
Paty do Alferes 29.619 314,341 94,23
Paraiba do Sul 42.063 571,118 73,65
Sapucaia 17.729 540,673 32,79
Trés Rios 78.346 322,843 242,68
Vassouras 33.976 536,073 63,38
Total 320.003 3.217,998 —————-

Fonte: Censo IBGE, 2022.

Ainda sobre o cenario deste estudo, vale destacar que, embora contatada, a Unica
instituicdo publica que dispde da tecnologia 3D, localizada na capital do Estado do Rio de
Janeiro, vinculada ao Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO), ndo permitiu
acesso as suas instalagdes, razdes para que recorréssemos ao Programa Mao3D. O laboratério
de ortese e protese do Programa Mao3D, projeto de extensdo do Instituto de Ciéncias e
Tecnologia da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), situado no municipio de Sao
José dos Campos, com 697.054 habitantes, em Sao Paulo.

O Programa de Extensdo Mao3D foi criado pela Profa. Dra. Maria Elizete Kunkel
docente da Engenharia Biomédica do Instituto de Ciéncia e Tecnologia da UNIFESP. A
inspiragao do programa pauta-se pelo trabalho da e-Nable e da Team Unlimited. A partir de
parcerias, através de voluntérios, psicologos, terapeutas ocupacionais, alunos de graduacao,
pos-graduacgado e ensino técnico, prima pela missao em fornecer proteses de membro superior

para criangas de todo o Brasil, presencialmente ou por Telemedicina (Mao 3D, 2020).

5.2 Participantes
Os participantes sao profissionais e gestores trabalhadores do Centro Especializado em

Reabilitacdo (CER) no municipio de Trés Rios (n=10), das oficinas ortopédicas credenciadas e
referéncias para o SUS no Estado do Rio de Janeiro (n=7) e usudrios pessoas com deficiéncias

fisicas municipes da regido Centro Sul Fluminense (n=4).



47

Os participantes do CER e das oficinas ortopédicas foram convidados presencialmente,
durante visitas aos servigos, quando na oportunidade apresentava-se a intengao da pesquisa aos
responsaveis para liberacao da busca nao probabilistica dos profissionais que tivessem relagao
direta com a dispensagdo de oOrteses e proteses para as pessoas com deficiéncia fisica.

No momento do convite, era apresentado aos participantes o termo de consentimento
livre e esclarecido refor¢ando a necessidade de leitura atenciosa, ofertando a todo instante
esclarecimentos de davidas junto ao pesquisador principal que esteve a disposi¢do a todo
instante. No Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), constavam todas as
informagdes pertinentes deixando claro que a participacdo era livre e voluntéria, podendo ser
negada ou interrompida a qualquer momento que o participante julgasse necessario, sem
prejuizos de qualquer forma. Nenhuma pergunta do questionario foi obrigatodria.

Em relagdo aos usuarios, foi realizado contato com os servicos de reabilitagao fisica dos
municipios de maneira a contribuir com uma busca ativa, junto aos seus pacientes, que fossem
usudrios ou tivessem indicagdo para fazer uso de orteses ou proteses. Ao final, apenas dois
municipios apresentaram provaveis participantes, que ao final, quatro usuérios se dispuseram a
participar da pesquisa, sendo dois do municipio de Mendes e dois do municipio de Paraiba do
Sul. Entre os usudrios e profissionais, 21 participantes fizeram parte da amostra apos aceite e
assinatura do TCLE. Foram convidados outros dez profissionais do CER que recusaram
participar.

Realizou-se visitas ao laboratério do Programa de Extensao Mao3D da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP), que tem o propdsito de doar proteses, orteses e dispositivos
adaptados de membro superior manufaturados por impressdo 3D para pessoas de todo o
Brasil. Na oportunidade, foi apresentando o projeto a coordenagdo do programa que aceitou
participar do estudo com a finalidade de contribuir com a expertise do programa na implantacao
da impressora 3D na regido Centro Sul Fluminense.

5.3 Critérios de inclusio

Em relacdo aos critérios de inclusdo, buscou-se junto aos profissionais aqueles que
trabalhavam efetivamente nos servigos e que participavam das atividades de protetizagcdo e/ou
ortetizagdo, dispensacdo e gestdo dos servicos do CER II e das oficinas ortopédicas
credenciadas no SUS do Estado do Rio de Janeiro. Além de servigos que ja utilizam a tecnologia
3D para a confeccdo de oOrteses e proteses que pudessem contribuir com sua expertise e
competéncias sobre o tema. Em relacdo aos usudrios, foram incluidos aqueles residentes em

municipios da regido Centro Sul Fluminense, que apresentassem algum tipo de deficiéncia
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fisica que demandasse a utilizagdo de oOrteses e/ou proteses, em uso ou no aguardo da
dispensacao do seu produto assistivo.
5.4 Critérios de exclusio

Foram excluidos profissionais sem relagdo direta com o processo de ortetizacdo e
protetizagdo do CER II e das oficinas ortopédicas, ou que se encontravam afastados dos servigos
por mais de trés meses. E em relagdo aos usuarios, foram excluidos os que apresentavam outro
tipo de deficiéncia, menores de 18 anos e com alguma incapacidade cognitiva que
comprometesse a participagao.
5.5 Coleta de dados

Fontes de dados secundarios:

Para a etapa da avaliagdo normativa utilizou-se uma abordagem documental, com
analise dos dados acessiveis no portal da Secretaria de Estado do Rio de Janeiro, documentos
oficiais e portarias do Ministério da Saude no periodo de 2012 a 2021, referentes as oficinas
ortopédicas disponiveis no Estado do Rio de Janeiro, a fim de apurar quais destas sdo
referéncias para a regido Centro Sul Fluminense e se alguma delas confeccionava orteses e
proteses a partir da impressao 3D. Buscou-se também, identificar informagdes referentes a
estrutura fisica, equipamentos, profissionais empregados nas oficinas ortopédicas e na literatura
especializada para consubstanciar a pesquisa avaliativa.

Fontes de dados primaérios:

Foram utilizados questionarios fechados aplicados aos gestores e profissionais do CER
IT e das oficinas ortopédicas contendo questdes sobre a experiéncia profissional, fluxos de
dispensacdo, tecnologia utilizada, conhecimentos sobre a impressdao 3D e equipamentos,
moveis, insumos e ferramentas empregadas. Utilizou-se também a observagao das praticas de
um servico de dispensagao de orteses e proteses impressas a partir da impressao 3D, a fim de
verificar estruturas fisicas, equipamentos, mobilidrios, profissionais e tempo de espera.

Em relacdo aos usudrios, procedeu-se uma entrevista a partir de um questionario
contendo questdes abertas que se destinavam a saber sobre a satisfagdo na espera das Orteses e
proteses, sobre o conhecimento da impressao 3D e sugestdes para melhorias na dispensagao das
tecnologias assistivas. A entrevista com o0s potenciais participantes foi realizada em suas
residéncias a partir dos que manifestaram o desejo em participar voluntariamente do estudo. A
partir de entdo, propomos analisar as potencialidades e fragilidades junto ao CER II (Planeta

Vida) no municipio de Trés Rios/RJ para a implanta¢do da impressora 3D.
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5.6 Producao de dados

O instrumento utilizado para os gestores e profissionais do CER tratou-se de um
questionario contendo na sua primeira parte questdes que possibilitaram elaborar o perfil
sociodemografico dos participantes, pautadas na identificacdo do sexo, idade, cargo/funcao,
escolaridade, formagdo e tempo de experiéncia na area de protetizagdo e ortetizagdo. Na
segunda parte, o instrumento continha 07 (sete) questdes ao todo, cada uma com 04 (quatro)
opcdes de respostas sugeridas, sendo a 5° opg¢ao aberta para oportunizar ao entrevistado elaborar
sua resposta, caso nenhuma opg¢ao anterior atendesse as suas expectativas.

Essas questdes buscavam avaliar como se processam os fluxos de solicitacdo, avaliagdo
e dispensacdo das oOrteses e proteses; sobre os profissionais que integram os processos de
avaliacdo; sobre as oficinas ortopédicas referéncias para a dispensagdo; sobre a previsdo
estimada de tempo para a dispensacdo; sobre qual o profissional prescreve a solicitacdo de
orteses e proteses; sobre o grau de conhecimento em relacdo a confecgdo de Orteses e proteses
utilizando a tecnologia por impressao 3D; e sobre o que seria necessario para a implementagao
da tecnologia 3D no CER II — Planeta Vida/Trés Rios.

Em relagdo aos gestores e profissionais das oficinas ortopédicas, dindmica para a coleta
de dados e o instrumento utilizado foi similar ao do CER II em sua primeira parte. Ja na segunda
parte, contou com 07 (sete) questdes com 04 (quatro) opgdes de respostas sugeridas, sendo a 5°
opcdo aberta para oportunizar ao entrevistado elaborar sua resposta, caso nenhuma opcao
anterior atendesse as suas expectativas, € uma questao, com op¢ao do sim ou ndo e qual a sua
justificativa, perfazendo um total de 08 (oito) questdes.

As questdes buscavam avaliar como se processam o fluxo para a dispensagdo de Orteses
e/ou proteses; sobre o sistema de regulacdo utilizado para a solicitagdo; sobre as tecnologias e
materiais utilizados; sobre a equipe de profissionais envolvidos no processo de produgao,
confecgdo e dispensacdo das oOrteses e proteses; sobre a previsdo de tempo médio para
dispensacdo; sobre quais as dimensdes minimas em relagdo a um espago edificado necessario
para sua confeccdo e dispensacdo de orteses e proteses por impressao 3D.

Ja os questionarios para os usudrios apresentaram questdes fechadas a fim de elaborar o
perfil sociodemografico a partir do sexo, idade, escolaridade, ocupagdo e servigos envolvidos
com a dispensacao. Além de quatro questdes abertas a fim de identificar a sua experiéncia com
a dispensacdo de Orteses ou proteses € 0 seu conhecimento sobre a impressao 3D, que foram
gravadas através do gravador IC Recorder da marca SONY ®. Apos as gravagdes, procedeu-se

a transcricao das respostas e a organizagdo de um quadro contendo o contetido das entrevistas
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apos tratamento, com descarte dos vicios de linguagem, assuntos aleatdrios e pontos
irrelevantes ao objetivo da pesquisa.

Buscou-se também, avaliar servigos publicos que pudessem contribuir no
compartilhamento de informagdes sobre a experiéncia e expertise na dispensacgao de orteses e
préteses produzidos pela impressdo 3D. Desta forma, tomou-se como referéncia o Programa
M303D no Laboratério de Orteses e Proteses 3D (LOP3D), no Instituto de Ciéncia e Tecnologia
da Universidade Federal de Sdo Paulo (ICT/Unifesp), em S@o José¢ dos Campos-SP. O
Programa Mao3D atende uma parcela da populagdo formada por criangas e adultos que por
causas congénitas ou adquiridas ndo possui parte do membro superior. As proteses
personalizadas com variacdo de cores, formas, tamanhos e modelos sdao produzidas com
impressoras 3D de baixo custo no LOP3D (Gongalvez, 2021).

Na oportunidade, foram realizadas visitas técnicas ao LOP3D a fim de observar os
processos e confeccionar o preenchimento de um roteiro de questdes com a participacao da
coordenagdo do Programa Mao3D, a qual pode contribuir com respostas a questdes estratégicas.
O roteiro da entrevista buscou saber sobre um espaco minimo funcional; méveis e utensilios;
equipamentos; software, ferramentas e insumos; equipe minima e outras observagdes
relevantes. Apos as gravagoes, procedeu-se a transcri¢ao das respostas e a organizagao de um
quadro contendo as respostas.

A coleta dos dados procedeu-se no ambiente de trabalho dos participantes do CER, das
oficinas ortopédicas, do Programa Mao3D e, em relagdo aos usudrios, em suas residéncias.
Todos participaram a partir do aceite mediante assinatura do TCLE. Dados foram avaliados a
partir da proposi¢ao de estratégias publicas a fim de identificar as fragilidades e potencialidades
para a implantagdo do servico de dispensagdo de Orteses e proteses a partir da impressdao 3D na

regido Centro Sul Fluminense.
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Figura 6 - Fluxograma do percurso da coleta de dados aos resultados, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

Coleta de dados

Proﬁssmnalf.,l Questlor!anos/ Mo 3D

gestores e usuarios Entrevistas
\ .
Iy ~

Avaliagdo dos
dados

\ l .

Resultados

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
5.7 Diagrama da questiao norteadora

A partir da questao norteadora, optou-se em criar um diagrama a fim de melhor destacar
as palavras e permitir uma maior reflexdo sobre a elaboracao do instrumento de coleta de dados
e, consequentemente, identificar as fragilidades e as potencialidades. As palavras incluidas no
diagrama foram: implementa¢do, dispensacdo, Orteses e proteses, confeccionadas, impressao
3D, pessoas com deficiéncias fisicas e regiao Centro Sul Fluminense. As palavras excluidas
foram as conexdes, artigos e usuarios da RCPD.

A partir dai, foi possivel refletir sobre cada palavra destacada no diagrama.
Oportunidade em que se observou uma relevante importancia na palavra dispensacao, a qual ¢
a principal acdo a partir do verbo “dispensar” que ira permitir o acesso dos usudrios a orteses e

proteses por impressdo 3D conferindo celeridade e integralidade do cuidado.



Figura 7 - Diagrama para analise da questdo norteadora, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024
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5.8 Plano de analise do estudo

A figura 8, apresenta a consolidacao das fontes dos dados para atender o eixo a respeito
da avaliagdo normativa e as categorias abordadas no eixo da pesquisa avaliativa, que propoe
avaliar servigos para transferéncias de expertises e competéncias para a implantacdo da
dispensacdo de oOrteses e proteses produzias por impressao 3D no CER II. A situagdo problema,
se configura como a deficitaria cobertura na oferta de drteses e proteses na regido Centro Sul
Fluminense, caracterizando um vazio assistencial. De maneira relevante, buscou-se entender
sobre as potencialidades e fragilidades para a implanta¢ao da impressao 3D no CER a fim de

atender o objetivo do estudo.

Figura 8 - Eixos, fontes, categorias e variaveis relacionados a situag@o problema, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.
Situacdo problema: Vazio assistencial na oferta de orteses e proteses na regido Centro Sul Fluminense.
Servicos com oferta de Orteses e proteses Implantacio da dispensacio de orteses e

EIXO para transferéncia de expertise e proteses produzidas pela impressido 3D no
competéncias. CERIL

oS ~ e Leis; » Literatura especializada;

18 Z ©n .

s 3 g *  Resolugoes; e Quias;

s g L e Portarias; e Manuais;

<&~ *  Gestores e profissionais. *  Gestores, profissionais e usuarios.

Servicos com oferta de drteses e préteses Implantacio da dispensacdo de orteses e

EIXO para transferéncia de expertise e proteses produzidas pela impressao 3D no
competéncias. CERII.
*  Fluxo de solicitagao;
g *  Fluxos de dispensagao; »  Equipe de profissionais;
5 *  Sistema de regulagdo; *  Prescritor de oOrteses e proteses;
E’ § *  Tecnologias e materiais »  Oficina ortopédica referéncia;
<<§ 3 utilizados; *  Conhecimento sobre impressao 3D;
2 E *  Equipe de profissionais; »  Experiéncia dos usuarios sobre
2 *  Tempo médio de produgdo; acesso as orteses e proteses;
& *  Espago fisico necessario. *  Conhecimento do usuario sobre a

tecnologia 3D.
Objetivo: Identificar as potencialidades e fragilidades para a implantagdo da impressdo 3D no CER.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Na estratégia de organizar o pensamento através do diagrama utilizando a questdo
norteadora, na oportunidade, emergiu a possibilidade da utilizagdo de dois instrumentos de
gestdo, aplicaveis em momentos oportunos: o0 SW2H e a Matriz SWOT. Sendo o SW2H, termo
do inglés que se refere a um conjunto de cinco palavras iniciadas pela letra W e duas pela letra
H: What? (O que sera feito?), When? (Quando serd feito?), Where? (Onde sera feito?), Why?
(Por que sera feito?), Who? (Quem o fara?), How? (Como serd feito?) e How much (quanto vai
custar?) (Louzada, 2020). O instrumento SW2H ser4 elaborado ao final deste estudo e ofertado
aos gestores locais a fim de que possam deliberarem sobre a pactuacdo e a implementacao do
servigo na RCPD da regido Centro Sul Fluminense.

Ja a Matriz SWOT, também termo em inglés que significa: a letra S ‘Strengths’ (Forgas),

o W ‘Weaknesses’ (Fraquezas), o O ‘Opportunities’ (Oportunidades) e o T ‘Threats’
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(Ameacas) (Louzada, 2020). Este instrumento serd empregado no momento da discussdo a fim
de organizar e apresentar as possibilidades e as fragilidades para a implementagdao da

dispensacao de Orteses e proteses a partir da impressao 3D.

Figura 9 - Tlustragdo da Matriz SWOT, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

Fatores Positivos Fatores Negativos
STRENGTHS/ FORCAS WEAKNESSES/ FRAQUEZAS
8
£
8
=
E Sao fatores que vocé deve elencar como Sao os pontos que vocé deve elencar como
5 vantagens. desvantagens.
£
OPPORTUNITIES/
) OPORTUNIDADES THREATS/AMEACAS
S
=
8
&
« Sao forgas externas, fatores que estdo Sao questdes impostas por forcas externas e
g longe do seu alcance de mudanga, mas que | que ndo sdo passiveis de controle, mas que
E podem beneficiar seu projeto. podem prejudicar seu projeto.

Fonte: Adaptado pelo autor a partir de Vendruscolo et. al. (2022).
5.9 Questoes éticas e conflito de interesse

Este estudo esta em consonancia com as Resolugdes n® 466/2012, do Conselho Nacional
de Satude (CNS), que aprovou as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro, via Plataforma Brasil com o registro CAAE N°
64556722.6.0000.5285 e do parecer de aprovagao N° 5.865.187.

N3ao ha conflito de interesse.
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6. RESULTADOS
6.1 Abordagem documental da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro

Seguindo com o proposto, a partir da metodologia, uma busca foi realizada no site da
Secretaria Estadual de Satde do Estado do Rio de Janeiro (www.saude.rj.gov.br) com o
objetivo de identificar e analisar informagdes que pudessem subsidiar este estudo no sentido de
identificar as oficinas ortopédicas, referéncias para a regido Centro Sul Fluminense, que
confeccionassem Orteses e proteses a partir da tecnologia por impressdo 3D. Na oportunidade,
observou-se que as informagdes no site da Secretaria Estadual de Saude (SES/ RJ) estavam
organizadas a partir de uma breve introdugdo sobre a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia; apresentacdo dos componentes e pontos de aten¢do; documentos importantes; € a
RCPD no Estado do Rio de Janeiro.

Em relagao as informacgoes contidas na secao “RCPD no Estado do Rio de Janeiro”,
identificou-se os seguintes documentos: a Deliberagdo CIB RJ N° 6.262 de 17 de setembro de
2020 referente a Repactuacdo da Grade de Referéncia da RCPD no ambito do Estado do Rio de
Janeiro (Rio de Janeiro, 2020a) e a Deliberacao CIB RJ N° 6.280 de 12 de novembro de 2020
referente ao Plano Estadual da RCPD (Rio de Janeiro, 2020b).

Na Deliberagao CIB RJ N° 6.262/ 2020, em seus considerandos, foi possivel identificar
a Deliberacao CIB-RJ n°® 1273 de 15 de abril de 2011, que trata da aprovacao das unidades da
Rede de Reabilitacio Fisica do Estado do Rio de Janeiro com os seus respectivos niveis de
complexidade (Rio de Janeiro, 2011). Vale destacar que esta Deliberagao ¢ anterior a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia instituida pelo Ministério da Saude através da Portaria N°
793, de 24 de abril de 2012.

Embora a Deliberagao CIB-RJ n° 1273/ 2011 seja anterior a Portaria N° 793/2012, é
importante citd-la considerando que foi possivel identificar como se comportavam os servigos
e estabelecimentos de satde a nivel estadual para a reabilitagdo fisica. Neste documento,
observou-se que houve uma aprovacao de dois anexos, I e II, sendo o anexo I o que tratava das
unidades da Rede de Reabilitagao Fisica do Estado do Rio de Janeiro com os seus respectivos
niveis de complexidade e, o anexo I, as referéncias para as reabilitagdes fisica de média e alta

complexidade para as Regides/ Municipios do Estado do Rio de Janeiro.

Figura 10 - Anexo I, as unidades da Rede de Reabilitagdo Fisica do Estado do Rio de Janeiro com os seus
respectivos niveis de complexidade, referente a Deliberagao CIB-RJ n°® 1273/ 2011, Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2024.

Nivel de

Municipios Servicos complexidade

Média Alta

Campos dos Goytacazes HGG — Hospital Geral de Guarus X
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Niteréi AFR — Associac¢ao Fluminense de Reabilitagio APN X
Associacdo Pestalozzi de Niterdi X
AACD - Associagdo de Assisténcia a Crianga
Nova Iguagu . X
Deficiente
Instituto Municipal de Reabilitacdo Oscar Clark X
Rio de Janeiro ABBR — Associacdo Brasileira Beneficente de X
Reabilitagio
Volta Redonda Centro Municipal de Reabilitagdo Médica Tuffi X

Fonte: Adaptado pelo autor a partir do disponivel no site www.saude.rj.gov.br, 2024.

Na figura 10, referente ao anexo I da Deliberagao CIB-RJ n® 1273/ 2011, foi possivel
observar que os servigos estdo distribuidos em 5 (cinco) municipios do Estado do Rio de
Janeiro, o qual é composto por 92 municipios organizados em 9 (nove) regides de Saude.
Observa-se que, dos cinco municipios, trés encontram-se nas regides mais centrais ou proximas
da capital do Rio de Janeiro, nas regides metropolitanas I e II. Outros dois servi¢os encontram-
se nos extremos do Estado, sendo um na regido Noroeste e outro na regido do Médio Paraiba.
Com exceg¢dao do servigo no municipio de Volta Redonda, caracterizado como de média
complexidade, todos os demais foram classificados como de alta.

Na figura 11, observa-se como foram distribuidas, a época, as referéncias para os demais
municipios do estado para os servigos alocados nos cinco municipios referéncias observadas na

tabela anterior.

Figura 11 - Anexo II, as referéncias para as agoes em reabilitacdo fisica de média e alta complexidade para as
Regides/Municipios do Estado do Rio de Janeiro, referente a Deliberagdo CIB-RJ n® 1273/ 2011, Rio de Janeiro,
RIJ, Brasil, 2024.

Rede de Reabilitacao Fisica do Estado do Rio de Janeiro

Referéncias Regionais para agdes de média e alta complexidades

Complexidade
Regido Municipios Observacoes
Meédia Alta
Metropolitana I Rio de Janeiro Rio de Janeiro | Rio de Janeiro
p Todos Nova Iguagu Nova Iguagu
Metropolitana II Todos Niterdi Niterdi
Baixada Litoranea Todos Niteroi Niteroi
ng;?dzg:;’ %Zire:if)’ Volta Redonda Rio de Janeiro e | Rio de Janeiro 30%
Médio Paraiba Pira’i Nitero6i Niterdi 70%
Demais Municipios Volta Redonda Niterdi
Eng. Paulo de Frontin,
Areal, Com. Levy T P o
. , Niter6i e Rio de| Niteroi e Rio de Niteréi 70%
Gasparian, Paraiba do Sul, . . . . o
. A Janeiro Janeiro Rio de Janeiro 30%
Sapucaia, Paracambi, Trés
Centro Sul Rios.
Mendes, Vassouras, Paty
do Alferes Nova Iguacu Nova Iguacgu
. . Nova Iguagu e | Nova Iguagu e Nova Iguagu 70%
Miguel Pereira Niteroi Niterdi Niterdi 30%
Baia de Ilha Parati Nitero6i Niteroi
Grande Angra dos Reis, Niteroi e Rio de| Niteroi e Rio de Niteroi 70%
Mangaratiba Janeiro Janeiro Rio de Janeiro 30%
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Norte Todos Campos Campos
Goytacazes Goytacazes
Noroeste Todos Campos Campos
Goytacazes Goytacazes
Serrana Todos Niteroi Niteroi

Fonte: Adaptado pelo autor a partir do disponivel no site www.saude.rj.gov.br, 2024.

Observe-se na figura 11, que a maioria dos servigos referéncias de alta complexidade se
concentra nos municipios de Niter6i, Nova Iguacu e Rio de Janeiro sendo referéncias para todos
os demais municipios, com exce¢ao de Campos dos Goytacazes que € referéncia para todos os
municipios das regides Norte e Noroeste. E apenas o servico no municipio de Volta Redonda ¢
classificado como de média complexidade, sendo este, referéncia para os municipios da regido
do Médio Paraiba.

Através das informagdes disponiveis no site da Secretaria Estadual de Saude do Estado
do Rio de Janeiro (https://www.saude.rj.gov.br/atencao-especializada-controle-e-
avaliacao/rede-de-cuidados-a-pessoa-com-deficiencia), acessado em 02 de agosto de 2023, foi
possivel identificar todas as referéncias da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. A partir
de entdo, foi possivel selecionar todos os servicos referéncias que tenham oficinas ortopédicas,

conforme apresentado na tabela a seguir, figura 12.

Figura 12 - Servigos referéncias para a RCPD em reabilitacdo fisica com oficina ortopédica do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

Municipio Regiao Servicos Modalidade de
P g ¢ Reabilitacio
AFR — Associagao
. . Fluminense de Reabilitagdo Intelectual e Fisica com
Niteror Metropolitana IT APN — Associagdo Pestalozzi oficina ortopédica
de Niteroi
CASF,_ Centrq de Atengao Intelectual e Fisica com
Nova Iguagu em Satde Funcional Ramon . 1
. . oficina ortopédica
. Pereira de Freitas
Metropolitana I =
ABBR — Associacao -
. . o Intelectual e Fisica com
Rio de Janeiro Brasileira Beneficente de . 1
e oficina ortopédica
Reabilitagdo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Por anélise documental, nao foi possivel identificar se algumas das oficinas ortopédicas
dispensavam oOrteses e proteses confeccionadas a partir da impressao 3D nos documentos
disponiveis no site da SES/ RJ. Importante frisar, que embora existam servicos de referéncia
para reabilitagdo fisica em suas respectivas regides, nao obstante, os mesmos ndo sao
contemplados com oficinas ortopédicas vinculadas aos servigos conforme podemos observar

na figura 13.

Figura 13 - Servigos referéncias para a RCPD em reabilitacao fisica sem oficina ortopédica do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

Modalidade de
Municipio Regido Servicos Reabilitacio sem oficina
ortopédica
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Barra do Pirai Médio Paraiba Associacdo Pesti}lO?Zl de Fisica e Intelectual
Barra do Pirai
Duque de Caxias Metropolitana I CEAPD Fisica e Intelectual
Associacdo de Pais e Amigos
Nova Friburgo Serrana dos Excepcionais de Nova Fisica e Intelectual
Friburgo — APAE
Centro Municipal Oscar Fisica, Auditiva, Visual e
. . . Clark Intelectual
Rio de Janeiro Metropolitana [ Policlinica Manoel Auditiva, Fisica e
Guilherme da Silveira Filho Intelectual
Trés Rios Centro Sul Planeta Vida Fisica e Intelectual
1 , Centro de Reabilitacao , . .
Volta Redonda Médio Paraiba Médica Tuffi Rafful Fisica, Intelectual e Visual

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do site https://www.saude.rj.gov.br/atencao-especializada-controle-e-
avaliacao/rede-de-cuidados-a-pessoa-com-deficiencia, 2024.

Observe-se na figura 13, que das 9 regides de saude do estado do Rio de Janeiro, seis
delas ndo possuem oficinas ortopédicas vinculadas aos servicos de reabilitacao fisica conforme
preconizado pela RCPD. Devido a este vazio assistencial, dada a auséncia das oficinas
ortopédicas nessas regides, a populagdo tem que ser encaminhada para outras regides a fim de
ter acesso as orteses e proteses.

Inclusive as regides Norte, Noroeste e Serrana que, além de oficinas ortopédicas,
também sao desassistidas por servicos de reabilitacao fisica conforme constatado na grade de
referéncia de reabilitagdo fisica estadual, na figura 14. Transtornos adicionais computados para
as pessoas com deficiéncias que necessitam, muitas das vezes, de transportes adaptados para
sua condug@o somado ao desconforto de longas horas confinados dentro de veiculos, assim
como, um desafio para os gestores municipais para garantir o transporte adequado em tempo

oportuno.



Figura 14 - Grade de referéncia estadual em reabilitagdo fisica da RCPD, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

 Fisica
Referéncias
Regiio Municipio Encaminhador Média e Alta Estabelecimento
Complexidade
Centro Municipal Oscar Clark (CER V) - reabilitagdo e dispensagdo de OPM; Policlinica
3 . Manoel Guilherme da Silveira Filho (CER IIl) - reabilitagio ; ABBR Associag®o Brasileira
Fia,de lerelro Feloy der el Beneficents de (CER I - reabilitago, de OPM e Oficina
Ortopédica
Metropolitana | " [CASF - Centro de AtengBo em Salde Funcional Ramon Pereira de Freitas (modalidade dnica
Belford Roxo; Dugue de Caxias; tagual Japeri; Magé; ova iguagu em slta complexidade) - reabilitagdo, dispensacio de OPM e Oficina Ortopédica
Nilépolis; Mova lguagu: Queimados: S8o Jodo de = TR
Maiti @ Sa o Duque de Caxias Centro 0 em (CER V)
Duque de Caxias CEAFD - CER Il - reabilitacéo
" " AFR- Fluminense de (CER Il); APN - Associaglo Pestalozzi de
Metropolitana Il Todos Nit *
i Ei Niterdi (CER Il - reabilitagSio, dispensagio de OPM e Oficina Ortopédica
i . AFR - Fluminense de (CER Il); APN - Associagao Pestalozzi de
Baiada Litorés Todoa Nit -
st g iteréi (CER 1) - reablitacio, dispensagao de OPM e Oficina Ortopédica
Centro de Reabilitago Médica Tuffi Rafful Violta Redonda (CER IIl) - reabilitagio e
Wole Redmids dispensacio de OFM
atisia, Piral, Resende. Bara Mansa, B, Piral Nitersi (70%) AFR - a0 Fluminense de 50 (CER II); APN - Associagso Pestalozzi de

Miterdi (CER N) - reabilitagéo

Rio de Janeiro (30%)

ABBR Associag8o Brasileira Beneficente de Reabilitagao (CER 0} reabilitagio

Baia lha Grande

Mangaratiba e Angra dos Reis

Médio Paraiba
Voita Redonda Centro de Reabilitagio Médica Tuffi Rafful Violta Redonda (CER 1Il) - reabilitagio e
Pinheiral, Porto Real, Quatis, Ric Claro. Rio das Flores, disponmcho de QP
Velangs, Volla Redonda Nitarti AFR- ¢80 Fluminense de 80 (CER Il); APN - Associaglo Pestalozzi de
Niterdi (CER N) - reabilitagéo
Todos Barra do Piral Associagso Pestatorzi de Bama do Piral (CER Il) - reabilitagiio
hiteri (70%) AFR- ¢d0 Fluminense de 20 (CER Il); APM - Associagho Pestalozzi de
E.P. Frontin, Areal, C.L. Gasparian, P. Sul, Sapucaia, k2 Niterdi rCER 1Ij - reuhlllt.ngéu dispensagdo de OPM e Oficina Ortopédica
Pamacambi, Trés Rios . ABEBR i de il {CER I} reabilitagao,
It cls el (X00) dispensacéo de OFM e Oficina
M Vs Pkl Nowa lguagu [CASF - Centro de Atengéo em Salide Funcional Ramon Pereira de Freitas (modalidade Gnica
i Lo o em alta complexidade) - reabilitacio . dispensacdo de OPM e Oficina Ortopédica
Centro Sul F—— AFR - gd0 Fluminense de 20 (CER Il); APN - Associagho Pestaozzi de
(30%) hiteréi (CER Il - reabllitago, dispensagéo de OPM e Oficina Ortopédica
Mied Permin Nowa lguacu (70% [CASF - Centro de AtengBo em Salde Funcicnal Ramon Pereira de Freitas (modalidade dnica
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a o AFR- Fluminense de (CER ll); APN - Associaglo Pestalozzi de
Mot Tod Mity
= i s Niterti (CER ) - reabilitagaio, gio de OPM e Oficina Ortopédi
3 AFR- 40 Fluminense de (CER Il); APN - Associaglo Pestalozzi de
Normeels Todee e hitersi (CER i) - reabilitagdo , dispensacio de OPM e Oficina Ortopédica
Serana T Nitardi AFR- Fluminense de (CER Il); APM - AssociagBo Pestalozrzi de

Niterdi tCER Il} - reabilitago, dispensagio de OPM e Oficina Ortopédica

O Municipio de Campos dos Goytacazes permaneceu com parte do teto de reabilitagdo , pactuando com Niterdi apenas os procedimentos para avaliagio e dispensagSo de drteses, proteses e meios
auxiliares de locomocdo

Fonte: https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MzQ2NDk%2C
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Atualmente, a Comissao Intergestores Regional Centro Sul (CIR CS), instancia que

compde espago de pactuagdo entre os gestores municipais com proposito de fortalecer a
regionalizagdo, neste caso, da regido Centro Sul Fluminense, encontra-se em plena discussao
sobre novas pactuacdes para referéncias municipais sobre os servigos de oficina ortopédica. No

bojo da discussao, a principal insatisfagdo dos gestores trata-se da oficina ortopédica referéncia

para uma parcela dos municipios dessa regido.

O CASF - Centro de Atengdo em Satde Funcional Ramon Pereira de Freitas, localizado

no municipio de Nova Iguagu, é um servico credenciado junto ao SUS na RCPD responsavel

pela reabilitagao fisica e intelectual, tendo ainda uma oficina ortopédica referéncia para parte

dos municipios da regido Centro Sul, objeto de discussao por parte desses municipios por nao

serem atendidos nas dispensagdes de Orteses e proteses € meios auxiliares de locomogao,

apresentando uma consideravel demanda reprimida levando a desassisténcia aos usudrios e

insatisfacdo dos mesmos.
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Dessa forma, a Ginica op¢ao para suprir a regido Centro Sul sdo os servigos existentes
nas regides metropolitanas I e II, Rio de Janeiro e Niteroi, respectivamente. Regides que
concentram as oficinas ortopédicas e que sdo referéncia para maioria dos municipios do estado
do Rio de Janeiro, conforme observado na figura 11, Grade de Referéncia estadual em
reabilitagdo fisica da RCPD.

Apos a analise dessas informagdes, identifica-se que a principal fragilidade ¢ o vazio
assistencial causado pela falta de oficinas ortopédicas na maioria das regides de satide do estado
do Rio de Janeiro, inclusive na regido Centro Sul. Por outro lado, contabiliza-se como uma
potencialidade, j& que na maioria das regides também ha a presenca de Centros Especializados
de Reabilitagdo na modalidade de reabilitacdo fisica, como ocorre na regido Centro Sul com a
existéncia do CER II - Planeta Vida, que contempla a modalidade de reabilitacdo fisica e
intelectual. Caracteriza-se, dessa forma, uma oportunidade para a implantacao e a dispensacao
de orteses e proteses confeccionadas a partir da impressao 3D aos usudrios do SUS da regido
Centro Sul Fluminense.

6.2 Resultados referente a participa¢io dos profissionais do CER 11

Nesta se¢do, serdo apresentadas as caracteristicas socioecondmicas, além do tempo de
experiéncia e os resultados do questiondrio submetido aos profissionais (n=10) do CER II no
municipio de Trés Rios, na regido Centro Sul Fluminense.

A maioria das participantes (70%), tem idade entre 40 e 44 anos, as de menor idade
(20%) tém 39 anos e as de maior idade (10%) tém 48 anos, todas do sexo feminino. Em relacao
ao nivel de escolaridade, a maioria relatou ter pos-graduagao, caracterizando (60%) da amostra.

Em relacdo a profissdo, observou-se uma maior participagdo (70%) de fisioterapeutas,
considerando ser o profissional, dentro do universo pesquisado neste estabelecimento, de maior
numero comparado as demais categorias profissionais. De acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimento (CNES), na ultima atualizagao realizada em 10 de novembro de 2024, o CER
IT contava com um total de cadastros ativos de 21 fisioterapeutas, 4 enfermeiros e 3
fonoaudidlogos. Dos 21 fisioterapeutas, 11 sdo de vinculos empregaticios do tipo estatutarios e
10 com vinculos empregaticios precarios (cargo em comissdo € contrato por tempo
determinado). Todos os 7 fisioterapeutas estatutarios participantes do estudo, sdo atuantes junto
ao processo de avaliagdo, prescricdo e dispensagao de orteses e proteses, com longa data de

permanéncia nos programas de reabilitacdo.
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Figura 15 - Caracteristica sociodemografica e tempo de experiéncia dos profissionais do CER II, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2024.

CATEGORIA — CER 11

PARTICIPANTES N %
Profissionais/ gestores 10 100
SEXO

Feminino 10 100
Masculino 0 0
IDADE

39 anos 2 20
40 a 44 anos 7 70
48 anos 1 10
NIiVEL DE ESCOLARIDADE

Graduagéo 4 40
Poés-graduacio 6 60
PROFISSAO

Enfermeiro 2 20
Fisioterapeuta 7 70
Fonoaudidlogo 1 10
TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

11 a 19 anos 8 80
22 anos 1 10
27 anos 1 10
TEMPO DE TRABALHO NO CERII

5a9 anos 9 90
13 anos 1 10
TEMPO DE EXPERIENCIA EM PRESCRICAO DE ORTESES E
PROTESES TRADICIONAL

Nenhuma 7 70
2 anos 1 10
3 anos 1 10
6 anos 1 10

TEMPO DE EXPERIENCIA EM PRESCRICAO DE ORTESES E
PROTESES EM TECNOLOGIA 3D
Nenhuma 10 100

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Em relagdo ao tempo de experiéncia profissional, a maioria se apresenta entre 11 e 19
anos (80%), seguida de uma (10%) com 22 anos e a mais experiente com 27 anos (10%). Sobre
o tempo de atuagdo no CER II, a maioria trabalha no local entre 5 ¢ 9 anos (90%) e, 13 anos
(10%), a que atua a mais tempo no local. Sobre a prescri¢ao de orteses e proteses tradicional,
apenas (30%) acumula algum periodo de experiéncia. J& as confeccionadas por impressdo 3D,

nenhuma das participantes tem experiéncia, conforme a figura 16.
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Figura 16 - Tempo de experiéncia dos profissionais — CER 11, Centro-Sul do estado do Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2024.

Tempo de Experiéncia - CER Il

30
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s |
0
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B EXPERIENCIA TMP_TRAB_ATUAL
EXPERIENCIA_PRESC_ORT_PROT EXPERIENCIA_PRESC_ORT_PROT_3D

Fonte: elaborado pelo autor, 2024. Legenda: TMP= Tempo; TRAB= Trabalho; Presc= Prescri¢do; ORT=
Ortese; PROT= Protese.

Na figura 17, apresenta-se os resultados relacionados ao questionario submetido aos
profissionais do CER II, composto por 07 (sete) questdes ao todo, que buscou compreender
sobre fluxo de solicitacdo, avaliagcdo e dispensagdo de drteses e proteses; sobre os profissionais
envolvidos; sobre o conhecimento das oficinas ortopédicas referéncia para o CER; sobre o
tempo para dispensagao das drteses e proteses; sobre a equipe prescritora de orteses e proteses;
sobre o conhecimento da tecnologia 3D; e sobre quais as necessidades para implementar a
impressao 3D no CER.

Na questdo 1, referente a pergunta - Como processam os fluxos de solicitacio,
avaliacio e dispensacao das orteses e proteses no CER II Trés Rios? — foi possivel observar
que a maioria das participantes, 90%, optaram pela op¢ao de resposta A e apenas 10% pela
opcdo D. A respeito da questdo 2 — Quais os profissionais que integram os processos de
avaliacdo para a dispensacdo das oOrteses e proteses? — uma variedade de respostas foi
selecionada pelos participantes com a seguinte distribuicao: 20% optaram pela resposta (A);

20% para a resposta (B); 10% apontaram a resposta (C); 20% escolheram a resposta (D); 10
responderam a alternativa (E); e 20% dos participantes optaram pela resposta (F).

Sobre a questdo 3 — Quais sao as oficinas ortopédicas referéncias para a dispensacao

de oOrteses e proteses solicitadas pela equipe da unidade? — observou-se que 90% das

participantes optaram pela opcao de resposta (E) e apenas 10% pela opgao (F).



Figura 17 - Perguntas e respostas referentes aos participantes do Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), Centro Sul do e

OPCAO DE RESPOSTA — CER II TRES RIOS

PERGUNTAS
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e/ou proteses, que que, apos a
Como processam os . o S
P L apos a solicitagdo é - - solicitagdo é
fluxos de solicitacdo, . .
L encaminhada para encaminhada para
avaliagdo e . .
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, . ortopédica, e ortopédica, e
orteses e proteses no osteriormente é osteriormente é
CER I Trés Rios? pos po
dispensado ou dispensada pela
entregue por este propria oficina
servigo ao usuario” ortopédica que o
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- - 10%
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Meédico Social
processos de
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Quais sdo as Oficinas
Ortopédicas
referéncias para a
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solicitadas pela
equipe da unidade?




Qual a previsdao
estimada de tempo
para a dispensagio
das orteses e proteses
solicitadas pela
equipe da unidade?

“3 meses”

90%

Qual profissional
prescreve a
solicitagdo de orteses
e proteses para as
oficinas ortopédicas
na unidade?

“Fisioterapeuta”

“Meédico”

30%

20%

O que vocé sabe sobre
a confecgdo de
orteses e proteses
utilizando a
tecnologia por
impressdo 3D?

“Pouco, ja li e ouvi
sobre o assunto, mas
nunca tive contato”

90%

No seu entender, o
que se faz necessdrio
para a implementagdo
da tecnologia 3D no
CER II Trés Rios?

“Necessita capacitar
os profissionais e a
aquisi¢do da
impressora e
insumos”

“Necessita capacitar
os profissionais, a
aquisi¢do da
impressora e
insumos, adequagdo
de um espacgo fisico,
mobiliarios entre
outros”.

20%

80%

Fonte:

Elaborado pelos autores, 2024.
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Na questdo 4 - Qual a previsao estimada de tempo para a dispensacio das orteses e
proteses solicitadas pela equipe da unidade? — observou-se que 90% optaram pela resposta
(C) e apenas 10% optaram pela resposta (E). A respeito da questdo 5 - Qual profissional
prescreve a solicitacio de Orteses e proteses para as oficinas ortopédicas na unidade? —
30% responderam a opcao de resposta (A), 20% a resposta (C) e 50% optaram pela opgao (E).

A questdo 6 tratou sobre — O que voce sabe sobre a confecciio de orteses e proteses
utilizando a tecnologia por impressio 3D? — Observa-se que 90% dos participantes optaram
pela opcdo (B) e apenas 10% optaram pela opgao (E). Por fim, a questdo 7, verificou junto aos
participantes a respeito - No seu entender, o que se faz necessario para a implementacio da
tecnologia 3D no CER II Trés Rios? — observou-se que 20% dos participantes optaram pela
opcao de resposta (C) e a maioria, 80%, optaram pela opcao (D).

6.3 Resultados referente a participaciao dos profissionais das oficinas ortopédicas

Passamos nesta se¢do, apresentar as caracteristicas socioecondmicas, 0 tempo de
experiéncia e os resultados do questiondrio submetido aos profissionais (n=7) das oficinas
ortopédicas, referéncias para a regido Centro Sul Fluminense.

A maioria dos participantes (57,14%), tem idade entre 42 e 45 anos, (28,58%) com 53
anos e o de maior idade (14,28%) com 67 anos. A maioria (57,14%) do sexo feminino. Em
relacdo ao nivel de escolaridade, (42,86%) possuem o ensino médio, (42,86%) graduacao e
apenas (14,28%) possui pos-graduacdo. Em relacdo a profissdo, a categoria profissional de
saude, representada por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais € ortesista/protesista,

representaram a maior parte (54,14%).

Figura 18 - Caracteristica sociodemogréfica e tempo de experiéncia dos profissionais das oficinas ortopédicas, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

CATEGORIA — OFICINAS ORTOPEDICAS

PARTICIPANTES N %
Profissionais/ gestores 7 100
SEXO

Feminino 4 57,14
Masculino 3 42,86
IDADE

42 a 45 anos 4 57,14
53 anos 2 28,58
67 anos 1 14,28
NIVEL DE ESCOLARIDADE

Ensino médio 3 42 .86
Superior 3 42,86
Pos-graduagdo 1 14,28
PROFISSAO

Auxiliar administrativo 2 28,58
Fisioterapeuta 1 14,28
Ortesista e protesista 2 28,58
Terapeuta ocupacional 1 14,28
Zootecnista 1 14,28
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TEMPO DE ATUACAO EM OFICINA ORTOPEDICA

8 a 10 anos 2 28,58
13 a 14 anos 2 28,58
20 a 21 anos 2 28,58
35 anos 1 14,28
TEMPO DE ATUACAO NA ATUAL OFICINA ORTOPEDICA

8 al0 anos 3 42,86
13 a 14 anos 2 28,58
17 a 20 anos 2 28,58

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Observa-se na figura 18, que a maioria (71,44%) tem mais de 10 anos de experiéncia
em oficinas ortopédicas e o de menor tempo de atuagdo na atual oficina, possui 8 anos. A figura
19 apresenta a comparagao entre o tempo de experiéncia e o tempo de atuagdo no atual servigo.

Figura 19 - Comparagéo do tempo de experiéncia — Oficina Ortopédica, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

Tempo de Experiéncia - Oficina Ortopédica

P N W 1O N

0 5 10 15 20 25 30 35 40
m TMP_ATUACAO_ATUAL  m TMP_ATUACAO
Fonte: elaborado pelo autor, 2024. Legenda: TMP= Tempo.

A figura 20, apresenta o resultado do questionario submetido aos profissionais das
oficinas ortopédicas contendo 07 (sete) questdes ao todo, onde se buscou compreender sobre o
fluxo de dispensacdo de oOrteses e proteses; sistema de regulagdo utilizado; sobre tecnologias e
materiais utilizados na confecgao de orteses e proteses; sobre o uso da impressao 3D; sobre os
profissionais envolvidos no processo de confeccdo e dispensagdo; sobre insumos,
equipamentos, materiais, tecnologia e mobilidrios para aplicagdo da impressdo 3D; sobre a
previsdo de dispensagdo; e sobre as dimensdes de espago fisico necessario para a
operacionalizagdo.

Vale destacar que as oficinas ortopédicas participantes foram da Associagdo Fluminense
de Reabilitacio (AFR) e os da Associagdo Pestalozzi de Niterdi, ambas com endere¢o no
municipio de Niteroi pertencentes a regido Metropolitana II do Estado do Rio de Janeiro.
Embora essas institui¢des encontrem-se em regides distintas a regido Centro Sul Fluminense,
sdo elas as atuais referéncias para dispensacao de oOrteses, proteses € meios auxiliares de

locomogao para esta regido.
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Desta forma, passamos a apresentar a questao 1, voltada aos participantes das oficinas
ortopédicas onde tratou de - “Qual o fluxo que esta oficina ortopédica utiliza para a
dispensacio de Orteses e/ou proteses para os usuarios da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia do Estado do Rio de Janeiro?” - Foi possivel identificar que a maioria dos
participantes, 42,85%, apontam a op¢ao (B) como a forma que ocorre a dispensacdo de Orteses
e proteses para usuarios da RCPD, referéncias para a regido Centro Sul Fluminense. Outras
opcdes de respostas também foram apontadas, cada uma delas representando a participagao de
14,28%, sendo elas as opg¢des (C), (E), (F) e (G). Vale ressaltar, que as op¢des (E), (F) e (G)
surgiram a partir da questdo (E) do questionario original que dava a oportunidade aos
participantes de apresentarem outras opgdes estranhas as apresentadas nas opgdes (A a D). Esse
evento ocorreu nas questoes 1, 6, 7 e 8.

Em relagdo a questao 2 - “Qual o sistema de regulacao utilizado para a solicitacio e
a dispensacio das oOrteses e proéteses?” - Observou-se que todos, 100%, dos participantes
optaram pela opcao (D), onde afirmaram que a solicitagdo das orteses e proteses sdo realizadas
via sistema de regulacdo proprio do municipio de Niteréi (RESNIT), sede das oficinas
ortopédicas participantes deste estudo. Na questdo 3, a qual solicitava respostas quanto - Quais
sao as tecnologias e materiais utilizados para confeccio das Orteses e/ou proteses
dispensadas por desta oficina ortopédica? — Nessa oportunidade, varias op¢des de respostas
foram apontadas, ficando as opg¢des (A) e (B) com 28,57%, e as demais opgoes (B), (C), (D) e
(E) com 14,28% cada uma.

Sobre a questdo de numero 4 - “A oficina ortopédica trabalha com recursos de
tecnologia para dispensacio de drteses e proteses a partir da impressao 3D?” - Todos,
100%, dos participantes optaram pela opcdo de resposta (B), afirmando ndo trabalhar com essa
tecnologia. Na questdo 5, a pergunta foi a seguinte - “Quais os profissionais de niveis técnico,
administrativo e superior envolvidos no processo de producio, confeccio e dispensacio
das Orteses e préoteses produzidas por esta oficina ortopédica?” - Observou-se que 42,85%
dos participantes optaram pela opc¢ao de resposta (A), outros 28,5% pela opgao (B) e 14,28%
optaram pelas respostas (C) e (D).

Na questdo 6, buscou-se saber sobre - “No caso de orteses e proteses confeccionadas
por impressao 3D, quais os recursos (materiais, mobilidrios, equipamentos, insumos e de
tecnologia) sio empregados?” - As opgdes de respostas apresentaram um niimero variado,
sendo 14,28% para a opcao (D), 28,57% para a opgao (E), 14,28% para a op¢ao (F) e para
42,85% a opcao de resposta foi a (G).



Figura 20 - Perguntas e respostas referentes aos participantes das oficinas ortopédicas, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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Referente a questdo 7.0, foi perguntado o seguinte - “Qual a previsio de tempo médio
para dispensacao e o fluxo das orteses e proteses produzidas pela impressao 3D?” - As
opgoes de resposta apresentaram que 28,57% optaram pela opcao (A), 42,85% pela opgao (E)

e 28,57% pela opcao (F). Na questdo 7.1, também relacionada ao tempo, porém ao modelo
tradicional de confeccdo de orteses e proteses, foi perguntado o seguinte - “Tempo médio das
produzidas por outro material/ tecnologia convencional” - Observou-se que 28,57%
optaram pelas opg¢oes (A) e (B), sendo a maioria, 42,85%, optando pela opgao de resposta (E).

E, por ultimo, a questdo 8, onde perguntava-se - “Para a producido de Orteses e
proteses com base na tecnologia por impressio 3D, quais as dimensdes minimas em
relacio a um espaco edificado necessario para sua confeccio e dispensaciao?” — observou
que 14,28% optaram pela opgao (D), 42,85% optaram pelas opgdes (E) e (F).

6.4 Resultados referente a participacao dos usuarios da regiao Centro Sul Fluminense

Nesta se¢do, serdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas dos usuarios,
pessoas com deficiéncia fisica (n=4), e os resultados do questionario submetido a esses
participantes usudrios de Orteses ou proteses, ou que se encontravam em processo de aguardo
da dispensagao desses produtos assistivos.

Todos os participantes foram do sexo masculino, variando idade entre 56 e 76 anos, com
nivel de escolaridade, em sua maioria, 50%, de nivel fundamental. E em relacdo a profissao,

50% eram aposentados.

Figura 21 - Caracteristica sociodemografica dos usuarios da regido Centro Sul Fluminense, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2024.

CATEGORIA - USUARIOS

PARTICIPANTES N %
Usuarios 4 100
SEXO

Feminino 0 0
Masculino 4 100
IDADE

56 anos 1 100
67 anos 1 100
72 anos 1 100
76 anos 1 100
NIVEL DE ESCOLARIDADE

Ensino fundamental 2 50
Superior incompleto 1 25
Nao informado 1 25
PROFISSAO

Aposentado 2 50
Empresario 1 25
Pedreiro 1 25

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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Foram coletadas informagdes também sobre o tipo de material das proteses; o grau de
satisfacao; qual o profissional foi o prescritor das orteses ou proteses; se o servigo era publico
ou privado; e qual era a deficiéncia fisica.

Das trés proteses dispensadas, todas foram confeccionadas com material tradicional.
Em relacdo ao grau de satisfacdo sobre o uso das proteses, um classificou como 6timo, um como
bom e o terceiro como péssimo. Em relagdo ao profissional prescritor, dois informaram ter sido
médicos, um fisioterapeuta e um nao se recorda. Todos relataram que os servigos nos quais
foram atendidos e tiveram a solicitacdo da protese foram servigos publicos. Os trés que
receberam as proteses, relataram terem sido dispensadas pela oficina ortopédica ABBR,
credenciada pelo SUS. A fim de preservar a identificagdo dos participantes, os mesmos foram

codificados com as iniciais U (usuérios), seguido de um nimero ordinal, exemplo U.1.

Figura 22 - Tipo de material, grau de satisfacdo, profissional prescritor, servico publico ou privado e tipo de
deficiéncia — Usuarios do Centro Sul Fluminense, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

Usuario

Tipo de
material

Grau de
satisfacio

Profissional
prescritor

Servico
publico ou
privado

Tipo de
deficiéncia

U.1

Tradicional

Péssimo

Médico

Puablico

Amputagao
transfemoral
membro
inferior
esquerdo

U.2

Tradicional

Otimo

Médico

Puablico

Amputagao
transtibial do
membro
inferior direito

U3

Tradicional

Bom

Nao recorda

Puablico

Amputagao
transtibial do
membro
inferior direito

U.4

Aguardando

Aguardando

Fisioterapeuta

Puablico

Amputagdo
transtibial do
membro
inferior direito

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Conforme a figura 23, a entrevista direcionada aos usudrios foi composta por 04

(quatro) questdes abertas, onde se buscou compreender a experiéncia na espera € o tempo pela

dispensacdo da Ortese ou protese; sugestdo para uma dispensacdo mais célere e sobre o

conhecimento de orteses e proteses confeccionadas por impressao 3D.



Figura 23 - Perguntas e respostas referentes aos usudrios da regido Centro Sul do estado Rio de Janeiro, RJ, Brasil,

PERGUNTAS U.1 U.2 U.3
.
ual a sua experiéncia “ . “Eu ndo fui mui
0 P Olha, demorou muito. v o fi
7 sobre a espera desde a Foi muito tempo due O que demorou mais foi | esperado porque eu
solicitacdo até a entrega Po4q a preparagdo do coto” um contatozinho
. o demorou i
de ortese e/ou protese: alguém ld da ABE
Ha quanto tempo vocé estd
ou ficou aguardando a “ » “ . . ” “ .
2 I siua ‘Foram anos 32 dias, certinho! ‘Aguardei uns 30 ¢
entrega da sua ortese e/ou
protese?
. “Eu acho dificil
O que vocé sugere para “ . :
. o prefeito que “ . , pessoas conseguire
que essa entrega seja L eu fui abengoado, ta.
3 RS encaminhasse para estar S, nem todo mund
mais rapida? o Foi muito rapido .
pedindo consegue, assin
facilmente.”
.
Vocé ja ouviu falar sobre
orteses e proteses
fabricadas por impressdo | “Nado senhor, nunca ouvi - Lo ” o g ~ .
4 9 L ‘Ndo, primeira vez ‘Ainda ndo ouvi n
3D: falar
Sim, ndo e por qué?

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024
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6.5 Contribuicdes para implementacio da inovacido tecnolégica em 3D, a partir da
experiéncia do Programa Mao 3D da UNIFESP

A proposta de contribui¢do do Projeto de Extensao Mao3D ¢ de muita relevancia para
o estudo, considerando a oportunidade de compartilhamento de conhecimentos e expertises de
um programa que preenche uma lacuna na producdo de oOrteses e proteses, gratuitamente,
vinculada a uma institui¢do publica de ensino superior, a UNIFESP. A proposito, justifica-se a
participagdo deste programa por dificuldade de acesso a servigos existentes no Rio de Janeiro,
desta forma, foi necessaria a busca de um servigo de referéncia habilitado na confecc¢ao de
orteses e proteses por impressdo 3D no Estado de Sdo Paulo.

Trata-se do programa Mao3D que, de acordo com Gongalves (2021), propde-se a
protetizar e reabilitar criangas e adultos com auséncia ou malformagdo de membros superiores.
Utilizando a tecnologia da impressdo 3D, sdo produzidas orteses e proteses e doadas para todo
o Brasil. Nesse sentido, o programa acaba por preencher uma lacuna assistencial e tecnologica
ainda distante da realidade das oficinas ortopédicas vinculadas ao SUS no Rio de Janeiro.

Foi possivel coletar informagdes que podem contribuir para a implantacdo da impressao
3D na regido Centro Sul Fluminense, com grande potencialidade em preencher o vazio
assistencial existente pela auséncia de oficina ortopédica na regido, além de ofertar uma
dispensacao célere as pessoas com deficiéncias fisicas, dispondo de uma assisténcia precoce e
integral a saude.

O roteiro contou com 07 (sete) questdes que tiveram suas respostas gravadas e
transcritas, buscando evidenciar a dimensao de um espago minimo sugerido para confecc¢ao de
orteses e proteses por impressao 3D; sobre moéveis e utensilios; equipamentos; software;
ferramentas e insumos; equipe e outras informagdes relevantes e pautadas na expertise do

programa, conforme apresentado na figura 24.

Figura 24 - Contribuigdo do Programa Mao3D para implantagdo do servigo de confecgdo e dispensagdo de orteses
e préteses impressas por impressdao 3D, no CER II — Planeta Vida, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

Contribuicoes Sugestdes Observacoes
Espago minimo 12 216 m> Definir de acordo com a
demanda.

Mesas para computador, mesa

de operagdo de bancada de Definir a quantidade de acordo

Moveis e utensilios trabalho para montagem de
) . com a demanda e o espago.
proteses. Material como
filamentos e EVA.
Computador, trés impressoras . .
. L putacor, P Definir a quantidade de acordo
Equipamentos necessarios 3D, escaner 3D, estufa e os

. ; ~ com a demanda e o espaco.
acessorios para a impresséo 3D.

Nao existe um unico software,
dependera do que vai ser feito
tanto na parte da modelagem
quanto no uso de ferramenta

Software utilizado De 10 a 12 softwares.




computacional para simulagdo e
na parte da manufatura. Sao trés
ou quatro softwares para cada
uma dessas areas.

Ferramentas e insumos

Filamentos PLA, ABS, PetG,
filamentos mais resistentes,
material de revestimentos,
velcro, material para fecho,

linha de pesca e elasticos.

Definir a quantidade de acordo
com a demanda e o espago.

Equipe minima

Duas pessoas da area da saude,
duas pessoas da area da
engenharia e dois técnicos.

Necessario técnicos para
fazerem a manutencdo das
impressoras.

Outras contribuigdes

Equipe treinada.

A parte mais importante de toda
a estrutura s3o 0s recursos
humanos. Tem que ser treinada
no uso dos programas, dos
materiais e dos equipamentos.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das informagdes coletadas no Programa Mao 3D, 2024.
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7. DISCUSSAO

Todo o processo que envolve a avaliagdo para dispensacao de Orteses e proteses deve
apresentar a participacdo e empenho de uma equipe interdisciplinar atuante nos servicos e
centros especializados. Cabe destacar que este deve ser iniciado no momento da triagem da
pessoa com deficiéncia fisica durante o acesso ao servigo para adesdo ao planejamento do
programa de reabilitacdo a ser elaborado para cada usuario. O momento de triagem para entrada
das pessoas com sequelas neuroldgicas ou traumaticas incapacitantes de membros superiores
ou inferiores deve ser concebido como oportunidade em que cada profissional da equipe
reabilitadora elabore seu diagnodstico, com base na legislacdo norteadora da sua pratica junto a
essas pessoas (Machado et al., 2024).

Nesse sentido, faz-se mister destacar que o alcance da meta de garantir celeridade no
processo de dispensagdo de oOrteses e proteses nao dependerd apenas dos recursos da inovagao
tecnologica nele empregado, mas, sobretudo, carecerd diretamente da dinamica e efetiva
participagdo integrada dos membros das equipes reabilitadoras. Trabalho conjunto visando a
intervengdo precoce e inevitaveis complicagdes das sequelas, além de promover sua saude,
qualidade de vida e inclusdo social desses potenciais usuarios (Machado et al., 2024).

A Rede de Cuidados as Pessoas com Deficiéncias instituida pelo SUS, prevé que as
oficinas ortopédicas se configurem como servigos de dispensagdo, de confeccao, de adaptacao
e de manutencdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocdo (OPM), e deve ser
implantada conforme previsto nos planos de agdo regional nos estados. Essas oficinas
ortopédicas devem estar articuladas e vinculadas a estabelecimentos de satde habilitados em
servigos de reabilitacdo fisica como os Centros de Reabilitacdo Fisica buscando ampliar o
acesso e a oferta de produtos assistivos (Brasil, 2012a).

A constitui¢do de redes prioritarias de atengdo a satde instituida pelo SUS, como a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, pauta-se na implantagao dos seus diferentes pontos de
aten¢do da rede, com o propdsito de promover a saude integral, com equidade e a ampliagdo do
acesso aos usuarios do SUS. Vale ressaltar que, em relagdo a rede de atencdo em tela, as oficinas
ortopédicas constituem-se pontos de atengao estratégicos no cumprimento de suas diretrizes.

Que tem entre elas, a diretriz em proporcionar atengdo integral e continua as pessoas com
deficiéncia tempordria ou permanente, progressiva, regressiva, intermitente, continua ou
severa, a fim de ofertar tratamentos intensivos as deficiéncias, em especial, as deficiéncias
fisicas, objeto deste estudo (Brasil, 2012a).

Entende-se por deficiéncia fisica, as alteragdes completa ou parcial de um ou mais

segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento das fungdes fisica, neurologica
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e/ou sensorial. Seja por deformidade congénita ou adquirida; deficiéncia motora em decorréncia
de poliomielite ou paralisia infantil; ostomia; nanismo; paralisia permanente de um dos lados
do corpo; paralisia permanente das pernas e/ou dos bragos; amputacao ou auséncia da perna,
brago, mao e/ou pé, entre outras alteragdes (IBGE, 2015, p. 73).

No levantamento documental junto & Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio de
Janeiro, foi possivel identificar oficinas ortopédicas que sao referéncias para a regiao Centro
Sul Fluminense. Oficinas essas de alta complexidade localizadas em municipios que compdoem
regides distintas a deste estudo, configurando assim, um vazio assistencial na regido Centro Sul
Fluminense pela auséncia de um ponto de tamanha relevancia no cuidado integral a satide da
pessoa com deficiéncia. Os resultados deste levantamento demonstraram para além do vazio
assistencial na regido em destaque, mas também uma distribuigdo espacial concentrada,
inadequada e insuficiente em todo o Estado do Rio de Janeiro, conforme demonstrado na figura
10.

Nesses mesmos documentos, embora a figura 9 classifique as complexidades das
oficinas ortopédicas em alta ou média, ndo foi possivel verificar mengdes neste nem em outros
documentos sobre os tipos de tecnologias assistivas ofertadas nesses estabelecimentos de saude.
Da mesma forma, nao foi possivel identificar se alguma delas disponibilizava dispensagdes de
orteses e proteses confeccionadas a partir da impressao 3D (Rio de Janeiro, 2011).

Vale destacar a relevancia que as Orteses e proteses representam para as pessoas com
deficiéncia, em relacdo a sua qualidade de vida, em um contexto amplo regidas pelos aspectos
objetivos e subjetivos, quando essas tém o proposito de assegurar a sua independéncia,
autonomia e inclusdo social (Almeida; Gutierrez; Marques, 2012). Nesta direcdo, Ribeiro et al.
(2024, p. 251) assevera que no exemplo de uma pessoa com deficiéncia por amputagdo, para
uma eficaz adaptacao a nova condicao de vida, na busca pela prevencdo de complicagdes, na
promog¢do da saude, do bem-estar ¢ da qualidade de vida, aspectos prejudiciais, seja pelo
sofrimento reflexo da amputag@o ou da alteragdo da imagem corporal, ¢ fundamental que esta
pessoa busque a aquisi¢ao de autonomia e independéncia no autocuidado. Infere-se entdo, sobre
a tamanha relevancia, que se trata do principio da manutencao da propria vida per si!

Alias, dada a globalizacdo, a informatizagdo e a tecnologia, todas as areas do
conhecimento sofrem impactos em suas produgdes elevando um progresso cientifico atingindo
areas diversas do conhecimento. As novas tecnologias tém a capacidade de gerar impactos nas
vidas das pessoas e grupos vulneraveis, atuando como um fio condutor nos avangos do
desenvolvimento social e na qualidade de vida. Como assevera Almeida; Gutierrez; Marques,

(2012, p. 120), existe a esperanca de que as novas tecnologias irdo levar a vidas mais saudaveis,
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maiores liberdades sociais, conhecimentos e meios de vida mais dignos. Ressalta-se que
qualidade de vida ¢ um conceito amplo que abrange a complexidade do construto e inter-
relaciona o meio ambiente com aspectos fisicos, psicologicos, nivel de independéncia, relagdes
sociais e crengas pessoais (Flek, 2000, p 34).

Apesar de uma década de existéncia no SUS da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (Brasil, 2012a), observa-se ainda um processo lento em sua estruturagao nas regioes
de satide do Estado do Rio de Janeiro, em especifico, sobre novas oportunidades de acesso a
oferta de oOrteses e proteses as pessoas com deficiéncia, por exemplo, da regido Centro Sul
Fluminense. E necessério tomadas de decisdes que possam representar maior valor possivel
para a sociedade e maior eficiéncia para o SUS. Importantes desafios a serem enfrentados por
pesquisadores, profissionais de satide e gestores (Silva ef al., 2024, p. 418).

Nessa perspectiva, serdo apresentadas as potencialidades e as fragilidades sobre a
implementagdo da impressao 3D na regido de saide em baila, com o propdsito de suprir, em
parte, o vazio assistencial, ampliar a oferta de orteses e proteses de forma célere aos usuérios a
fim de evitar complica¢des decorrentes da demora no acesso a essas tecnologias assistivas e
promover a autonomia, a independéncia e a inclusao social dessas pessoas. Para tanto, a Matriz
SWOT, cumpre com o proposto como uma ferramenta na organiza¢do de potencialidades
(pontos fortes) e fragilidades (pontos fracos) na concepgao dos objetivos pautados neste estudo.

Considera-se “potencialidades” ou “forgas” os pontos que apresentam variaveis internas
e controlaveis, ou seja, pontos que podem influenciar positivamente na implantagao do servigo.
Ja as “fragilidades” ou “fraquezas”, sdo as varidveis internas, também controlaveis, porém, as
que podem influenciar negativamente o processo de implantacdo. Tanto as potencialidades
quanto as fragilidades, sdo proprias do ambiente interno do CER 1I, regidas pela administragao
municipal. J4 as “oportunidades”, sdo consideradas aspectos positivos, assim como, as ameagas,
sdo aspectos negativos e devem ser evitados. Tanto as oportunidades quanto as ameagas, sao
proprias do ambiente externo da administracao (Bozzini; Schalch, 2022).

A propdsito, Dos Santos e Damian (2018, p. 254) corroboram que a Matriz SWOT se
apresenta como uma ferramenta estratégica e situacional para a realiza¢ao de um planejamento.
Para eles, oportuniza identificar diferentes tipos de conhecimentos norteadores do ambito
organizacional em diversas situacdes na resolucdo de problemas e também para um
planejamento estratégico.

Desta forma, a figura 25, apresenta o identificado a partir dos resultados elegiveis e
classificados como potencialidades, fragilidades, oportunidades e ameacgas. A partir dessas

classificagcdbes com o emprego da Matriz SWOT, entende-se que permitird planejar a
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implantacdo da impressdo 3D, compreendendo que planejar € realizar um diagnostico de agdes

do passado e do presente, associado a alternativas para atingir objetivos futuros (Vendruscolo,

2022, p. 2).

Figura 25 - Potencialidades e fragilidades para implantacdo da impressao 3D no CER II, na regido Centro Sul

Fluminense, Rio de Janeiro, RJ, 2024.

Potencialidades — Forcas

Fragilidades - Fraquezas

Fatores Internos

Existéncia do CER II e espago
fisico;

Equipe multiprofissional para
avaliagdo;

Baixa rotatividade de
profissionais;

Longa tempo de experiéncia
profissional;

Acesso as oficinas ortopédicas;
Dispensagédo célere por redugéo
no tempo de espera;

Presenca de profissionais
prescritores na equipe;

A maioria dos participantes
deram sugestdes para a
implantacao;

Reduzir os deslocamentos dos
usudrios para outras regides.

Profissionais e gestores do CER II
desconhecem a tecnologia 3D;
Profissionais ndo dominam a
prescricao tradicional de OPM e
em 3D;

Recursos publicos para
investimentos financeiros.

Oportunidades

Ameacas

Fatores Externos

Presenca de sistema de regulagdo
para acesso;

Presenca de equipe
multidisciplinar nas oficinas;
Sugestio de equipamentos e etc.
para implantacdo da impressao
3D, além do espago fisico;
Celeridade na dispensacgdo por
impressao 3D;

Longo tempo de espera para
obtencdo de OPM identificado
pelos usuarios;

Recursos financeiros da RCPD;
Parcerias com institui¢Ges de
ensino com expertise na
tecnologia 3D.

Desconhecimento dos
profissionais e usuarios sobre a
impressdo 3D;

As oficinas ortopédicas
referéncias ndo utilizam a
impressdo 3D;

Variedade de fluxos para acesso as
oficinas;

Forte emprego de tecnologias
tradicionais;

Maioria dos profissionais
desconhecem o tempo de
dispensagdo de orteses e proteses
tradicionais.

Fonte: Adaptado pelo autora partir de Vendruscolo (2022).

7.1 Potencialidades/ forcas

Trés Rios, na Regido Centro Sul Fluminense do Estado do Rio de Janeiro, ¢ o

municipio que sedia o estabelecimento de satide Planeta Vida, inscrito no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES), sob o n°

6280609, habilitado no SUS em Centro

Especializado em Reabilitacao (CER II), na modalidade fisica e intelectual, desde 2014 (Brasil,

2014).

De acordo com o CNES, compdem a equipe de saude os seguintes profissionais:

auxiliar de enfermagem, auxiliar de saude bucal, assistente social, cirurgido dentista,
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enfermeiro, educador fisico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médicos (geriatra, psiquiatra,
ortopedista e clinico), nutricionista, psicdlogo, psicopedagogo, além da area administrativa e
de apoio (Ministério da Satude, 2024). A propdsito, o CER II contempla um espaco fisico com
2.800m?, onde sao realizadas diversas atividades, o qual se constitui em um ponto de aten¢ao
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia caracterizado como um ambulatorio
especializado responsavel pelo diagnostico, tratamento, concessao, adaptagao € manutengao de
tecnologias assistivas para a PCD, idosos e pessoas com mobilidade reduzida (Machado et al.,
2012).

Como ponto de atencdo de uma rede, cumpre o papel de articular com os demais pontos
de atencdo a saude municipal e regional, de forma aenvolver a equipe, 0s usuarios e suas
familias no projeto terapéutico (Pereira; Machado, 2015b). Neste local, também sdo propostos
aos idosos, incluidos em programas de reabilitagdo fisica e sensorial, atividades de inclusao
digital, gindstica, hidroginastica, hidroterapia, entre outros, que lhes concedem oportunidades
de transformar suas vidas para um envelhecimento saudavel (Machado et al., 2012).

O tempo de experiéncia dos profissionais do CER II é considerado um ponto forte,
pois foi observado que o minimo de tempo € de 11 anos de experiéncia alcancando os 27 anos
o profissional mais experiente. Sobre o tempo relacionado a programas de reabilitagdo, registra-
se um periodo de mais de 5 anos alcangando o méaximo de 13 anos. Tempo de atuacdo que
rompe com a frequente rotatividade de profissionais observada em servigos de saude
comprometendo a longitudinalidade. A longitudinalidade na assisténcia a saide ¢ um atributo
a ser observado no processo de redes de atencdo a saude, que devem ser resguardados na atencao
priméria, mas também de certo modo, nos demais pontos de atencdo, assim como, nos
ambulatorios especializados. A Longitudinalidade deriva da palavra longitudinal e trata-se de
responsabilizar os profissionais envolvidos no processo de crescimento, nas mudancas
fisiologicas e psicossociais dos individuos ou grupos no decorrer dos anos vinculados aos
servigos de saude (Brasil, 2010, p. 3).

Outro ponto forte observado nos resultados € sobre o sistematico fluxo estabelecido pelo
CER II no encaminhamento das solicitagdes as oficinas ortopédicas, visto que 90% dos
participantes declararam que o fluxo que se processa acontece da seguinte maneira, conforme
a figura 26: “O usuario é acolhido por uma equipe multidisciplinar do CER, onde é discutido
qual a melhor opg¢do em termos de oOrteses e/ou proteses, logo apos a solicitagdo é encaminhada
para uma oficina ortopédica, e posteriormente ¢ dispensado ou entregue por este servi¢o ao

’

usuario”. Foi identificado também, o conhecimento dos participantes sobre quais oficinas
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ortopédicas sdo referéncias para o municipio, onde 90% responderam ser a AFR e a Pestalozzi,
ambas no municipio de Niter6i/ RJ.

Figura 26 - Fluxograma de acesso ao CER II e encaminhamento para oficina ortopédica, Rio de Janeiro, RJ, 2024.

[ Usuario admitido no CER 11 ]

l

Awvaliado pela equipe
multiprofissional

Sistema de )
regulagio |émmd  Sim Necessﬂi de Nio
(Resnit) OPM!

Projeto terapéutico singular

l

Dispensacio Alta
da OPM qualificada

Oficina ortopédica [pe—

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Essas informacdes sao necessarias considerando que os usuarios sao assistidos em uma
unidade de reabilitacdo fisica alocada numa regido distinta as das oficinas ortopédicas. A
barreira geografica, por si s6, compromete a celeridade na dispensacdo das tecnologias
assistivas. Nesse contexto, faz-se necessario um fluxo com uma comunicagao bem estabelecida
entre os servigos. A estreita comunicagao entre os servicos sao pontos de extrema importancia
para que haja um processo de sucesso numa Rede de Atengdo a Satde (RAS), que vai desde a
identificacao da necessidade até a dispensacao e adaptagao do usuario as orteses e proteses, €
também, os didlogos entre as equipes para a necessidade de possiveis ajustes € manutencao
(Brasil, 2010).

De acordo com os documentos do Ministério da Satde, todas as drteses, proteses € meios
auxiliares de locomog¢do devem ser concedidos, confeccionados e adaptados a partir de
prescri¢do de profissional de saude devidamente habilitado para este fim (Brasil, 2020). No

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS



82

(SIGTAP), ¢ possivel verificar, em sua tabela de orteses, proteses e materiais nao relacionados
a atos cirargicos, os profissionais habilitados para prescri¢ao registrados através do Codigo
Brasileiro de Ocupagdo (CBO). Essa consulta ¢ publica e esta disponivel no enderego eletronico
(http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada). Configuram como prescritores de OPM os
seguintes profissionais: médicos (ortopedista, fisiatra, neurologista), fisioterapeuta geral e
terapeuta ocupacional. Importante ressaltar que, nos resultados, foi possivel evidenciar a
presenca desses profissionais prescritores no CER II. Embora as respostas tenham apresentado
um certo desconhecimento sobre as competéncias e prerrogativas profissionais, 50%
responderam ser fisioterapeutas € médicos, os profissionais que compdem a equipe
multiprofissional naquele estabelecimento de satde e sdo os responsaveis pelas prescrigdes.

Outra potencialidade observada, com a implementacdo da impressora 3D, vai na dire¢@o
de proporcionar um custo mais baixo, ampliagdo do acesso as Orteses e proteses € uma
dispensagdo mais célere. De acordo com Gongalves (2021), o tempo médio de impressao para
todas as partes de uma protese de antebrago e mao infantil ¢ estimado em 24h. Podendo variar
um pouco mais a partir de problemas como entupimento do bico extrusor, oscilagdo de energia
e problemas com o material.

Durante a visita ao laboratorio do Programa de Extensdo Mao3D da Unifesp, em 22 de
novembro de 2023, foi possivel acompanhar uma dispensacdo de uma prétese de antebraco e
mao confeccionadas a partir da impressao 3D, a um adulto, residente no estado de Tocantins,
que teve o antebrago direito amputado decorrente de um choque elétrico. Todo o processo de
medidas, confecgao das pecas e a dispensagdo da protese ocorreu, em média, num prazo de 10
dias Uuteis.

A protese, além de ter sido imprensa por meio digital, a mesma também foi modelada
digitalmente através de medidas enviadas por aplicativo de mensagens de Tocantins para o
laboratério em Sao Paulo. No dia da dispensacao, a prétese ja estava pronta e montada para a
protetizagdo. Este relato esta publico na rede social do programa Mao3D através de textos, fotos
e video (Mao3D @_mao3d, 2023). Todo o processo teve o envolvimento da responsavel pelo
laboratorio que realizou o primeiro contato com o usudario, a psicologa ofereceu todo o suporte
psicologico, a terapeuta ocupacional que atuou no processo de reabilitagdo e protetizacao, além
do engenheiro de materiais responsavel por parametrizar o modelo da prétese, realizar a
impressao 3D das pegas, a montagem, a calibragdo e ajustes durante a dispensag¢ao (Mao3D,
2023).

Outra contribui¢do, trata-se de um estudo de caso referente a uma paciente da Venezuela

protetizada pelo programa Mao3D. Foram produzidas proteses mecanicas 3D de membros
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superiores para um caso de amputagdo bilateral infantil. De acordo com os autores, todo o
processo procedeu-se em 9 etapas: 1* Fase: Atendimento remoto da voluntaria com a equipe da
saude; 2°* Fase: Atendimento presencial da voluntaria com a equipe da satde; 3 Fase: Selecao
do modelo de protese 3D; 4 Fase: Aquisi¢do de medidas antropométricas; 5* Fase: Modelagem
3D das pecas das proteses e acessorio; 6* Fase: Impressdo 3D das pegas das proteses e acessorio;
7* Fase: Montagem das proteses 3D; 8* Fase: Confecgao dos acessorios para AVDs; e 9 Fase:
Reabilitagdo (Bina ef al., 2020).

Na 1° Fase, o processo de primeiro contato com a voluntaria foi via aplicativo de
mensagem com a mesma na Venezuela, para o primeiro atendimento com a psicéloga e
terapeuta ocupacional por telemedicina. Desde a primeira fase até a Gltima, cinco sessoes de
reabilitagdo foram contabilizadas considerando a amputacao bilateral e a suas complexidades
de manuseio. De acordo com o estudo, as proteses ficaram leves e confortaveis ao uso, embora
a funcionalidade tenha sido em parte comprometida devido ao tamanho curto dos membros
remanescentes que dificultou o acionamento dos dedos protéticos. Ainda assim, de acordo com
o autor, o resultado se mostrou favoravel devido o aceite da voluntaria a limitagdo de
funcionalidade das proteses em nome da corre¢ao da percepgao de simetria corporal que ela
adquiriu com o uso delas, favorecendo sua inclusdo social (Bina et al., 2020).

Outros estudos ressaltam a aplicacdo da impressdo 3D na confeccdo de Orteses a
pacientes vitimas de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Para esse publico, as Orteses
promovem resultados na redugao da dor, conforto, qualidade de vida e satisfacao dos pacientes,
sendo uteis tanto nos ambientes hospitalares quanto ambulatorial ¢ nas residéncias. Esses
produtos impressos em 3D contribuem para a customizacao das orteses, proporcionando um
formato individualizado que pode se adaptar as curvas anatdmicas complexas com pontos de
pressao ideais, alta superficie de ventilacdo, boa estética e leveza. Outro atrativo ¢ o custo-
beneficio consideravel por reduzir o desperdicio de material, o que permite o desenvolvimento
de projetos complexos que ndo impactam no custo de producdo e também em um menor tempo
de producao comparado aos dispositivos tradicionais (Demeco ef al., 2023).

Um estudo que trata de modelo de referéncia para o desenvolvimento de orteses por
impressao 3D de baixo custo, aponta iniciativas necessarias a fim de propor novas
oportunidades para os profissionais que atuam na ortetizagdo através dessa tecnologia. Uma vez
que na auséncia de acesso a essas tecnologias, por iniciativas proprias, frente a escassez de
material, acabam por produzirem adaptagdes de maneira artesanal e alternativa com
durabilidade, conforto e contornos anatomicos questionaveis. Totalmente dependente de

habilidades e experiéncias manuais dos profissionais. Lacunas que se apresentam como
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oportunidades através da impressao 3D, comprovadamente de baixo custo, com qualidade e
eficacia (Poier, 2020).

Para Poier (2020), diversas vantagens devem ser consideradas, a iniciar pela
simplicidade do sistema de deposi¢do por extrusdo do material, a utilizagdo de diferentes
polimeros e cores, sem necessidade de cura pos-producao e a praticidade das impressoras 3D
podendo ser utilizadas sobre mesas de escritorios. Outra vantagem ¢ a obtengao das imagens
dos segmentos corpdreos a partir dos digitalizadores por escaneamento 3D, agregando a outros
beneficios de melhor aplicagdo e restauracdo das fungdes, criatividade na execucao dos
projetos, personalizacdo, customizac¢do, com menor custo aliado ao menor tempo para producao
(Poier, 2020).

Outro ponto forte observado nos resultados foi a respeito das sugestdes apontadas pelos
profissionais do CER II no que tange a implantagdo da impressora 3D no servigo. A maioria,
80%, verificaram viabilidade na implementacdo desde que se capacite os profissionais, sejam
adquiridos impressora e insumos, adequagdo do espago fisico existente, aquisi¢do de
mobilirios, entre outros. Vale destacar que a partir desta impelmentagdo outra potencialidade
fica em torno da possibilidade em reduzir deslocamentos dos usudrios para fora da regiao.

Fatores adicionais que ampliam a barreira geografica através da baixa disponibilidade
ou até mesmo a indisponibilidade de transportes sanitarios para tratamentos fora do domicilio,
veiculos adaptados, transportes publicos custosos e auséncia de rede de apoio que se agravam
frente a uma demanda crescente para servigos de reabilitacao fisica e por tecnologias assistivas
(Pereira et al., 2022).

Em relagdo a crescente demanda pela populagcdo mundial, a OMS assevera que mais de
1 bilhdo de pessoas no mundo precisam de um ou mais produtos assistivos. E apenas 1 em cada
10 pessoas conseguem acesso a esses produtos. Nessa lida, o mais recente Relatério Global
sobre Tecnologia Assistiva (RGTA), em 2022, atribui a responsabilidade aos Estados-Membros
e suas instituigdes a garantia ao acesso as tecnologias assistivas acessivel de maneira segura e
eficaz (WHO, 2022).

7.2 Fragilidades/ fraquezas

No estudo de Pereira e colaboradores, sobre vazios assistenciais na reabilitagdo fisica,
ele e seus colaboradores afirmaram que ha um descompasso entre a necessidade global por
reabilitagdo e disponibilidade de servigos, pois a reabilitacdo ¢ um tema historicamente de baixa
prioridade para muitos governos. Essa afirmacdo parte da identificagdo em achados na oferta
insuficiente de servigos, na distribuicdo geografica irregular e na desvalorizagdo da reabilitacao

fisica por parte dos gestores (Pereira et al., 2022).
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Essas constatagdes acima refletem de maneira similar o cendrio encontrado na regido
Centro Sul Fluminense, isto quando observamos a auséncia de uma oficina ortopédica
considerada um ponto estratégico da RCPD. Esta regido ¢ marcada pelo vazio assistencial e
corrobora para o mapa de distribuicdo geografica irregular das oficinas ortopédicas em todo o
Estado do Rio de Janeiro. Ademais, vale destacar a releviancia dos produtos assistivos
produzidos por essas oficinas, que com a sua auséncia, os danos causados superam os limites
no campo da saude. As repercussdes negativas nas dificuldades em seus acessos trazem
implicacdes no isolamento social, colabora para o processo de exclusdo social e contribui para
a pobreza em ndo garantir uma certa independéncia e autonomia a essas pessoas (WHO, 2022).

Acdes governamentais devem prover o enfrentamento a fome, romper com atitudes e
barreiras que geram a dependéncia funcional e financeira da familia das pessoas com
deficiéncia. Compete aos politicos, gestores publicos, profissionais € aos proprios usuarios
buscarem meios a fim de ampliar acessos a tecnologias assistivas, com investimentos robustos
no propdsito de beneficios socioecondmicos que envolvem a busca da autonomia desse grupo
de pessoas. De acordo com o RGTA, investir no acesso a tecnologia assistiva € investir nas
pessoas, ajudando as sociedades a serem inclusivas, promovendo o crescimento econdomico e
ainda, ndo deixar ninguém para tras (WHO, 2022).

A responsabilidade do financiamento do SUS ¢ tripartite, ou seja, dos trés entes (federal,
estadual e municipal), a partir da vinculagdo do orcamento da seguridade social. Para os
municipios, o investimento minimo ¢ de 15%, para os estados 12% e para a Unido, 0 mesmo
valor investido no ano anterior adicionado da variagao nominal do PIB (Produto Interno Bruto),
conforme a Lei Complementar N° 141/ 2012 (Brasil, 2012c). Ocorre que, com a
descentralizacdo e a regionalizagdo do SUS, cada vez mais ¢ observado um investimento muito
maior por parte dos municipios que o limite minimo determinado na Lei 141/ 2012.

Como assevera Silva (2017), a descentralizagdo do SUS se apresentou mais como uma
forma de retra¢do na contengdo de despesas por parte da Unido, levando aos municipios a uma
necessidade de ampliar a sua parcela, de seus cada vez mais escassos recursos, para garantir o
acesso aos seus municipes a servigos de média e alta complexidade. Esse esfor¢o no aumento
dos gastos com saude por parte dos municipios pontua como uma fragilidade para agregar novos
investimentos na implantacao de novos servigos e agoes de saude. Vale ressaltar que o acesso
a servigos de satide ndo se caracteriza apenas pela sua simples utilizagdo, mas deve, sobretudo,
haver a garantia de uso apropriado dos mesmos, no tempo adequado para o alcance dos

melhores resultados de saude (Silva, 2017).
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Outro ponto de fragilidade que vale destacar, trata-se do desconhecimento por parte dos
profissionais e gestores dos CER II sobre a possibilidade de confecgao de orteses e proteses a
partir da impressao 3D. No principal estabelecimento de reabilitacao fisica da regido Centro
Sul Fluminense, os achados mostraram que 90% dos participantes afirmaram saber pouco e que
nunca tiveram contato com essa tecnologia, assim como a possiblidade de promover assisténcia.
Mesmo esses profissionais, em sua maioria (64,72%), tendo entre 11 e 20 anos de experiéncia
profissional, 70% deles afirmaram ndo ter experiéncia nenhuma com a prescrigdo de orteses e
proteses confeccionadas a partir da produgao tradicional. O que piora em relagdo a prescrigao
com o emprego da impressao 3D, onde 100% afirmaram nao ter experiéncia alguma.

No estudo de Ishengoma e Mtaho (2014), intitulado “3D Printing: Developing
Countries Perspectives”, que tinha o objetivo de explorar o estado da arte da impressdo 3D em
paises em desenvolvimento (Uganda, Sudao do Sul, Colombia, India, Africa do Sul, Quénia,
Trinidad e Tobago e Haiti) e analisar suas oportunidades e desafios, os autores concluiram que
a tecnologia poderia ser usada para o empoderamento econdomico e melhoria da subsisténcia
das comunidades. Mas que desafios como a baixa disponibilidade de especialistas e o reduzido
numero de impressoras disponiveis, somente com o tempo, através dos avangos tecnologicos e
a melhora no acesso a internet esse estado encontrado poderia mudar.

Passada uma década do estudo acima, o que se observa, na regido Centro Sul
Fluminense, ¢ o pleno desconhecimento das possibilidades do emprego da impressdo 3D na
area da saude e, mais especificamente, nas possibilidades do campo da reabilitacao fisica. Além
disso, ainda ha o desconhecimento das competéncias e prerrogativas dos profissionais sobre a
prescri¢do das oOrteses e proteses confeccionadas pela impressao 3D. Todo esse conjunto de
desconhecimento contribui por inviabilizar o acesso a produtos assistivos, considerando que a
garantia ao acesso a esses produtos esta diretamente relacionada a oferta de uma assisténcia
integral a saude do usuario.

A propdsito, a possibilidade de imprimir objetos em 3 dimensdes aproximou a fic¢do da
realidade, na qual objetos com formatos complexos podem ser impressos e contribuir
enormemente para area da saude. A utilizagdo da impressao 3D na area medicinal tem avangado
nos ultimos anos com grandes expectativas revoluciondrias com varias aplicabilidades, tais
como: fabricagdo de tecidos vivos e 6rgaos, criacao e personalizagao de oOrteses e proteses,
implantes e modelos anatomicos, uso farmacéutico, entre outras (Matozinhos, 2017).

7.3 Oportunidades
O vazio assistencial causado pela auséncia de uma oficina ortopédica na regido Centro

Sul Fluminense, exigindo que os usuarios se desloquem por longas horas para outras regides
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do Estado, promove uma barreira geografica para o acesso aos servigos de protetizagdo e
ortetizacao. Vale destacar que o acesso aos servicos de saude e as suas relagdes geograficas
apresentam-se como ponto focal na consideracao da sua eficiéncia e efetividade. Uma parcela
consideravel dessas pessoas que necessitam de uma TA apresenta mobilidade reduzida com
dificuldades para deslocamentos por longas distancias (Pereira et al., 2022).

Os achados neste estudo encontram-se longe do preconizado pelo RGTA sobre o acesso
seguro e eficaz as TA. Essa afirmativa pauta-se no identificado sobre as experiéncias dos
usudrios em relagdo a tempo de espera na regido Centro Sul Fluminense para obter as suas
préteses. Houve usudrio que atribuiu a conquista do acesso rapido ao conhecimento de pessoas
da familia que facilitou o processo - “porque eu tinha um contatozinho” (U.3) - contrastando
com a realidade de outro que aponta anos de espera e que vive na esperanca aguardando a
dispensacao - “A gente fica com aquela esperan¢a que vai resolver” (U. 4). Por outro lado, ha
o que quando numa eventual dispensagdo fora do normal, mais célere, o mérito esta para longe
da organizagdo e eficiéncia do servigo em sua percep¢ao, mas sim em atributos como a sorte
ou por intervengodes divinas - “Eu achei pra mim, que o pessoal falou que levava 2 anos, eu fui
abengoado, ta. Foi muito rapido” (U.2).

A percepgao do longo tempo de espera pelos usuarios, somado ao deslocamento para
outras regides exigindo incomodas horas de viagem para obtencdo das suas oOrteses e proteses,
configura-se como uma oportunidade no sentido de que com a implantacdo da impressora na
regido em estudo, possa ser um fator preponderante para adesao as tecnologias assistivas a partir
da impressdao 3D. Ha estudos que apontam o tempo reduzido em relagdo a confeccdo de
produtos assistivos em 3D a exemplo de Gongalves (2021), que registrou apenas 24h para
realizar a impressao de todas as partes de uma protese de antebrago e mao infantil.

O deslocamento também pode ser reduzido até mesmo entre os municipios da regiao
Centro Sul, pois de acordo com 0 RGTA, a proposta € que as tecnologias assistivas em sistemas
de satde universal, como o SUS, estes dispositivos devam fazer parte de coberturas e programas
que reforcem o bem-estar social permitindo o acesso dos usudrios em qualquer lugar sem
colocé-los em dificuldades financeiras (WHO, 2022).

Em relacdo a tecnologia 3D permitir obtengdo de medidas a partir do uso de aplicativos
de mensagens como os realizados por Bina et al. (2020), vale ressaltar que ha metodologia
validada por Zuniga e colaboradores. Em seus estudos, ajustes a distancia foram realizados
produzindo uma mao protética transitdria a partir de uma simples impressora 3D de mesa e de
maneira econdmica. De acordo com este autor, ¢ concebivel que um dispositivo impresso em

3D, como o Cyborg Beast, em conjunto com um protesista capacitado, possa fornecer uma mao
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protética transicional impressa em 3D a pessoas necessitadas em todo o mundo, a um custo
muito baixo. O autor destaca a praticidade e a relacdo custo-beneficio como novas opgoes
promissoras para os profissionais de saude e seus pacientes (Zuniga et al., 2016).

Com a implementac¢ao, além de facilitar o acesso e conferir celeridade na dispensacao
das proteses produzidas pela impressdo 3D, preenchendo em parte essa lacuna do vazio
assistencial, essa tecnologia através de um baixo custo com resisténcia suficiente permite a
realizagdo de vérias tarefas, principalmente para brincar de bola, manipular objetos, andar de
bicicleta, além de contribuir com a inclusao social das criancas com deficiéncia fisica. As pecas
das préteses por impressao 3D podem ser facilmente substituidas em caso de quebra e também
no caso de acompanhamento do crescimento da crianga (Gongalves, 2021).

Oportunidades de parcerias com instituicdes de vanguarda na impressao 3D podem ser
estabelecidas para trocas de experiéncias e fomento a pesquisa, como no caso do Programa

Mao3D, da Unifesp. O Projeto Mao3D,

atende uma parcela da populacdo formada por criancas e adultos que por causas
congénitas ou adquiridas ndo possui parte do membro superior. As proteses
personalizadas com variacdo de cores, formas, tamanhos e modelos sdo produzidas
com impressoras 3D de baixo custo no Laboratério de Orteses e Proteses 3D (LOP3D)
do ICT/Unifesp-SJC. O impacto social que tem sido gerado pelo Mao3D e a melhora
da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia fisica que tém sido beneficiadas

com uma protese de membro superior, podem ter maior inclusdo na sociedade, no
lazer, estudo ou trabalho. A reabilitagdo do usuario ¢ realizada por profissionais de
satide do Mao3D como ortoprotesista, terapeuta ocupacional e psicologo (Gongalves,
2021, p. 46).

Tornam-se prementes inciativas governamentais para a implementacdo de politicas
publicas através de inovagdes tecnoldgicas, a exemplo das Orteses e proteses por impressao 3D,
a fim de que cumpram com o preconizado no ultimo relatério da ONU. O relatorio aponta que
0 acesso inadequado ou nenhum acesso as tecnologias assistivas exclui as criangas do acesso a
educacdo, a saude e a assisténcia social e a outros servi¢os. Afirma, ainda, que essas condigdes
podem ter consequéncias para toda vida (WHO, 2022).

Vale ressaltar que, de acordo com o Guia para prescricdo, concessdo, adaptacdo e
manutencdo de oOrteses, proteses e meios auxiliares de locomog¢ao do Ministério da Saude, o
mesmo assevera que a atengao primdria junto com a especializada tem um papel fundamental
em identificar o usuario do SUS que necessite de uma OPM. A partir dai, estes devem ser
regulados e encaminhados para a dispensacdo das tecnologias assistivas. Isso implica a
existéncia de uma rede articulada e com processos de referéncia e contrarreferéncia bem

estabelecidos, de tal forma que os usuarios possam se tornar visiveis para todo sistema de saude

(Brasil, 2019).
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A proposito, sobre regulacao do sistema, os participantes das oficinas ortopédicas foram
unanimes em afirmar que o acesso a estes estabelecimentos de saude ocorre via sistema de
regulacdo do municipio de Niterdi, o Resnit. Através dele que os usuarios t€ém acesso aos
servigos de ortetizagdo e protetizacdo. O acesso regulado através de sistemas proprios como o
Resnit propicia a organizacao das filas de espera conforme preconiza o SUS, configurando uma
oportunidade neste estudo para trocas de informagdes e expertise no processo de regulagdo.

A presenca de uma equipe multidisciplinar configura-se também como uma
oportunidade de troca de experiéncias e cumpre com o preconizado nas normas do Ministério
da Saude, onde, para o processo de producdo, confeccao e dispensacao das Orteses e proteses
sdo necessarios: o responsavel técnico, técnico ortopédico (ortesista e/ou protesista), técnicos
especializados (sapateiro ortopédico ou costureiro de calcados a maquina; operador de
maquinas-ferramenta; operador de usinagem convencional por abrasdo), fisioterapeuta e
terapeuta ocupacional (Brasil, 2020). Nos achados, 42,85% identificou-se, sobre a equipe das
oficinas que participaram do estudo sdo compostas por “Técnicos especializados,
fisioterapeuta, ortesista e protesista, terapeuta ocupacional e administrador”. Outros 42,85%
excluem o administrador e mantém os demais membros, 28,85% apontam que apenas ortesista
e protesista fazem parte e 14,28% informaram ser “Fisioterapeuta, ortesista e protesista,
terapeuta ocupacional”.

A formacgdo de uma equipe tem como propdsito atender a qualidade do produto que se
configura como um dos principios de acesso a tecnologia assistiva do RGTA. Desta forma, uma
parcela significativa das oficinas participantes deste estudo cumpre as diretrizes, incluindo os
requisitos de formagao do pessoal. Uma equipe minima contribui para atender requisitos como
avaliagdo, adaptacdo, treinamento de usudrios, manutengdo e reparos nos produtos assistivos,
pois efeitos deletérios também podem ser observados em servigos com equipes incompletas que
levam ao mal uso ou abandono da TA (WHO, 2022).

Embora em menor propor¢do, mas de certa forma apresentou-se como uma
oportunidade, foi a contribui¢@o dos profissionais das oficinas ortopédicas para a implantacdo
da impressora 3D no CER II, onde se tratou sobre quais os recursos necessarios para a confecgao
de orteses e proteses por impressdo 3D seriam necessarios. Identifiocu-se que 71,42%
responderam entre ndo ter conhecimento e que ndo utilizavam essa tecnologia. Ja 14,28%,
disseram necessitar de, no minimo, duas mesas e cadeiras para escritorio, computador,
impressora 3D, fios proprios, ferramentas (alicates e outros) e softwares especificos. Outros
14,28%, informaram necessitar de profissionais capacitados para realizar este trabalho. Sobre

o espaco edificavel, apenas 14,28% sugeriram um espago maior que 7m?.
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A RCPD preve recursos financeiros de investimentos e de custeio que se configuram
como uma oportunidade na implanta¢ao da impressora 3D. Estes recursos estdo previstos na
Portaria 835/ 2012, onde prevé os recursos para a instituicdo dos pontos de atengdo
especializados que compdem a referida rede de atengdo, a exemplo das oficinas ortopédicas.

Para construgao das oficinas, sdo previstos repasses através do Fundo Nacional da Satde
(FNS) para os municipios no valor de R§ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais). Para
aquisi¢@o de equipamentos, o valor previsto ¢ de at¢ R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil
reais). E para o custeio mensal, a portaria estabeleceu o valor de R$ 54.000,00 (cinquenta e
quatro mil reais) por més para as oficinas ortopédicas fixas (Brasil, 2012b).

7.4 Ameacas

Apesar do longo periodo de experiéncia dos participantes das oficinas ortopédicas
configurados na figura 14, observou-se quando questionado se nos servigos que atuavam
trabalhavam com recursos de tecnologia para dispensacdo de Orteses e proteses a partir da
impressao 3D, foi unadnime entre as respostas que nenhuma das oficinas participantes utilizavam
a impressao 3D. Caracteriza-se como uma ameaga o distanciamento desses estabelecimentos
para com a tecnologia 3D, uma vez que 71,42% dos participantes afirmaram ndo utilizar a
impressora 3D, de tal forma que ndo puderam colaborar sobre quais insumos, mobilidrios,
materiais, equipamentos e tecnologia eram empregados para a confec¢do de Orteses e proteses
por esta tecnologia.

A OMS estima que, atualmente, apenas uma em cada dez pessoas que precisam de
ajudas técnicas prioritarias, incluindo proéteses e orteses tradicionais, tém acesso a elas devido
ao seu alto custo e falta de conhecimento, disponibilidade, pessoal treinado, politicas e
financiamento. Por esta razdo, a OMS esta coordenando uma iniciativa de cooperagao global
em tecnologia assistiva (Cooperacao Global em Tecnologia Assistiva, GATE) para melhorar o
acesso a ajudas técnicas acessiveis e de alta qualidade (WHO, 2017a).

A propdsito, o RGTA assevera que o acesso a tecnologia assistiva ¢ um processo de
vérias etapas que comega com um potencial usuario estando ciente de possiveis assisténcias,
solucdes tecnologicas e termina com a pessoa realizando seus direitos e objetivos (WHO, 2022).
Ocorre que, neste estudo, a “etapa” dos usudrios estarem cientes de possiveis assisténcias e
solucdes tecnologicas em relagdo a possibilidade de confecgdes de Orteses e proteses a partir da
impressao 3D, ficou evidenciado que os usuarios da regido Centro Sul Fluminense ainda estao
longe dela, pois nenhum deles tem conhecimento desta solugdo tecnologica. E ha aquele que
acredita, por ser desconhecido, elas serem mais custosas que o tradicional — “E caro, a gente

que é pobre ndo pode pagar” (U.3).
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Dados preocupantes que revelam uma ameaca na regido Centro Sul considerando as
evidéncias que tratam do aumento do nimero de pessoas que necessitard das tecnologias
assistivas, principalmente relacionadas ao processo de envelhecimento da populagdo. Vale
ressaltar que ha estimativas sobre o aumento da necessidade global de reabilitagdo, pelo menos
uma em cada trés pessoas no mundo precisara de reabilitacdo em algum momento do curso da
doenca ou lesdo, com disturbios musculoesqueléticos sendo a condi¢ao mais prevalente (WHO,
2022).

Todas as recomendacdes sobre estrutura fisica, equipe profissional, ambientes e
equipamentos minimos obrigatdrios para as oficinas ortopédicas sdo encontrados no Instrutivo
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia elaborado pelo Ministério da Satide. Na parte
de materiais e equipamentos recomendados, consta na relagdo de equipamentos a impressora
3D (Brasil, 2020). Apesar disso, as oficinas ortopédicas ndo trabalham com a impressao 3D.
Além disso, ficou claro que as tecnologias e materiais utilizados para a confecgdo de orteses e
proteses sdo as de padrdo tradicional. Cumpre chamar atengdo de que a impressora 3D se
encontra na relagdo dos equipamentos minimos obrigatérios, segundo o Instrutivo da RCPD
(Brasil, 2020).

A proposito, lacunas no processo de protetizacdo e ortetizacdo poderiam ter desfechos
diferentes através da oferta de produtos assistivos produzidos por impressora 3D. Vale ressaltar
que o SUS ndo oferece proteses de membro superior para criangas devido ao peso, custo da
troca de novas proteses e limitagdes funcionais, € uma parcela significativa dos servigos
existentes no Brasil também ndo ofertam proteses para membros superiores. Ainda no Brasil,
uma parcela das criangas com malformacdo congénita de membro superior passa a sua infancia
sem protetizacgao, sendo fornecida apenas apds atingir o pico de crescimento na fase adulta
(Gongalves, 2021).

Nos resultados deste estudo, em relagdo a como se processa o fluxo das oficinas
ortopédicas para a dispensagdo de Orteses e proteses, foi possivel evidenciar que ndo ha um
consenso sobre o fluxo, onde uma parte dos profissionais afirmam que as prescri¢gdes € as
dispensacgdes sdo realizadas pelos municipios (42,85%); outros, que as prescricdes ocorrem
pelas oficinas e a dispensagdo pelos municipios (14,28%); outros, que tudo ¢ realizado pelas
oficinas ortopédicas (28,56%); e aqueles que dizem que a prescricao € realizada pelo municipio
e a dispensacdo pelas oficinas (14,28%). Esses achados demonstram que ndo ha um
conhecimento do fluxo por parte destes participantes desde a prescrigdo, solicitagdo, avaliagao

e dispensacao das oOrteses e proteses. Essa variedade de interpretagdo sobre os fluxos apresenta-
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se como uma ameaca para os usudrios dificultando o acesso para além da barreira geografica,
principalmente aos usuarios com maior comprometimento funcional e na mobilidade.

O documento orientador do Ministério da Saude sobre como se processa a prescri¢ao,
concessdo, adaptacdo e manutengdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao,
apresenta etapas que vao deste a APS até a atenc@o especializada. As etapas sdo: identificacdo
da demanda e referéncia, avaliagdo e prescrigdo, preparacao e adequacdo do produto,
treinamento do usudrio e manutengao, reparos e acompanhamento (Brasil, 2019).

Equipes com profissionais treinados preenchem requisitos no processo de avaliacdo da
qualidade dos servicos prestados na assisténcia a satide através das tecnologias assistivas, junto
a qualidade dos produtos e servigos disponiveis, prazo de entrega, nimero de visitas necessarias
e a disponibilidade de servigos seguros e produtos eficazes (WHO, 2022). Em relagdo ao prazo
de entrega das oOrteses e proteses, para os participantes das oficinas ortopédicas, 57,14%
disseram variar em um prazo de 1 a 2 meses para a dispensagao e 42,85% informaram nao ter
conhecimento. Estes mesmos participantes das oficinas ortopédicas também responderam sobre
o tempo para as tecnologias 3D, 42,85% responderam que ndo utilizam esta tecnologia e
28,57% sem conhecimento.

A confecgao de orteses e proteses por impressao 3D na regido Centro Sul Fluminense
buscaria dispensar esses produtos assistivos de maneira célere para intervengdes precoces, além
de preencher o vazio assistencial existente e cumprir com os principios de acesso as tecnologias
assistivas propostos pelo RGTA: acessibilidade, adaptabilidade, aceitabilidade, disponibilidade
e qualidade (WHO, 2022).

Passada a avaliagdo sobre as potencialidades, fragilidades, oportunidades e ameagas,
vale ressaltar que os dispositivos confeccionados a partir da impressdo 3D, além de vantagens
ja apresentadas, oportuniza também a possibilidade a partir da opinido dos cuidadores e usuarios
de criarem as suas proprias solugdes de apoio (Forésti, 2020). Outros autores apresentam ainda
como vantagem no uso dessa tecnologia a rapidez e o custo relativamente baixo. Além do ndo
desperdicio de material, uma vez que durante o processo, apenas o material necessario para a
producao da pega final ¢ utilizado (Borges, 2021).

Vale destacar que a impressdo 3D impacta positivamente a drea de reconstrugdo de
membros devido a sua fabricagdo rapida de pegas com geometria complexa e customizaveis.
Em criangas, devido ao seu constante crescimento, o emprego da impressdo 3D torna-se uma
aliada podendo ajustar pecas que necessitem acompanhar o crescimento, contribuindo no seu

desenvolvimento psicossocial (Borges, 2021).
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De acordo com Zuniga et al. (2019), a partir dos avangos em programas de design
auxiliados por meio de computadores, manufatura aditiva e software de edigao de imagem de
codigo aberto, sugerem que essas tecnologias combinadas oferecem a possibilidade de projetar,
imprimir e ajustar maos protéticas e outros dispositivos auxiliares a um custo muito baixo, com
procedimentos praticos e de facil adaptagao, que podem ser realizados a distancia, impactando
positivamente de maneira clinica e social as criangas com deficiéncia em todo o mundo (Zuniga
etal.,2015).

A proposito, a implantacdo da dispensacao de Orteses e proteses confeccionadas a partir
da impressao 3D na regido Centro Sul Fluminense, ndo se apresenta como uma interrup¢ao ao
acesso as tecnologias tradicionais, ainda que de forma precéria em outras regides. Nao se tem
a pretensdo de valorizar a teoria unitaria ou o conhecimento geral, como preconizado por Morin
(1977). Onde o conhecimento geral estaria no campo de conhecimento dos profissionais sobre
as OPM tradicionais ¢ nem a desconhecida impressdo 3D que se configura como um
conhecimento especifico de uma teoria unitaria.

A proposta ndo ¢ para os profissionais do CER II, apds a implantag¢do da impressora 3D,
que esta seja a unica possibilidade de acesso as tecnologias assistivas, mas que continuem com
a referéncia as oficinas ortopédicas no uso das tecnologias tradicionais oferecendo suporte
naquilo que a tecnologia 3D se limita e possa o usuario, PCD, se beneficiar da expertise desses
pontos de atencdo a satde. Aufere-se ganho no acesso mais célere no que aimpressao 3D
suportar, com custos mais baixos, além de reduzir os deslocamentos dos usuarios para regioes
estranhas as suas. Essa complementagdo de tecnologias vai na dire¢cdo do que Morin (1977, p.
19) preceitua: “articular aquilo que esta separado e unir aquilo que esta dissociado”.

A oferta célere de orteses e proteses por impressdo 3D, embora cumpra com uma boa
parte das necessidades das PCD, atualmente, ainda estd longe de ser a principal solucao ou a
unica. Nao se pode ingenuamente acreditar que a impressao 3D supra integralmente ou descarte,
no momento, a tecnologia tradicional amplamente aplicada nas oficinas ortopédicas. Morin
(2015, p. 214), trata dos limites da medicina ocidental e alerta para convicgdes de parte do
conhecimento que preguem fins ou solugdes isoladas como foi a expectativa desse
conhecimento ¢ convic¢do médica em eliminar as bactérias e virus estavam proximas,
acreditando que antibioticos exterminariam as diferentes bactérias.

Nesta mesma linha de pensamento, ndo da para apostar que a impressao 3D atenda a
todas as necessidades, mas nao dé para descartar que se apresenta como uma boa aliada no
preenchimento dos diversos vazios assistenciais como no caso da regido Centro Sul

Fluminense.
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Aqui, cabe um paralelo entre a complexidade em ofertar uma saude integral as PCD, de
acordo com os ditames do SUS, uma vez que seus fluxos perpassam por partes de um
entrelacado sistema de saude, essencialmente complexo, para atender cada usuério deste
sistema com suas peculiaridades, particularidades e complexidades. Como adverte Morin,
somos seres ao mesmo tempo fisicos, biologicos, sociais, culturais, psiquicos e espirituais
(Morin, 1977). A proposito, € a articulagdo de cada dimensao anteriormente citada que constitui
este ser complexo. Porém, compreender a importancia de cada parte para o todo € essencial no
contexto da articulacdo delas. No presente trabalho, abordamos a parte fisica quando da
proposta em dar celeridade na dispensacgao de orteses e proteses as PCD confeccionadas a partir
da impressao 3D.

Na compreensao e ressaltando a importancia que a dimensdo fisica expressa sobre o ser,
importa entdo articular as partes e, consequentemente, a compreensao do todo. Ou seja, ofertar
uma ortese ou protese a PCD permite a ela a autonomia para se alimentar e atender a dimensao
bioldgica, colocar-se no mercado de trabalho e cumprir com a dimensdo social, frequentar
espacos ou desenvolver habilidades culturais, evitar o isolamento social e elevar a autoestima
fortalecendo a dimensao psiquica e a liberdade de fortalecer a sua espiritualidade cumprindo
ritos e dogmas que a dimensao espiritual exige a partir da autonomia conquistada.

De acordo com Morin (1977, p. 53), as interagdes sdo as agdes reciprocas que modificam
o comportamento ou a natureza dos elementos, corpos, objetos ou fendmenos que estdo
presentes ou se influenciam. Nessa perspectiva, as Orteses e proteses promovem uma interagao
concebida entre corpos e objetos que dao origem a organizac¢do. A organizagdo de um corpo, a
organizagdo de processos, a organizacdo do ambiente, a organizagdo da interacao e etc.

Sublinhe-se também, sobre o aspecto do “Anel Tetralogico” de Morin (1977, p. 58), que
com a implantacao dessa nova tecnologia havera novas interagdes entre profissionais, usuarios
e o sistema. De tal forma que se espera, a partir dessa nova conquista, que haja um certo conflito,
mas tolerantes e complementares, dentro dos seus interesses individuais.

Etapas serdo necessarias a serem cumpridas, principalmente no que tange ao sistema de
saude sobre os investimentos necessarios para aquisi¢ao de equipamentos, insumos, mobiliarios
e capacitacdo. Por outro lado, temos uma variedade de vinculos dos servidores em parte ainda
muito precarios, o que implica uma gigantesca rotatividade de profissionais e,
consequentemente, a perda de conhecimentos quando do desligamento de alguns profissionais.
E ainda, a ruptura cultural do usuario em experenciar novas propostas como no caso, as orteses

e proteses por impressao 3D.
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Faz-se necessario estabelecer uma politica da solidariedade, da qualidade de vida como
pontua Morin (2015, p. 76). Onde se tornam insuficientes apenas os dispositivos de seguranga
de assisténcias do Estado. E necessaria a solidariedade concreta vivenciada, de pessoa para
pessoa, de grupos para pessoas, de pessoa para grupos. Para o autor, a politica da qualidade de
vida traduz-se pelo bem-estar no sentido existencial, e ndo basicamente no sentido material. Ela

implica a qualidade da comunicagdo e das participagdes afetiva e afetuosa com os outros

(Morin, 2015, p. 78)
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8. CONCLUSAO

Através dos resultados, foi possivel evidenciar a oportunidade que a implementacao da
confeccdo de oOrteses e proteses através da impressao 3D pode contribuir para o fortalecimento
da regido no que tange ao cumprimento de metas da integralidade do cuidado, conforme
preceituam os principios e diretrizes do SUS. Vale ressaltar que recursos de tecnologias,
materiais e equipamentos para implementagao da confec¢ao 3D de orteses e proteses, podem
ser acessados e disponibilizados através de projetos de implementacgao consubstanciados nas
diretrizes das politicas publicas norteadoras da RCPD.

Evidenciaram-se as potencialidades e as fragilidades que podem contribuir ou dificultar
a implanta¢@o da impressao 3D na regido. De tal maneira que as oportunidades potencializam
sua facilitagdo e as ameagas fortalecem seu impedimento. Embora as fragilidades e as ameacas
pontuem negativamente, ficou claro que as potencialidades e as oportunidades superam os
entraves delineados no estudo, embora ameacem, ndo configuram como um impeditivo
absoluto. Ganhos sdo superiores e se faz mister que o SUS avance em suas politicas para novas
perspectivas plausiveis como a implementag¢do da impressora 3D em Centros de Reabilitagdo
em regides marcadas pelo vazio assistencial.

A proposito, o vazio assistencial caracterizado seja pela auséncia de oficinas ortopédicas
ou outras possibilidades tecnoldgicas no acesso as oOrteses e proteses, como a impressao 3D,
identificadas na maioria das regides de satide do Estado do Rio de Janeiro, deixa marcas devido
a lacunas e rupturas no sistema, que se projetam para além da assisténcia a saide das pessoas
com deficiéncia. Além disso, essas pessoas experimentam comprometimentos emocionais,
culturais, sociais, religiosos, entre outros, quando cerceadas ao pronto acesso as tecnologias
assistivas em tempo oportuno, de forma célere, resultando em seu isolamento social decorrente
da impossibilidade de interagdo com espacos, ambientes e pessoas.

A celeridade na dispensacdo das oOrteses e proteses através da manufatura aditiva
preencheria o vazio assistencial na regido Centro Sul Fluminense, eliminando a barreira/ lacuna
assistencial compreendida pelas consequéncias decorrentes de atitudes baseadas em modelos
institucionais assistematicos a partir da auséncia do servico de protetizagao e ortetizagdo. A
celeridade nessa dispensagdo, caso disponivel, promoveria também uma intervencao precoce
na assisténcia as pessoas com deficiéncia fisica e reduziria os desconfortos com longas viagens
desse publico para outras regides do Rio de Janeiro, além de reduzir os custos com transportes
para os municipios.

Mitigar as fragilidades e ameacas pontuadas no presente estudo ¢ necessario,

principalmente as relacionadas ao desenvolvimento e aprimoramento do conhecimento técnico
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para profissionais e gestores, pautadas nas politicas publicas de educacdo continuada,
planejadas e com investimentos voltados a capacitagdes para estes atores. Por outro lado,
necessario estruturar programas de comunicacao efetiva de canais com os usudrios através de
recursos audiovisiuais, imprensa escrita, falada e as ndo menos importantes redes sociais.

Priorizar a divulgagao de novas tecnologias corrobora com um relevante papel social
das equipes interdisciplinares de reabilitacdo, pois sdo de extrema importadncia para que oS
usudrios possam obter habilidades e conhecimentos que os fundamentem, proporcionando
oportunidade de reivindicar ao poder publico solugdes factiveis e viaveis para implantagao de
politicas publicas e inovagdes tecnologicas com potencial efetivo de solucionar problemas
impactantes na integralidade do cuidado a sua satde.

Oportuno salientar que necessario se faz que o setor publico amplie seu escopo de
atuacdo com a incorporagao de novas tecnologias assistivas, como a confecc¢ao de orteses e
préteses por impressao 3D, a fim de garantir que se cumpram as diretrizes da integralidade do
cuidado de forma célere as PCD. Minimizam-se assim, as complicagdes decorrentes do acesso
tardio a essas tecnologias, que tanto comprometem a satde, a reabilitagdo e a qualidade de vida
dessas pessoas. Conferindo, portanto, carater integrador as intervencgdes de cuidar em ambito
interdisciplinar, em tempo habil, daqueles que necessitam de intervengdes precoces para
reestabelecimento da sua funcionalidade, independéncia e mobilidade comprometida.

Diante todo o exposto, conclui-se, pautado em evidéncias praticas e cientificas
apresentadas, confirmadas e reiteradas ao longo do presente estudo, que a implantagao da
tecnologia 3D com a impressdo de Orteses e proteses no CER conferira celeridade nas
dispensacgdes dessas tecnologias assistivas as pessoas com deficiéncia. Além de desenvolver
competéncias técnicas especificas aos profissionais de satde e reabilitacdo, envolvidos na

instalagdo de recursos humanos e materiais para operacionalizagao dessa tecnologia.



9. PRODUTOS

9.1 Artigo publicado:
Pereira ef al BMC Musculoskeletal Disorders  [2024) 25783 BMC Musculoskeletal
hietpcy el ong 10,11 86/412891-024-07675-3 R

3D-printed orthoses and prostheses @
for people with physical disability
in rehabilitation centers: a scoping review

Juarez de Souza Pereira’”, Amanda Sarkis Moor Santos Xavier', Ricarde da Silva Monteira', Vanessa Vianna Cruz',
Manoel Francisco de Souza Pereira’, Adriana Dutra Tholl®, Jonas Felisbing® and Wiliam César Alves Machado'

Abstract

Aims The World Health Organization points out that, by 2030, two billion people will need at least one assistive
produsct. 30 printing can be used to meet the demands when dispensing these products.

Purpase This review aims to map the use of 3D printing in the manufacture of orthoses and prostheses for people
with phrysical disability at rehabilitation centers.

Methods Publications that deal with the wse of 30 printing for the manufacture of orthoses and prostheses were
used, preferably studies frorm 2012 to 20232,

Results The majority of studies, 56.25%, were quantitative and 46.25% were evaluative research. None of the studies
wiere characterized as developed at rehabilitation centers. 75% of them had the participation of people with physical
disability. The use of 3D printing was, for the maost part, for the development of assistive technologies for the upper
limks at 5625%, while 31.25% were for the lower limbs.

Conclusion The assistive products developed were arthoses and prostheses for the wrist, hands, fingers, upper lirmbs,
writing devices, sockets, knees, and feet. Although there were positive results in their performance, some limitations
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Introduction
Orthotics and prosthetics in people with disability (PwDD)
in Brazil are based on the assumption that most of the
coverage to provide orthoses and prostheses is carried
out by public healthcare policies established by the Uni-
fied Health System (Sistesna Unico de Saiide - SUS). The
orthopedic workshops linked to the Specialized Rehabili-
tation Centers (Centros Especializados de Reabilitacdo
— CER) are the healthcare establishments responsible for
the production of orthoses and prostheses [1. 2].

The role of orthoses and prostheses as technical-aid
resources that greatly contribute to the adaptation of
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9.3 Artigo em elaboragdo:

TIPOS DE AMPUTACOES: O VAZIO ASSISTENCIAL E A IMPRESSAO
TRIDIMENSIONAL NA REGIAO CENTRO SUL FLUMINENSE

Juarez de Souza Pereira
Wiliam César Alves Machado

Introducéo: Considera-se amputagdo a remo¢ao de um orgdo ou parte dele, como a lingua, a
mama, o intestino, o colo uterino, o pénis e os membros. Pode ocorrer por iniciativas cirirgicas
ou por traumas. Em relacdo aos membros, a amputacao ¢ classificada como uma deficiéncia
fisica, ja que deficiéncia fisica se refere a uma alteragdo que impossibilita o desempenho
esperado e adequado da funcao fisica de uma determinada parte do corpo afetada. Objetivo:
identificar os tipos de amputacdes de membros, as referéncias para Orteses e proteses e as
possibilidades do emprego da impressdao 3D na regido Centro Sul Fluminense. Metodologia:
trata-se de estudo misto do tipo, quantitativo e qualitativo, realizado na Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia do Estado do Rio de Janeiro, no periodo de fevereiro a outubro de 2023.
Foram incluidos, usuarios com deficiéncia fisica residentes na regido Centro Sul Fluminense.
Excluidos com outras deficiéncias e capacidade cognitiva comprometida. Inicialmente,
realizou-se uma abordagem documental e coleta de dados publicos no Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH), sobre amputagdes na regido em estudo, no periodo de 2019 a 2023.
Para coleta dos dados, foi utilizado questionario fechado e entrevista junto aos usuarios. Os
dados qualitativos foram analisados a luz da andlise de conteudo e os quantitativos através do
emprego do TABWIN, software disponibilizado pelo DATASUS. As interpretacdes
evidenciaram os tipos de amputagdes dos usudrios participantes do estudo e as ocorridas no
periodo de 2019 a 2023. Resultados: todos os usuarios sao do sexo masculino, com faixa etaria
entre os 56-76 anos, a maioria tem ensino fundamental e aposentados. Nao foi identificado
oficinas ortopédicas na regido, de maneira que as referéncias para protetizacao e ortetizacdo
ficam em outras regides do estado do Rio de Janeiro. Entre os ustarios, 100% das amputagdes
foram relacionadas aos membros inferios. Ja nas bases de dados do Ministério da Satude, SIH,
observou-se que ocorreram de, 2019 a 2023, o total de 535 amputagdes, entre: amputagdo de
mao e punho; amputacao de membro superior; amputagdo de membro inferior; amputacao de
pé e tarso e amputacdo de dedos. Do total, 52% correspondem a amputagdo de dedos, seguido
por 38% referente a amputagdo de membros inferiores. Conclusio: o vazio assistencial pela
auséncia de oficina ortopédica e dispensagdo de oOrteses e proteses na regido Centro Sul
Fluminense configura uma barreira assistencial e geografica. Embora identificou
desconhecimento sobre o uso da impressao tridimensional, entre os usuarios e profissionais,
essa tecnologia se apresenta diversas possibilidades em seu emprego, além de uma
oportunidade na dispensacao célere e na integralidade do cuidado a satide conforme preceitua
os principios e diretrizes do SUS.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncias; Impressao Tridimensional; Aparelhos
Ortopédicos; Membros Artificiais; Centro de Reabilitagdo
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APENDICE B — QUESTIONARIO APLICADO AOS PARTICIPANTES DO CER II -
REGIAO CENTRO SUL FLUMINENSE

QUESTIONARIO PARA CER II TRES RIOS/RJ.

PARTICIPANTES: Gestor, Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta, Médico, Enfermeiro,
Assistente Social e profissional administrativo envolvido no processo de dispensagdo de oOrteses
e proteses.

Nome: idade:
Sexo: M () F()
Profissao: Grau de escolaridade:
( ) Gestor ( ) Responsavel técnico ( ) Profissional de saude
Qual o tempo de experiéncia profissional em anos?
Qual o tempo de trabalho neste local em anos?
Qual o tempo de experiéncia em prescri¢io de orteses e proteses?
Qual o tempo de experiéncia em prescricio e confeccio de Orteses e proteses
confeccionadas a partir da tecnologia 3D?
Questoes
1. Como processam os fluxos de solicitacio, avaliacao e dispensaciio das orteses e proteses
no CER II Trés Rios?

() O usuario ¢ acolhido por uma equipe multidisciplinar do CER que ¢ discutido qual a melhor

op¢do em termos de Orteses e/ou proteses, que apds a solicitagdo é encaminhada para uma

oficina ortopédica, e posteriormente ¢ dispensado ou entregue por este servico ao usuario.

() O usuario ¢ acolhido por apenas um profissional prescritor que decide qual a melhor oOrtese
e/ou prétese, que apds a solicitagdo ¢ encaminhada para uma oficina ortopédica, e
posteriormente é dispensado pelo CER diretamente para o usuario.

() O usuario procura diretamente atendimento em uma oficina ortopédica, e posteriormente
recebe uma ortese e/ou protese pela propria oficina ortopédica que o atendeu.

() O usuario ¢ atendido por apenas um profissional prescritor da equipe do CER, o qual decide
qual a melhor ortese e/ou protese que, apds a solicitagdo ¢ encaminhada para uma oficina

ortopédica, e posteriormente ¢ dispensada pela propria oficina ortopédica que o atendeu.

Outros. () Especifique:

2. Quais os profissionais que integram os processos de avaliacao para a dispensacao das
orteses e proteses?

() Enfermeiro.
() Fisioterapeuta.
() Médico.

() Terapeuta Ocupacional.
() Outros: Especifique:

3. Quais sao as Oficinas Ortopédicas referéncias para a dispensacio de orteses e proteses
solicitadas pela equipe da unidade?
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( ) ABBR ( ) AFR ( ) PESTALOZZI
( ) CASF () Outras:

Qual a previsdo estimada de tempo para a dispensacio das érteses e préteses solicitadas
pela equipe da unidade?

()15dias; ( )1 més; ( )3 meses; ( )6 meses;
() Outros:

Qual profissional prescreve a solicitacio de orteses e préoteses para as oficinas
ortopédicas na unidade?

() Fisioterapeuta

() Enfermeiro

() Médico

() Terapeuta Ocupacional
() Outros:

O que vocé sabe sobre a confeccio de orteses e proteses utilizando a tecnologia por
impressao 3D?

( ) Nada, nunca ouvi falar sobre;

( ) Pouco, ja li e ouvi sobre o assunto, mas nunca tive contato;

( ) Alguma coisa, inclusive ja presenciei o processo de confeccao;

() O suficiente, inclusive utilizo esse recurso sempre que o caso permite a indicacao;
( ) Outro:

No seu entender, o que se faz necessario para a implementacio da tecnologia 3D no CER
II Trés Rios?

() Nao acredito que sera possivel a implementagio;

() Apenas a aquisi¢do da impressora € insumos;

() Necessita capacitar os profissionais ¢ a aquisi¢ao da impressora e insumos;

() Necessita capacitar os profissionais, a aquisicdo da impressora e insumos, adequacao de
um espaco fisico, mobiliarios entre outros.

() Outros:
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APENDICE C - QUESTIONARIO APLICADO AOS PARTICIPANTES DAS
OFICINAS ORTOPEDICAS

QUESTIONARIO PARA OFICINAS ORTOPEDICAS

Oficina ortopédica:

( )ABBR ( ) AFR( )PESTALOZZI( )CASF ( )INTO

Nome: idade:
Sexo:M( ) F()

Profissao: Grau de escolaridade:

() Gestor/ Coordenador

() Responsavel técnico

() Profissional administrativo diretamente envolvido

Formacao/Atuacao Profissional:
Qual é a sua formacio profissional:
Ha quanto tempo em anos vocé atua em oficinas ortopédicas?
Qual o tempo de atuaciio nesta oficina ortopédica especificamente?

Questoes

1. Qual o fluxo que esta oficina ortopédica utiliza para a dispensacio de Orteses e/ou
proteses para os usuarios da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do Estado
do Rio de Janeiro?

() Todas as prescrigdes sdo encaminhadas pelos municipios com as respectivas
medidas para confec¢do das oOrteses e/ou proteses, € sdo apenas produzidas aqui e
devolvidas ao municipio de origem para dispensar aos usuarios;
() Algumas das prescrigdes sdo encaminhadas pelos municipios com as medidas das
orteses e proteses, outras necessariamente avaliadas e medidas aqui, para
posteriormente serem produzidas e devolvidas aos municipios de origem para dispensar
ao0Ss usuarios;
() Todas as prescrigdes sdo realizadas aqui além das medidas das oOrteses e proteses,
que sao confeccionadas e entregues aos municipios de origem para dispensar aos
usuarios;
() Todas as prescrigdes sao realizadas aqui além das medidas das orteses e proteses,
que sdo confeccionadas e dispensadas por esta oficina ortopédica, ficando a cargo do
municipio a adaptagao;
() Outras. Especificar:
2. Qual o sistema de regulacio utilizado para a solicitacio e a dispensacao das orteses
e proteses?

() Nao utilizamos sistemas oficiais de regulacdo, pois os usudrios buscam atendimento

direto no nosso servico de oficina ortopédica;

() Nao utilizamos sistemas, as solicitacdes sdo encaminhadas pelos municipios através

de e-mail;

() Nao utilizamos sistemas, as solicitagdes sao encaminhadas pelos municipios através

de e-mail, telefone ou por aplicativos de mensagens;

() Sempre utilizamos o sistema de regulacao. Qual? ;

() Outra forma. Especificar:
3. Quais sao as tecnologias e materiais utilizados para confeccio das Orteses e/ou

proteses dispensadas por esta oficina ortopédica?
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() Padrao convencional;

() Polietileno, velcros, rebites;

() Polietileno, armagdes metalicas, rebites e costuras;
() Tecido, velcros, elasticos e rebites;

() Outros. Especificar:
A oficina ortopédica trabalha com recursos de tecnologia para dispensacdo de

orteses e proteses a partir da impressao 3D?

( )Sim. ( )Nao.

Justifique:

Quais os profissionais de niveis técnico, administrativo e superior envolvidos no
processo de producio, confec¢cdo e dispensacio das orteses e proteses produzidas
por esta oficina ortopédica?

() Técnicos especializados.
() Fisioterapeuta.

() Ortesista e Protesista.
() Terapeuta Ocupacional.
() Outros:

No caso de orteses e proteses confeccionadas por impressao 3D, quais os recursos
(materiais, mobiliarios, equipamentos, insumos e de tecnologia) sio empregados?

() Apenas computador e a impressora 3D;

() Necessita de mesa e cadeira para escritorio, computador e impressora 3D,

() Necessita de duas mesas e cadeiras para escritorio, computador, impressora 3D, fios
proprios e software especifico;

() Necessita de no minimo duas mesas e cadeiras para escritdrio, computador,
impressora 3D, fios proprios, ferramentas (alicates e outros) e software especificos.

() Outros:

Qual a previsiao de tempo médio para dispensacio e o fluxo das Orteses e proteses
produzidas pela impressao 3D?

()até 1 més; ( )até2meses; ( )até3 meses; ( )menosde 6 meses;
() Outros:

7.1 Tempo médio das produzidas por outro material/ tecnologia convencional:
()até 1 més; ( )até2meses; ( )até3 meses; ( )menosde 6 meses;
() Outros:

Para a producao de orteses e proteses com base na tecnologia por impressao 3D,
quais as dimensdes minimas em relacio a um espaco edificado necessario para sua
confeccao e dispensacao?

() Um ambiente minimo de 4m? ¢ suficiente;
() Um ambiente minimo de 5m? ¢ suficiente;
() Um ambiente minimo de 6m? ¢ suficiente;
() Um ambiente maior que 7m?;

() Outros;
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APENDICE D - QUESTIONARIO APLICADO AOS USUARIO DA REGIAO
CENTRO SUL FLUMINENSE

QUESTIONARIO DOS USUARIOS

Nome: Idade:
Sexo: () Masc. () Fem. Grau de escolaridade:
Municipio: Ocupagao:

() Usudrio de ortese ou protese () responsavel do usudrio de ortese ou protese
Nome do servico que solicitou:
() Publico ( ) Privado

Nome do servi¢o que entregou:
() Publico ( ) Privado

Qual profissional solicitou?
Qual(ais) sdo as orteses ou proteses solicitadas?
Qual material utilizado?

Qual o grau de satisfagdo? ( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo

1. Qual a sua experiéncia sobre a espera desde a solicitagdo até a entrega de ortese e/ou
protese?

2. Hé quanto tempo vocé esta ou ficou aguardando a entrega da sua 6rtese e/ou protese?

3. O que vocé sugere para que essa entrega seja mais rapida?

4. Vocé ja ouviu falar sobre Orteses e proteses fabricadas por impressdo 3D?
Sim, ndo e por qué?
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APENDICE E — ROTEIRO DE QUESTOES APLICADAS AO PROGRAMA MAO 3D

1. Qual o espago minimo funcional sugerido para a confec¢do e dispensagdo de ortese e
protese através da impressao 3D?

2. Quais os moveis e utensilios necessarios para a confeccdo e dispensagao de Ortese e
protese através da impressao 3D?

3. Quais equipamentos necessarios para a confeccdo e dispensacdo de Ortese e protese
através da impressao 3D?

4. Qual o software utilizado para a confec¢do e dispensagao de Ortese e protese através da
impressao 3D?

5. Quais ferramentas e insumos necessarios para a confeccdo e dispensacgdo de Ortese e
protese através da impressao 3D?

6. Qual a equipe minima para realizar a confec¢ao e dispensacao de Ortese e protese através
da impressao 3D?

7. Qual outra observagdo seria interessante e indispensdvel para realizar a confecgdo e

dispensagdo de oOrtese e protese através da impressao 3D?
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Celeridade na dispensagdo de orteses e proteses: a impressdo 3D na Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e mobilidade reduzida.

OBJETIVO DO ESTUDO: Identificar as potencialidades e as fragilidades para a implementagdo da dispensacao
de orteses e proteses confeccionadas a partir da impressao 3D na regido Centro Sul do Estado do Rio de Janeiro.

Objetivos especificos: Identificar a disponibilidade de oficinas ortopédicas no estado do Rio de Janeiro que
confeccionem Orteses e proteses a partir da tecnologia por Manufatura Aditiva (impressdo 3D); Analisar
parametros estruturais das oficinas ortopédicas no Estado do Rio de Janeiro, que utilizem a Manufatura Aditiva

para produzir Orteses e proteses, visando ao compartilhamento de habilidades e competéncias técnicas para
prescrigdo, confecgdo, dispensagdo, adaptagdo e manutencdo das oOrteses e proteses confeccionadas a partir da
impressdo 3D; Propor parametros viaveis de espaco funcional edificado e composi¢do de equipe profissional
minima, além de moveis e utensilios, equipamentos, softwares, ferramentas ¢ insumos para a implementacdo de

uma impressora 3D para dispensacao de orteses e proteses no CER Trés Rios, na regido Centro Sul Fluminense.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: A sua participagdo é voluntria e nio obrigatoria

nesta pesquisa. Além disso, caso aceite o convite em participar, a qualquer momento, fica garantido o seu direito

em interromper a sua participagdo. Se voc€ ndo quiser participar do estudo, isto ndo ird interferir na sua vida
profissional.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participard de uma entrevista
semiestruturada, de forma presencial e individual (respeitando todos os protocolos sanitarios vigentes de acordo
com cada institui¢@o). Que consistird no preenchimento de um questionario contendo perguntas abertas e fechadas
que podera durar aproximadamente 30 minutos, bem como utilizaremos seu trabalho final como parte do objeto

de pesquisa.

GRAVACAO: A presente pesquisa ndo prevé em sua metodologia qualquer tipo de gravagdo do contetido da
entrevista, ficando reservada a participagdo tdo somente no preenchimento de um questionario contendo perguntas
abertas e fechadas. Com garantia do direito do participante em pedir interrupg@o ou exclusdo a qualquer momento.

RISCOS: O risco ¢ minimo considerando as dimensdes possiveis da Resolugdo 466/2012 ¢ a Resolugdo 510/2016.
Podendo, por exemplo, apresentar um desconforto no momento da entrevista, uma vez que héa informagdes a serem
coletadas sobre suas experiéncias pessoais, ainda que se esclarega que pode escolher em ndo responder quaisquer
perguntas que o facam sentir-se incomodado. E em relag@o a presente pandemia da Covid-19, todas as medidas de
prevengdo serdo utilizadas quando da necessidade de contato pessoal, tais como: utilizacdo de mascaras, lavagem
das méos, distanciamento e a utilizagdo de alcool gel.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudara a alcancar os objetivos deste estudo, mas ndo serd, necessariamente, para

seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecera mais informagdes sobre o lugar e
relevancia desses escritos para propria instituicdo em questio, no que tange a celeridade na dispensagao das Orteses

e proteses na Regido Centro Sul Fluminense através do CER Trés Rios, o que garantira os direitos de incluséo

social e promogdo da qualidade dos cuidados e a assisténcia prestada.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome ndo aparecera na pesquisa, bem como em nenhum
formulario a ser preenchido por nés. Nenhuma publicagdo partindo destas entrevistas revelara os nomes de
quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores nao divulgardo nenhum
dado de pesquisa no qual vocé seja identificado. Os dados divulgados preservardo a identidade dos participantes
através de meios frequentemente utilizados nas pesquisas através de codigos que possam diferenciar os
participantes, porém, mantendo o anonimato e a sua incolumidade. Ressalta-se o direito do participante em
interromper sua participacdo a qualquer momento, mesmo apos o consentimento, e o ndo sofrimento de qualquer
prejuizo.

RESSARCIMENTO E DANOS: Conforme explicitado no topico RISCOS, o risco ¢ minimo. Entretanto, caso
ocorra algum custo decorrente da participagdo nesta pesquisa, o participante tera o seu respectivo ressarcimento

garantido mediante a comprovagdo dos custos relacionados aos danos sofridos, em um prazo maximo de 30 (trinta)
dias, através de moeda em espécie ou transferéncia bancaria de acordo com a preferéncia do participante.

Comprometemo-nos a seguir todas as recomendacdes do Conselho Nacional de Saude e as Resolugdes 466/12 e
510/2016 que versam sobre a ética em pesquisa com seres humanos.

Caso vocé aceite participar dessa pesquisa, vocé recebera uma via do TCLE e, caso queira, pode entrar em contato
com o pesquisador e/ou o Comité de Etica responsavel pela autorizagido da pesquisa.
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DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada junto as Oficinas Ortopédicas credenciadas

ao SUS e em uma Unidade de Reabilitacdo Fisica do municipio de Trés Rios/RJ. Possui vinculo com a
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO - através do Programa de Pds-graduagdo em
Enfermagem e Biociéncias — PPGENFBIO — Doutorando sendo o aluno Juarez de Souza Pereira (pesquisador
principal), sob a orientagdo do Prof. Dr. Wiliam César Alves Machado. Os investigadores estdo disponiveis para
responder a qualquer divida que vocé tenha. Caso seja necessario, contacte Juarez de Souza Pereira no telefone

24 99268-9166 ou e-mail juarezpereira.fisio@gmail.com, ou 0 Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no
telefone 21 2542-7796 ou e-mail cep@unirio.br. Vocé tera uma cdpia deste consentimento para guardar com voce.
Vocé fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contactar em
caso de necessidade.

CONSENTIMENTO

Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu, firmado abaixo, concordo em participar do estudo intitulado
“Celeridade na dispensacao de oOrteses e proteses: a impressdo 3D na Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia
e mobilidade reduzida”.

Eu fui completamente orientado pelo pesquisador Juarez de Souza Pereira que esta realizando o estudo, de acordo
com sua natureza, proposito e duragdo. Eu pude questiona-lo sobre todos os aspectos do estudo. Além disso, ele
me entregou uma via da folha de informagdes para os participantes, a qual li, compreendi e me deu plena liberdade
para decidir acerca da minha espontanea participagdo nesta pesquisa.

Depois de tal consideracédo, concordo em cooperar com este estudo e informar a equipe de pesquisa responsavel
por mim sobre qualquer anormalidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.

Minha identidade jamais sera publicada. Os dados colhidos poderdo ser examinados por pessoas envolvidas no
estudo com autorizacdo delegada do investigador e por pessoas delegadas pelo patrocinador. Assim como, ficou
claro de que tenho o direito em receber a devolutiva dos resultados da pesquisa.

Estou recebendo uma via assinada deste Termo.
Investigador:

Nome: Juarez de Souza Pereira

Data: 23/10/2024

Assinatura:

Participante:

Nome:

Data:

Assinatura:

Endereco:

Telefone:
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ANEXO I - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO - 4§ Qv oM
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Celeridade na dispensacio de orteses e proteses: a impressdo 3D na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida.

Pesquisador: Juarez de Souza Pereira

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 64556722.6.0000.5285

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.865.187

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciaciao da CONEP:
MNao

Enderego: Av. Pasteur, 286 subsolo da Escola de Mutricao

Bairro: Urca CEP: 22280-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mall: cep@uniric.br

Pagina 06 de 07

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO -“€ "“"’“"“c -
UNIRIO

Continuagio do Parecar: 5.865_ 187

RIO DE JANEIRO, 26 de Janeiro de 2023

Assinado por:
ANDRESSA TEOLI NUNCIARONI FERNANDES
(Coordenador(a))



ANEXO II - ATA DO EXAME DE DEFESA DE TESE

ATA DE DEFESA DE TESE DE DOUTORADO
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Defesa N° 252

Aps cinco dias do més de fevereiro de dois mil e vinte cinco, com Inicio as Shoras, foi realizada,
via videoconferéncia, a defesa piblica da tese do alune do Curso de Doutorado em Enfermagem
e Biociéncias doutorando JUAREZ DE SOUZA PEREIRA, Matricula 22113P6D18 com o titulo:
“Wazio assistencial e celeridade na dispensagdo de drteses e proteses através da impressdo

tridimensional — estudo sobre potencialidades e fragilidades.” Para obtencio do grau de

DOUTOR EM CIENCIAS.

A Banca Examinadora, foi constituida pelos seguintes membros:

Dr. Wiliam César Alves Machado Presidente
Dra. Maria Manuela Martins

Dra. Fabiana Faleiros Castro

Dra. MWeéhia Maria Almeida de Figueiredo

Dra. Joanir Pereira Passos

Dra. Olga Maria Pimenta Lopes Ribeiro Suplente
Dra. Gisella de Carvalho Queluci Suplente

Primeira Examinadora
Segunda Examinadora
Terceira Examinadora
Quarto Examinadaor

Apds apresentacdo e arguicio, a Banca Examinadora emitiu o seguinte Parecer sobre a tese:

[ X )Aprovado
[ ) Nio Aprovada

A Banca Examinadora sugeriu: Doutorando apresentou as secdes do seu estudo com seguranca,
excelente desenvoltura quanto a sua fundamentacdo tedrico-metodolégica, resultados inovadores e
producdo académica consistentes, atendendo plenamente aos reguisitos demarcados no regimento do
PPGEMFBIO. Suaampla divulgacdo sera de grande relevancia para a drea de conhecimento.

PROFESSORES DOUTORES ASSINATURA

‘Wiliam César Alves Machado

CPF
483.467.307-30

Maria Manuela Martins

CD 03332413

Fabiana Faleiros Castro

291.795.258-06

Nébia Maria Almeida de Figueiredo

265.988.927-91

Joanir Pereira Passos

402.883.907-68

Olga Maria Pimenta Lopes Ribeiro

CD178572

Gisella de Carvalho Queluci

055.148.017-30

Doutorando: JUAREZ DE SOUZA PEREIRA

026.874.627-30
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