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RESUMO

O Projeto de Extensdo Mao3D do Instituto de Ciéncia e Tecnologia da Unifesp,
protetiza e reabilita criancas e adultos com falta ou malformacdo de membro
superior. As proteses sao produzidas, gracas ao trabalho de voluntarios e
colaboradores externos, com uso da tecnologia de manufatura aditiva
(impresséo 3D) e séo doadas para quem precisa. No final de 2018 foi iniciado o
processo de transformacdo do Projeto Mao3D em uma iniciativa de impacto
social de base tecnolégica da area de tecnologia assistiva. A decisdo surgiu pela
grande demanda de proteses em todo o Brasil e pela necessidade de geragéo
de recursos para autossustentacdo do Mao3D. O processo de transformagéo
evidenciou a necessidade da aplicacdo de praticas de gestdo, criagdo de
protocolos, um modelo de negécios e um plano de negécio. O objetivo dessa
pesquisa foi descrever o processo de criacdo e gestdo de uma iniciativa de
impacto social na area de tecnologia assistiva a partir de um projeto de
Extensdo. Na metodologia foi utilizada uma abordagem qualitativa com a
conducao de um estudo de caso Unico. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas, levantamento bibliogréfico, registros internos e observacgéo direta. O
modelo de negdcio escolhido para a criacdo da iniciativa de impacto social em
uma Universidade publica foi o Projeto Académico de Prestacdo de Servigcos
(PAPS). Dessa forma as proteses do Mao3D continuardo a ser produzidas e
doadas, até mesmo em maior quantidade, e por meio do PAPS sera realizada a
prestacdo de servicos como modelagem e impressdo 3D de dispositivos de
tecnologia assistiva, cursos e consultorias na area com o envolvimento de
alunos, além da realizacéo de atividades de pesquisa. Novas praticas de gestao
da equipe de recursos humanos foram definidas, bem como, protocolos de
atendimento do usuéario e producdo de prétese. Um plano de negécios foi
apresentado de acordo com a definicdo de uma iniciativa de impacto social, que
tem como caracteristicas ser uma organizagdo autbnoma, gerenciada de modo
participativo, criada pela e para a comunidade para a producdo de bens e
servigos que garantam a sua viabilidade financeira e continuidade. Este estudo
de caso pode fornecer um ponto de partida para inovadores e empreendedores
sociais dentro da academia, principalmente com interesse na area de tecnologia
assistiva. Palavras-chave: protese de membro superior, impresséo 3D, iniciativa

de impacto social, praticas de gestéo.



ABSTRACT

The Mao3D Extension Project of the Institute of Science and Technology of
Unifesp, prosthetics and rehabilitates children and adults with missing or
malformation of the upper limb. The prostheses are produced, thanks to the work
of volunteers and external collaborators, using additive manufacturing technology
(3D printing) and are donated to those in need. At the end of 2018, the process of
transforming the Mao3D Project into a technology-based social impact initiative in
the assistive technology area was initiated. The decision arose due to the great
demand for prostheses throughout Brazil and the need to generate resources for
self-sustainability of Mao3D. The transformation process highlighted the need to
apply management practices, create protocols, a business model and a business
plan. The objective of this research was to describe the process of creating and
managing a social impact initiative in the assistive technology area from an
Extension project. In the methodology, a qualitative approach was used with the
conduction of a single case study. Data were collected through interviews,
bibliographic survey, internal records and direct observation. The business model
chosen for the creation of the social impact initiative at a public university was the
Academic Service Delivery Project (PAPS). In this way, Mao3D prostheses will
continue to be produced and donated, even in greater quantities, and through
PAPS services such as modeling and 3D printing of assistive technology devices,
courses and consultancy in the area will be carried out with the involvement of
students, in addition to conducting research activities. New management practices
for the human resources team were defined, as well as protocols for user care and
prosthesis production. A business plan was presented in accordance with the
definition of a social impact initiative, whose characteristics are to be an
autonomous organization, managed in a participatory way, created by and for the
community for the production of goods and services that guarantee its viability
financial and continuity. This case study can provide a starting point for innovators
and social entrepreneurs within the academy, mainly with an interest in assistive
technology. Keywords: upper limb prosthesis, 3D printing, social impact initiative,

management practices.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fases do processo de design thinking

Figura 2 - Tipos de proteses comerciais de membro superior

Figura 3 - Caso infantil de reabilitacdo de membro superior com prétese mioelétrica
Figura 4 - As quatro revolu¢des industriais

Figura 5 - Tecnologias da Industria 4.0

Figura 6 - Processo de impresséo 3D do tipo FDM

Figura 7- Préteses de mao mecanica produzidas em 3D no projeto Robohand
Figura 8 - Processo de producao de protese de mao por impressao 3D

Figura 9 - Préteses de mao mecanica infantil produzidas em 3D no projeto e-Nable
Figura 10 - Impressoras 3D do Programa de extensdo Mao3D da Unifesp

Figura 11 - Préteses de mao 3D mecanicas infantil e adulta do projeto Mao3D
Figura 12 - Fluxograma de implementacdo do modelo de negécios PAPS Unifesp
Figura 13 — Processo de criagdo da nova logomarca Mao3D

Figura 14 - Pagina antiga do Facebook do Projeto Mao3D

Figura 15 - Pagina nova do Facebook da IIS Mao3D

Figura 16 - Ferramenta insights da pagina atual do Facebook do Mao3D

Figura 17 - Alcance e engajamento das publica¢cfes da pagina do Facebook Mao3D
Figura 18 - Canal do YouTube do Projeto Mao3D

Figura 19 - Instagram da 1IS Mao3D

Figura 20 - Estrutura da Linktree do Instagram da 1IS Mao3D

Figura 21 - Site da IS Mao3D

Figura 22 - Montagem de préteses na oficina de proteses da Clinica Toledo

Figura 23 - Laboratorio LOP3D reestruturado para a 11IS Mao3D

Figura 24 - Protese transradial 3D, modelo The UnLimbited Arm v2.1 - Alfie Edition
Figura 25 - Formulario contato inicial na Aba “quero uma prétese” do site da IS Mao3
Figura 26 - Detalhes do formulario para solicitacao de atendimento pelo Mao3D
Figura 27 - Psicéloga da IS Mao3D durante atendimento por telemedicina

Figura 28 - Processo de aquisicdo das medidas no modo presencial e remoto
Figura 29 - Processo de escaneamento 3D do membro remanescente

Figura 30 - Modelagem 3D das pecas da prétese de acordo com as medidas
Figura 31 - Impresséo 3D da parte do antebraco e todas as partes de uma protese
Figura 32 - Modelador para moldagem das pecas de brago e antebrago da protese
Figura 33 - Estruturas de pinos das préteses 3D

Figura 34 - Prétese modelada e montada usando fios multifilamento de polietileno

28
35
37
39
40
41
42
43
44
45
46
51
55
56
57
58
59
60
61
61
62
63
63
66
67
68
69
70
71
70
72
73
73
74



Figura 35 - Destaque para o revestimento em EVA na palma e ponteiras

Figura 36 - Sistema de parafusos para ajuste dos filamentos

Figura 37 - Fases do design thinking do processo de protetizacao a reabilitacao
Figura 38 - Reabilitacdo de uma garota de 5 anos com préteses de mado mecanica
Figura 39 - Organizacdo do processo de protetizacdo por caso na plataforma Trello®
Figura 40 - Processo de protetizacéo por operador na plataforma Trello®

Figura 41 - Casos atendidos ou em andamento na plataforma Trello®

Figura 42 - Laboratorio LOP3D do Mao3D reorganizado

Figura 43 - Etapas do processo de protetiza¢ao utilizado no Mao3D.

Figura 44 - Protocolo de qualidade de impresséo 3D.

Figura 45 - Destaque do Mao3D na Newsletter da Universidade de Carleton Canada
Figura 46 - Modelagem 3D e otimiza¢do de uma peca a ser manufaturada

Figura 47 - Modelagem 3D e otimizagdo de uma peca a ser manufaturada

Figura 48 - Modelagem 3D, simulag&o e otimizagdo de uma peca

Figura 49 - Impressoras 3D do laboratério LOP3D

Figura 50 - Planilha de estimada de custos

Figura 51 - Detalhes da planilha de estimada de custos

Figura 52 - Parte da Equipe do Mao3D

Figura 53 - Canvas do Mao3D

75
75
76
77

80
80
81
83
83

88
88
88
89
90
91
92
96



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Comparativo do processo convencional e o processo de design thinking
Quadro 2 - Protocolo de estudo de caso Unico

Quadro 3 - Temas abordados na analise de estudo de caso Unico

Quadro 4 - Resposta dos voluntérios sobre motivagéo.

Quadro 5 - Relac&o do projeto com ensino, pesquisa e extenséo

Quadro 6 - Resultados esperados da proposta PAPS

Quadro 7 - Cronograma da proposta PAPS

Quadro 8 - Custos base de servicos do Mao3D

Quadro 9 - Descritivo da equipe do Mao3D

28
47
49
82
86
87
87
96
98



ABOTEC
ABS
AGITS
ANVISA
CEP
CONITEC
ENCT
EVA
FDM
HCD
IBGE
ICT

5
INMETRO
INPI

MAI
MCTIC
ONG
ONU
OMS
PAPS
PLA
PROADM
PROEC
PROPGPq
STEAM
SUS
TRIPS
UNIFESP

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacao Brasileira de Ortopedia Técnica

Acrylonitrile Butadiene Styrene

Agéncia de Inovacgéo Tecnoldgica e Social

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Comité de Etica e Pesquisa

Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias em Saude
Estratégia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo brasileira
Etil Vinil Acetato

Fused Deposition Modeling

Human Centred Design

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Instituto de Ciéncia e Tecnologia

Iniciativa de impacto social

Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
Instituto Nacional da Propriedade Industrial

Metodologia de Avaliacdo de Impacto

Ministério de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Comunicacdes
Organizacado Nao Governamental

Organizacao das Nacdes Unidas

Organizacdo Mundial de Saude

Projeto Académico de Prestacdo de Servicos

Polylactic Acid

Pré-Reitoria de Administracéo

Pro-Reitoria de Extenséo e Cultura

Pro-Reitoria de Pos-Graduacéo e Pesquisa

Science, Technology, Engineering, Arts e Mathematics

Sistema Unico de Saude

Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights

Universidade Federal de Sdo Paulo



SUMARIO

CAPITULO 1 - INTRODUGAO ..ottt 14
1.1 CONTEXTUALIZAGAO. ...ttt ettt 14
1.2 QUESTAO DE PESQUISA ...ttt ettt et et e et e e e eee e 16
1.3 OBUJIETIVOS. ...tttk e ekt e e e ekt e e e e e bt e e e e e e e nnes 17
1.4 ORGANIZAGAO DO TEXTO ..oviuiiiieieieieteeieteeeetete ettt ettt eve e reesenas 17
CAPITULO 2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA .....cooveuiieeeeieeeeeeeee et 18
2.1 FUNDAMENTACAO TEORICA DA AREA DE GESTAO ......covoiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 18
2.1.1 Iniciativas de IMpPacto SOCIAl........ccccceeiiiiiiiiiii e e 18
2.1.2 Modelo de NegOCIO SOCIAI ........uieiiiiiiiiiicce e e 22
2.1.3 Negdcios Sociais de Base Tecnoldgica na Area da Salde...............ccceevvevevveeeeenenne. 23
N B Loty To | T I 11 0] o P 27
2.2 FUNDAMENTACAO TEORICA DA AREA DE SAUDE .......ccooveveeeeieieeeeeeeeeeeee 31
2.2.1 Tecnol0ogia ASSISTIVA ........ccceiiiiiiiiii i 31
2.2.2 Proteses Convencionais de Membro SUPEIION .........oouuiiuuuiiieieieeeeaaaiiirieeee e e e e e siieees 34
2.3 FUNDAMENTACAO TEORICA DA AREA DA ENGENHARIA........ccovevieeeeeeeeeeen 39
2.3.1 Tecnologias da INAUSEIA 4.0 .........uuuiiiiiiieiiiiie e 39
2.3.2 Producéao de Proteses de Membro Superior por Manufatura Aditiva................cceeeeee. 41
CAPITULO 3 - DESENVOLVIMENTO......oiiuiitiiieieeee ettt ete e eae e eaeanesaeanees 45
3.1 CASO: A INICIATIVA DE IMPACTO SOCIAL MAO3D (IS MAO3D) .....ccvvvvvienieeeneeennns 45
3.2 METODOLOGIA ...ttt e ettt e e e et e e e e et e e e eat e e e eata s 47
CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSAO.......c..cueeoieeeieeeeeeee e 50
4.1 PLANEJAMENTO E CRIACAO DA IS MAOSD .......coiviuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 50
4.1.1 Definicdo do Modelo de NegOCIO SOCIaAl...........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 50
4.1.2 1dentifiCaGA0 VISUAL .........ooieiiiiii e e e e et eeeeeennees 53
4.1.3 Criagao das contas da [IS nas Redes SOCIAIS ..........coiiiieeiiieiiiiiaaie e e e 55
4.1.4 Estruturacdo do Espaco Fisico e Parque de EqQUIpamentosS...........cevvvvvveveeeeeeeeeeeeeennnn. 62
4.1.5 Formacao da Equipe de Recursos HUM@NO...........uuiiiiieiiiiiiiieae e 63
4.2 PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO E PRODUCAO DE PROTESE........c.cccoveovvnn... 65
4.2.1 Protocolo de Atendimento dO USUAIO .........oouuuiiiiiiiieeeiiiiiiie e 66
4.2.2 Protocolo de AQUISICA0 das Medidas ..........ccevvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 70

4.2.3 Protocolo de Modelagem e Impressé@o 3D das Pegas.........ccccvvvvvvevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiene, 71



4.2.4 Protocolo de Moldagem e Montagem da Protese 3D ........oooevviiiiiieeeeiceeiiiiieee e, 72

4.2.5 Protocolo de Reabilitacdo Fisica e Atendimento PSicolOQICO ..........ccevvvviiiiiiiiiieenniinnns 76
4.3 PLANO DE GESTAO DA IIS MAOSD ....cuoviuieiiieteeeeteeeteee et 78
4.3.1 GESLA0 U PESSOGS. ...ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ittt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et 78
4.3.2. Gestao do Processo de ProdUGAO0...........eiieieiiieiiiiiiie e eee et s e e e et e e e e e e annees 82
4.4 ELABORACAO DO PLANO DE NEGOCIOS DA IS MAO3D ........ccoevereveeeieeeeeeee 84
4.4.1 Titulo do Projeto de Prestacéo de Servigos Técnicos Especializados......................... 85
4.4.2 Objeto do Projeto de Prestagdo de Servigcos Técnicos Especializados ....................... 85
4.4.3 Dados Cadastrais da PropONENTE ...........ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee ettt 86
4.4.4 Periodo 08 EXECUGEOD ... ..uuuiiiiieiiiiiiieei ettt e e e e et r e e e e e e e nneeee s 86
4.4.5 Contextualizacdo e Justificativa INSttUCIONA...............oovvvviiiiiiiiiiiiiiiiii 86
4.4.6 ReSUltadoS ESPEraAtOS ........ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiii ittt 86
4.4.7 Cron0grama d€ EXECUGAD .......cevvriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee et ettt e ettt et ettt et e e e et e e e e e ee e e e e e e e eeeeeeeeees 87
4.4.8 Servicos Técnicos Especializados a Serem Oferecidos..........ccoveeviiiiiiiiieiiieeeiiiiineee, 88
4.4.9 DefiniGA0 dOS Valores d0S SEIVIGOS ........ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieee ettt 90
4.4.10 EQUIPE O PrOJEO .....coeiiiiiiiiiee et e e e e et s s e e e e e e e e e et e e e aaaeaanee 91
4.4.11. Ressarcimento da Infraestrutura UNIFESP e Custos Operacionais a FAP-Unifesp . 92
4.4.12. Gerenciamento dos Servigcos e dos Recursos Arrecadados............ccuvvvvveeeeiiiiienennnn. 92
4.4.13 ANAlISE 08 MEICAUO ....ceevviiiiiiiiiiiiiiiiieiieeee ettt ettt et e e et e et e e e e e e e e e e e e eaeeees 93
4.4.15. Plano de MarkeltiNg ........cuuuuiiiiiieeii e e e e e e e e e et s s e e e e e e e e aantaa s e e eaeeeaennes 94
4.4.16 Planejamento e Desenvolvimento de Projetos .......cccoveeeviiiiiiiiiii e 95
v R o oY g o TN i = Vg o= o PP 95
T R 0= 01V 1 J T PSP TOPPPTPR 96
CAPITULO 5 - CONCLUSAD .....oouieeteeeeeeeee et 97
5.1 CONTRIBUICOES .......ooouiiieeeeeee ettt ettt re e 97
5.2 INSERGAQO SOCIAL ...ttt ettt te et s neareeae s 98
5.3 PERSPECTIVAS FUTURAS ... et e e e eaas 98
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt ettt s et e s s e et e s e s et esene et enenens 99
APENDICE ...ttt ettt ettt s ettt ettt et et n e 107

13



CAPITULO 1
INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

A legislacédo brasileira declara que todo cidaddo com algum tipo de deficiéncia
tem o direito de receber recursos de tecnologia assistiva para a garantia da sua
qualidade de vida (Bersch, 2008). No entanto, a estrutura atual do Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro ndo consegue disponibilizar recursos de auxilios para a vida
diaria como préteses para toda a populacdo com deficiéncia fisica que precisa.
Pessoas com falta de membro superior podem ter dificuldades para realizar
atividades do dia a dia e apresentar baixa estima e menor inclusao social. No Brasil,
a demanda de proteses de membro superior € grande em criancas e adultos devido
as causas congénitas de malformacdo ou amputacdes decorrentes de acidentes,
tratamento de cancer ou infec¢des graves (Biddiss & Chau, 2007; Sims et al., 2020).

Apesar da falta de dados nacionais detalhados, os poucos dados sugerem
gue poucas cidades do pais dispdem de centros de protetizacdo e reabilitagdo com
atendimento publico. O Estado de S&o Paulo, por exemplo, tem o Centro Lucy
Montoro de referéncia. Mas sao poucas as cidades que tém um centro assim, por
isso, existem um grande deslocamento de pessoas de regides distantes e muitos
ficam sem reabilitacdo. A maioria dos centros existentes no Brasil, ndo oferece
dispositivos protéticos de membro superior e de modo geral, o SUS nao fornece
préteses de membro superior para criangcas. Casos complexos de deficiéncia fisica
infantil, associados com outros tipos de deficiéncia ou patologias como cancer, que
requerem uso de proteses, ndo sao atendidos pelos centros de referéncia publicos.

De modo geral, a protetizacdo e reabilitagdo de uma pessoa com deficiéncia
fisica reflete em uma melhor inclusdo dela na sociedade a partir da sua participacao
em atividades de estudo, trabalho e lazer por meio de inclusdo social. Proteses de
membro superior requerem um maior tempo de producdo devido a sua

complexidade anatdmica e de engenharia. Também € necessario mais tempo para a



reabilitacdo do usuario com esse tipo de protese devido as complexidades
anatbmicas e fisiolégicas somadas as complexidades com o desenvolvimento e
ajustes.

O Projeto de Extensao Mao3D foi criado no Instituto de Ciéncia e Tecnologia
da Universidade Federal de Sdo Paulo no Campus de S&o José dos Campos
(ICT/Unifesp- SJC) com o objetivo de fazer e doar proteses mecanicas de membro
superior com o uso da tecnologia de manufatura aditiva (impressao 3D). Além disso,
0 Mao3D oferecer acompanhamento psicolégico e reabilitacdo aos usuarios (Kunkel,
2017; Bina et al., 2020). Em 2019 foi iniciado um processo de transformacéo do
Projeto de extensdo Mao3D em uma iniciativa de impacto social (IIS) de base
tecnologica. Esta necessidade surgiu pela grande demanda de proteses de membro
superior produzidas por impressao 3D para criancas e adultos em todo o Brasil, bem
como, pela grande gquantidade de pessoas da sociedade disposta a colaborar com
recursos materiais, técnicos e financeiros e pela necessidade de ter uma estrutura
juridica que permita a prestacao de servicos.

Por ser um projeto de extens&do dentro de uma Universidade Federal, ndo
caberia criar uma empresa tradicional com fins lucrativos, pois ndo estaria de acordo
com a motivacdo do projeto Mao3D e nem com 0s principios de uma universidade
publica. Uma organiza¢do sem fins lucrativas poderia ser uma alternativa, mas 0s
processos de comando para a composicao da diretoria, exigem muitas pessoas e 0
Mao3D trabalha com uma equipe em que sua maioria, é formada por voluntarios, o
gue impossibilitaria a formacdo de uma diretoria. Assim, um modelo misto de
organizacdo mais adequado seria uma iniciativa de impacto social.

Neste processo de transformacdo do Mao3D em uma IS, vérias ferramentas
da Industria 4.0, especificamente da area da salde foram implementadas como
design thinking, tecnologias digitais, escaneamento 3D, telemedicina,
processamento de imagens médicas, simulacdes e manufatura aditiva. A 1IS Mao3D
€ caracterizada pela presenca de uma equipe multidisciplinar que integra conceitos
complementares de diversas areas como engenharia (mecéanica, de materiais, da
computacgdo, biomédica), terapia ocupacional, fisioterapia, ortopedia técnica, design
3D e psicologia. Os processos utilizados no Projeto Mao3D para a producao de
proteses de membro superior e reabilitacdo do usuario tém sido difundidos para a

sociedade em palestras e workshops realizados em universidades, hospitais e
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escolas em todo o Brasil sendo ainda disponibilizados na internet pelas redes
sociais. Essa expertise adquirida foi implementada na IS Mao3D que promovera
também a formacgdo de recursos humanos para profissionais da area técnica e de
saude no desenvolvimento de proteses.

Pesquisas sobre a criacdo e gestdo de uma organizagao social ou 1IS de base
tecnoldgica sdo muito escassas na literatura (Joao et al., 2017, 2018; Jodo-Roland e
Granados 2020). Por isso, vérias questdes importantes desse contexto sdo pouco
discutidas, como por exemplo, a definicdo sobre qual o modelo de negdcios mais
adequado. Independentemente do tipo de formacéo, a criagcdo de uma IIS envolve
varias etapas como: Criacdo da estrutura inicial fisica e de recursos humanos,
planejamento da gestdo; desenvolvimento de protocolos especificos para
padronizacdo de cada fase de criacdo de novos produtos; criacdo de atendimento
local e a distancia; criagdo de um plano de negdcio para autossustentacdo da
organizacao.

A motivacdo para esta pesquisa de mestrado foi a necessidade de colaborar
com a literatura atual sobre o processo de criagdo e gestdo de uma organizacéo
social de base tecnoldgica na area de tecnologia assistiva. Para a metodologia
dessa pesquisa foi utilizada a abordagem qualitativa de pesquisa pela conducéo de

um estudo de caso unico sobre a IIS Mao3D.

1.2 QUESTAO DE PESQUISA

Nesta pesquisa foi realizado um estudo sobre o processo de transformacéao
do projeto social de extensdo Mao3D da Unifesp em uma iniciativa de impacto social
(IIS) na area de tecnologia assistiva, visando a promoc¢éo de impacto social positivo
através de uma mudanca significativa na sociedade. O propdsito da 1IS Mao3D é a
producdo e doacdo de préteses de membro superior, oferta de servico de
reabilitacdo, além de formacdo de recursos humanos na area. No processo de
transformacao foi criado e implementado um planejamento da estrutura fisica e de
recursos humanos, protocolos de desenvolvimento de produtos e oferta de servigos
e plano de gestdo e plano de negdcios. Mediante o cenario exposto, e a fim de
prover um estudo de caso com implicacdes Uteis para as areas académica e
empresarial, a questao orientadora deste estudo é: Como € o processo de criacao e
gestdo de uma iniciativa de impacto social de base tecnologica na area de

tecnologia assistiva?



1.3 OBJETIVOS

O objetivo principal dessa pesquisa foi realizar um estudo de caso sobre o
processo de criagcdo e gestdo de uma iniciativa de impacto social na area de
tecnologia assistiva, o0 Mao3D. O objetivo especifico da pesquisa foi fazer a
descricéo dos principais elementos organizacionais envolvidos nessa transformacéao:
Planejamento e criacdo da IS Mao3D, criacdo de protocolos para atendimento e
producéo, e a elaboracdo do plano de gestéo e do plano de negdcios da 1IS Mao3D.

1.4 ORGANIZACAO DO TEXTO

Os capitulos subsequentes estdo divididos em Revisdo Bibliografica,
Desenvolvimento, Resultados e Discussdo, e concluséo. Devido a
interdisciplinaridade da pesquisa, o Capitulo 2 de Revisédo Bibliogréafica foi dividido
em secdes de fundamentacdo teorica da area de gestdo, saude e engenharia. No
Capitulo 3 de Desenvolvimento € apresentada a questdo de pesquisa e a
metodologia que foi utilizada no desenvolvimento. O Capitulo 4 Resultados e
Discussdo foi divido em 4 etapas que apresentam o0s resultados da analise
realizada. No Capitulo 5 de Conclusdo sdo apresentadas as contribuicdes da

pesquisa, a insercao social e as perspectivas futuras.
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CAPITULO 2

REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 FUNDAMENTACAO TEORICA DA AREA DE GESTAO

2.1.1 Iniciativas de Impacto Social

Uma Iniciativa de impacto social (lIS) € aquela que visa promover impacto
positivo em um determinado meio com efeitos imediatos ou a longo prazo
promovendo mudanga significativa na sociedade em relacdo a um problema social
existente (MRCSI, 2017). Impactos sociais sdo consequéncias para a populacéo de
qualquer acdo publica ou privada que altere as formas como as pessoas vivem,
trabalham, brincam, relacionam-se, organizam-se para atender as suas

necessidades e lidar com membros da sociedade (ICGPSIA, 1995).

Uma |IS pode se originar tanto em organizacbées com foco de natureza
exclusivamente social como naquelas que também tem foco comercial. As IISs
comerciais incluem tantos negdcios com impacto social quanto programas ou
projetos realizados por empresas convencionais. As IISs que sdo reconhecidamente
sociais podem ser governamentais ou promovidas pela sociedade civil, organizadas
como programas ou projetos (Pinto et al., 2019). Uma intervencéo proposta sobre
um grupo social pode resultar em uma melhoria significativa e, em alguns casos
duradoura, em qualquer uma das condicfes ou das caracteristicas da populacéo
alvo que tenha emergido como essencial para a definicdo do problema (Bonilla,
2007; Silva, 2017).

Segundo Hespanha (2008), o cidaddo se torna um agente ativo atuando no
ambito de organizagdes autbnomas ou em parcerias com o Estado. Algumas das
intervencdes sociais governamentais sdo um subconjunto das ISSs que incluem
também aquelas idealizadas e realizadas por organizacfes empresariais em uma

perspectiva de negocios. As organizacbes podem ser classificadas por sua



propriedade (publica ou privada) e pelos objetivos de negdcios (comercial ou social).
Existem ainda organizacdes hibridas com caracteristicas de organizacbes
filantropicas e comerciais.

As empresas privadas tém objetivos puramente comerciais e finalidade de
criar valor econémico. Mesmo assim, elas podem ser uma IS por meio de acdes de
responsabilidade social corporativa (Climent et al., 2019; Perez, 2020). A
administracdo publica é formada por agentes, servicos e 6rgaos instituidos pelo
Estado para trabalhar a favor do interesse da sociedade, por meio de politicas
publicas determinadas pelos 6rgdos de esfera municipal, estadual e federal. No
setor publico, estdo as empresas publicas que seguem basicamente 0S mesmos
mecanismos de gerenciamento das empresas privadas, porém, elas executam
somente prestacao de servicos publicos e sdo administradas exclusivamente pelo
poder publico. As empresas publicas, tampouco, tém como objetivo principal a
geracdo de impacto social, pois governos tem setores exclusivos para o fim social.
(Pinto et al., 2019). As entidades filantropicas sédo instituicbes privadas que prestam
servicos para a sociedade, principalmente para a parcela mais carente, através de
projetos sociais. Essas entidades séo dirigidas com a missao de criar valor social e

nao possuem como finalidade a obtencéo de lucro (Pinto et al., 2019).

A préatica crescente de organiza¢cdes com impacto social ocorre devido a
busca da sustentabilidade pelas organizaces filantropicas, para que elas se tornem
independentes de financiamentos privados ou governamentais. As organizacfes
hibridas surgem motivadas por fatores balanceados entre missdo e mercado, tendo
como objetivo a criacdo de valor social e econémico (Alter, 2007). O modelo atual de
organizacdo hibrida, que combina as competéncias do setor privado com o0s
conhecimentos de gestdo social das organizacfes filantropicas, pode resolver os
problemas sociais utilizando os mecanismos de mercado. Essa nova combinacao
originou 0s negocios sociais, que podem identificar solucbes inovadoras aos
problemas sociais como o programa de microcrédito de Muhammad Yunus que usa
um modelo de organizacéo hibrida para a redugéo da vulnerabilidade dos pobres em
Bangladesh (Pinto et al., 2019).
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Joado-Roland e Granados (2020) realizaram uma revisdo sistematica para
identificar os condutores da inovacdo social, bem como ferramentas e
procedimentos associados para a criagao desse tipo de organizacdo. Na pesquisa a
Inglaterra se destaca como um pais que publica resultados de pesquisas na area. A
revisdo sistematica destaca quatro subfatores organizacionais que influenciam o
processo de inovacao social: O modelo de negdécios, parcerias, gerenciamento do
conhecimento, e a cultura da organizagdo. Os autores afirmam ainda que, apesar da

relevancia do tema, néo existem periodicos especializados em inovacao social.

O negocio social tem o objetivo de resolver problemas sociais através de
mecanismos de mercado na forma de um empreendimento autossustentavel, que
gera renda suficiente para cobrir suas proprias despesas, e que foi concebido para
resolver um problema social (Young, 2007; Comini et al., 2013; Silva, 2017,
Artemisia, 2019). Segundo o modelo de Yunus et al., (2010) a receita excedente
pode ser reinvestida no negdécio social para expansdo e melhorias, depois de
cobertos 0s custos e o investimento. Segundo Jo&o (2014) o modelo americano
permite a existéncia de negdécios sociais, de modo que, uma vez que 0 negocio
atende as normativas em que se enquadra, os lucros gerados ndo apresentam
restricdo de como sera feita a sua distribuicdo. Os negdcios sociais atendem as
necessidades sociais, enquanto empresas tradicionais vendem produtos e servigos
para gerar receita, motivadas pela maximiza¢cdo dos lucros, com o objetivo principal

de criar valor para os acionistas (Yunus et al., 2010).

Negdcio para a Base da Piramide é um outro tipo de organizacéo voltada a
populacdo de baixa renda, fornecendo produtos e servicos para esse publico-alvo,
nao tendo como objetivo inicial o impacto social. Nesse caso, o foco é a
maximizacdo dos lucros para empresa e acionistas e 0s beneficios sociais sao
consequéncias da venda de seus produtos ou servigos (Prahalad e Hart, 2002). Os
negocios com impacto social sédo organizages privadas com objetivo principal de
gerar impacto social. A geracdo de lucro € essencial para a sustentabilidade da
organizagdo, como consequéncia do processo e ndo como objetivo do negdcio,
porém o modelo gera rentabilidade sem depender de investimento externo, pois é

autossustentavel (Artemisia, 2019).

A Administracdo Publica pode intervir na sociedade por meio de politicas

publicas, e atua no mundo dos negdécios por meio das empresas publicas. As



empresas privadas tradicionais e as empresas publicas visam claramente o valor
econbmico, porém elas podem realizar intervencbes sociais através de
responsabilidade social corporativa, gerando impacto social (Silva, 2017). Uma
forma de classificagdo das organizagbes é denominar o governo de primeiro setor
como “iniciativa privada”, de segundo setor e o terceiro setor como “organizacoes
nao lucrativas de interesse publico” consideradas como grandes laboratorios para

geracéo de inovacao e impacto social (Silva, 2017; Vieira et al., 2017)

O terceiro setor € caracterizado por organizacbes sem fins lucrativos ou
vinculo governamental, com forca de trabalho voluntaria guiada por ideais
tradicionais da caridade e filantropia. Ele difere do primeiro setor porque suas
entidades s&o ndo governamentais e do segundo setor por ndo se encontrar sujeito

aos ideais de lucratividade (Vieira et al., 2017; Oliveira e Coelho, 2018).

O negodcio com impacto social é identificado como o setor 2.5 pois ele tem
uma logica hibrida entre o segundo setor (iniciativa privada que possui um modelo
gue harmoniza uma gestao inteligente e eficiente de empresas) e o terceiro setor
(que objetiva o benéfico social sem considerar o lucro) (Fernandes, 1997; Oliveira e
Coelho, 2018). O setor 2.5 € uma organizacao hibrida, um segmento emergente e
inovador da economia que engloba formas inovadoras de empreender, com fins
lucrativos para buscar formas de amenizar problemas sociais: O segundo setor
(empresas privadas) caracterizado pelo lucro e o terceiro setor (organizacfes sem
fins lucrativos) com foco no impacto social. O setor 2.5, interage entre o segundo e
terceiro setor, pois trabalha com servicos e produtos, mas sem deixar de trazer
solugBes para os desafios sociais. O setor 2.5 também mencionado como quarto

setor ou setor cidadao (Martins, 2015; Oliveira e Coelho, 2018).

O impacto social gerado por uma IS pode ser dificil de ser identificado e
mensurado em decorréncia da dificuldade de definicdo e avaliagdo de indicadores,
da auséncia de conhecimento com relacdo as metodologias existentes ou por
limitagGes tais como falta de recursos (Pinto et al., 2019). Um estudo realizado com
579 negébcios de impacto social no Brasil indica que as areas mais atuantes sao a
educacao (38%), tecnologias verdes (23%), cidadania (12%), saudes (10%), cidades
(8%) e financgas sociais (9%). O mesmo estudo revelou que 31% dos negdcios ndo

possuem indicadores de impacto definidos, 28% possuem indicadores, mas nao os
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medem de maneira formal e 28% n&o acham necessario medir o impacto gerado
pelo seu trabalho, restando somente 13% dos negd6cios que possuem um processo
formal de medicao de impacto (PIPE SOCIAL, 2017).

O Setor 2.5 tem mais de 30 anos de existéncia no mundo, mas ainda € muito
incipiente no Brasil. O conceito ndo € muito difundido e a criacdo deste tipo de
negécio social é pouco estimulada. O Brasil ainda ndo conta com uma
regulamentacao oficial para a formalizagdo deste tipo de empresa, por isso, muitas
iniciativas sédo formalizadas como empresa do segundo setor denominadas
informalmente como uma Organizacdo Ndo Governamental (ONG) do terceiro setor.
Os investidores dizem que nessa éarea falta bons projetos com bons planos de
negécios, planos viaveis financeiramente e empreendedores capacitados para

gerirem o negacio (Oliveira e Coelho, 2018).

2.1.2 Modelo de Negdcio Social

Modelos de negdcio sdo estrutura que simplificam o entendimento e ajudam a
construcdo de narrativas que facilitam a comunicacdo desempenhando um papel
importante em coordenar e facilitar as agbes entre a organizagdo e seus parceiros
externos (Massa et al., 2017). Spaviero (2019) introduziu o modelo de negdcio

Canvas concebido para o desenho de empresas sociais.

Jodo-Roland e Granados (2020) reafirmam a definicdo de Westley et al.
(2014) de que o modelo de negdcio é crucial para garantir que uma inovacao
proposta atingir4 impacto social e ao mesmo tempo permita o sustento financeiro de
uma IIS. Segundo Bocken et al. (2014) e Yanus et al. (2010) os trés pilares
principais do modelo de negdcio social sdo: 1. A proposicdo do valor, obtida como
resposta a questdo: Quem sao 0s nossos consumidores e o que nds oferecemos de
valor para eles? 2. A criagdo de valor socio-ambiental, feita a partir da oferta do valor
ao cliente, envolvendo a empresa, seus fornecedores e parceiros, e 3. A captura do
valor decorrente da receita, obtida pelo fornecimento de bens e servicos em uma
equacao de lucro social, visando a recuperacao do custo total e do capital, mas néo

a maximizagé&o do lucro econémico.



2.1.3 Negocios Sociais de Base Tecnologica na Area da Saude
Negocios sociais promovidos por uma |IS sdo capazes de alcancar pessoas
pela educacdo em negaocios, distribuicdo de rendas via microcréditos e promoc¢ao do
empreendedorismo social (Silva, 2017). O desenvolvimento de empresas sociais €
um fenébmeno do século 21 que teve origem na década de 90 e ainda estd em fase
de construcdo (Joado et al., 2017). Silva (2017) realizou uma pesquisa com 200
empresas que atuam no setor social visando o impacto social e ambiental em
diversas frentes. A pesquisa indica que o nimero de empresas de impacto social
vem crescendo em todo o mundo e no Brasil. Independente das caracteristicas
juridicas ou dos detalhes que as diferenciam, o foco final dessas empresas é o
mesmo, poder de alguma forma voltar seus recursos e conhecimentos para a
populacdo. A analise de negdcios de impacto social, negdcios inclusivos, negocios
com foco na base da piramide, cooperativas, incubadoras, aceleradores e fundos de
investimento dedicados a negdécios de impacto social e B-Corp mostra que a
principal caracteristica das empresas que atuam nessa area € a forma como elas
administram seus recursos financeiros e como esses recursos voltam a populacéo.
O modelo B-Corp por exemplo, € um novo conceito de organiza¢es hibridas como
um novo perfil da atividade empresarial que incorpora o valor socioambiental mas
que permite o lucro, uma resposta evolutiva do conceito americano de negocios de
impacto social (Rodrigues, 2016). De alguma forma, nesse modelo o impacto social
estd na condicdo de inclusdo através de repasse de tecnologias e capacitacao para

ser sustentavel.

A éarea da saude em todo o mundo e no Brasil tem seu sucesso ou fracasso
relacionado com avancos tecnoldgicos. A avaliacdo de tecnologia em saude tem
como objetivo as tomadas de decisbes com foco na incorporacdo de novas
tecnologias de forma sustentavel. O Brasil tem um programa de incorporagdo de
tecnologia, a Lei n. © 12.401/20114, marco para o SUS por definir critérios e prazos
para a incorporacdo de novas tecnologias em saude e instituir a Comissdo Nacional
de Incorporacéo de Tecnologias em Saude (Conitec), porém a lei ndo é devidamente
praticada (Gon et al., 2017).

Um dos grandes fatores que gera uma assimetria global na distribuicdo de
tecnologia na &area da saude é a apropriagdo de patentes pelo setor privado

(Augusto et al., 2018). Essa tendéncia mundial tem afetado diretamente paises,
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estados e regides mais carentes. Nessa perspectiva, a tecnologia esta voltada de
forma capitalista e ndo inclusiva. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) através do
tratado de Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights
(TRIPS) de 1994, tem alertado sobre a importancia da propriedade intelectual e seu
acesso. Entre 2000 e 2015 houve uma crescente escalada no uso de medicamentos
no Brasil que ficou em 7° lugar no ranking mundial (Gadelha et al., 2018). Porém o
setor de equipamentos médicos e produtos apresentou uma queda na capacitacdo
tecnoldgica.

A conexao entre o impacto da tecnologia e a area da saude, esta diretamente
ligada as empresas e sua contribuicdo. Sousa (2017) revela que empresas dentro de
parques tecnoldgicos que objetivam o fomento de pesquisas e desenvolvimento
indicam que a inovacdo tecnolégica é o grande diferencial no desenvolvimento
econdmico e na competitividade. Apesar do Brasil possuir os elementos de inovacéo
tecnoldgica, a gestdo para a oportunidades de negocios ainda € uma grande
dificuldade. O empreendedorismo e os planos de negécios sdo o déficit brasileiro
pois mais importante do que a tecnologia, pois eles viabilizam a transformacao dela
em um produto.

IIS de base tecnoldgica tem o dever de anexar o conhecimento adquirido por
meio de pesquisas cientificas, tornando-as acessiveis a populacdo e gerando
impacto direto a saude, independente dos fatores socioeconémicos. A saude
coletiva, tendo como base o SUS, reflete diretamente na comunidade cientifica para
a busca de tecnologia direcionada a saude que seja sustentavel. Seguir avancando
nesse didlogo em busca da ciéncia sustentavel e inclusiva é um desafio atual.
Portanto, atribuir um crescimento a este setor irA gerar melhor qualidade de vida
para a populacdo. A salde € um segmento altamente inovador, que além do direto
impacto cientifico, também é um mercado de renda que inspira novos investimentos.
Vérias startups estao transformando a area da saude e de tecnologia assistiva (Pinto
et al., 2019).

A startup Salus faz agendamento de consultas particulares, checkups e

exames médicos a precgos populares, de R$ 40 a R$ 120,00. Ela foi criada com base
em dois fatos: O SUS nao consegue oferecer a agilidade e a qualidade necessaria
de atendimento para a populacéo brasileira e alternativas como planos de saude e
consultas particulares sdo cada vez mais caras e inacessiveis. O paciente acessa a

Salus através do site, aplicativo, telefone ou WhatsApp, escolhe o médico ou tipo de



exame, de acordo com a disponibilidade e preco, informa se a consulta € de
urgéncia e recebe a confirmacdo da data e horario. Na Salus, os atendimentos sao
agendados com prazo bem mais curto que o atendimento do SUS. Os servicos
englobam mais de 20 especialidades médicas, cerca de 70 procedimentos
odontologicos, diversos servicos laboratoriais e exames de imagem. A startup gerou
acessibilidade pois permitiu aos usuarios acesso aos exames, mostrando que a
tecnologia pode ser um excelente caminho de inclusdo social. Além disso, ela
mantém, uma parceria com a organizagdo Médicos sem Fronteiras e a cada consulta
uma parte do valor arrecadado vira doacdo para a ONG Kaleydos

(http://www.kaleydos.com.br/salus-healthtech/).

O Projeto Adam Robé da startup Prevention estd democratizando o teste de

visdo pelo Brasil com o uso de solugcbes de inteligéncia artificial para simplificar a
realizacdo de testes de visdo. Segundo a OMS, a cada cinco segundos uma pessoa
fica cega no mundo e a cada minuto, uma crianca perde a visdo sendo que mais de
80% dos problemas relacionados a cegueira poderiam ser evitados. A missédo da
startup, que tem parceria com o governo do Parana e Sao Paulo, é prevenir e evitar
a cegueira, reduzir a evasao escolar, diminuir acidentes no trabalho e no transito,
além de promover melhor rendimento na industria. Os resultados dos testes séo
baseados em um volume grande volume de dados (Big Data) coletado diariamente
em mais de 210 cidades, de 26 estados do Brasil, além de dados advindos de outros
paises, como Franca, Costa do Marfim e EUA. A meta da empresa era realizar 1

milhdo de testes até 2020 com dados coletados em varias partes do mundo.

A empresa Bright Photomedicine promete revolucionar a satde com o uso de

luz para tratamento de dores crbénicas e incapacitantes com o uso de um analgésico
nao-invasivo e sem efeito colateral. O projeto inédito é fruto de uma tese de
doutorado sobre fotobiomodulacdo, area da fisica médica que usa a luz para
melhorar func¢des biolégicas do organismo. O desafio da empresa para 0s proximos
anos € criar remédios digitais, além de customizar cada caso e paciente. A
inexisténcia de efeitos colaterais e eventos adversos associados a terapia por
fotobiomodulacdo promoveu a aceitacdo ndo apenas da comunidade médica e

terapéutica, mas também do publico em geral (https://www.brightmed.com.br).
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Segundo a OMS, a incidéncia do cancer no mundo aumenta drasticamente e
deve atingir 29,4 milhdes de novos casos em 2040, uma expansdo de 63% nos

proximos 20 anos. A startup Innovacare Health busca gerar maior incluséo e

acessibilidade para pacientes que sofrem de doencas crbnicas, genéticas,
degenerativas ou autoimunes. A empresa criou um software para gerenciar o
cuidado oncologico de clinicas, hospitais oncoldgicos, operadoras e planos de
saude. Seja qual for a terapia para tratamento de cancer, a dificuldade maior para o
paciente e hospital € o acompanhamento e monitoramento do tratamento oncoldgico
fora do ambiente hospitalar, sem deslocamentos desnecessarios ao pronto
atendimento. A humanizacdo do paciente oncologico aliada a tecnologia € uma
ferramenta estratégica eficaz para garantir a aderéncia dos pacientes ao tratamento,

melhorando a expectativa e qualidade de vida (https://innovacarehealth.com/).

A empresa Guiaderodas criou uma ferramenta gratuita e colaborativa para

consultar e avaliar a acessibilidade dos locais. O fundador, que é cadeirante, foi
motivado a criar uma plataforma para poupar frustragcbes advindas da falta de
informacdo sobre a acessibilidade. O usuério cadastrado pode em alguns minutos
responder as perguntas sobre acessibilidade de determinado lugar, assim, quando
alguém passa pelo mesmo local sabera de antemao se o ambiente é acessivel ou
ndo. Ja foram realizadas mais de 160.000 avaliagcdes e 80% dos avaliadores nao
declararam ter deficiéncia, fato que mostra que a empresa esta conseguindo

sensibilizar a todos (https://quiaderodas.com/certificacao-guiaderodas).

A HOOBOX Robotics é uma healthtech que usa reconhecimento facial para

dar autonomia aos cadeirantes. A empresa desenvolveu um software para controlar
uma cadeira de rodas por meio dos movimentos do rosto. Ela passou pelo programa
de aceleracdo da Startup Farm e firmou parcerias com o Hospital Albert Einstein (de
SP). A empresa quer ser lider mundial dessa tecnologia para o mercado da saude,
criando produtos de impacto e ajudando grandes empresas a desenvolver seus
préoprios produtos usando a tecnologia e o selo HOOBOX (https://hoobox.one).

A startup KitLivre tem uma proposta bastante ousada para o mercado,

transformar uma simples cadeira de rodas em um triciclo elétrico com design
esportivo. O veiculo hibrido d4 maior independéncia aos cadeirantes, pessoas com
mobilidade reduzida e idosos. Proporcionando mais autonomia ao cadeirante, o
triciclo promove o conceito de liberdade amplificada e maior inclusdo social

(http:/Iwww kitlivre.com/).


http://www.innovecare.com.br/
https://guiaderodas.com/
https://guiaderodas.com/
http://www.kitlivre.com/

2.1.4 Design Thinking

Design thinking é um processo inovador que pode ser utilizado para geracéo
de servicos e produtos combinando criatividade, interdisciplinaridade e foco no
atendimento das demandas do usuario. O processo envolve equipes
multidisciplinares e prototipagem rapida de solu¢des a serem testadas pelo usuario
para a melhoria do produto (Brown e Wyatt, 2010). O design thinking pode ser
resumido como um processo de criacdo de solugdes para problemas complexos de
um grupo especifico de usuarios (Criscitelli e Goodwin, 2017). O termo design
thinking foi utilizado pela primeira vez em 2008, com foco inicial em negécios e com
0 objetivo de mudar o comportamento e tendéncias do consumidor (Brown, 2010).
Nos ultimos anos, a ferramenta tem ganhado destaque na esfera industrial e
académica pois ela pode ser aplicada a todos setores que envolvem necessidades
humanas como indudstria, mobilidade urbana e a area da saude (Leavy, 2012;
Moody, 2015). Grandes companhias como a Apple tém usado o design thinking para
criar produtos inovadores para o mercado (Thomke e Feinberg, 2009).

O design thinking ndo € uma metodologia e sim um processo de abordagem
criativa que nao foca no problema e sim na busca de solu¢des. Ao adota-lo, as
necessidades do usuario passam a estar no centro do processo de inovagado. No
processo de design thinking, os profissionais focam em necessidades reais das
pessoas de forma inovadora e criativa para encontrar uma solucédo satisfatéria e
especifica. O diferencial do design thinking esta no fato de nao oferecer uma solucéo
ja existente e que melhor se enquadre a necessidade, mas, desenvolver algo
especifico e singular ao usuario. O grande desafio neste processo é pensar de forma
inusitada, fora dos padrdes tradicionais, visando algo novo que ainda néo foi
pensado, mas que pode funcionar. A criatividade é a palavra-chave para a aplicacao
do design thinking e junto com a interdisciplinaridade pode enriquecer todo o
processo para que profissionais de areas diferentes encontrem juntos a melhor
solugao para um problema (Roberts et al., 2016). A interdisciplinaridade na equipe
executora € muito importante pois muitas solugdes inovadoras surgem na
diversidade de conhecimentos. A diferenca das caracteristicas do processo de
design thinking em relacdo ao modo convencional de resolver problemas inclui o tipo

de problema, o seu contexto e a enfatizagdo da inovagéo (Quadro 1).
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Processos utilizados para identificar a solu¢do de um problema

Convencional

de possiveis solucdes

Prioriza a avaliacdo de um numero limitado

Design thinking

Prioriza o entendimento abrangente de
problemas adjacentes

E adequado para problemas que possuem
solucBes previsiveis

E adequado para problemas com solucées
imprevisiveis

Promove a construcéo de consenso
(convergente)

Promove a oposicédo de ideias e debates
(divergente)

Objetiva descobrir o que é importante para
a pessoa em uma situacdo especifica

Objetiva descobrir o que € importante para
a pessoa no seu dia a dia

A pesquisa de empatia foca no que a
pessoa pensa para oferecer resultados
melhores

A pesquisa de empatia foca no que a
pessoa sente para oferecer resultados
inovadores

Quadro 1 - Comparativo do processo convencional e o processo de design thinking. Fonte: Adaptado
de Roberts et al. (2016).

A execucdo de um processo sistematico e inovador de design thinking requer
cinco fases sequenciais que devem ser seguidas para que 0 processo possa ser
efetivamente replicado: 1. Empatizar, 2. Definir o problema, 3. Idear a solugéo, 4.
Prototipar e 5. Testar. Eventualmente no desenvolvimento do processo é preciso

retornar para a fase 3 e continuar o ciclo (Henriksen et al., 2017; Woods et al., 2017)
(Fig. 1).

12 Fase

EMPATIA

32 Fase

IDEIAS

22 Fase

DEFINICAO

42 Fase

PROTOTIPO

Figura 1. Fases do processo de design thinking. Fonte: Adaptado de Henriksen et al. (2017).

O entendimento de cada fase é fundamental para a aplicacdo do design
thinking. A empatia € a habilidade de entender ou sentir 0 que outra pessoa esta

vivendo a partir do ponto de vista dela, isto é, a capacidade de se p6r no lugar da



pessoa. A fase de empatia também chamada de imerséao consiste em observar e se

envolver na realidade do usuario, mapear sua necessidade, observar pelo seu ponto
de vista e entdo, de uma maneira criativa, pensar em uma solucdo. A busca e
observacdo da necessidade particular do individuo para encontrar uma solucdo
inovadora e Unica passa a ser uma necessidade. Esta fase requer uma visao aberta
aos novos conceitos e a fase da execucao do projeto em que devem ser definidos os
integrantes da equipe. Alguns autores propdem a realizacdo de um workshop com
0s membros para a apresentacdo do problema e recepcdo de possiveis solucdes
(Woods et al.,, 2017). Posteriormente, com base nas propostas mais viaveis e

criativas, se elege os membros da equipe que dardo sequéncia ao projeto.

Na fase de definicdo, a equipe esta diante do problema, com elementos que

permitem imergir profundamente na necessidade do individuo. Cada membro do
grupo deve analisar com base em sua experiéncia individual e profissional uma
solucéo a ser apresentada. Em uma visdo ampla, cada membro busca ter clareza do
problema a fim de encontrar uma solucéo pela definicdo de uma lista de opg¢des para
optar pelo melhor caminho (Henriksen et al.,, 2017). Nessa fase, cada inovador
apresenta seu insight criativo com base na empatia pela necessidade do individuo e

em sua experiéncia profissional.

Na fase de idear, sdo exploradas uma variedade de possiveis solucdes e

ideias para o problema definido na fase anterior. O objetivo nessa fase é usar a
criatividade para o pensamento ir além do obvio, para gerar uma profuséo de ideias
conectadas ao problema. Nesta fase, pensamentos divergentes de uma equipe
interdisciplinar ndo sdo obstaculos e servem de rota para a inovagdo. Em um
workshop para ideias amplas, mas sempre sem perder o foco do problema da
necessidade central, a equipe deve planejar um projeto em conjunto. Cada possivel
solucédo apresentada em equipe deve ser analisada e com um entendimento maior
para definir uma solugcdo para o problema inicial (Henriksen et al., 2017).
Representa¢fes visuais dos conceitos propostos devem ser encorajadas pois iSSo
favorece que todos entendam as ideias que podem ser simples ou complexas
(Toledo et al., 2019).
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Uma vez definida a solucao, € iniciada a fase da execucdo do projeto com o

desenvolvimento do protétipo a ser testado. Nessa fase as ideias sdo postas a
prova, devem ter coeréncia e eficiéncia, porém sem perder a criatividade da fase
anterior. A utilizagdo da referéncia cruzada entre a necessidade do individuo e as
fundamentacdes técnicas € utilizada como guia para o projeto do protétipo. Esta fase
nao é uma tentativa de chegar a uma solucdo final, mas uma oportunidade de
concretizar as ideias. O prototipo deve ser algo tangivel como uma potencial solugéo
para o problema e deve passar por ensaios e analises técnicas de acordo com sua
finalidade visando a seguranca e eficiéncia do produto para o usuario (Henriksen et
al., 2017; Toledo et al., 2019).

Nesta Ultima fase de teste, o prot6tipo que pode ser um produto ou servigco
gue sera testado. Dependendo do protétipo, o teste pode ser bem amplo, desde
guestionario, coleta de dados ou observacdo do uso de um dispositivo pelo usuario.
Nessa fase pode haver necessidades de ajustes ou de reconsiderar a fase trés,
revendo as ideias. Essa fase mostra como o processo de design ciclico € interativo e
nao linear. No inicio, o proto6tipo pode ser ainda simples e muito diferente do produto,
mas com as avaliacfes e melhorias ele vai se tornar mais completo (Brown e Wyatt,
2010). Se todas as etapas anteriores foram executadas com éxito, o resultado sera
satisfatorio para o individuo, pois a principal funcdo foi realizada com sucesso
incluindo as diversas habilidades da equipe. Por isso, o design thinking tem o grande
potencial para encontrar solucfes para os desafios enfrentados na area da saude
gue sao complexos e requerem solucdes que permeiam muitas disciplinas como

areas da engenharia e especialidades da medicina (Toledo et al., 2019).

Atualmente, melhorar o bem-estar e a qualidade de vidas das pessoas € um
dos desafios sociais mais complexos e urgentes. Por isso, a area da saude tem
adaptado e incorporado conceitos, filosofias e metodologias da gestdo empresarial
para otimizar os resultados e melhorar a qualidade do servico prestado ao paciente.
O processo de Human Centred Design (HCD), a versdo do design thinking para a
area da saude, é utilizado no desenvolvimento de produtos e servigos médicos com
base em necessidades do usuario na forma de uma nova solucdo (Bazzano et al.,
2017). O processo de HCD visa aplicacdo e desenvolvimento singular e unico para
cada individuo. O desenvolvimento de dispositivos de tecnologia assistiva como
préteses é uma area da saude na qual o design thinking também pode ser aplicado

(Toledo et al., 2019). Os processos de fabricacdo de proteses, por exemplo, tem



maior adesao e eficacia quanto a reabilitacdo quando o HCD ¢é aplicado (Bazzano et
al., 2017; Sims et al., 2020). Dentre as varias aplicacbes do HCD destacam-se
projetos de desenvolvimento de dispositivos de ergonomia (Amiri et al., 2012),
gerenciamento e prevencdo de doengas infecciosas (Catalani et al.,, 2014),
programas para prevencdo de cancer (Koehly et al., 2015) e ferramentas

educacionais médicas (Ramos et al., 2016).

2.2 FUNDAMENTACAO TEORICA DA AREA DA SAUDE

2.2.1 Tecnologia Assistiva

Segundo o Censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o Brasil possui 45,6 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia, ou
seja, cerca de 24% da populagéo (IBGE, 2010). A legislacdo brasileira declara o
direito de todo cidaddo com deficiéncia a concessdo de recursos de tecnologia
assistiva dos quais ele necessita. Em 2012, o Brasil ratificou a Convencédo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia da Organizagéo das Nacdes Unidas (ONU) e
a incorporou ao seu ordenamento juridico conferindo-lhe equivaléncia constitucional
(BRASIL, 2012). A Lei Brasileira de Inclusado, Lei N° 13.146, de 6 de julho de 2015,
no Art. 74 diz: "E garantido & pessoa com deficiéncia acesso a produtos, recursos,
estratégias, praticas, processos, métodos e servicos de tecnologia assistiva que
maximizem sua autonomia, mobilidade pessoal e qualidade de vida." No entanto, por
diversos fatores como falta de recursos tecnolégicos, financeiros e humanos, a lei
nao tem sido cumprida de modo a atender todos no Brasil.

A tecnologia assistiva € uma érea dedicada ao desenvolvimento de produtos,
processos e servigos para proporcionar mais autonomia, independéncia e melhor
qualidade de vida as pessoas com algum tipo de deficiéncia (Cook e Hussey, 2001).
Devido a sua natureza interdisciplinar, a tecnologia assistiva requer a integracao de
recursos de diferentes areas de conhecimento de modo a favorecer a incluséo do
usuario na sociedade. Além disso, os dispositivos de tecnologia assistiva devem ser
compativeis com a realidade financeira e cultural do pais.

O elevando numero de pessoas com deficiéncia no Brasil indica a grande
demanda existente por acdes de desenvolvimento e concessdo de recursos

fundamentais a promocéo da inclusdo de pessoas com deficiéncia, no campo da

31



educacao, insercdo no trabalho e na vida em sociedade. A presenca de produtos
nacionais de tecnologia assistiva ainda é insuficiente, pois apesar da alta demanda,
0 pais ainda esta dando os primeiros passos no desenvolvimento de produtos com
boa funcionalidade e custo compativel com o mercado nacional.

A tecnologia assistiva pode ser definida como todo o arsenal de recursos e
servicos que contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de
pessoas com deficiéncia e consequentemente promover vida independente e
inclusdo social através da ampliacdo de sua comunicagdo, mobilidade, controle de
seu ambiente, habilidades de seu aprendizado e trabalho (Bersch 2008). Os
recursos e servicos podem promover a ampliacdo de uma habilidade funcional
deficitaria ou possibilitar a realizacdo da funcédo desejada de uma pessoa que se
encontra impedida por circunstancia de deficiéncia ou pelo envelhecimento. Assim, a
tecnologia assistiva € uma area de caracteristica interdisciplinar, que engloba
produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos para promover a
funcionalidade e participacdo, da pessoa com deficiéncia, incapacidade ou
mobilidade reduzida (BRASIL, 2012).

Segundo Bersch (2008), os dispositivos de tecnologia assistiva podem ser
classificados em: Auxilios para a vida diaria e vida préatica; dispositivos de
comunicagdo aumentativa e alternativa; recursos de acessibilidade ao computador;
sistemas de controle de ambiente; projetos arquitetdnicos para acessibilidade;
Orteses e proteses; dispositivos de adequacdo postural; auxilios de mobilidade;
auxilios para ampliacao da funcédo visual e recursos que traduzem contetdos visuais
em audio ou informacéo tatil; auxilios para melhorar a funcdo auditiva e recursos
utilizados para traduzir os contetdos de audio em imagens, texto e lingua de sinais;
mobilidade em veiculos e dispositivos para esporte e lazer. Todos estes recursos
promovem maior eficiéncia e autonomia nas varias atividades de interesse de seus
usuarios. Assim, a tecnologia assistiva serve a pessoa com deficiéncia que
necessita desempenhar fungdes do cotidiano de forma independente (Morrison et
al., 2015; Bersch, 2017).

Anomalias congénitas afetam entre 1% e 2% dos nascidos vivos.
Aproximadamente 10% desta populacdo apresentam deficiéncia motora com
auséncia de membro superior envolvendo bragos, méos e dedos (Chung, 2011,
Bisneto e Novaes, 2012). No mundo, cerca de 16 em cada 10.000 criangas nascem

com anomalias congénita de membro superior (Flatt, 1994). Este tipo de deficiéncia



€ extremamente limitante pois leva a perda da capacidade de movimentos de dedos,
mao e articulagbes como punho, cotovelo e ombro resultando em limitacdes para o
individuo que pode ter uma vida menos funcional e mais dependente.

Em 2017, segundo McDonald et al. (2020), 57,7 milhdes de pessoas viviam
com amputacbes de membros por causas traumaticas em todo o mundo. As
principais causas traumaticas de amputacdo foram quedas (36,2%), acidentes
rodoviarios (15,7%), outros acidentes de transporte (11,2%) e acidentes envolvendo
forcas mecéanicas (10,4%). O maior numero de amputacfes traumaticas prevalentes
ocorre no Leste Asiatico e no Sul da Asia, seguido pela Europa Ocidental, Norte da
Africa e Oriente Médio, América do Norte de alta renda e Europa Oriental.

Auxilios para a vida diaria e vida pratica sdo materiais e produtos que
favorecem desempenho autbnomo e independente em tarefas rotineiras ou facilitam
o cuidado de pessoas em situacdo de dependéncia de auxilio, nas atividades como
se alimentar, cozinhar, vestir-se, tomar banho e executar necessidades pessoais.
Exemplos de auxilios para a vida diaria e vida pratica sdo talheres modificados,
suportes para utensilios domésticos, roupas desenhadas para facilitar o vestir e
despir, abotoadores, velcro, recursos para transferéncia, barras de apoio etc.
(Bersch, 2008; 2017).

A auséncia de membro superior tem origem congénita, traumatica ou ocorre
em consequéncia de uma amputacao requerida no tratamento de uma patologia. A
sindrome da brida amnidtica causa malformacdo das méos do feto ainda na fase
intrauterina. Na América Latina, a sindrome acomete um em cada 11.200 nascidos
vivos e o comprometimento da vida do portador varia com o grau de gravidade das
lesbes anatdbmicas (Orioli et al., 2003). A sindrome é uma patologia de alta
relevancia clinica tanto para a crianga como para o cuidador implicando em sérias
limitacbes a vida do portador da fase infantil até adulta (Matic e Komazec, 2009).
Entre 1958 e 1962 foi observado principalmente na Alemanha e Inglaterra, o
nascimento de milhares de criangcas com graves deformidades congénitas, como
encurtamento dos membros superiores e/ou inferiores, com auséncia total ou parcial
das maos, pés e/ou dos dedos. Cerca de 25% dos casos apresentavam
acometimento simultdneo e assimétrico dos quatro membros. A correlacdo entre o
consumo da medicacdo talidomida por gestantes e o0 aparecimento das

malformacgdes congénitas foi estabelecida anos depois (Oliveira, 1999).
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Acidentes de trabalho, de transito e a violéncia urbana sédo as causas mais
comuns de amputacdo de membro superior em adultos, afetando mais homens do
que mulheres. A maioria dos casos ocorre na zona rural com precarias condi¢des de
vida. Segundo o Sindicato dos Metallrgicos de Osasco em Sédo Paulo (2014), os
membros superiores sdo as partes do corpo mais atingidas em mais de 50% de
casos de acidentes de trabalho na industria. A amputacdo de membro superior é
necessaria também em tratamentos médicos, como em casos de remogao cirdrgica
de tumor maligno ou em casos de infeccdo como meningite devido a gangrena
gerada pelo agravamento das lesGes na pele que corre com mais frequéncia entre
jovens de 10 a 18 anos (Puhaindran et al., 2012; Xu et al., 2017).

Amputacdes sempre fizeram parte da histéria da medicina e as préteses sédo
o principal recurso usado no tratamento de reabilitacdo. Proteses séo dispositivos de
tecnologia assistiva utilizados na reabilitacio de membros pela substituicdo de
partes ausentes destes. De modo geral, préteses de membro superior sao
confeccionadas sob medida e podem auxiliar na realizagdo de fungdes manuais
como escrita, digitacdo, utilizacdo de talheres e de objetos para higiene pessoal
(Biddiss e Chau, 2007; Toledo et al., 2019) .

Quando comparados aos membros inferiores, os membros superiores estao
relacionados com as maiores taxas de insucesso de reabilitacdo com uso de prétese
e 95% dos usuarios desistem do uso. Esta alta taxa de insucesso se deve a Vvarios
fatores que dependem do tipo de prétese adotada sendo justificadas por motivos de
rejeicdo psicolégica do membro. Para que o usuario realmente utilize a protese, ela
deve ser funcional e facilitar as atividades de vida diaria e trabalho. Por isso, a
reabilitacdo para a adequacdo do uso da protese é uma etapa muito importante e
deve ser realizada por uma equipe multiprofissional considerando o contexto

pessoal, social e ambiental do usuério (Biddiss e Chau, 2007; Sims et al., 2020).

2.2.2 Proteses Convencionais de Membro Superior

As proteses de mao sao criadas com a funcdo de substituir o membro
ausente visando a autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusédo social do
usuario. A protetizacdo pode oferecer ao usuario mais liberdade e independéncia
para realizar as tarefas do dia a dia, além de ter a funcao estética. A biomecéanica da

mao humana é ainda muito dificil de ser reproduzida, por isso, desenvolver uma



protese de mao € um processo complexo. O dispositivo deve ser uma estrutura
articulavel que possa ser acionada facilmente, ter tamanho reduzido, com boa
resisténcia mecéanica e peso adequado ao usuario (Loenert, 2018). Além disso, na
maioria dos casos, a prétese de méo precisa ser personalizada pois cada individuo
tem uma anatomia diferenciada, e um bom ajuste da protese € requerido de acordo
com a necessidade do usuario. O processo de reabilitacdo € muito importante pois
permite que o usuario aprenda a utilizar a protese para realizar as tarefas do dia a
dia como manipular objetos, se alimentar, fazer higiene pessoal e etc (Loenert,
2017a).

As préteses convencionais de membro superior podem ser do tipo estética,
mecanica ou automatizadas (Fig. 2). De modo geral os modelos mais acessiveis
disponiveis no mercado apresentam muitas limitages funcionais e por isso 90% dos
usuarios abandonam o uso. Dentre os motivos de abandono pode ser mencionada
ainda a falta de personalizacdo das proteses. Como cada pessoa apresenta
caracteristicas Unicas, é esencial considerar no desenvolvimento da prétese, as
deformidades anatdbmicas, mobilidades articulares e a condicdo do tecido do
membro residual. Nado levar em consideracfes tais fatores, implica diretamente em
uma baixa taxa de sucesso na reabilitacdo do usuario que ndo conseguira utilizar a

prétese em seu cotidiano.

Figura 2: Tipos de proteses comerciais de membro superior. A) Protese estética e B) Préteses
mecanica e mioelétrica. Fonte: Autores.
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A protese estética tem a funcédo de substituir a aparéncia do membro como
um dispositivo passivo que ndo permite ao usuario a realizacdo de movimentos.
Geralmente ela é confeccionada seguindo a forma da mdo com uso de espuma
injetada e reforco de arame nos dedos. Este tipo de prétese custa cerca de R$
7.000,00 no Brasil (Cunha, 2002) e entre U$ 3.000,00 e 5.000,00 nos EUA
(Guisheng. et al., 2017). As proteses estéticas apresentam varias desvantagens
como, mudanca de cor com o passar do tempo, dificuldade na remoc¢éo de manchas
adquirida com o uso, baixa resisténcia mecéanica e outros defeitos nos primeiros seis
meses de uso (Cunha, 2002; Xu et al., 2017).

A préotese mecénica funcional é articulada e acionada pelo movimento de uma
articulacdo do braco ou ombro. O usuério consegue realizar movimentos limitados
como abrir e fechar a méo a partir do movimento da articulacdo do punho, cotovelo,
ou ombro por meio de tirantes ou fios. Este tipo de prétese, custa cerca de R$
20.000,00. Geralmente, o mecanismo interno da méo na prétese mecanica possui
trés dedos funcionais em pinca (polegar, indicador e médio) e ela funciona de duas
formas: abertura voluntaria com fechamento automético ou fechamento voluntério

com abertura automética (Cunha, 2002; Xu et al., 2017).

A prétese do tipo automatizada ou mioelétrica € um dispositivos complexo
acionado a partir da captacdo de atividade muscular do braco do usuéario que é
transmitido para motores elétricos possibilitando o movimento dos dedos. O uso
deste tipo de protese demanda uma curva de aprendizado relativamente longa. A
protese requer energia de baterias e a configuracdo necessaria de motores e
controladores faz com que o dispositivo fique pesado, volumoso e tenha um alto
custo que pode variar entre R$ 100.000,00 e R$ 400.000,00 (Cunha, 2002;
Guisheng. et al., 2017).

No Brasil, nenhum dos trés tipos de préteses apresentados € fornecido pelo
SUS para criancas, pois eles ndo sao adequados devido ao peso, custo da troca de
novas préteses e limitagdes funcionais (Kyberd et al.,, 2001). A adaptacdo do
crescimento fisico e desenvolvimento psicolégico de uma crianca que usa protese
de membro superior € um grande desafio. A taxa de rejeicdo de uso de proteses de
membro superior em criangas é alta, devido a fatores como falta de funcionalidade,
peso ou desconforto (Sims et al., 2020). InUmeros fatores podem alterar o indice de

aceitacdo ou ndo da protese, como modelo, adaptacdo e sistema de reabilitacdo.



Idade, deformacdes e limiar de dor também afetam o resultado de adaptacéo
(Biddiss e Chau, 2008). Em casos de adultos, o indice de abandono é cerca de 90%
(Biddiss e Chau, 2007). J4 as taxas de rejei¢cdo para préteses do tipo mioelétrica sao
cerca de 45% em populacdes pediatricas (Biddiss & Chau, 2007). Curran e Hambrey
(1991) afirmam que as criancas sao capazes de atingir um bom nivel de
independéncia sem proéteses. Outros autores como Krebs et al. (1991) declaram que
a idade em que a crianca recebe a primeira prétese é um dos principais fatores no
sucesso na reabilitacdo, recomendando o uso de protese antes do inicio do periodo

escolar.

No Brasil, a maioria das criangas com malformacdo congénita de membro
superior sé recebe a primeira protese apds atingir o pico de crescimento, ou seja, na
fase adulta. Por isso, grande parte das criancas ficam sem protese durante toda a
infancia. A prétese mioelétrica € importada, dificil de ser acionada e o alto custo
torna o investimento inviavel devido a necessidade de compra de préteses maiores a
medida que a crianga cresce. Exemplo de um caso de sucesso de reabilitagcao
infantil com protese mioelétrica em Sao Paulo: O custo de aquisicdo da prétese
quando a crianga tinha trés anos foi de R$ 115.000,00, aos sete anos, a crianga ja
tinha ido trés vezes aos EUA para fazer os novos modelos e adaptacdes da protese
devido ao crescimento. O ultimo modelo de protese apresentou defeito e a familia
adquiriu uma protese estética com custo de R$ 4.000,00 para que a crian¢ca nao

ficasse sem protese até que a protese mioelétrica voltasse da manutencéo (Fig. 3).

Figura 3: Caso infantil de reabilitacdo de membro superior com prétese mioelétrica. Fonte: Foto
cedida pela familia.
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Segundo a legislacdo brasileira, o0 SUS tem obrigacdo de fornecer aos
brasileiros que precisam, proteses para auxilio a uma melhor qualidade de vida, mas
no caso de proteses de méo, ndo existem modelos funcionais infantis nacionais e os
modelos para adultos existentes no mercado ndo se encaixam na tabela de custos
do SUS. E muito dificil fazer estimativa do nimero de pessoas protetizadas com
recursos do governo ou de quantas pessoas aguardam em filas de espera. Estima-
se que no Brasil, menos de 3% das pessoas com falta de membro superior
consegue ter acesso a uma prétese de alta tecnologia e apenas 5% destes tém

acesso a um programa de reabilitacdo (ABOTEC, 2014).

7z

Ainda ndo é possivel definir qual é o melhor tipo de protese ou o melhor
programa de protetizacdo de membros superior. No entanto, o conceito de proteses
esteticamente parecidas com o membro perdido tem mudado. Hoje as préteses tém
sido projetadas com diferentes modelos visando recuperar a funcdo do membro
perdido. Dentro do novo conceito de reabilitacdo, procura-se valorizar o resgate

funcional do amputado acima do resgate da imagem fisica (Varela, 2015).

O processo de reabilitacdo de usuario de prétese de membro superior visa
fazer com que ele possa, com o uso da protese, manipular, agarrar e manter seguro
diversos tipos de objetos de forma ativa e independente. Uma prétese prescrita para
um idoso ndo pode ser igual a uma outra indicada para uma crianga porque as
necessidades de cada um séo diferentes. Por isso, no processo de protetizacdo, o
perfil do usuério deve ser sempre considerado. O objetivo final da reabilitacdo &
permitir que o usuario assuma sua nova condicdo e retome suas atividades
rotineiras como trabalhar, estudar e praticar esportes (Varela, 2015). A adaptacao
das proteses faz parte da terapia e deve ser realizada com uma equipe
multidisciplinar. O acompanhamento psicologico € muito importante, principalmente
em jovens, pois a ideia de limitagdo em suas atividades, além da vaidade abalada
por uma mutilacdo em sua imagem corporal pode alterar suas reacdes psicologicas
para com 0 meio em que vive e para consigo mesmo (Bocolini, 2000). Do ponto de
vista psicoldgico é impossivel determinar a influéncia do uso ou ndo de uma proétese
na vida de uma crianga com auséncia de membro, pois a literatura apresenta poucos
estudos relacionados com o tema. No entanto, a maioria das criancas amputadas

demonstram o desejo de possuir uma protese (Sims et al., 2020).



2.3 FUNDAMENTACAO TEORICA DA AREA DA ENGENHARIA

2.3.1 Tecnologias da Industria 4.0

A Revolucéo Industrial ja passou por trés estagios. No final do século XVIII,
se iniciou a primeira revolucdo que causou a transicao de trabalhos manuais para
uso de maquinas a vapor. A segunda revolucado industrial foi influenciada por Henry
Ford, em 1913, gerando a implementacdo do conceito de linha de montagem nas
industrias (Silva e Gasparin, 2006). A terceira revolucdo, teve seu inicio em 1970,
com a introducdo de inovacdes tecnolégicas como robdtica, sistemas de

gerenciamento de banco de dados, novos softwares e hardwares (Fig. 4).

T 7 ]

Mecanizagao Eletricidade Computagao Colaboragao

Maquinas a vapor, Producdo em massa, ~ = Internet das coisas,
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Figura 4 — As quatro revolugdes industriais. Fonte: RenderBlog, 2020.

A gquarta Revolugdo Industrial ou Industria 4.0 reine uma série de inovacgoes
e recursos que possibilitam a capitalizacdo de altos niveis de automacao, fabricas
inteligentes, manufatura aditiva, big data, sistemas ciberfisicos, computacdo em
nuvem, internet das coisas, e outros (Ribmann, 2015). A industria 4.0 tem criado um
enorme impacto na academia, governo, criadores de politicas publicas e setores
industriais. Ela representa uma nova visdo do modo de fabricacdo para gerar
produtos e servicos inteligentes (Coelho, 2016). A industria 4.0 promove a
integracdo da fabrica com o ciclo de vida do produto e suas etapas na cadeia e

suprimentos com o uso de tecnologias digitais (Frank et al., 2019) (Fig. 5).
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Figura 5 — Tecnologias da Industria 4.0. Fonte: ERPLAN (2020)

Com a chegada da Industria 4.0, novas tecnologias digitais estdo presentes
de forma inerente na geracdo atual mudando a maneira como o mundo funciona.
Nessa era digital, varias acdes tém sido realizadas com foco na inovacédo social, na
busca de solucdes para necessidades e problemas sociais (Phills et al., 2008). A
industria 4.0 traz tem gerado muitas aplicacbes na area da saude (Saude 4.0).
Robbés tem sido cada vez mais utilizados para auxiliar cirurgias complexas,
inteligéncia artificial tem sido aplicada em diversas areas de analise e diagnosticos,
a telemedicina tem permitido o acesso remoto a exame de imagens, a manufatura
aditiva tem desenvolvido novos produtos, etc (Boulos e Wheeler, 2007; Aceto et al.,
2020). No entanto, algumas barreiras como falta de recursos e mado de obra
especializada dificultam uma maior inclusdo da tecnologia na area da saude. O fato
desse ser um mercado tradicional e a dificuldade de atualizacdo profissional diante
das novas tecnologias, assim como a burocracia de atualizacdo pelos convénios séo
algumas das dificuldades impostas (Cavallone e Palumbo, 2020). Mesmo assim, a
eficiéncia da industria 4.0 e a sua notéria contribuicdo ao amplo mercado da area da
saude tem sido cada vez mais expandida (Boulos e Wheeler, 2007; Cavallone e
Palumbo, 2020; Aceto et al., 2020).



2.3.2 Producéo de Proteses de Membro Superior por Manufatura
Aditiva

A manufatura aditiva ou impressdo 3D descreve varios processos de
manufatura que permitem converter um modelo digital em um objeto real com uso de
diferentes tipos de materiais (Volpato, 2017). Inicialmente, a impressdo 3D foi
aplicada em areas industriais no desenvolvimento de produtos, mas na ultima
década, a tecnologia se tornou popular devido a disponibilidade de impressoras 3D
de baixo custo e softwares livres, favorecendo o desenvolvimento e criacdo de
novos produtos (Ishengoma e Mtaho, 2014). A impressédo 3D tem sido utilizada na
engenharia, arquitetura, manufatura, saude e educacdo. O potencial do uso desta
tecnologia em paises em desenvolvimento, como o Brasil, é enorme. Ela pode ser
explorada na busca por solu¢des de muitos problemas da area de saude, como o
desenvolvimento de dispositivos para auxiliar a inclusédo social de pessoas com
deficiéncia (Gon et al., 2017). Nos ultimos anos, a impressédo 3D tem sido aplicada
na criacdo de oOrteses, proteses, implantes, além de biomodelos para ensino,
planejamento e treinamento cirargico (Boulos & Wheeler, 2007; Bazzano et al.,
2017; Kunkel et al, 2019; Xu et al., 2017; Aceto et al., 2020; Bina et al., 2020). A
principal vantagem da impressdo 3D € a praticidade da producdo, que ndo exige

escala industrial e a possibilidade de personalizar o produto.

O processo de impressdao 3D de Moldagem por Fusdo e Deposicdo (FDM,
Fused Deposition Modeling) permite que um objeto seja construido pela deposicéao

de camadas de polimero extrudado sobre uma mesa(Kunkel et al., 2020) (Fig. 6).
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.Figura 6 - Processo de impressao 3D do tipo FDM. Fonte: Boa Impressao 3D (2019).
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No processo FDM, a cabeca de extrusado da impressora 3D se movimenta no
plano x-y alimentada por um filamento polimérico que € aquecido e dispensado na
forma de filetes em estado pastoso formando a estrutura fisica do objeto. Dentre os
diversos processos existentes de impressdo 3D, o FDM é o0 mais acessivel
(Guisheng. et al., 2017). O mercado nacional dispde de impressoras 3D do tipo FDM
a partir de R$ 2.500,00 com uso de filamentos termoplasticos como o
acido polilactico (PLA, Polylactic Acid) ou acrilonitrila butadieno estireno (ABS,
Acrylonitrile Butadiene Styrene) encontrados em varias cores por cerca de R$
100,00 o quilo. Além disso, diversas plataformas na internet disponibilizam modelos
3D digitais de varios tipos de objetos com licenca de uso livre (open source) que

podem ser baixados e impressos (Loenert 2016a, 2017b).

Em 2012, Richard van As, um carpinteiro da Africa do Sul, perdeu parte da
mao em um acidente de trabalho e em colaboracdo com um designer americano
criou uma protese de mao funcional por impressdo 3D em material polimérico.
Richard abandonou o uso da protese devido a baixa funcionalidade que ela
apresentava. No entanto, ele fez a préteses para um garoto de sete anos com
malformacdo congénita de mao. Com a prétese, o garoto conseguiu manipular
pequenos objetos e jogar bola. Em 2013, a ONG Robohand foi criada para produzir
esse modelo de proteses na Africa do Sul onde o custo de préteses é inacessivel a
maior parte de populagdo (Robohand, 2013) (Fig. 7). Posteriormente, foi criada a
Fundacdo americana e-Nable, e com o uso de ferramentas da Google, reuniu
voluntéarios de todo o mundo que ajudam pessoas, na maioria criangas, que

precisam de préteses de dedo, mao e braco (Schull, 2014).

OPen design

open hardware
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Figura 7 - Proteses de mao mecanica produzidas por impressao 3D no projeto Robohand. Fonte:
Robohand, 2013.



Desse trabalho colaborativo surgiram novos modelos de proteses de mao,
mais bonitos, leves e funcionais. Nenhum dos modelos de proteses da e-Nable
possui patente e todos sao disponibilizados na internet para o dominio publico e ndo
podem ser comercializados. Todas as proteses da e-Nable sdo produzidas pelo
processo FDM de impressao 3D (Fig. 8).
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Fonte: Enablingthefuture.org

Figura 8 - Processo de producéo de prétese de mao por impressao 3D. Fonte: Boa
Impresséo 3D (2019).

Os modelos mais populares de protese da e-Nable lembram os heréis de
quadrinhos sugerindo superpoderes e afastando a ideia da deficiéncia fisica (Fig. 9).
Com as proteses, as criancas podem se sentir menos descriminadas socialmente,
brincar de bola, manipular objetos e andar de bicicleta. O material polimérico
utilizado na impressdo de proteses 3D tem baixo custo e apresenta resisténcia
mecanica suficiente para que o usuario possa realizar varias tarefas do dia a dia. Em

caso de quebra de uma das pecas, ela pode ser impressa novamente.
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Figura 9: Proteses de mao mecanica infantil produzidas por impressao 3D pelo projeto e-
Nable nos EUA. Fonte: e-Nable, 2014.

Desde 2013, a fundacédo e-Nable tem voluntarios em todo o mundo atuando
no desenvolvimento de préteses. No cenario brasileiro, trés grupos tém se
destacado na producdo e doacdo de proteses 3D de membro superior, a

~ 9

organizagédo “Dar a Mao” de Curitiba, a e-Nable Brazil de Recife e o Programa de
Extensdo Mao3D da Unifesp em Sao José dos Campos, Sdo Paulo. Em relagdo a
alta demanda, ainda s&o poucos 0s projetos que atuam no pais na producdo de
proteses por impressao 3D com objetivo de fazer doacéo. Isto ocorre devido a pouca
adesdo ao movimento da cultura maker pelos brasileiros, questbes legislativas, e
questdes financeiras. A cultura maker € uma evolucdo do movimento “Do it yourself”
gue se baseia na ideia de que as pessoas possam fabricar, construir, reparar e
alterar objetos com as préprias maos, em um ambiente de colaboracdo e
transmissdo de informacdes entre grupos. Em relacdo a legislacdo, no Brasil uma
prétese é considerada como um dispositivo médico e para que ela possa ser doada,
ela precisa ser prescrita e a reabilitacdo deve ser acompanhada por um profissional
da area da saude. O problema relacionado com questfes financeiras diz respeito ao
custo das impressoras 3D, manutencdo e aquisicdo de materiais que ainda é um

fator limitante.



CAPITULO 3
DESENVOLVIMENTO

3.1 CASO: A INICIATIVA DE IMPACTO SOCIAL MAO3D (IIS MAO3D)

O Projeto Social de Extensao Mao3D foi criado em 2015, no ICT/Unifesp- SJC
com o objetivo de fazer e doar proteses mecanicas de membro superior
manufaturadas por impressédo 3D, além de oferecer reabilitacdo aos usuarios (Fig.
10) (Kunkel, 2017; Toledo et al, 2019; Bina et al, 2020). Desde a sua criagao, 0
Mao3D é formado por estudantes de graduacdo do curso de Bacharelado em
Ciéncia e Tecnologia e Engenharia Biomédica, de alunos do Mestrado Profissional
em Inovacdo Tecnoldgica da Unifesp, além de alguns voluntarios externos. O projeto
de Extensdo esta alinhado com a missdo da Unifesp de promover o avanco do
conhecimento através de a¢fes fundamentadas na interdisciplinaridade, exceléncia

e inclusdo social.

Figura 10 — Impressoras 3D do Projeto de Extensédo Mao3D da Unifesp. Fonte: Autores.
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O Projeto Mao3D atende uma parcela da populacédo formada por criancas e
adultos que por causas congénitas ou adquiridas ndo possui parte do membro
superior. As préteses personalizadas com variacdo de cores, formas, tamanhos e
modelos séo produzidas com impressoras 3D de baixo custo no Laboratorio de
Orteses e Préteses 3D (LOP3D) do ICT/Unifesp-SJC (Fig. 11) (Ganga 2016). O
impacto social que tem sido gerado pelo Mao3D € a melhoria da qualidade de vida
das pessoas com deficiéncia fisica que tém sido beneficiadas com uma protese de
membro superior e podem ter maior inclusdo na sociedade no lazer, estudo ou
trabalho. A reabilitacdo do usuario é realizada por profissionais de saude do Mao3D

como ortoprotesista, terapeuta ocupacional e psicélogo (Fig.11).

Figura 11 - Préteses de mao 3D mecanicas infantil e adulta do programa Mao3D. Fonte: Autores.

Desde 2015, o Projeto Mao3D tem superado varios desafios, como a falta de
conhecimento técnico, estrutura fisica inadequada, falta de recursos humanos e
recursos financeiros limitados, para atender pessoas que precisam de uma protese.
Até o final de 2017, as acbes do Projeto foram realizadas de modo restrito com o
apoio de voluntarios, alunos de graduacdo e pos-graduacdo da Unifesp. Neste
periodo, algumas ferramentas, como financiamento coletivo, foram utilizadas para
captacao de recursos e uma rede de colaboradores foi formada. Em 2019 foi iniciado
um processo de transformacédo do Projeto Mao3D em uma iniciativa de impacto
social (1IS) de base tecnoldgica. Esta necessidade surgiu pela grande demanda de
proteses de membro superior produzidas por impressdo 3D para criangas e adultos
em todo o Brasil, bem como pela grande quantidade de pessoas da sociedade

dispostas a colaborar com recursos materiais, técnicos e financeiros.



3.2 METODOLOGIA

Considerando o objetivo principal da pesquisa de estudar o processo de
criagdo e gestdo da iniciativa de impacto social Mao3D. O método de pesquisa
utilizado foi a abordagem qualitativa de pesquisa com a conduc¢do de um estudo de
caso Unico. A metodologia de estudo de caso € amplamente utilizada no campo de
administracdo de empresas em pesquisas nas areas de gestdo e estratégia
empresarial (Lee et al., 2007; Siggelkow, 2007; Gibbert et al., 2008; Zanni et al
2011). O estudo de caso é uma exploracdo de um sistema limitado envolvendo uma
coleta de dados em profundidade em determinado contexto (Creswell, 1998). Dessa
forma, esse método foi considerado adequado para atingir o objetivo desta pesquisa.

Inicialmente os temas a serem estudados foram definidos, seguido da
preparacao para a coleta de dados primarios e definicdo das técnicas de coleta (Yin,
2003). Um protocolo de estudo de caso foi elaborado para a posterior prospeccéo
dos dados (Quadro 2).

Questdo de pesquisa Como € o processo de criacdo e gestdo de uma iniciativa de
impacto social de base tecnolégica na area de tecnologia

assistiva?

Unidade de anéalise

Praticas e tecnologias, motivagdes, oportunidades e desafios

Organizacéo

Iniciativa de impacto social localizada no Brasil

Limites de tempo

12 meses

Fontes de dados e
confiabilidade

Cruzamento entre dados coletados por meio de entrevistas
(fonte primaria), observagéao direta e analise documental

Validade dos construtos

Entrevistas, observacao direta e documentos

Validade interna

Estabelecimento de um roteiro de entrevista

Validade externa

Discussao dos dados coletados com a literatura

Temas abordados

Como foi o processo de planejamento e criagdo da IIS
Mao3D? Quais protocolos foram criados para atendimento e
producdo? Como foi a elaboracdo do plano de gestdo da IIS
Mao3D? Como foi a elaborac¢do do plano de negdcios da IS
Mao3D

Quadro 2 - Protocolo de estudo de caso Unico. Adaptado de Corréa e Zalla, 2020.

O processo de prospeccdo dos dados foi realizado por meio de entrevistas,

analise documental e observacdo direta. As entrevistas foram realizadas com

participantes de diversos setores da 1IS Mao3D como, coordenadora geral,
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coordenadora técnica e voluntarios. As entrevistas foram realizadas durante os
meses de fevereiro de 2019 a janeiro de 2020. Em relacdo a analise documental,
foram verificadas matérias relacionadas a IIS e conteddo de suas redes sociais e
site. Os dados coletados foram analisados segundo as praticas e tecnologias,
motivacdes, oportunidades e desafios.

Os registros foram compilados para a realizacdo de analises, desenvolvendo
a estruturacdo dos resultados para formalizar o relatério do estudo de caso, com
apresentacdo dos dados, discussdes das descobertas e conclusbes. Os temas
abordados na analise, que foram descritos no protocolo de estudo de caso Unico,

sao detalhados no Quadro 3.



Planejamento e criagdo da IIS Mao3D

1. Definicdo do modelo de negécio social

2. Criagéo da identificagao visual

3. Criagdo do marketing digital nas redes sociais

4. Estruturacdo do espaco fisico e parque de equipamentos

5. Formacdao da equipe de recursos humano

Criacao de protocolos para atendimento e producéo
1. Protocolo de atendimento do usuério

2. Protocolo de aquisicdo das medidas

3. Protocolo de modelagem e impresséao 3D das pecas
4. Protocolo de moldagem e montagem da prétese 3D

5. Protocolo de reabilitacdo fisica e atendimento psicolégico

Elaboracé&o do plano de gestéo da IS Mao3D
1. Gestao de pessoas

2. Gestao do processo de producgéo

Elaboracé&o do plano de negdécios da IS Mao3D

. Titulo do projeto de prestagéo de servigos técnicos especializados

. Objeto do projeto de prestacdo de servigos técnicos especializados

. Dados Cadastrais da proponente

. Periodo de execuc¢éo 3. Criacdo do marketing digital nas redes sociais
. Contextualizacgéao e justificativa institucional

. Resultados esperados

. Cronograma de execucao

. Servigos técnicos especializados a serem oferecidos

© 00 N OO 0o b~ W DN PP

. Defini¢cdo dos valores dos servigos

=
o

. Equipe do projeto Mao3D

=
=

. Ressarcimento da infraestrutura UNIFESP e custos operacionais a FAP-Unifesp

=
N

.. Gerenciamento dos servi¢os e dos recursos arrecadados

=
w

. Anélise de mercado

[EY
N

. Estratégia de negdcio

=
(921

. Plano de marketing

=
(o2}

. Planejamento e desenvolvimento de projetos

=
\‘

. Plano financeiro

Quadro 3 — Temas abordados na analise de estudo de caso Unico.




CAPITULO 4

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os dados coletados das
entrevistas e documentos sobre o processo da transformacdo do projeto de
Extensdo na IIS Mao3D. Nessa pesquisa, a utilizacdo de um unico caso foi
apropriada pois o caso sob estudo também é Unico e ndo existem muitas
organizagcbes semelhantes para que sejam feitos outros estudos comparativos.
Desde que o método de estudo de caso passou a ser amplamente utilizado pelos
pesquisadores do campo de gestdo, existe um esforco para desenvolver rigorosos
procedimentos de pesquisa que dessem a esta abordagem metodoldgica a robustez
necessaria para que ela tivesse reconhecimento cientifico (Zanni et al., 2011).

4.1 PLANEJAMENTO E CRIACAO DA IIS MAO3D

4.1.1 Definicdo do Modelo de Negé6cio Social

ApOs uma ampla investigacdo sobre o modelo de negécio mais adequado
para uma iniciativa de impacto social (I1IS) dentro de uma Universidade Federal, a
coordenacdo do Projeto Mao3D optou pelo Projeto Académico de Prestacdo de
Servicos (PAPS). O PAPS é uma atividade extensionista intersetorial da Unifesp
organizada pela Agéncia de Inovacao Tecnoldgica e Social (AGITS), Pré-Reitoria de
Pos-Graduacdo e Pesquisa (PROPGPqQ), Pro-Reitoria de Extensdo e Cultura
(PROEC), Pro-Reitoria de Administracdo (PROADM). O PAPS é regulado pela
Resolucdo 138 do Comité Intersetorial de Avaliacdo e Acompanhamento dos PAPS
da Unifesp. A proponente sera a Profa. Dra. Maria Elizete Kunkel, atual
coordenadora do Mao3D.

A proposta de PAPS do Mao3D demonstra o carater académico pelo
envolvimento de alunos, atividades de pesquisa e ndo somente a prestacdo de
servico isoladamente. O carater académico é demonstrado pela sua vinculagdo a
pesquisa (grupo de pesquisa cadastrado do CNPq, projetos financiados, aprovacao

pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) etc.), ensino (nimero de orientacdes estrito



sensu, disciplinas ofertadas etc.) e extensédo (o projeto Mao3D e suas acles de
divulgacao).

O marco legal da inovacdo, ampara o modelo de prestacdo de servico no
ambito da Universidade, para atender a demanda de servicos técnicos
especializados, como a area de tecnologia assistiva, especificamente, proteses,
orteses e dispositivos de reabilitacdo. Essa nova estrutura da IIS Mao3D contribuira
no intercambio de conhecimento para o aprimoramento e geracdo de novos
processos, produtos e servigos, gerando assim ganhos para a sociedade. Além
disso, a prestacdo de servicos técnicos especializados promove o estreitamento de
relacBes formais para a prospeccéo de parcerias futuras com instituicbes externas,
seja do setor publico ou privado. Ao mesmo tempo, essa pratica tem uma funcéo
pedagdgica, ao criar na comunidade académica a consciéncia do custo destes
servicos prestados pela Universidade (AGITS Unifesp, 2017). O fluxograma da Fig.
12 descreve o caminho a ser seguido dentro da universidade para a implantacdo do
PAPS.
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trabalho discutido com o
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Figura 12 - Fluxograma de implementa¢&o do modelo de negécios PAPS na Unifesp. Fonte: AGITS
Unifesp, 2017.

A prestacdo de servicos técnicos especializados, com agentes publicos ou
privados externos, proporcionara aos docentes e discentes da [IS Mao3D uma maior

interacdo com a sociedade. Esse modelo de negd6cio demonstra a troca de
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experiéncias e conhecimentos, existentes dentro e fora da academia, justificando
sua missdo constante no tripé das atividades de ensino, pesquisa e extensao.

A aplicabilidade da extenséo e da pesquisa das atividades existentes na
prestacdo de servigos técnicos especializados € descrita no Art. 88 “A extensao
universitaria € o processo educativo, cultural e cientifico que se articula ao ensino e
a pesquisa, de forma indissociavel, e que viabiliza a relacdo transformadora entre a
Universidade e a sociedade”, Art. 89 “As atividades de extensdo implicam
articulagao permanente entre as PROEC, PROGRAD, PROPGP( e seus respectivos
programas” e Art. 90 “Séo considerados como atividades de extensao universitaria
cursos, programas, projetos, acdes sociais e prestacao de servico” (Regimento Geral
da Unifesp, 2011). Tais objetivos da Unifesp alinham-se ainda a Estratégia Nacional
de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo brasileira (ENCTI 2016-2019) adotada pelo
MCTIC (Ministério de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Comunicacfes), ao destacar
que:

“Entre as politicas publicas adotadas pelos paises lideres em CT&l neste campo, se

observa o incentivo a participagdo em projetos cooperativos internacionais e a

construcao de grandes instalacdes de P&D (Big Science), além do estimulo a

constituicdo de facilites, laboratorios e equipamentos multiusuarios, capazes de

atender a demandas diversificadas da comunidade cientifica e tecnoldgica. Para

ampliar a participagdo brasileira na produgéo cientifica e tecnoldégica mundial e

melhorar a capacidade de inovacao e a competitividade do Pais, é preciso investir

ainda mais na modernizacdo, recuperacdo e fortalecimento da infraestrutura de
pesquisa existente, bem como na criagdo de novos laboratérios e infraestruturas. Os
investimentos devem estar voltados para infraestruturas complementares e de
diferentes escalas, evitando a dispersdo de recursos e esforcos” (AGITS Unifesp,
2017).

Um elemento constante no projeto académico € apontar 0 ressarcimento
institucional por meio da infraestrutura requerida (equipamentos, instalacbes e
elementos fisicos) na Unifesp para a prestacdo dos servicos técnicos
especializados. Para isso, sera listada no PAPS todos os equipamentos que seréo

utilizados na prestacao de servico.



4.1.2 Identificac&o Visual

Atualmente, a identidade visual da 1IS Mao3D é constituida pelo conjunto de
elementos formais que representa visualmente, e de forma sistematizada a iniciativa:
O logotipo, um simbolo visual que se complementa nos codigos de cores, um slogan
para reforgcar o conceito a ser comunicado, o Website, e as contas da IIS nas redes
sociais. Devido a grande repercussao dos resultados do Projeto de Extensdo Mao3D
e pela simplicidade associada a causa que representa, o0 nome “Mao3D” foi mantido.

Para a criacdo da identidade visual foi realizado o planejamento, pesquisa e
estratégia conceitual em uma série de reunibes online dos participantes com a
Empresa NAVE Estudio Criativo (Sao José dos Campos, SP). A producdo de um
briefing foi o ponto de partida do processo criativo de criagdo da logomarca. Este
elemento tem uma grande importancia para uma IIS, pois passa a ser a “cara” da
organizacdo e sua identidade visual. A logomarca é responsavel por transmitir a
visdo, pensamento ou motivacdes da empresa, através da identidade visual
transmitindo a mensagem da empresa ao consumidor final (Linhares e Soares,
2014).

A logomarca antiga do Projeto de Extensdo Mao3D foi criada em 2015 com a
figura de uma mao com linhas em alto relevo com a palavra MAO3D em cores
diferentes anexado a logo. Para a 1IS Mao3D foi definido uma logomarca com um
design mais moderno com linhas simples, contextualizada com as novas tendéncias
de uso das midias sociais. Assim, uma nova logomarca foi criada com linhas em 2D
com uma conexao com os modelos de proteses 3D produzidas. A logomarca criada
expressa de forma simples e direta o conceito de uma mao em posi¢éo horizontal
para que a palma da mao em perfeita conexdo com os dedos, represente uma mao
induzindo o termo 3D. As cores foram definidas para deixar o visual mais alegre. O
nome Mao3D foi mantido no conjunto da logomarca, para que tanto o logotipo como
a escrita, possam ser intuitivas e autoexplicativos. A seguir foi realizada a criacéo
gréfica, que na pratica se traduz no processo de criacdo, materializando ideias para
definir o visual da nova marca da 1IS Mao3D. A Figura 13 descreve o processo de

criacao da logomarca da IIS Mao3D.
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Processo de criacdo da nova logomarca Mao3D

1. Criag&o do briefing segundo o formulario sugerido pela empresa

2. Logo do Projeto Mao3D

3. Definicdo de caracteristicas do novo logo:

“Eu acredito que o nosso logo deveria ser uma prétese 3D como as que entregamos e no lugar
onde hoje vai o desenho que a crianga escolhe esse lugar estaria 0 nome do mao3D. Mantendo
as cores de utilizadas hoje. Acredito que nada representa tanto como as proteses, mas nao
tenho conhecimento técnico referente ao que interagem melhor com o publico de forma geral”

“Na elaboragdo do simbolo, trouxemos uma méao posicionada horizontalmente, de forma que os
trés dedos centrais representam o nimero 3 e o restante do formato da mao recria a forma da
letra D, de maneira que o simbolo carrega o sozinho e implicitamente todo o nome da marca:
MAO + 3 + D. Essa referéncia é evidenciada com o jogo de cores, onde os "3" dedos e o
namero "3" do nome estdo em Cinza e a letra D, tanto do simbolo quando do nome, estdo em

D =D =D

MAOSD MAQ3D MAOQ3D

“Eu gostei dos modelos, mas a nossa ideia inicial era manter o nome dentro da mao. E seria
bom ter o logo com uma linha continua para permitir a impressdo 3D. Mas isso hdo € uma
prioridade e depende do modelo”

“Se colocarmos o texto dentro da mé&o vocés perdem leitura da marca e ndo é interessante para
a aplicacdo nas midias, imagine o logo em um cartdo de visitas, como perde leitura. O
interessante para vocés de trabalhar simbolo separado de texto é que vocés podem usar s6 0
simbolo quando necessario”

“eu gostei acredito que estamos no caminho, mas, senti falta das cores no logo. Pode manter as
letras "a" e "0" minUsculas? Gostei da mao! As cores 0 nosso logo antigo até lembram as cores
do google. cores mais alegres. menos formais. Poderia simular com o 3D nas outras cores”

‘:'-_-:D '-_:D _— -.=—_>

Mao3D Mao3D Mz030 Mao

“faz por favor esse com o D final em azul, Pra gente comparar”




=) =D =D
Mao3D Mao3D Mao3D

“pode trocar o dedo vermelho por pink? eu também, acredito que esse modelo com essas cores
esta bem préoximo da nossa identidade, eu ainda estou tentando olhar e ver uma mao ... isso eu
ainda nao consigo. Ficou legal a médo os 3D que no nosso caso é desenvolvendo, difusao,
divulgacao”

“segue um segundo modelo, Ele é mais fluido”

[ 000

O

= %
“Néo, prefiro o modelo anterior. o simbolo pode encostar mais no logo também, pra "simbolizar"
um " ~" na palavra. Gostei bastante do modelo anterior com o pink, ficou mais harmonioso.

“poderia prolongar um pouco mais a linha azul que representa o polegar? E fazer esse traco
branco tem nos dedos que representa o polegar e o dedo minimo?”

— '4;.3 '-"—'D
M303D Mao3D Mao3D

“Ficou simpatico, alegre com toque infantil. O logo ficou lindo e caracteriza bem a ong!!”
4. Logo antigo do Projeto Mao3D e logo novo da IIS Mao3D

Figura 13 - Processo de criacdo da nova logomarca Mao3D. Fonte: Autores.

4.1.3 Criacao das contas da IIS nas Redes Sociais

As redes sociais correspondem a um sistema estrutural de influéncia nas
organizagbes com potencial de envolvimento de pessoas e instituicbes de modo
participativos, dindmicos e democréticos, decorrentes de propositos, valores e
objetivos comuns (Olivieri, 2003). As redes sociais tém desempenhado um papel

muito importante na comunicacdo organizacional, obtendo maior rapidez e
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aproximacao com as pessoas interessadas. Pelas redes sociais digitais € possivel
estar mais proximo dos clientes e fazer troca de informacao rapida em grupos de
interesses comuns. Desde a criagcdo do Projeto Mao3D em 2015, as redes sociais
digitais tém sido utilizadas como ferramenta de marketing para divulgar as acdes de

protetizacdo, entrega de proteses, treinamentos e eventos.

FACEBOOK: Até 2017, a rede social Facebook foi o principal meio de
divulgacbes das acgbes do Projeto Mao3D (www.facebook.com/Mao3D). A conta do

Mao3D no Facebook sempre funcionou como um meio de comunicagdo com as
pessoas que necessitam de proteses, com os profissionais e instituicbes que
guerem colaborar, com estudantes e professores universitarios que pedem
informagdes sobre como replicar o projeto em sua instituicdo e com organizadores

de eventos para convidar alguém do Mao3D para uma palestra.

Atualmente, as redes sociais continuam um excelente meio de marketing e
qualquer instituicdo precisa delas para sobreviver. Por isso, novas praticas de
identidade visual bem como a nova logomarca da IS Mao3D foram incluidas na
pagina do Facebook que foi mantida com o mesmo endereco (Fig. 14-15).
Atualmente, a pagina do Facebook continua sendo uma ferramenta de comunicacao
gue aproxima em tempo real, pessoas que precisam de proteses, empresas
interessadas em doar material, estudantes que querem fazer pesquisa ou ajudar.
Atualmente, a pagina do Facebook da 1IS Mao3D é classificada como uma

instituicdo beneficente com 5.354 seguidores.

Linha do Tempo Sobre Fotos Curtidas Mais »

42% de taxa de resposta, tempo de resposta Status || Fotoivideo E} + ofertas e eventos Y
de 6 min v

= S \\\:]“/2//’

1.212 curtidas +69 esta semana

. A
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NV
W f

Visualizar Feed de Paginas
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Impulsione sua publicacio mu'rto emociados com o Leo que nasceu sem parte do braco. Ver que uma
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L i tao feliz! Muito obrigada e todos do grupo M&o3D e colaboradores! Profa
Dra Maria Elizete Kunkel

Figura 14 - Pagina antiga do Facebook do Projeto Mao3D. Fonte: Autores.
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impressdo 3D. A tecnologia permite a producdo proteses

Mao3D personalizadas com filamentos plasticos com cores e motivos

@Mao3D escolhidos pelo usuario. O Mao3D usa modelos open design da e-Nable
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Figura 15 - Pagina atual do Facebook da IS Mao3D. Fonte: Autores.

A ferramenta insights da pagina do Facebook fornece uma visdo geral que
permite acompanhar o desempenho das postagens, engajamento dos seguidores,
alcance das visualizacbes e varios outros recursos (Fig. 16-17). Além disso,
protocolos de comunicagcdo bem definidos foram criados para registrar e efetivar o
contato com os seguidores, além de ferramentas que permitam a acessibilidade da
pagina de modo que todas as pessoas com algum tipo de deficiéncia possam ter
acesso ao aos conteudos seguindo as Diretrizes de Acessibilidade do Conteudo na
Web (WCAG). No caso de pessoas interessadas em proteses, eles recebem por
mensagem a orientacdo para visitar o site do Mao3D e fazer um cadastro que sera

descrito adiante.
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Resumo da Pagina Ultimos 28 dias ¢

Resultados de 30 de Jan de 2021 a 26 de Fev de 2021

Observacdo: ndo inclui dados de hoje. A atividade de insights é reportada no fuso horario do Pacifico (EUA). A atividade

de anuncios & reportada no fuso horério da sua conta de anincios.
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Figura 16 - Ferramenta insights da pagina atual do Facebook do Mao3D. Fonte: Autores.
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Figura 17 - Alcance e engajamento das Ultimas publicacbes da pagina atual do Facebook do Mao3D.
Fonte: Autores.

YOUTUBE: O Projeto Mao3D nunca teve um canal préprio no YouTube, mas
muitos de seus videos foram publicados no Canal do Grupo de pesquisa
Biomecanica e Forense da Unifesp, https://www.youtube.com/channel/
UCfMU_IReiz3F3mBMnONvYbg. (Fig. 18). Apesar do canal ter s6 340 pessoas
inscritas, os videos relacionados com o0 Mao3D ja tém mais de 10 mil visualizacdes.

Nenhuma mudanc¢a, como a criacdo de um canal da IIS Mao3D foi realizada em

relagédo ao Youtube.
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primeira crianga que recebeu uma prétese impressa em 3D pelo Programa Mao3D da Unifesp.
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MAIS DO YOUTUBE

Figura 18 - Canal do YouTube do Projeto Mao3D. Fonte: Autores.

INSTAGRAM: Atualmente, a rede social que mais esta sendo utilizada para

marketing digital é o Instagram, rede social online de compartilhamento de fotos e
videos entre seus usuarios que permite compartiihamento em uma variedade de
servicos de redes sociais, como Facebook. O Instagram da IS Mao3D tem
atualmente 2.100 seguidores e 413 postagens associadas
(www.instagram.com/mao3dunifesp/) (Fig. 19). O recurso de Linktree, pagina de
destino de referéncia de midia social foi incorporado para facilitar o acesso as outras
midias da 1IS Mao3D (Fig. 20).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Rede_social_virtual
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Figura 19 - Instagram da 1IS Mao3D. Fonte: Autores.
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Figura 20 - Estrutura da linktree do Instagram da IIS Mao3D. Fonte: Autores.
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SITE: Quando o Projeto Mao3D da Unifesp foi criado em 2015 ele nao tinha
um site préprio, apenas uma aba no site do Grupo de Pesquisa Biomecanica e
Tecnologia Assistiva da Unifesp. Em 2019 foi criado um site proprio para a IS
Mao3D, de modo estruturado com todas as informacdes relevantes
www.mao3d.com.br (Fig. 21). Com o site, A solicitacdo de préotese é feita

diretamente no site do Mao3D por meio de um formulario Google.

........................................................................................................................ .oo

-?' ) I COVID-19  QUEMSOMOS  PARCEROS CENTRODEPESQUISA DOAGOES  FALECONOSCO  QUERO UMA PROTESE
) ! 2l
; §
|

Mao3D

Figura 21 - Site da IIS Mao3D. Fonte: Autores.

WHATSAPP: O aplicativo WhatsApp, que funciona como uma multiplataforma
de mensagens instantaneas e chamadas de voz para smartphones também é
utilizado como um meio de comunicacdo com a IIS Mao3D. Além de mensagens de
texto, os interessados em préteses, geralmente os pais ou um parente das criancas
podem enviar imagens, videos e documentos em PDF, além de fazer ligacGes gratis

por meio de uma conexao com a internet.

4.1.4 Estruturacdo do Espaco Fisico e Parque de Equipamentos

Idealmente, a IS Mao3D requer uma estrutura com: 1. Laboratério de
modelagem e impressdo 3D; 2. Espaco para montagem e revestimento das
proteses; 3. Escritério para reunides; e 4. Clinica de reabilitacdo. Entre 2015 e 2018
as proteses do Projeto Mao3D eram feitas em um mesmo local de modo muito
improvisado e limitado. Até o final de 2018, a _modelagem e impressao 3D de




préteses eram feitas em duas salas do Laboratorio de Orteses e Proteses LOP3D da

Unifesp no Campus Talim e a moldagem, revestimento e montagem das proteses

era feita, em uma parceira do Mao3D, na oficina ortopédica da Clinica Toledo (Fig.
22). Em 2019 o LOP#D da Unifesp foi restruturado ap0s receber a doagédo de

moveis, impressoras 3D e computadores (Fig. 23).

Figura 23 - Laboratério LOP3D reestruturado para a [IS Mao3D. Fonte: Autores.

4.1.5 Formacéao da Equipe de Recursos Humano

Por se tratar de um tema complexo e inovador que envolve grande variedade
de conhecimentos especificos, a 1IS Mao3D ¢é formada por uma equipe
multidisciplinar, que atua desde o atendimento inicial até a parte técnica que envolve
softwares e hardwares até a reabilitacdo da area da saude. A equipe atua de forma
interdisciplinar, com interagcbes interligadas nas decisbes e conclusbes de cada

etapa do processo geral. Atualmente, a IIS Mao3D € formada por uma equipe de
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apoio de 15 alunos de graduacéo e pos-graduacdo de diversos cursos da Unifesp
gue passaram por um treinamento técnico no inicio de 2019. N&o existe limite de
profissionais para atuar na equipe, tendo em visto o conceito do design thinking,
cada profissional tem a capacidade de intervir positivamente em alguma etapa do
processo. No entanto, alguns profissionais sao imprescindiveis para que a IIS
Mao3D possa atender os seus objetivos: Psicologo, designer 3D, técnico de
impressdo 3D e manutencdo das impressoras 3D, ortoprotesista e terapeuta
ocupacional ou fisioterapeuta.

O psicologo faz a triagem no primeiro contato com o paciente e a familia para
analisar as condi¢cdes emocionais e psicoldgicas do paciente e acompanhar a fase
de reabilitagdo. Existem casos em que o uso pretendido para a prétese ndo atende
as condicbes mecanicas dela. Nao ter esse feedback profissional, pode levar ao

insucesso do projeto ou mesmo a frustracdes por parte do usuario ou familiares.

O designer 3D € o profissional da area da engenharia, que tem a tarefa de
dimensionar o tamanho da protese solicitada em softwares especificos com base
nas medidas do membro remanescente adquiridas pelo profissional da saude por
meio de medidas diretas ou fotos. Adequar um projeto pré-existente de proteses as
dimensdes e deformidades anatémicas singulares de cada individuo, € uma tarefa
muito técnica, porém fundamental. Uma vez obtendo o modelo digital das préteses,

ela é convertida em um arquivo que estara pronto para ser impresso em 3D.

O técnico que faz a impressdo 3D das pecas, pode ser um profissional de
qualquer area desde que tenha recebido um treinamento adequado e possa resolver
problemas corriqueiros durante a impressdo. Detalhes como a calibragem da
impressora, o tipo de filamento e o acompanhamento durante a impressao, é uma
parte rica em variaveis. As impressoras 3D apresentam constantemente problemas

mecanicos e isso requer a presenca de um técnico que possa fazer a manutencao.

O ortoprotesista é o profissional que faz a moldagem das pecas impressas de
acordo com as caracteristicas anatbmicas do paciente e a montagem da prétese que
tem a parte do antebraco impressa plana. Além disso o ortoprotesista faz o
revestimento interno da protese para adaptacédo do coto, levando em consideracao

as deformidades presentes. Cada detalhe € importante para o resultado que sera

testado no paciente para depois ser reabilitado.



O terapeuta ocupacional, fisioterapeuta ou fisiatra, sdo os profissionais da
area da saude que irdo prescrever a prétese e trabalhar na reabilitacdo do usuario,
lidando com as caracteristicas fisicas da musculatura assim como no treinamento

cognitivo para o uso da protese na realizacdo das tarefas do dia a dia.

Para que os protocolos sejam executados corretamente, € necessario que
profissionais semelhantes aos citados ou com formacdes semelhantes possam
executd-los. Formacdes como as especificadas facilitam a compreensdo dos
protocolos mesmo que eles ndo tenham experiéncia com a producao de proteses
3D. Treinamentos mais simples como workshops para algumas etapas do processo
das proéteses, podem ser suficientes. Para uma capacitacdo mais completa, levando
em consideragdo a formacgédo desses profissionais, curso de um ou dois dias, sé&o
suficientes para capacitacdo. Ensinar pessoas cuja formacdo ndo contempla a area

da saude, ou engenharia, torna o processo de aprendizado complexo.

As habilidades inerentes a formacgdo basica, € fundamental para acelerar o
processo de aprendizagem. Através de workshops praticos, cada profissional pode
ser treinado executando a tarefa em modelos pré-definidos. O processo completo
para a construcao da protese é complexo e tecnoldgico, para tal, existe uma equipe
multidisciplinar envolvida. Os planos de trabalho da IIS Mao3D s&o definidos de
acordo a metodologia a seguir: Os estudantes de graduacéo atuam na aquisicéo de
medidas do usuéario, modelagem 3D, impressdo 3D, moldagem, montagem e
avaliacdo das proteses. Os estudantes de mestrado atuam coordenando as
atividades dos alunos de graduacdo e na parte de divulgacdo e realizacdo de
workshops. Os profissionais externos atuam de acordo com a demanda de

manutenc¢ao das impressoras e reabilitacdo.

4.2 PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO E PRODUCAO DE PROTESE

Nesta fase da pesquisa sado apresentados os protocolos desenvolvidos para
cada etapa do atendimento e da producdo de uma protese 3D do tipo transradial do
modelo open source “The UnLimbited Arm v2.1 - Alfie Edition”, da ONG Team
UnUnlimbited (Team UnUnlimbited, 2019). Esse modelo foi selecionado por ser o
mais utilizado desde a criagédo do Projeto Mao3D até a data atual (Fig. 24).
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Figura 24 - Prétese transradial 3D, modelo The UnLimbited Arm v2.1 - Alfie Edition. Fonte: Team
UnUnlimbited, 2019.

Como o sistema de producédo de protese 3D é uma inovacao tecnolégica, ndo
existe um protocolo validado no Brasil. Os 6rgdos regulamentadores para normas
técnicas para a fabricacdo de orteses e proteses, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia

(INMETRO) até a presente data ndo possuem normas para a regulamentacao.

4.2.1 Protocolo de Atendimento do Usuario

Desde 2015, no projeto de extensdo Mao3D, as pessoas que precisavam de
uma prétese 3D de membro superior entravam em contato por meio das redes
sociais (Facebook ou Instagram), pelo site ou por e-mail. Nesse contato inicial era
explicado como o projeto funciona, que as proteses sdo doadas sem custo, qual a
idade minima para receber uma prétese, etc e era solicitado o envio de uma foto da
pessoa amputada ou com malformacdo. Esse processo de contato inicial ndo era
muito efetivo e demandava muito tempo da equipe para responder perguntas

similares e organizar os dados.

Por isso, no final de 2018 foi criado um protocolo de atendimento visando
otimizar o processo do atendimento inicial. Atualmente, as pessoas que entram em
contato por meio das redes sociais e e-mail sdo recomendados a entrarem no site
do Mao3D para entender os critérios de inclusdo e preencher um formulario do
Google (Fig. 25). Esse formulario escrito em uma linguagem bem simples, possui
varios campos que devem ser preenchidos com informacgdes relevantes do
pretendente para a analise (Fig. 26). Ainda no formulario é solicitado o envio de uma

foto do membro residual para que possa ser feita uma avaliacdo prévia se o tipo de



malformacdo ou amputacao pode ser protetizado. Essa pré-avaliacdo é necessaria
pois no momento o0 Mao3D produz apenas proteses mecanicas acionadas pela
articulagdo do punho ou cotovelo, casos de pacientes que nao possuem estas
articulagbes preservadas ndo podem ser protetizados ou reabilitados.

Formulério > ‘

Aqui estdo alguns modelos e ideias de

cores e personagens para sua protese!

=) ®©@00
Mao3D

Figura 25 — Formulario para contato inicial na Aba QUERO UMA PROTESE do site da IS Mao3.
Fonte: Autores.

Os dados de todos os formularios ficam guardados em nuvem de um drive
compartilhado e a equipe Mao3D se reune semanalmente para selecionar os
proximos casos a serem atendidos. Através desses dados, a Psicéloga e a
Terapeuta Ocupacional analisam as caracteristicas morfologicas e o perfil do

pretendente sem a necessidade da presenca fisica dele.

67



“There’s something about that moment

when it goes from being a thing I’m holding up Dados do Paciente
- to a part of my body... that’s almost magical.”

- Peregrine Hawthorn

Casa vocé que esteja pedindo seja o préprio paciente, pedimos que por gentileza use os mesmo dados
usados na se¢éo anterior

Nome Completo (paciente) *

Interesse em uma protese do Mao3D

Por favor, leia com atengdo essa introdugdo ANTES de preencher o formulario. Sua resposta

0 projeto de extensdo Mao3D, € um programa social e colaborativo do Instituto de Ciéncia e
Tecnologia (ICT) da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP) de Sao José dos
Campos. Protetizamos e reabilitamos criangas e adultos com malformag&o ou amputacéo
de membro superior, utilizando impressé&o 3D. Data
Para que possamos conhecer e entender seu caso, preencha as informagdes necessarias
além de enviar as fotos solicitadas no fim do formulario. Uma analise inicil seré feita com a
nossa equipe formada por terapeuta ocupacional, psicéloga e pessoas da area técnica.
Essa andlise é necesséria pois nem todos os casos s&o possiveis de receberem a nossa
protese.

Alguns exemplos sdo:

- Criangas menores de 5 anos;

- Amputac&o acima do cotovelo ou préximas ao cotovelo (com coto menor de 4 cm);

- Amputacgdes recentes ou em fase de cicatrizagéo.

Além disso, suas fotos ndo serdo publicados em nenhuma rede social, garantindo a sua Sua resposta
privacidade de imagem. Essas informagdes ndo serdo utilizadas para qualquer outra

finalidade além da andlise inicial feita pela equipe.

Assim apds preencher o formulario, aguarde que logo entratemos em contato! Para

maiores informagdes consulte nossa pagina nas redes sociais:

Data de Nascimento *

dd/mm/aaa: O

Nome do responséavel e grau de parentesco
Para menores de 18 anas

www.mao3d.com.br Numere para contato *
www.facebook.com/Mao3D DDD + nimero (de preferéncia com WhatsApp)

https://www.instagram.com/mao3dunifesp/

0 nome e a foto associados a sua Conta do Google seréo registrados quando vocé fizer Sua resposta
upload de arquivos e enviar este formulario

Néo é elizete.kunkels@gmail.com? Trocar de conta

*Obrigatd
brigatério Email de contato *

Dados em relag&o ao tipo de deficiéncia fisica
Ja utilizou algum tipo de prétese de membro superior? *

Qual a origem da sua deficiéncia *
QO sim,ja utilizei

(O congénita (aquela que j4 existe ao nascer) QO Nao

O Adquirida (aguela que ocorre depois do nascimento)

Enviar quatro fotos, sendo uma de corpo inteiro. E trés fotos como os exemplos
abaixo e seguindos as intrugoes: *

1) Todas as fotos devem incluir todo o antebraco, incluindo cotovelo; 2) Todas as fotos devem ser
tiradas acima do antebrago e ndo em anqulo; 3) Utilizar uma régua, fita métrica ou outra escala de
medic3o equivalente.

Se for deficiéncia adquirida, qual foi o motive e a data que ocorreu? *

Sua resposta

2, Adicionar arquivo

A sua amputagao ou deformagao &€ em um unico membro ou envolve os outres
membro? (como pernas por exemplo) *

(O somente em 1 brago

(O Nos 2 bragos N
O Nos 2 bragos + 1 das pernas

(O Nos 2 bragos + 2 pernas .

Possui outro tipo de deficiéncia (como visual, auditiva ou cognitiva)? *

Voceé tem condigdes de vir até o Mao3D para o teste da protese + reabilitaggo? *

Sua resposta 0 processo de produgio da prétese pode ser realizado a distancia, porém, para a entrega e reabilitagdo é
necessdrio o atendimento presencial, que tem duragdo de duas semanas. Os gastos com hospedagem,
alimentacéo e transporte ndo séo custeados pelo projeto e sdo de sua responsabilidade.

QO sim, possoir
Ja utilizou algum tipo de prétese de membro superior? *
(O Nio, ndo posso ir

() sim. ja utilizei

Figura 26 — Detalhes do formulario para solicitacdo de atendimento pelo Mao3D. Fonte: Autores.



Até o final de 2018 o Mao3D s0O atendia casos em que a crianca ou adulto
morasse proximo da cidade de S&o José dos Campos e pudesse estar presente
fisicamente nas etapas do processo de producado da protese e reabilitacdo. Em 2019
foi criado um procedimento de telemedicina que permite fazer o atendimento inicial e
a producdo da protese a distancia. A definicdo se o caso é elegivel ou nédo é
baseado nos seguintes critérios de elegibilidade: Presenca de incapacidade fisica de
membro superior; interesse explicito da crianca; expectativas adequada quanto ao
funcionamento da protese, retaguarda familiar presente e transporte para entrega e
ajustes da prétese (caso a crianga mora em outra regido); participacdo de um
profissional local para fazer a reabilitacdo em casos atendidos por telemedicina;
sinais clinicos estaveis da crianca; auséncia de déficit intelectual grave e auséncia

de doencas infectocontagiosas.

Se o0 caso for elegivel € marcada uma avaliacdo inicial de video pelo
aplicativo WhatsApp com o terapeuta ocupacional, psicologo e profissional da area
técnica para conhecer melhor as necessidades do requerente (Fig.27). Durante a
avaliacdo inicial é definido o modelo mais adequado de protese e em caso de
criancas, ela é solicitada a escolher a opcédo do design de prétese a partir de um
catadlogo com mais de 70 opcdes de cores e de personagens infantis que foi criado

para este fim. O catalogo esta disponivel no site do Mao3D.

CATALOGO DE
PROTESES

oy,

Mao3D

Figura 27 - Psicéloga da IS Mao3D durante atendimento por telemedicina e catalogo de préteses
infantis disponivel no site da 1IS Mao3D. Fonte: Autores.
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4.2.2 Protocolo de Aquisicédo das Medidas

Apés a definicdo do modelo de prétese mais adequado para o usuario € feito
o procedimento de obtencdo das medidas do membro remanescente, ou seja, a
parte do braco ou méo que permanece ap0s uma amputacao cirdrgica ou a parte
gue tem uma malformacdo. O modo de obtencdo das medidas depende do tipo de
caso a ser protetizado e depende do modelo da prétese selecionado. Em casos de
atendimento presencial, a terapeuta ocupacional realiza a medida direta do membro
a ser protetizado com uma fita métrica seguindo um protocolo com pontos de
referéncia bem definidos. Em caso de atendimento a distancia por telemedicina, as
medidas séo realizadas por uma outra pessoa seguindo um protocolo baseado em
fotos (Fig. 28).

Figura 28 - Processo de aquisicdo das medidas do membro remanescente pelo modo presencial (A)
e por telemedicina (B) com ajuda de alguém préximo do usuario. Fonte: Autores.

Em casos mais complicados de atendimento presencial, € realizado o
escaneamento 3D do membro remanescente para garantir um melhor ajuste da
protese. Em alguns casos atendidos por telemedicina pode ser ainda confeccionado

um modelo de gesso e enviado pelo correio (Fig. 29).



Figura 29 - Processo de escaneamento 3D do membro remanescente de modo presencial e de um
molde de gesso feito a distancia. Fonte: Autores.

4.2.3 Protocolo de Modelagem e Impresséo 3D das Pecas

Apbs a obtencdo das medidas do membro remanescente, o modelo digital da
protese € dimensionado em um software especifico fornecido no site da e-Nable e o
OpenScad (Fig. 30). Nesta fase é feito ainda a personalizacdo da protese, em caso
de prétese infantil com um desenho de um personagem em relevo. Todas as partes
da prétese sdo salvas em um arquivo de extensdo do tipo STL que precisa ser

digitalmente fatiado antes de ser enviado para impressao 3D pelo processo FDM.

:r;am e ap https:/www.thingiverse.com/app ~ Copy View Source
a

Cuff Only v

Left Right A

Left v 4| &>
Hand Len
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Figura 30. Modelagem 3D das pecas que formam a prétese de acordo com as medidas do usuario.
Fonte: Autores.

O software de fatiamento determina varios parametros de impressdo que
definem o aspecto estético e a resisténcia da peca impressa. O tempo médio para a
impressao de todas as partes de uma prétese é estimado em 24 h. Mas nem sempre

a peca fica pronta na primeira tentativa de impresséo 3D, inUmeros problemas como
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entupimento do bico extrusor, oscilacdo de energia, problemas com o material
podem ocorrer e 0 processo pode requerer mais tempo. Os equipamentos
atualmente utilizados para impressédo 3D no LOP3D da Unifesp sdo: 3 impressoras
3D Stella (Boa impresséao 3D), 1 impressora Sethi (Sethi 3D) e 1 impressora GTMax
(GTMax), além de ferramentas, filamentos para impressao do tipo PLA, ABS e FLEX
em diversas cores, e material para montagem das proteses (fios de polietileno,
elasticos, velcro dupla face e material de revestimento). Com as partes da protese
impressas sdo seguidas todas as recomendacgOes da e-Nable para a montagem. A
Figura 31 apresenta todas as partes impressas de uma protese. Um protocolo de
gualidade de impresséao esta sendo criado para garantir a qualidade final de todas as

pecas.

Bae |

Figura 31 - Impressédo 3D da parte do antebraco (esquerda) e todas as partes impressas de uma
prétese (direita). Fonte: Autores.

4.2.4 Protocolo de Moldagem e Montagem da Protese 3D

A impressao de pecas curvas requer o uso de material de suporte e mais
tempo de impressao. Por isso, as partes do braco e antebraco da protese precisam
impressas planas e depois devem ser moldadas no formato do braco do usuario
durante a montagem da protese. Para a moldagem das pecas € utilizado um
soprador térmico que emite ar quente com uma temperatura meédia de 300°C a uma
distancia de aproximadamente 10 cm da peca de PLA a ser modelada. Com o calor,

a peca se torna flexivel e apta a ser remodelada. Uma vez aquecida, a peca é



colocada sobre uma base cilindrica cénica (modelador) que foi criado para facilitar a
moldagem, evitando que as pecas fiqguem disformes. O modelador é feito com um
cilindro de PVC com 24 cm de comprimento, circunferéncia menor de 14 cm de
diametro e na outra extremidade, uma circunferéncia maior de 19 cm (Fig. 32). O
modelador auxilia muito na moldagem das pecas, seguindo um padréo anatémico,

que facilita os ajustes finais.

Figura 32 - Modelador criado para moldagem das pecas de braco e antebrago da protese. Fonte:
Autores.

Uma vez moldada a peca € iniciada a montagem da prétese. As pecas da
mao e dedos séo impressas em sua forma final. O processo de montagem se inicia
pelas falanges para formar os dedos e depois é feita a fixacdo dos dedos a palma da
mao. As pecas sao conectadas entre si por um sistema de pinos, também impressos
em 3D, que permitem o encaixe nas partes maiores (Fig. 33). Ap6s a montagem da
mao, é feita a unido do braco e antebraco pelo mesmo sistema de pinos e assim o

braco é unido a méao.

Figura 33 — Estruturas de pinos da proteses 3D. Pino para fixa¢éo, encaixe do pino, e pino
fixado. Fonte: Autores.
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Com a proteses montada, se inicia 0 processo de passagem dos fios. Uma
inovacdo do Mao3D nessa fase foi a substituicdo de fios monofilamento de nylon por
fios de multifilamento de polietileno de alta resisténcia. Essa substituicdo garante
aumento da resisténcia pois os fios monofilamento séo elésticos e se dilata e medida
gue sdo acionados. Linhas de multiflamento ndo tem elasticidade, sdo mais finas,

mais fortes e permitem um acionamento com maior precisao (Fig. 34).

Figura 34 - Prétese modelada e montada usando fios multiflamento de polietileno. Fonte:
Autores.

Outra contribuicdo importante do Mao3D foi 0 sistema de revestimento interno
da prétese. Seja em casos de malformacdo ou amputacdo, sempre existem
deformidades (acidentes 6sseos) no membro remanescente que em contato com o
PLA rigido pode criar atrito e dores pontuais. Esse inconveniente pode impedir a
reabilitacdo ou mesmo a aceitacdo da prétese por parte do usuario. A partir do uso
de conceitos de engenharia de materiais, todas as proteses passaram a ser Sao
revestidas com material etil vinil acetato (EVA) que é amplamente utilizado na
ortopedia técnica, por ser barato, de facil acesso, impermeéavel e disponivel em
varias densidades e cores. No processo de revestimento, o EVA é previamente
modelado com o soprador térmico e depois preso com cola de contato na prétese.
Na palma da méao é colado EVA para aumentar o atrito quando o usudrio segura um
objeto (Fig. 35).

Além disso, foi criado no Mao3D uma solucdo para o baixo atrito na area das
impressfes digitais da mé&o. Originalmente, era utilizado uma dedeira de silicone
importada dos EUA, além de ser um produto caro, o sistema de importacdo tornava
sua aquisicao inviavel. Para solucionar este problema, foi criada uma ponta digital de
uma fusdo de resina termomoldavel de poliuretano e borracha, ambos materiais

100% nacionais e utilizados no setor calcadista e da ortopedia técnica. As pontas



digitais sédo recortadas de acordo com o tamanho das falanges e fixadas apenas
com calor do soprador térmico (Fig. 35). As vantagens desta inovacdo foram a
diminuicdo do custo, facilidade de acesso a matéria prima, facilidade de fixacdo e

melhor aderéncia se comparado ao projeto original da e-Nable.

Figura 35 - Destaque para o revestimento em EVA na palma da méo (A) e ponteiras nos
dedos (B). Fonte: Autores.

Antes dos testes com o0 paciente € preciso realizar alguns testes na protese
montada ainda na bancada para identificar a necessidade de ajustes. Normalmente,
esses ajustes sdo simples. Se todos 0s encaixes estiverem corretos sdo feitos os
ajustes finos da tensao dos fios. Os fios séao fixados na parte proximal do braco, por
um sistema de parafusos, que podem ser ajustados, aumentando ou diminuindo a
tracdo dos fios, consequentemente, melhorando o acionamento dos dedos como
visto em detalhe na Figura 36. Essa etapa de pequenos ajustes para melhorar o

encaixe ou acionamento, apresentam impacto direto na reabilitacéo.

Figura 36 - Sistema de parafusos para ajuste dos filamentos. Fonte: Autores.
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4.2.5 Protocolo de Reabilitacéo Fisica e Atendimento Psicoldgico

O processo de protetizagdo a reabilitagdo com préteses 3D € baseado no
design thinking, pois a ferramenta permite identifica e integrar as necessidades do
usuario (Fig. 37). O processo de design thinking: 1. Empatizar, 2. Definir o problema,

3. Idear a solucéo, 4. Prototipar e 5. Testar é aplicado em todos os casos atendidos.

Ajustes
necessarios e
Reabilitacdo. Se
necessario, inicie
\ fase 3

Prétese por
impressao 3D

Exclusao social,
/" Bullying e possiveis :
{ Desenvolvida sob

impactos sécio 22 Fase ;
emocional DEFINICAO medldg €
\ Personalizada

Y

42 Fase
PROTOTIPO

\

1. Impressao da
: protese
4 2. Modelagem
\\ 3. Montagem
\4
\

/ Desenvolvimento de
' uma protese para
auxiliara inclusao
social

. Revestimento

Figura 37. Fases do processo de design thinking do processo de protetizacao a reabilitagdo.
Fonte: Adaptado de Henriksen et al. (2017).

Nessa fase da reabilitacdo, a equipe atua de forma interdisciplinar, com a
terapeuta ocupacional, ortoprotesista e psicélogo para favorecer a reabilitacdo
motora do usuario com a prétese. No atendimento inicial, o psicologo identifica as
ansiedades do paciente, interagindo e o preparando para a protetizagdo, na fase
final ele ajuda na aceitacdo e adaptacdo da prétese. O terapeuta ocupacional em
conjunto com o ortoprotesista observardo fatores funcionais do membro com a
prétese, buscando uma boa biocompatibilidade. Eventualmente a equipe pode
concluir que outro modelo de protese seja mais adequado para um determinado
usuario ou que uma determinada parte da protese deve ter outro tamanho. Nestes
casos sao repetidas as etapas anteriores até que a protese seja adequada ao
usuario e ele possa manipular objetos com diferentes formas geométricas e pesos.
As fases da reabilitacdo incluem: Atendimento inicial, preparacdo do membro
remanescente para o recebimento de protese, avaliacdo de ajuste e realizacéo de
atividades e acompanhamento pos entrega da protese. O acompanhamento

psicoldgico do usuério é feito antes e durante o processo de reabilitagéo.



Profissionais de salude como fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais nao
possuem formacao especifica para reabilitar usuarios de préteses 3D. Uma vez que
as proteses podem ser remodeladas e reimpressas em 3D, o conhecimento destes
profissionais pode ser valioso se for construido dentro de uma IIS como o Mao3D.
Se diversos fatores ndo forem observados, tomando os devidos cuidados nesse
processo multidisciplinar, pessoas que recebem uma protese e ndo sao reabilitadas
tem uma grande chance de abandonar seu uso.

Um protocolo de controle de qualidade das préteses e reabilitacdo do usuario
foi desenvolvido na forma de um check-list da prétese pronta e o feedback e follow-
up das pessoas protetizadas. A partir do momento em que 0 usuario € protetizado
ele recebe questionérios periddicos para que possa relatar problemas relacionados
com a sua adaptabilidade ao uso da prétese ou desisténcia de uso, e dar sugestdes
para o aprimoramento dela. Estas consideracdes sdo avaliadas pelos profissionais
da area da saude e repassadas para a equipe de producdo das proteses com as
suas respectivas contribuicbes. Ao final do processo de reabilitacdo € possivel
descrever como foi a fase de adaptacdo ou desisténcia do uso da prétese para cada

usuario. A Figura 38 apresenta uma usuaria durante algumas fases da reabilitacao.

Figura 38 — Atividades de reabilitacdo de uma garota de 5 anos com protese do Mao3DD. Fonte:
Autores.
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4.3 PLANO DE GESTAO DA IIS MAO3D

4.3.1 Gestao de Pessoas

As atividades do Mao3D s&o realizadas no Laboratério de Ortese e Protese
3D (LOP3D) da Unifesp. O LOP3D é coordenado pela Terapeuta Ocupacional
Tainara dos Santos Bina e tem uma producdo mensal de uma prétese 3D. No
LOP3D ¢é realizada a gestdo da equipe e o controle do processo de producao das
préteses. Os voluntarios que formam a equipe do Mao3D, em sua maioria, sao
alunos selecionados na propria Unifesp, normalmente alunos de engenharia
biomédica. Pela visibilidade do Mao3D dentro da universidade, muitos alunos tém
interesse em participar. Os interessados fazem um pré-cadastro e uma vez por ano,
ocorre um processo de selecdo, em que os candidatos mostram seu interesse por
meio de um questionario. Apés o cadastro, € feito uma apresentacdo para a
coordenacdo do Mao3D e com base na entrevista, sao selecionados alguns alunos
para ocupar as vagas disponiveis. A rotatividade interna dos voluntarios € medida
com base no envolvimento e na produtividade interna. Além desses, voluntarios
externos também aderem a equipe, profissionais liberais que tem como objetivo,
gerar um impacto maior no processo evolutivo do grupo. O trabalho do Mao3D por si
ja tem apelo emocional, normalmente € esse o motivo que atrai 0os voluntarios e o
aspecto motivacional € muito explorado pela equipe, ajudando a criar as conexdes
do trabalho motivacional e interdisciplinar.

As pessoas da equipe que trabalham no LOP3D sé&o divididas em trés turnos:
matutino, vespertino e noturno e as atividades séo organizadas no aplicativo Trello®.
O Trello® € uma plataforma de gerenciamento de projeto baseado na web que
permite compartilhar o fluxo de atividades de uma equipe definindo as etapas a

serem executadas (Fig.39).
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Figura 39 - Organizacdo do processo de protetizacdo de um caso utilizando a plataforma Trello®.
Fonte: Autores.

Até meados de 2018, o LOP3D nao possuia um horéario definido para as
atividades, dessa forma, a impressédo 3D das pecas e montagem das proteses néo
eram feitos de modo sistemético. No processo de transformagédo do projeto de
extensdo para a IS Mao3D, um novo plano de gestdo para o funcionamento do
laboratério, criou um padrdo organizacional. Todo o processo foi dividido em etapas
para que fosse possivel imprimir préteses em menor tempo e com maior qualidade

de impresséo, ou seja um novo método de producéo.

A plataforma Trello® permite o acompanhado pelo coordenador de cada
membro da equipe no desenvolvimento de suas atividades (Fig. 40-41). No final de
cada semestre, os alunos recebem certificado de participacdo em atividades de

extensdo necessario para a sua formagédo académica.

Todos da equipe tém a oportunidade de atuar em cada etapa do processo e
cada possui um papel bem definido, por exemplo, se é necessario a obtencédo de
informacado sobre uma dada etapa, existe um responsével por repassar a informacao
e assim por diante. Dessa forma o procedimento operacional padrdo, distribui dentro
da equipe a organizacdo de papéis e procedimentos, divisdo de tarefas,

responsabilidades que permitem uma comunicacao inteligente dentro da inovagéo.
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Figura 40 - Organizac&o do processo de protetizagdo por operador na plataforma Trello®. Fonte:
Autores.
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Figura 41 - Organizacéo dos casos atendidos ou em andamento na plataforma Trello®. Fonte:
Autores.



De acordo com Volpato e Cimbalista (2002) a motivacdo ocorre de forma
intrinseca, os impulsos motivacionais sao responsabilidade do proéprio individuo para
determinada situacdo. Além disso, o ambiente precisa ser favoravel para nova
ideias, contribuicdo nos projetos, troca de conhecimentos e solucdo de problemas. O
processo motivacional € uma particularidade de cada um e ndo é possivel gerar o
mesmo instinto motivacional em cada voluntario ou motiva-los da mesma forma. No
Mao3D, uma das mudangas realizadas para motivar a equipe do laboratorio, foi
realizar pequenos ajustes na estrutura do laboratério para tornar o ambiente mais
agradavel durante as 5h que os alunos trabalham la. As melhorias estruturais
realizadas foram o reposicionamento das mesas e arranjo de computadores
individuais e disponibilidade de um espaco vazio para casos em que o0 voluntario nao
queira utilizar o computador (Fig. 42). Além disso, foi feita uma decoracdo nas
paredes com poésteres com frases motivacionais; criacdo de uma mini copa com

equipamento de micro-ondas e maquina de café.

Figura 42 - Laboratério LOP3D do Mao3D reorganizado. Fonte: Autores.

Ainda sobre o quesito motivacdo, uma mesma pergunta foi feita
individualmente para cada voluntario que trabalha no Mao3D: “Qual a sua motivagao
para trabalhar no Mao3D?”. As respostas seguiram um padrao descrito no Quadro 4.
Os voluntarios que atuam no Mao3D s&o movidos pela capacidade e recursos que
possuem de auxiliar aqueles que precisam. Em questdes tdo simples como, se
alimentar, se vestir, se aceitar, que para quem n&do conseguem fazer, sdo coisas que

fazem a diferenca quando podem ser realizadas.
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Voluntario 1: “Participo do projeto pois vejo nele uma grande forma de impactar a sociedade,
uma crianca de cada vez, e ao mesmo tempo aprender mais sobre tecnologias de uma area
de estudo que me fascina.”

Voluntario 2: “Poder ser capaz de ajudar outras pessoas com certeza é 0 que me move para
sempre continuar aprendendo. E isso € o Mao3D: um projeto incrivel que impacta
positivamente na vida de tantas pessoas e com uma equipe sensacional, que esta sempre
se aprimorando para melhor atender a missdo desse projeto.”

Voluntario 3: “...minhas principais motivac6es sao: o0 objetivo, algo claro em que todas as
pessoas se unem para realizar a protetizacdo de uma crianca, algo que para nds deva ser
simples, mas que para a pessoa que recebe pode mudar a vida, autoestima, oportunidades,
etc. As pessoas, a amizade, a ajuda um ao outro, a troca de informacdes, e o ambiente
agradavel, me fazem ter orgulho de fazer parte do projeto com as pessoas certas.”

Voluntario 4: “A maior motivacdo em participar do projeto € ter uma experiéncia além da
teoria aplicada na sala de aula. E viver a realidade e aprender com essa vivéncia. Outro fato
muito importante é a contribuicdo da universidade publica para a sociedade. Utilizando a
ciéncia e tecnologia em prol da melhoria de vida dos individuos e o melhor, atendendo
aqueles que mais necessitam.”

Quadro 4 — Resposta dos voluntarios sobre a motivacao para trabalhar no Mao3D. Fonte: Autores.

4.3.2. Gestao do Processo de Producéao

O processo de protetizacdo e reabilitacdo do Mao3D foi dividido em oito fases
(Fig. 43): 1) Preenchimento do formulario online, com os dados da crianca ou adulto
e andlise para verificar se a pessoa se enquadra nos pré-requisitos; 2) Atendimento
inicial com a Psicbloga e Terapeuta Ocupacional para compreender os desejos,
necessidades e expectativas do requerente; 3) Aquisicdo de medidas do membro
para iniciar o processo de producdo da prétese por meio de um protocolo; 4)
Definicdo do design, escolha das cores e dos personagens que serdo colocados na
prétese escolhida pelo requerente por meio de um catalogo especifico com mais de
50 combinacdes de personagens e cores; 5) Modelagem 3D das pecas que
compdem a protese; 6) Impressdo 3D das pecas; 7) Montagem e moldagem da
protese com uso das medidas da crianca para permitir 0 encaixe da prétese na
regido remanescente do membro, pois a prétese é feita sob medida; 8) Reabilitacao
do usuario com acompanhamento psicolégico e da terapeuta ocupacional para
auxiliar na adaptagéo e uso do dispositivo. Além disso um protocolo de qualidade de
impressao 3D esta sendo desenvolvido em uma pesquisa de mestrado para garantir

uma melhor qualidade nas proéteses produzidas (Fig. 44).
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Figura 43 - Etapas do processo de protetizacdo utilizado no Mao3D. Fonte: (Bina et al 2019). Fonte:
Autores.
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Figura 44 - Protocolo de qualidade de impresséo 3D. Fonte: (Bina et al 2019). Fonte:
Autores.
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4.4 ELABORACAO DO PLANO DE NEGOCIOS DA IS MAO3D

O Mao3D comegou como um simples projeto de extensao da Unifesp em Sao
José dos Campos. Devido ao seu crescimento exponencial, visibilidade, aquisi¢cdo
de equipamentos e a necessidade de mais recursos, se tornou inevitavel que o
Mao3D se torne uma iniciativa de impacto social dentro da universidade.

Por se tratar de uma organizacdo que apresenta um projeto multifacetario
reunindo pesquisa cientifica, interacdo multidisciplinar e acao social, o0 Mao3D tem
sido mantido com a ajuda de parcerias com diversas empresas e doac¢des. Em 2020,
0 Mao3D foi um dos 25 projetos no mundo contemplado com uma premiacdo da
Universidade de Carleton (Canada) baseado em STEAM (Science, Technology,
Engineering, Arts e Mathematics). Com isso, 0 Mao3D receberé apoio financeiro do
International Development Research Centre (IDRC) e os participantes do Mao3D
serdo capacitados em pesquisa, design e desenvolvimento de inovac¢des de impacto

social para mulheres em paises em desenvolvimento (Fig. 45).

3D-printed prostheses to support female The research team is comprised of one PhD student,

survivors of domestic violence, accidents or
cancer treatment in Brazil (IDA)

6006

This research project examines the effects of providing

three master students and two undergraduate students,
as well as a psychologist and biomedical engineer. Dr
Kunkel’s expertise is

in biomechanics, co-
principal  investigator
Dr Ferreira’s is in history
and gender studies,
and co-principal
investigator Dr Felipe
visually and/or mechanically enhancing prostheses to low- Moura’s is in physical
income women with visible disabilities caused by domestic education.
violence, accidents or cancer treatment. A first round of

prostheses provided to the women improved their quality Isabeli fries 3D-printed

prosthesis with
occupational therapist

of life in many ways, including their social inclusion, self-
worth, confidence, and independence. Supported by the

experiences from the first round, this project will make

modifications to a second round of 3D-printed prostheses,
including the nose, ear, breast and upper lip, to improve
further the outcome for the women. Rehabilitation and
psychological support for the women have been integrated
into the project design.

Primary investigator: Dr. Maria Elizete Kunkel

Co-Primary investigators: Dr. Luciana Ferreira and
Dr. Felipe Moura (UEL)
Institute: Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)

with Universidade Estadual de Londrina (UEL)

Figura 45 - Destaque do Mao3D na Newsletter da Universidade Carleton do Canada. Fonte: Autores.



No entanto, uma IIS deve ser autossustentavel e além de receber doacbes ela
deve ser capaz de gerar renda atraves de prestacdo de servi¢cos, cursos, mentorias
e consultorias. Esses recursos serdo suficientes para cobrir suas préprias despesas
e parte do excedente econdbmico pode ser investido em sua expanséo, enquanto a
outra parte pode ser mantida como reserva para cobrir gastos inesperados. A IS
Mao3D desenvolve préteses mecanicas para criancas e adultos com amputacdes
parciais, seja congénita ou adquirida, sem custo, além de assisténcia psicologica e
reabilitacdo. O mercado para o Mao3D é bem definido pois 0 SUS, ndo disponibiliza
préteses para criangas, essa realidade gera uma grande demanda e estima-se que a
maioria das criangas com necessidades de préteses ndo sao atendidas. Os modelos
de prétese utilizados no Mao3D sdo do tipo open source, desenvolvidos e
disponibilizados na Web pela Fundacdo americana e-Nable. O Mao3D faz
adaptacdes e melhorias no modelo tradicional da e-Nable, tais melhorias sé&o
somadas com a experiéncia adquirida no processo e tem permitido que o Mao3D
venha conquistando resultados expressivos. Esses resultados sdo medidos através
do acompanhamento dos processos de cada etapa até a parte final, que termina
com a reabilitacdo da crianca.

Um plano de negdcios foi desenvolvido com a capacidade de transformar o
projeto Mao3D em uma IIS com real insercdo no mercado. Devido a natureza do
Mao3D que atua dentro de uma Universidade Federal, optou-se por um Projeto
Académico de Prestacdo de Servicos (PAPS). Essa nova estrutura esta diretamente
ligada a necessidade de expansdo do Mao3D em relacdo ao aumento da estrutura
fisica de laboratério, atualizacdo e aquisicdo de equipamentos mais modernos,
condi¢cOes para remunerar a equipe e menor rotatividade dos colaboradores.

4.4.1 Titulo do Projeto de Prestacdo de Servicos Técnicos

Especializados
Protetizacdo e reabilitacdo de pessoas com malformacdo ou amputacédo de

membro superior com a tecnologia de manufatura aditiva.

4.4.2 Objeto do Projeto de Prestacdo de Servicos Técnicos

Especializados
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Producado de proteses e dispositivos de tecnologia assistiva para reabilitacao
de membros superiores, incluindo atendimento psicolégico e um programa de
reabilitacdo, consultoria na &rea de tecnologia assistiva, cursos para formacdo de
recursos humanos na érea, e servicos de impresséo 3D de pequeno porte.

4.4.3 Dados Cadastrais da Proponente

Proponente: Maria Elizete Kunkel
Nome do gestor da Unidade proponente: Marcelo Cristino Gama

Cargo do gestor: Presidéncia do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DCT)

4.4.4 Periodo de Execucéo
Previsao de Inicio: 01/08/2021 Término: 30/07/2022 Prazo: 12 meses

4.4.5 Contextualizac&o e Justificativa Institucional

Dados de 2019 a 2020 sobre a relacdo do projeto com ensino, pesquisa e
extensdo. Algumas publicacdes sao descritas nos anexos.

Atividade NUumero Envolvidos
Trabalhos apresentados em evento 20 Docente e discentes da Unifesp e
Palestras apresentadas em eventos 35 sociedade
Projetos concluidos ou em andamento de 8 Discentes da Unifesp
Iniciacdo Cientifica
Projetos concluidos ou em andamento de 4 Discentes da Unifesp
mestrado
Prototipos desenvolvidos em disciplinas 16 Discentes da Unifesp
Artigos e Capitulos de livro em submissao 8 Docente e discentes da Unifesp
ou publicados

Quadro 5 - Relacdo do projeto com ensino, pesquisa e extensao

4.4.6 Resultados Esperados

Resultados esperados a partir das atividades de prestacdo de servigos
técnicos especializados, identificando a relagdo do PAPS com as Diretrizes e Metas
Instituintes do PDI-Unifesp 2016-2020.

| Objetivos e metas previstas Objetivo estratégico | Atividades a serem




no PDI-Unifesp

realizadas

Diretriz Instituinte 5 Desenvolvimento de
Convergéncia do conhecimento | dispositivos inovadores de
no. 2 situar as agendas de tecnologia assistiva para
pesquisa na confluéncia dos membros superiores com

conhecimentos necessarios ferramentas da indUstria 4.0
para a solugéo das demandas

institucionais regionais
e nacionais

Realizar projetos de
pesquisa com alunos
de mestrado, iniciacdo
cientifica e trabalho de
concluséo de curso

Diretriz Instituinte 6

Ampliacédo da relacéo
universidade, sociedade e
politicas publicas no. 5
estimular e consolidar acdes
convergentes de ensino,
extensao e pesquisa em temas
de relevancia

social e estratégica

- Doacao de préteses de

com malformacéo ou
amputacéo

desenvolvidos de um modo
acessivel

membro superior para pessoas

- Divulgar a todos os processos

- Incluir os alunos da Unifesp
em um projeto de impacto social

- Producéao de proéteses
de membro superior
modelos open source

- Realizacao de
palestras sobre temas
relacionados ao
Mao3D

- Consultora par a
formacao de novos
grupos semelhantes

Quadro 6 — Resultados esperados da proposta PAPS

4.4.7 Cronograma de Execucao

O projeto PAPS serd executado durante o periodo de 12 meses. Dada a

natureza e dinamica de funcionamento do projeto o cronograma sera mensal.

Conforme previsto no §4° do Art. 3° da Resolugcdo 138: “Ao final do prazo de

execucao do projeto o Coordenador apresentara Relatério Final no prazo de 60 dias

as instancias responsaveis pela aprovacao e pela avaliacdo e acompanhamento do

PAPS”.

Atividades a serem realizadas/bimestre

Protetizacao e reabilitacdo de membro superior

Curso de modelagem e impressao 3D

Curso de formacéo na area de proteses 3D

Consultoria na area de tecnologia assistiva com uso de
manufatura aditiva

Pesquisa de desenvolvimento de protese estética e
mioelétrica de membro superior

Desenvolvimento de acessoOrios para a realizacdo de
atividades de vida diaria

Elaboracéo do relatério final

Quadro 7 — Cronograma da proposta PAPS Mao3D
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4.4.8 Servigcos Técnicos Especializados a Serem Oferecidos

O foco dos servicos oferecidos sao dispositivos de tecnologia assistiva
baseados em CAD (Computer-Aided ou assistido por computador) envolvendo
ferramentas de modelagem 3D, engenharia e manufatura de objetos utilizando a
ferramenta de design thinking. Na criacdo de objetos sera oferecido o servigo de
modelagem 3D, reconstru¢do 3D de imagens médicas e escaneamento 3D (Fig. 47).
No entanto ser& oferecido também servico de criacdo e manufatura de pecas gerais

personalizadas de pequeno porte por impresséo 3D (Fig. 48).

Figura 48 - Modelagem 3D, simulagéo e otimizacdo de uma pec¢a a ser manufaturada. Fonte:
Autores.

Das tecnologias e produtos utilizados na fabricacdo das préteses, 80% sédo
frutos de doagbes. Empresas fabricantes de impressoras 3D como a Boa impressao
3D, Seth 3D, GTMax3D e 3DCloner tem feito doacdes das impressoras 3D que
compde o laboratorio LOP3D do Mao3D. Filamentos utilizados, em sua maioria s&o
doados por diversas empresas, como a 3DCriar e a National 3D, a empresa Boa
Impresséo 3D realiza cursos em sua empresa e reverte 0os ganhos em filamentos
gue sdo doados ao Mao3D. Os materiais de revestimento das proteses, sao doados

pela empresa Tecnosoles Tecnologia em Saude.



O laboratorio LOP3D dispdes de seis impressoras 3D que utilizam dois tipos
de processos diferentes (Fig. 49): Modelagem por fusdo e deposicdo (FDM) que
utiliza filamentos poliméricos rigidos e Deposi¢cdo por luz processada (DLP) que

utiliza resina liquida fotossensivel.

S.‘a;\;thiBD Boa Impresiz?\o 3D
= o

—

—

Figura 49- Impressoras 3D do laboratério LOP3D. Fonte: Autores.

O diferencial do Mao3D consiste em aplicar a ferramenta do design thinking
no processo de definir e desenvolver solugbes mais adequadas para cada caso. A
aplicacdo do conhecimento de varias profissées em alguma etapa do processo, tem
um papel muito relevante, por exemplo a atuacdo da Psicéloga e Terapeuta
Ocupacional no inicio do processo seletivo técnico e no final no processo de
reabilitacdo, com a atuacdo do Podologista e ortoprotesista nos ajustes técnicos de
funcionamento mecéanico da proétese, revestimento interno e modelagem de acordo
com o tipo de amputacdo e membro remanescente que traz conforto e eficiéncia
maior que os modelos tradicionais de prétese. Esses servi¢os especificos, tornam a
equipe ampla para atuar em varios modelos de projetos, ampliando assim a cesta de

servigos a serem oferecidos externamente.
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4.4.9 Definicdo dos Valores dos Servigos

Devido aos multiplos servicos prestados pelo Mao3D, os custos sdo variaveis,
se enquadrando de forma singular ao momento de execucdo. Nas figuras 50 e 51
sdo apresentadas planilhas de estimativa de custos de impressao 3D. Estes custos
séo baseados no valor de mercado, levando em consideracdo a tecnologia e nivel
de especialidade da mé&o-de-obra e servico prestado. Muito dos servigos prestados
pelo Mao3D n&o seguem exatamente uma “tabela de prec¢os”, pois a aplicacdo dos
multiplos conhecimentos distribuidos em sua equipe, permite a aplicacdo de
consultorias, mentorias ou mesmo, a criacdo de cursos como remuneracao.
Cobranca de servicos de impressédo 3D ou mesmo modelagem, sdo baseados no
grau de dificuldade x tempo.

CALCULADORA DE CUSTOS DE IMPRESSAD 3D N Tipos Valores
CALCULO SIMPLES 1 ABS Comum RS 120,00
Walores da peca (dado pelo fatiador) ABS barato RS BO0,00

Comprimento utilizado 2300 m MNylon R% 260,00
Diametra do filamento Petg R5 320,00
Denszidade ABSWood RS 600,00

Area do didmetro do filamen PLA RS 140,00
Tempo de impressao

v Peso estimado
RESLLTADD
Valor de produgdo

Valor de venda

CALCULO DETALHADO

Valores de producdo

Tipo de filamento M
Valor do quilo (filamenta.) -
{ Despesas de producdo Prego por KWh - - R3 0.6
Consumo da maquina (W) 360
Depreciacdo por hora N 1%
Média de falhas b 10%

Figura 50 - Planilha de estimada de custos de servicos a serem prestados



| Modelagem 3D

Retorno do
investimento na

maquina (em quanto Horas por dia

tempo quer pagar a

maquinar)

Custo de fixagao (spray)

Porcentagem de lucro

-]

Custos Administrativos

Retorno de investimento
Tempo desejado (meés)
12

Valor da maquing
RS 3.000,00
Dias por més
25

Custos de PRODUCED

Custos diversos

Custos +)

Figura 51 — Detalhes da planilha de estimada de custos de servigos a serem prestados

Na quadro 8, segue valores como referéncia para servicos prestados, tendo

em vista que estes valores podem ser reajustados conforme houver grau de

dificuldades ou gastos adicionais.

do

Servigos R$ / Hora Estimativa de Base
Modelagem 3D R$ 150,00 | Modelagem bacisa
Impresséo 3D R$ 50,00 | Impressao em ABS
Cursos / treinamento R$ 150,00 | curso basico 4 h por aluno
Mentoria R$ 500,00 | o dia de profissional nivel superior
Custo variavel entre tempo x nivel
Consultoria * profissional
Quadro 8 — Custos base de servigos do
Mao3D
4.4.10 Equipe do Projeto
Pesquisadores e discentes
envolvidos na execucgao
projeto Mao3D (Fig. 52).
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Figura 52: Parte da Equipe do Mao3D. Fonte: Autores.

Membro da equipe

Qualificacédo / Regime

Funcéo no projeto

Carga horéria

de trabalho adicional
(semanal)

Maria Elizete PhD / DE Coordenacao 8

Kunkel

Israel Toledo Podologista, mestrando | Ortopedia técnica 8
/ -

Tainara S Bina Terapeuta Ocupacional, | Producéo de préteses, 30
mestrando / - Orteses e reabilitacdo

Thamires Veri Técnica em eletrbnica, Operacgao e manutencao 20
/Graduanda BC&T de impressoras 3D

Clinton Santos Eng. Biomédico, Modelagem 3D e 12
mestrando / - impressao 3D

Laura Passoni Técnica mecatrénica Manutencao das 8

impressoras
- Alunos de extenséo Atividade sdiversas 12
Sandra Rodrigues Psicologa / - Atendimento psicolégico 8

4.4.11.

Ressarcimento da

Quadro 9 — Descritivo da equipe do Mao3D

Operacionais a FAP-Unifesp

Infraestrutura UNIFESP e Custos

a) Planilha de Ressarcimento da UNIFESP (Anexo da Resolugéo 138): -

b) Estimativa de custos operacionais da FapUnifesp:-

(estimativa ainda sera realizada pela FapUnifesp, a partir da analise do projeto)

4.4.12. Gerenciamento dos Servi¢os e dos Recursos Arrecadados
De acordo com a Resolucdo 138 CONSU da UNIFESP, o PAPS, aprovado

pelo COEC, serd objeto de contrato da Unifesp com a FapUnifesp, que sera




responsavel pela gestdo administrativa e financeira dos servicos prestados e dos

recursos. A regulacéo sobre a gestao esta prevista na Resolucéao 138.

4.4.13 Andlise de Mercado

Clientes: Os usuéarios do Mao3D sdo em sua grande maioria criancas e
adultos que tiveram amputacdo parcial ou deformidade congénita de mé&o e
antebracos. Com uma demanda que s é absorvida pelo mercado privado e por ser
muito cara, apenas um percentual pequeno de criancas sao protetizadas. A busca
por pesquisas nesta area, tem crescido junto com o amadurecimento do mercado da
impressdo 3D. Por tais aspectos, um nimero muito grande de criancas a serem
protetizadas, se encontram desassistidas.

Concorréncia: Por se tratar de um projeto sem fins lucrativos, a palavra
concorréncia ndo se encaixa. Mas, em relacdo a outras instituicbes que pretendem
ter proposta semelhantes, a Ong Dar a Mao, criada em setembro de 2015, ligada a
PUC do Parana é a principal. Depois, seguem pequenos nucleos de pesquisas
espalhados por universidades brasileiras. Muitos desses nucleos, tem sua inspiracéo
no Mao3D por ser a pioneira no Brasil e a que mais tem publicado os

desenvolvimentos e resultados em pesquisas.

4.4.14. Estratégia de Negocio

Oportunidades: O numero de criancas e adolescentes que necessitam de

uma protese no Brasil € muito grande. Hoje o Mao3D atende um percentual muito
baixo em relacdo a demanda. Também existe um mercado de proteses estéticas
para adultos, em que o Mao3D pode atuar. Modelos estéticos, ndo tem finalidade de
acionamento articular e ja existe um mercado privado para estes casos. Com
estrutura, equipamentos e a garantia de uma equipe fixa, o0 numero de atendimentos
pode crescer muito. Além das proéteses, devido ao desenvolvimento de pesquisas, e
melhores estruturas tecnolégicas internas, outros projetos ja tém sido desenvolvidos
e que entrardo na cesta de produtos do. Mao3D, o que viabilizaria maiores
oportunidades de atuacao tecnologia e social assim como a captacao de recursos
Ameacas: Nao existe ameacga externa para o Mao3D, somente as limitacoes

de estrutura e pessoal como citado ou dificuldades com relagdo a regulamentacéo
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interna da Unifesp que podem ou néo viabilizar a transformacdo do Mao3D. O
Mao3D precisa crescer para que se mantenha saudavel.

Pontos Fortes e Fracos: Os pontos fortes sdo a pesquisa e desenvolvimento

tecnologico. Pontos francos sdo a falta de estrutura e bolsas/ salarios para os
pesquisadores.

Objetivos: Ter uma estrutura de laboratério devidamente equipada que
possibilite desenvolver modelos mais eficazes e melhores, aumentando a qualidade
e capacidade de producéo das proteses. Ter condi¢des financeiras para manter uma

a equipe criativa de desenvolvedores e pesquisadores para 0S hovos projetos.

4.4.15. Plano de Marketing

Estratégias de crescimento (vendas): Formalizar a identidade do Mao3D

como um PAPS devidamente estabelecido, tornando-a capaz de receber
oficialmente as doacgbes de outras organizacdes, empresas privadas e governo em
suas esferas. Utilizar de sua historia e acesso as midias impressa, radio e TV para
demonstrar os projetos em execucdo. O apelo social executado pelo Mao3D é muito
forte, Unico e exemplar procedéncia diante da sociedade e comunidade cientifica.
Sao anos de boa histéria e de conquistas que seriam exploradas de forma positiva,
para o amadurecimento da instituicdo. Uma vez o Mao3D estabelecido como
instituicdo devidamente formada, sua historia, seu acesso a midia, somado ao fato
de que diversas empresas ja doar, o crescimento se torna inevitavel.

Diferencial competitivo do produto: Histéria de competéncia, boas préticas e

desenvolvimento cientifico. Tais caracteristicas fazem do Mao3D Unico em seu
seguimento, diferenciando-o sobremaneira de seus concorrentes.

Distribuicdo: O processo de distribuicdo das proteses geradas pelo Mao3D,
seguem sendo de forma individual. O Mao3D né&o tem um produto que seja vendido
em lojas, temos um processo individual e muito especifico. As unidades
desenvolvidas, obrigatoriamente, tém que ser entregues diretamente ao usuario
final, para que seja feito o trabalho de reabilitagdo. Sdo duas opgdes, ou 0 usuério
se desloca até nés ou em alguns casos, uma pequena equipe, se desloca até o
usuario. Para facilitar esse processo, o Mao3D em algum momento, tera em suas
instalacdes dormitorios ou parcerias com hotéis uma vez legalmente estabelecido

como pessoa juridica.



Politica de precos: As préteses desenvolvidas para criancas e adolescentes

com amputacées parciais de membro superior ou com deformidade congénita, NAO
podem serem vendidas. Esse trabalho é puramente social.
Projecdo de Distribuicdo: Poder desenvolver a protese, entregar e reabilitar para
obter o processo completo, atendendo 2 criancas por més.

Servicos pés-vendas: Acompanhamento por telemedicina aos usuarios pela

equipe do Mao3D, em conjunto com equipes de reabilitacdo dos locais de origem
dos usuarios, quando possivel. Treinamento presencial para equipes da saude que
necessitem desse conhecimento para dar suporte aos usuarios. Atendimento
presencial por nossa equipe quando o usuario pode se deslocar até as instalacfes
do Mao3D.

4.4.16 Planejamento e Desenvolvimento de Projetos

Atualmente o Mao3D desenvolve, entrega e reabilita 1 criangca por més. A
equipe de voluntarios, sejam alunos ou pesquisadores, desenvolvem
constantemente melhorias nas préteses e desenvolvem novos projetos voltados a
area da saude, sempre com o foco na reabilitacdo do individuo. Os projetos futuros
sdo de inicialmente, dobrar a capacidade das proteses de membro superior e
desenvolver novos projetos para novos produtos. Atualmente temos protétipos de

préteses e oOrteses para diversas partes do corpo em desenvolvimento.

4.4.17 Plano Financeiro

Atualmente o Mao3D precisa de um local fisico mais adequado para o
laboratorio de impressdo devidamente equipado; escritdério para desenvolvimento
estratégico e administrativo; sala de reabilitagdo; sala de montagem, modelagem e
revestimento das proteses; sala de espera para os voluntarios, pais e criangas;
aparelhamento de novos equipamentos, mais modernos para que haja menos
manutencdo e melhor rendimento; equipamentos que tenham é&rea de impressao
maior do que as que o Mao3D tem hoje; salario para alguns profissionais
estratégicos para a administracdo do laboratorio; e bolsas para os alunos voluntarios
no Mao3D.
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4.4.18 Canvas

2

Atividades Chave Proposta de Valor

Parcerias Chave

v paD v' Oferecer préteses
MMSS infantis

v .
Impacto Social gratuitas

v Empresas de grande

porte - sog e
v Prétese infantil mvss aheerohirentoris

pesquisas de
inovagdao em M.A
voltado a saude

v’ Fabricantes de
impressoras 3D

v’ Fablabs
Recursos Chave V' Ser referéncia em
impacto social
através da inovagdo

tecnologica

v Midia
v Ong / Fundagio

v’ Doagdes Industrias

v’ Cursos / Mentorias

B

Estrutura de Custos
v' Laboratério e Tecnologia
v' Impressoras 3D e manutengdo

v' Mio de obra especializada fixa

& &

Segmentacdo de
Clientes

Relacionamento

v’ Midias Sociais

v/ Criangas com
deformidades ou
v Site amputagdo de MMSS

v Midias externas

v Adultos com

amputagdo com foco

estético (* novo)

Canais v &
Inovagdo em novos

segmentos de com
uso de M.A

v Instagram

v’ Facebook
) ¥' Pesquisas conjuntas
v’ Site externas (Univ.)

Fontes de Receita
v’ Doagdes privadas

v’ Cloudfound

v’ Projetos e Licitacdes de pesquisa

Figura 53: Canvas do Mao3D. Fonte: Autores.

O plano de negdcios apresentando esta de acordo com a definicdo de uma

IIS como uma organizacdo autbnoma, gerenciada de modo participativo, criada pela

e para a comunidade para a producdo de bens e servicos que garantam a sua

viabilidade financeira, e consequentemente a sua continuidade (Joao et al., 2017). O

estudo de caso da IS Mao3D pode fornecer um ponto de partida para inovadores e

empreendedores sociais dentro da academia, principalmente com

voltados para tecnologia assistiva.

interesses



CAPITULO 5

CONCLUSAO

5.1 CONTRIBUICOES

Esta pesquisa analisou a transformacao do projeto de extensdao Mao3D em
uma IIS. O projeto de extensdo em uma Universidade Publica Federal que, tem sua
atencdo as necessidade da populacdo através da inovacdo tecnolOgica, abre
pressuposto para outras acdes semelhantes (Zanotelli, 2020). Essa pesquisa Unica,
tem grande importancia por ser uma das pioneiras a relacionar o ambiente cientifico
universitario com a industria 4.0 através de uma iniciativa de impacto social. Na area
da saude, especificamente na fabricacdo de proteses de membro superior infantil, a
ISS Mao3D é a principal referéncia do Brasil. A transicdo do projeto de extensao
para uma iniciativa de impacto social, permite que o Mao3D possa no futuro ser um
referencial em termos de desenvolvimentos de negdécios sociais na academia.
Atualmente sdo poucas ISS existente no Brasil, principalmente na area da saude
(Jodo, 2018). As caracteristicas do Mao3D, o torna um exemplo singular e de grande
potencial. Através das midias, congressos e publicacées diversas, o Mao3D tem
atraido a atencédo externa interesse para a busca de conhecimento. Por meio de
workshops, congressos e cursos, o Mao3D consegue multiplicar o nimero de
profissionais capacitados a atuar de forma semelhante. Esses mesmos eventos, tem
duplo efeito, pois permite que captacdes de recursos ocorram, também ocorre a
expansdo da network, que por sua vez, permitem novos negocios. A maior
contribuicdo dessa pesquisa é mostrar 0s caminhos como um guia para projetos de
impacto social e tecnolégico. A pesquisa realizada nesse projeto de mestrado pode
ser um modelo de como uma IIS pode ser criada dentro da universidade envolvendo

discentes, docentes na busca da solugéo de um problema da sociedade.
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5.2 INSERCAO SOCIAL

Zanotelli (2020) destaca a IIS Mao3D como o principal nucleo social do Brasil,
gque atende a necessidade de criancas com amputagdo parcial de membros
superiores por meio da doacdo de proteses por impressdo 3D. Outros estudos
indicam que o Mao3D desenvolve o fomento do conhecimento em inovacao
tecnologica no setor de préteses, através de iniciacdo cientifica, workshops,
congressos e publicagbes diversas com reconhecimento nacional e internacional, no
contexto da industria 4.0 (Ribeiro et al., 2020; Soares et al.,, 2021). Sé&o
caracteristicas inerentes ao Mao3D o uso de tecnologias como escaneamento 3D,
impressédo 3D e telemedicina, que alids, gerou ao programa uma mencdo honrosa a
ciéncia (anexo). Mesmo antes da transformacédo de projeto de extensdo a IIS, o
M&ao3D ja atuava com impacto social, atendendo criancas de todo Brasil através da
doacédo das proteses. AcBes sociais de impacto tecnoldgico, sdo reconhecidamente,
uma das maiores apostas para as futuras geracdes, onde cria as conexdes entre 0
segundo e terceiro setor, podendo ser de grande impacto social e a0 mesmo, ser
autossustentavel. A IIS Mao3D, além de inovar constantemente o setor de préteses
no Brasil através da tecnologia, apresenta sempre meios tecnoldgicos eficientes e
de baixo custo. Uma visdo mais simplificada das ac¢bes, permitem que o
conhecimento seja facilmente replicado, levando o M&o3D ser uma referéncia. O
apelo social da IS Mao3D, somado ao interesse das midias e redes sociais,

facilitam a capitalizacéo, tornando-o autossustentavel.

5.3 PERSPECTIVAS FUTURAS

Através da transformacdo do Mao3D em uma iniciativa de impacto social, se
inserir no PAPS para expandir as acfes através do fomento do conhecimento
gualificada de sua equipe. Abrir novos projetos de pesquisa e seguir evoluindo
tecnologicamente. Ainda que a fabircacdo e doacdo de proéteses infantis seja a
‘marca” do Mao3D, muitos outros projetos tem surgido através das pesquisas
internas, desde evolucdo de processos tecnoldgicos, como também de outros
produtos. As possibilidades tecnolégicas e o imapcto social sdo grandes, mas no
final, o impacto humano, seja na inspiracéo cientifica ou nas pessoas reabilitadas,

séo fundamentos irrevogaveis.
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RESUMO: Diversos tipos de traumas como
acidentes de trabalho ou transito, sequelas de
doencas adguiridas ou casos de agressoes
fisicas resultam em amputacao traumaticas
de membro superior. Nestes casos, proteses
de mao podem auxiliar 0 usuario visando sua
autonomia, independencia, qualidade de vida
inclusao social. Manufatura aditiva ou impressao

A Produgdo do Conhecimento na Engenharia Biomédica

IMPRESSAO 3D

3D & um principio de fabricagao utilizado
em aplicacdes na engenharia biomedica
como customizagao de orteses € proteses. O
Programa Mao3D da Unifesp desenvolveu um
processo de protetizacao e reabilitacao para
uma mulher adulta vitma de agressao fisica. Este
capltulo apresenta a evolugao deste estudo de
€aso Ccujos objetivos foram: 1) Criar um modelo
feminino de protese mecanica de mao, a partir
de modificacdes estruturais de modelos open
source infantis, para manufatura por impressao
3D, 2) Avaliar o desempenho da protese por
meio de uma equipe interdisciplinar e 3) Realizar
a reabilitagao da voluntaria. O modelo completo
da protese de membro superior desenvolvida
estara disponibilizado no site do Mao3D www.
mac3d.com.br. O modelo criado consiste de
um novo modelo de mao com a parte do brago
adaptada do Team Unlimbited Arm. Com © uso
da protese a voluntaria conseguiu realizar a
maicria das tarefas pre-estabelecidas na etapa
de reabilitacao. Mais estudos precisam ser
realizados para avaliar o uso de protese a longo
prazo.

PALAVRAS-CHAVE: protese de  mao,
impressao 30, manufatura aditiva, engenharia
biomedica, Mao3D.

ABSTRACT: Various types of frauma such as
work or traffic accidents, sequelae of acquired
diseases or cases of physical aggression result
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RESUMO: Amanufatura aditiva tem sido utilizada
na producio de proteses e outros dispositivos
de tecnclogia assistiva. O Programa Mao3D
reabilita criancas com proteses produzidas
com essa tecnologia. MNesse estudo foram
produzidas duas prateses de membro superior
por impressdo 30 para auxiliar na reabilitacéo
de uma menina da Venezuela com amputacio
transradial bilateral. Esse caso foi desafiador pois
0s membros remanescentes da voluntaria séo
muito curtos para uso de prétesse mecanica. O
modelo de protese Kwaww Arm 2.1 foi produzido
por imprasséo 30 e acessonos assistivos foram
confeccionados com placa termomoldéavel.
As proteses ficaram leves, bem ajustadas e
confortdveis ac usoc, mas como esperado, a
voluntaria ndc conseguiu fazer o acionamento
completo dos dedos para realizar atividades
do cotidiano. Mesmo ndo sendo totalmente
funcionais, as proteses possibilitaram melhoria da
expressao corporal como dispositivos estéticos
e apoiar objetos leves. Os acessorios auxiliaram
na realizacaoc de afividades no colidiano. Mo
processo de reabilitacdio, a psicologa e a
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