Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFICIO N© 1446/2023/ASPAR/MS
Brasilia, 18 de setembro de 2023.

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Federal Luciano Bivar
Primeiro-Secretdrio da Camara dos Deputados

Referéncia: Requerimento de Informacao n° 2100/2023

Assunto: InformacBes a respeito da politica de dispensagdo de orteses,
proteses e materiais especiais pelo sistema Unico de Saude - SUS.

Senhor Primeiro-Secretario,

1. Cumprimentando-o cordialmente, em atencao ao Oficio n® 316/2023,
proveniente da Primeira Secretaria da Céamara dos Deputados, referente
ao Requerimento de Informacao n° 2100/2023, de autoria
do Senhor Deputado Federal Roberto Monteiro (PL/RJ), por meio do qual sao
requisitadas informacdes a respeito da politica de dispensacao de orteses,
proteses e materiais especiais pelo SUS, sirvo-me do presente para
encaminhar as informacdes prestadas pelas areas técnicas da Secretaria de
Atencao Especializada a Saude (0035623270).

2. Desse modo, no ambito do Ministério da Saude, essas foram as
informacdes exaradas pelo corpo técnico sobre o assunto.

3. Sem mais para o momento, este Ministério permanece a disposicao
para eventuais esclarecimentos que se fagam necessarios.

Atenciosamente,

NiISIA TRINDADE LIMA
Ministra de Estado da Saude
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_ ... Documento assinado eletronicamente por Nisia Veronica Trindade Lima,
_ eil . Ministra de Estado da Saude, em 09/10/2023, as 16:56, conforme horario
e ij oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do Decreto n°® 10.543,

| cletrbnica de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de
2017.

p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

~ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

* acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o
1% codigo verificador 0036069712 e o codigo CRC 9B99C2FF.

Referéncia: Processo n® 25000.121077/2023-48 SEI n° 0036069712

Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos - ASPAR
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br

2342637


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/ http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Gabinete

DESPACHO

SAES/GAB/SAES/MS
Brasilia, 04 de setembro de 2023.

RESTITUA-SE a Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e
Federativos - ASPAR/MS, para conhecimento e providéncias, informando que
estou de acordo com o conteldo do Despacho CGSPD/DAET/SAES/MS
(0035623270), emitido pela Coordenacdo-Geral de Saude da Pessoa com
Deficiéncia do Departamento de Atencdo Especializada e Tematica (DAET),
desta Secretaria.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR
Secretario de Atencao Especializada a Saude

Documento assinado eletronicamente por Helvécio Miranda Magalhaes
Juanior, Secretario(a) de Atencao Especializada a Saude, em
04/09/2023, as 20:27, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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L acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o
ALY codigo verificador 0035796492 e o codigo CRC 65CF253C.

Referéncia: Processo n® 25000.121077/2023-48 SEI n® 0035796492
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Departamento de Atencao Especializada e Tematica
Coordenacdo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia

DESPACHO

CGSPD/DAET/SAES/MS
Brasilia, 25 de agosto de 2023.

Ao Gabinete da Secretaria de Atencao Especializada a Saude (GAB/SAES).

Assunto: Requerimento de informacdao N° 2100/2023 sobre a politica de
dispensacdo de orteses, préteses e produtos de tecnologia assistiva no
ambito do Sistema Unico de Saude.

1. Trata-se de atendimento ao Despacho GAB/SAES (0035601930), que
faz referéncia ao Despacho ASPAR (0035596221) o qual encaminha o
Requerimento de Informacao de autoria do Deputado Federal Roberto Monteiro
(PL/RJ), o qual requisita a Senhora Ministra de Estado da Salde, Nisia Trindade
Lima, informagdes a respeito da politica de dispensacdo de Orteses, proteses e
produtos de tecnologia assistiva pelo sistema Unico de Saude - SUS, conforme
trechos transcritos a seguir:
"(...) sejam solicitadas informagbes a Senhora Ministra de Estado da
Saude, no sentido de esclarecer esta Casa quanto a politica de dispensagao
de orteses, proteses e produtos de tecnologia assistiva no ambito do Sistema
Unico de Saude, com énfase nos itens voltados a atengdo das pessoas com
deficiéncia, no exercicio de 2023, no ambito do Sistema Unico de Saude -
Sus."
"(...) Um topico de especial relevdncia é o das tecnologias assistivas,
entendidas como  “produtos, equipamentos, dispositivos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivem promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e a participagdo da pessoa com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida”.

A leitura dessa definigdo traz a mente, naturalmente, as drteses e proteses,
produtos que vém ganhando importéncia crucial, a passo de seu formidavel
crescimento em qualidade, variedade e nimero.

A relevancia desse tema, Orteses, proteses e materiais especiais resultou, em
tempo recente, na criagdo de ComissOes Parlamentares de Inquérito nesta
Casa e no Senado Federal, e na criagdo de instrumentos normativos
importantes pelo Ministério da Salde, como o Manual de Boas Praticas de
Gestdo das Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME), de 2016, e o Guia
para Prescrigdo, Concessdo, Adaptagdo e Manutengdo de Orteses, Proteses e
Meios Auxiliares de Locomogdo, de 2019.

Nosso presente pedido de informagdes visa a municiar os parlamentares desta
Casa das informagdes mais atualizadas sobre a dispensagao daqueles produtos
e seu impacto na promogdo da cidadania dos brasileiros com deficiéncia."

2. Isso posto, em atengdo ao Despacho GAB/SAES (0035601930), a
Coordenagdo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia (CGSPD/DAET/SAES/MS)
informa que:

3. Com o intuito de promover nacionalmente o exercicio pleno e
equitativo dos direitos das pessoas com deficiéncia foi instituido pelo Decreto
n.° 7.612, de 17 de Novembro de 2011 o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite, elaborado com a contribuicdo de mais
de 15 (quinze) Ministérios e do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (CONADE), de adesdo a todos os entes federados (estados, Distrito
Federal e municipios). O Plano Viver Sem Limite, dentre outros efeitos, ampliou
as diretrizes de acesso a OPM, assim como estabeleceu incentivo a pesquisa e
desenvolvimento de novos produtos e programas de inovagao de Tecnologia
Assistiva (TA), através do Programa de Inovacao em Tecnologia Assistiva que
tinha por objetivo financiar o desenvolvimento tecnoldgico e a inovagdo de
produtos, processos e servicos voltados para pessoas com deficiéncia, pessoas
|dosas e pessoas com mobilidade reduzida.

Como parte do referido Plano Viver Sem Limites, no ambito da

publica de Saude, foi instituida a Rede de Cuidados a Pessoa com
Autont\cado c\otrommmon{c apos conferéncia com original.
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Deficiéncia (RCPD) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), por meio
da Portaria GM/MS n© 793, de 24 de abril de 2012, atualmente consolidada

na Portaria de Consolidacdo n° 03 de 28 de setembro de 2017, Anexo VI. A
RCPD se organiza em trés componentes: Atencdo Basica; Atengdo

Especializada; e Atengdo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, os quais deverdo
estar articulados em linhas de cuidado, com o objetivo de ampliar o acesso e
promover a qualificacdo dos servicos de reabilitagdo no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), visando a inclusdo social, autonomia, independéncia e melhoria
da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.

5. No ambito da Atencdo Especializada, a RCPD preconiza
a implementacdao de Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), que sdo
pontos de atencdo ambulatorial multiprofissional especializados em
reabilitacdo, que realizam diagndstico, tratamento, concessdo, adaptagdo e
manutencdo de tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede
de atencdo a saude no territério. O CER é classificado conforme o quantitativo
de modalidades de servigos de reabilitacdo (auditiva, fisica, intelectual e/ou
visual) em que foi habilitado pelo Ministério da Saude, podendo ser: CER II, CER
III ou CER IV. Existem ainda as Oficinas Ortopédicas, que sdo servicos de
dispensacdo e adaptacdo de OPM fisica.

6. Destaca-se que a concessdo de OPMs foi instituida no SUS no ano de
1993, por meio da Portaria SAS/MS n© 116, de 09 de setembro de 1993. Desde
entdo, diversos dispositivos foram incluidos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (Tabela SUS), que conta atualmente com 158
procedimentos relativos a concessdao de OPMs ndo cirlrgicas relacionadas a
reabilitacdo, classificadas na Tabela SUS como Auxiliares de Locomogdo,
Ortopédicas, em Otorrinolaringologia, Oftalmoldgicas, OPM em
Gastroenterologia e OPM em Urologia. Os procedimentos referentes a
dispensacdo de OPM nos servigos habilitados pelo Ministério da Saude, CER ou
Oficinas Ortopédicas habilitadas, conforme disposicdes da Portaria SAS/MS n°
752, de 22 de Agosto de 2014 e Portaria GM/MS n° 1.272, de 25 de Junho de

2013, podem ser consultados no "Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva, Fisica,
Intelectual e Visual", disponivel no

sitio: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_reabilitacao_auditiva_fisica_intelectual_ visual.

7. Com o objetivo de sugerir diretrizes e organizar o fluxo do do
processo de trabalho referente a aquisigdo, solicitacdo, recebimento,
armazenagem, dispensacdo, utilizacdo e controle de OPME o Ministério da
Saude publicou, em 2016, o Manual de Boas Praticas de Gestdo das Orteses
Proteses e Materiais Especiais (OPME) o qual define drteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPME) como insumos utilizados na assisténcia a saude e
relacionados a uma intervencdo médica, odontoldgica ou de reabilitacdo,
diagndstica ou terapéutica. Também de acordo com este documento
a dispensacdo de OPME para reabilitacio deve ocorrer em um centro
especializado de reabilitacdo ou o paciente deve ser encaminhado a um
estabelecimento de saude que oferega este servico.

8. Cabe ainda mencionar sobre o que dispde a Lei 13.146 de 06 de
julho de 2015 (Lei Brasileira de Inclusao - LBI/Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), a qual, em seu art. 75 estabelece que o poder publico
desenvolvera plano especifico de medidas, a ser renovado em cada periodo de 4
(quatro) anos, com a finalidade de: I - facilitar o acesso a crédito especializado,
inclusive com oferta de linhas de crédito subsidiadas, especificas para aquisicdo
de tecnologia assistiva; II - agilizar, simplificar e priorizar procedimentos de
importacdo de tecnologia assistiva, especialmente as questdes atinentes a
procedimentos alfandegarios e sanitarios; III - criar mecanismos de fomento a
pesquisa e a producdo nacional de tecnologia assistiva, inclusive por meio de
concessao de linhas de crédito subsidiado e de parcerias com institutos de
pesquisa oficiais; IV - eliminar ou reduzir a tributacdo da cadeia produtiva e de
importacdo de tecnologia assistiva; e V - facilitar e agilizar o processo de
inclusdo de novos recursos de tecnologia assistiva no rol de produtos
distribuidos no ambito do SUS e por outros 6rgaos governamentais.

9. Nesse sentido, o Decreto n® 10.094, de 06 de novembro de
2019 disp0s sobre o Comité Interministerial de Tecnologia Assistiva
(CITA), 6rgao colegiado destinado a assessorar na estruturacdo, na formulagdo,
na articulacdo, na implementacdao e no acompanhamento de plano de tecnologia
assistiva, com vistas a garantir a pessoa com deficiéncia acesso a produtos,
recursos, estratégias, praticas, processos e servicos que maximizem sua
autonomia, sua mobilidade pessoal e sua qualidade de vida, observado o
disposto na Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015 - Lei Brasileira de Inclusao.
Dentre as competéncias deste Comité estd a fungdo de assessorar o Governo
drimiE na implementagdo, na regulamentacdo e na execugdo da tecnologia
:'. 3, conforme previsto na Lei Brasileira de Inclusdo, assim como atuar
LR Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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como 6rgdo consultivo em temas relativos a tecnologia assistiva no @mbito do
Governo federal.

10. ApOs a instituicdo do CITA, foi publicado o Decreto 10.645, de 11 de
marco de 2021 que regulamenta o referido art. 75 da Lei Brasileira de Inclusao,
dispondo sobre as diretrizes, os objetivos e os eixos do Plano Nacional de
Tecnologia Assistiva (PNTA) (0035693097). Entre os objetivos do PNTA,
destaca-se o de "facilitar e agilizar o processo de inclusdo de novos recursos de
tecnologia assistiva no rol de produtos distribuidos no &mbito do Sistema Unico
de Saude - SUS e por outros dérgdos e entidades da administracao publica".
Este Decreto definiu cinco eixos de atuagdo do Plano Nacional de Tecnologia
Assistiva, tendo também sido definidas algumas das politicas e acdes que
deverado integrar o referido Plano, vide:

EIXO 1I: Pesquisa, desenvolvimento, inovacdao e empreendedorismo em

tecnologia assistiva;

EIXO II: Capacitagdo em tecnologia assistiva;

EIXO III: Promogado da cadeia produtiva em tecnologia assistiva;

EIXO IV: Regulamentagdo, certificagdo e registro de tecnologia assistiva e

EIXO V: Promogdo do acesso a tecnologia assistiva.

11. O acompanhamento da execugdo e do alcance das metas do Plano
Nacional de Tecnologia Assistiva deve ser realizado pelos membros do Comité
Interministerial de Tecnologia Assistiva (CITA) e apresentado por meio de
Relatério Peridodico de Acompanhamento a ser disponibilizado nas paginas
oficiais de cada Ministério membro. Os Ministérios constantes como
responsaveis pelas iniciativas, ndo sdo responsaveis necessariamente pela
execugao, mas sim pelo acompanhamento do alcance das metas e indicadores
estabelecidos.

12. No ambito do Ministério da Saude, considerando a demanda por
atualizacdo da Tabela SUS, reiteradamente apresentada por gestores do
SUS, instituigbes, parlamentares e organizagbes da sociedade civil,
especialmente quanto aos valores das Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de
Locomocgao ndo relacionadas ao ato cirargico, bem como a necessidade de
inclusdo de novas tecnologias, a Coordenacdo-Geral de Saude da Pessoa com
Deficiéncia (CGSPD/DAET/SAES/MS) solicitou apoio ao Departamento de
Economia da Saude Investimentos e Desenvolvimento (DESID/SE/MS) para
a realizacdo de estudo econdémico sobre os valores atualmente praticados
relativos aos procedimentos de OPMs, com o objetivo de verificar eventual
defasagens de valores das OPMs e subsidiar tomada de decisdo quanto a
revisao da Tabela SUS.

13. Mediante o referido estudo, e apods andlise de impacto e de
viabilidade orcamentario-financeira, conforme orientacgdes dispostas no
Paragrafo Unico do Art. 327 da Portaria de Consolidacao N° 1, de 03 de outubro
de 2017, foi publicada a Portaria GM/MS n° 4.671, de 28 de Dezembro de

2022 que alterou os valores dos 7 (sete) procedimentos na Tabela de
Procedimentos Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Salude - SUS abaixo relacionados:

Codigo do
Procedimento
07.01.01.002-9 | CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL (TIPO PADRAO)
07.01.01.003-7 | CADEIRA DE RODAS P/ BANHO C/ ASSENTO SANITARIO
07.01.01.020-7 CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO

07.01.01.022-3

Nome do Procedimento

CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

07.01.02.065-2 BENGALA DE 4 PONTAS
7.01.04.001-7 BENGALA ARTICULADA
07.01.04.009-2 OCULOS COM LENTE FILTRANTE PARA ALBINOS
14, Além disso, foi estabelecido recurso do Bloco de Manutencao das

Acdoes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo Especializada, no
montante anual de R$ 17.122.795,87 (dezessete milhdes, cento e vinte e dois
mil, setecentos e noventa e cinco reais e oitenta e sete centavos), a ser
incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC), dos
estados, DF e municipios, conforme ANEXO II da Portaria GM/MS n° 4.671, de
28 de Dezembro de 2022.

15. Frisa-se a importéncia da avaliagdo multiprofissional do usuario que
:a do uso de OPM, isto &, considerando as percepcdes de todos os
= )nais que participam do processo terapéutico do individuo. Segundo esta
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l6gica de assisténcia integrada, é imprescindivel considerar critérios pessoais,
caracteristicas sociais ou necessidades ambientais que influenciam o desejo ou
a habilidade de uma pessoa para utilizar dispositivos de tecnologia
assistiva. Ademais, a concessdo da OPM deve respeitar as necessidades
especificas do usuario, e este processo deve ser acompanhado pela equipe
responsavel pela prescricdao. Além da dispensacdao, faz-se necessario que tal
procedimento seja atrelado a um processo de reabilitagdo, para que o uso da
OPM possibilite melhor funcionalidade do usuario na execugdo de suas
atividades diarias. Objetivando garantir conforto, seguranga, posicionamento
adequado, melhor funcionalidade e maior independéncia possivel,
a selecdo deste recurso deve levar em conta os aspectos funcionais do usuario,
como forga, equilibrio, coordenacdo, habilidades cognitivas além da observancia
as medidas antropométricas e postura funcional que se intenta alcancar, bem
como o0s modelos de dispositivos disponiveis e suas caracteristicas e
especificidades.

16. Para ter acesso a um servico de reabilitagdo ambulatorial no ambito
da RCPD, o usuario devera primeiramente procurar a Unidade Basica de Saude
mais proxima de sua residéncia, a fim de passar por avaliagdo de uma equipe
da Atengdo Primaria e, conforme necessario, ser encaminhado para avaliagdo e
acompanhamento por equipe multiprofissional de um servico a atencao
especializada em reabilitacdo, para que seja elaborado o Projeto Terapéutico
Singular (PTS) com vistas a atender as necessidades especificas do individuo,
de acordo com sua funcionalidade.

17. As Unidades Basicas de Saude sdo as principais estruturas fisicas da
Atencdo Primaria, sendo a porta de entrada e ponto de articulacdo para acesso
dos usuarios ao SUS e as Redes de Atencdo a Saude (RAS). Ademais, a Atencdo
Primaria representa o nivel de atencdo responsavel por agbes de promocdo e
protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo
e manutencdo da saude. E, conforme a necessidade e indicacao, o usudrio
podera ser encaminhado/referenciado aos demais niveis e pontos de atencgdo a
salde que compde o SUS, a fim de obter assisténcia especializada ou de alta
complexidade em saude (Hospitalar/Urgéncia e Emergéncia), quando for o caso.
Desta forma, orienta-se que as pessoas procurem a Unidade Basica de Saude
mais proxima ou a Secretaria de Saude local para que sejam instruidas sobre
como acessar a porta de entrada do SUS na localidade em que residem e,
conforme suas necessidades especificas, poderdo ser ali plenamente atendidas
ou encaminhadas a outros pontos de atencdo a saude.

18. Salienta-se que, enquanto 6rgdo gestor do SUS no ambito Federal,
o Ministério da Salde atua em regime de responsabilidade compartilhada com
estados, municipios e o Distrito Federal e, de acordo com a Lei Orgéanica do
SUS, Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, é de incumbéncia dos gestores
locais e estaduais estabelecerem normas, definirem processos e fluxos de
contratualizacdo, bem como programar e organizar a Rede regionalizada de
assisténcia do SUS, que abrange os servicos de saude disponiveis em seu
territdrio, de forma a garantir a integralidade do cuidado as necessidades de
salude da sua populacdo e o acesso regulado a cada ponto de atencdo e/ou aos
servigos de apoio. Portanto, cabe ao gestor local de saude regular o acesso
assistencial, definir a oferta e o fluxo de acesso a tratamento de reabilitacdo e
dispensacdo de OPM para pessoas com deficiéncia no territério sob sua gestdo.

19. Por fim, encaminha-se ao GAB/SAES, conforme solicitado no
Despacho (0035601930).

ARTHUR MEDEIROS
Coordenador-Geral
Coordenagdo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia - CGSPD/DAET/SAES/MS

SUZANA RIBEIRO
Diretora
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica - DAET/SAES/MS

... Documento assinado eletronicamente por Arthur de Almeida Medeiros,
eil _. | Coordenador(a)-Geral de Saide da Pessoa com Deficiéncia, em
el 11 31/08/2023, as 08:50, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
| cletrbnica no § 39, do art. 4°, do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

—... Documento assinado eletronicamente por Suzana Cristina Silva Ribeiro,
Diretor(a) do Departamento de Atengao Especializada e Tematica, em
10| ﬂ] 01/09/2023, as 23:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
S no § 39, do art. 4°, do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e

gy Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

- http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

% acao=documento_conferir&id orgac acesso_externo=0, informando o
L1 codigo verificador 0035623270 e o cddigo CRC F597712E.
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COMITE INTERMINISTERIAL DE TECNOLOGIA ASSISTIVA (CITA)

O Comité Interministerial de Tecnologia Assistiva (CITA), instituido pelo Decreto
N2 10.094, de 06 de novembro de 2019, é um instancia destinada a assessorar na es-
truturacao, na formulacdo, na articulacdo, na implementacdo e no acompanhamento
de plano de tecnologia assistiva, com vistas a garantir a pessoa com deficiéncia
acesso a produtos, recursos, estratégias, praticas, processos e servicos gue maximi-
zem sua autonomia, sua mobilidade pessoal e sua qualidade de vida, observado o
disposto na Lei n213.145, de 6 de julho de 2015 - Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

O CITA é coordenado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdes (MCTI) e conta
com representantes dos Ministérios da Educacdo (MEC), da Cidadania (MC), da Saude
(MS) e da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFEDH). Uma das importantes
atribuicdes do CITA é a apresentacdo de proposta do Plano Nacional de Tecnologia
Assistiva, conforme estabelecido no Decreto n? 10.645, de 11 de marco de 2021, a ser
publicado pelo MCTI apds consulta publica e aprovacado pelo referido Comité.

Mais informacdes sobre o Comité Interministerial de Tecnologia Assistiva podem ser
encontradas no site: https://antigo.mctic.gov.br/mctic/opencms/tecnologia/tecno-
logias_convergentes/paginas/Assistiva_Doencas_Raras/index.html.
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1. CONTEXTUALIZACAO

1.1 Conceito de tecnologia assistiva

O termo “tecnologia assistiva” surgiu legalmente no Brasil em 2015, com a publica-
cdo da Lei n213.146, de 6 de julho de 2015, Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (LBI), também conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. O
artigo 3¢, inciso lll, da referida Lei define tecnologia assistiva ou ajuda técnica como
“produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, prati-
cas e servicos gue objetivem promover a funcionalidade, relacionada a atividade e
a participacao da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, visando a
sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social”.

Esse conceito ampliado surgiu a partir de definicdes anteriores de ajuda técnica,
termo que surgiu no ordenamento juridico brasileiro com a publicacdo do Decreto
ne 3.298/1999, que faz referéncia ao direito do cidad&o brasileiro as ajudas técnicas,
conceituada no art. 19 como “0s elementos que permitem compensar uma ou mais
limitacdes funcionais motoras, sensoriais ou mentais da pessoa portadora de defi-
ciéncia, com o objetivo de permitir-lne superar as barreiras da comunicacdo e da
mobilidade e de possibilitar sua plena inclusao social”.

A historicidade da tecnologia assistiva no Brasil conta ainda com outras definicdes
para ajuda técnica, apresentadas na Lei n210.098, de 19 de dezembro de 2000, que
estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocdo da acessibilidade
das pessoas portadores de deficiéncia ou com mobilidade reduzida e da outras
providéncias, e no Decreto n® 5.296, de 4 de dezembro de 2004, que regulamenta
a referida Lei.

Tais conceitos foram aprimorados e ampliados, resultando na concepc¢ao descrita
na LBl e no Decreto n210.645, de 11 de marco de 2021, que regulamenta a citada Lei,
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dispondo sobre as diretrizes, os objetivos e 0s eixos para a construcdo do presente
Plano Nacional de Tecnologia Assistiva.

Por meio de tecnologia assistiva adeguada ao usuario e ao seu contexto, as pessoas
com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida buscam maximizar suas capacidades e
potencialidades ideais na interacdo com seu ambiente, promovendo, assim, autono-
mia, independéncia, inclusao social e melhoria na qualidade de vida.

1.2 Base Legal da Tecnologia Assistiva

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, proclamada pela Assembleia Geral
das Nacodes Unidas em 1948 constitui-se, juntamente as convencoes e tratados pos-
teriores, como fontes de garantia dos direitos humanos de todos os cidaddos. A
Declaracdo Universal faz parte da chamada primeira fase de protecdo dos direitos
humanos, caracterizada pela tobnica da protecdo geral, genérica e abstrata, sob o
lema da igualdade formal e da proibicao da discriminacao.

Poréem, ao longo do tempo, tornou-se insuficiente tratar o individuo de forma geral
e abstrata. Fazendo-se necessaria a especificacao do sujeito de direitos, que passou
a ser visto em suas particularidades. Nesse cenario, mulheres, criancas, minorias
étnicas, migrantes, pessoas com deficiéncia e outras categorias vulnerabilizadas
passaram a ser vistas nas especificidades e peculiaridades de sua condicdo social.
Assim, ao lado do direito a igualdade, surgiu, também como direito fundamental, o
direito a diferenca, expresso pelo reconhecimento da diversidade, caracterizando a
segunda fase da protecdo dos direitos humanos.

No Brasil, as politicas voltadas para as pessoas com deficiéncia foram influen-
ciadas por uma série de documentos internacionais: Declaracdo dos Direitos das
Pessoas Deficientes (ONU, 1975); Declaracdo Mundial sobre Educacdo para Todos
(ONU, 1990); Declaracao de Salamanca (1994); Convencao Interamericana para a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacao contra as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia (2001); Declaracao Internacional de Montreal sobre Inclusdo (2001) e a
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU, 2007).

PATRIA AMADA
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Por meio do Decreto n? 6.949, de 25 de agosto de 2009, o Brasil promulgou a
Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU
e seu Protocolo Facultativo, inserindo, dessa maneira, essa Convencao no ordena-
mento juridico brasileiro com o status de Emenda Constitucional, possuindo eficacia
revogatoria de toda a legislacdo infraconstitucional que Ihe seja contraria.

A referida Convencado consolidou importantes avancos ao reconhecer que a defi-
ciéncia resulta da interacao entre os impedimentos de longo prazo de natureza fisi-
ca, mental, intelectual ou sensorial e as barreiras devidas as atitudes e ao ambiente,
gue impedem a participacao em condicdes de igualdade entre as pessoas com e
sem deficiéncia. Em outras palavras, a deficiéncia € entendida como uma condicao
social, gue se manifesta quando a participacdo da pessoa ¢ limitada ou impedida
em razao das barreiras encontradas no ambiente, ndo sendo uma condicao intrin-
seca do individuo. Vale ressaltar que esse entendimento reforca a utilizacdao da
terminologia “pessoa com deficiéncia”, reconhecida como sendo a mais apropria-
da nos dias atuais. Esse termo tem associado a ideia de “empoderamento”, uma
vez gue pressupde o uso do poder pessoal para fazer escolhas, tomar decisdes
e assumir o controle da situacdo de vida de cada um. Os signos e significados
culturais implicitos na terminologia tém um impacto na forma como as pessoas
com deficiéncia se reconhecem como sujeitos sociais e s&o reconhecidos em suas
diferencas na sociedade.

A Convencédo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia definiu
oito principios gerais que fornecem a base para reflexdo e formulacdo das demais
legislacdes especificas sobre pessoas com deficiéncia aprovadas, posteriormente,
no Brasil. S&do principios da referida Convencao: a) O respeito pela dignidade ine-
rente, a autonomia individual, inclusive a liberdade de fazer as proprias escolhas e
a independéncia das pessoas; b) A ndo-discriminacdo; ¢) A plena e efetiva partici-
pacdo e inclusdo na sociedade; d) O respeito pela diferenca e pela aceitacdo das
pessoas com deficiéncia como parte da diversidade humana e da humanidade; e)
A igualdade de oportunidades; f) A acessibilidade; g) A igualdade entre o homem
e a mulher; h) O respeito pelo desenvolvimento das capacidades das criancas com
deficiéncia e pelo direito das criancas com deficiéncia de preservar sua identidade.
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Um importante marco brasileiro embasado na Convencao Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia ¢ o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite - instituido pelo Decreto n? 7.612, de 17
de novembro de 2011, com a finalidade de promover, por meio da integracado e arti-
culacdo de politicas, programas e acdes, o exercicio pleno e equitativo dos direitos
das pessoas com deficiéncia, tendo como eixos de atuacdo o acesso a educacao,
inclusdo social, atencado a saude e acessibilidade.

Além desse, tem-se também a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia
(LBI) - Estatuto da Pessoa com Deficiéncia - instituida por meio da Lei n? 13.146,
de 6 de julho de 2015 e destinada a assegurar e a promover, em condicdes de
igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com
deficiéncia, visando a sua inclusao social e cidadania. Dentre as diversas disposi-
cOes estabelecidas na LBI, destaca-se o art. 75, que determina que o poder publico
desenvolvera plano especifico de medidas referentes a tecnologia assistiva. Tal de-
terminacdo resultou na publicacdo do Decreto n? 10.645, 11 de marco de 2021, que
regulamenta o referido artigo, dispondo sobre as diretrizes, os objetivos e 0s eixos
do Plano Nacional de Tecnologia Assistiva. Com base nesse Decreto, o presente
Plano Nacional de Tecnologia Assistiva (PNTA) foi elaborado.

1.3 Populacao estimada demandante
de Tecnologia Assistiva

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), estima-se que mais de um bilhdo
de pessoas em todo mundo tenham algum tipo de deficiéncia ou incapacidade,
correspondendo a cerca de 15% da populacdo mundial. Ainda segundo a OMS, pelo
menos 10% das criancas no mundo nascem ou adquirem algum tipo de deficiéncia
fisica, mental ou sensorial. Todo esse contingente descrito, com avancos cientificos,
tecnoldgicos e de comunicacdo, passa a usufruir do apoio das diferentes modali-
dades de tecnologia assistiva para melhor incluir-se e desenvolver-se na sociedade,
permitindo apoio educacional, social, de esporte, lazer e vida diaria.

Tecnologia Assistiva vem se tornando, ao longo dos ultimos anos, uma importante
area de pesquisa e de inovacdo em varios paises. Porém, as inUmeras desigualdades
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de acesso a essas inovacdes tecnoldgicas de apoio a autonomia das pessoas com
deficiéncia e com baixa mobilidade vem impulsionando governos a desenvolverem
politicas publicas que promovam o acesso a essas tecnologias, como € o caso do
Brasil. Contudo, ainda hd um grande desafio para que a universalizacdo desses re-
cursos e beneficios a todos que dela necessitam.

No Brasil os Censos Demograficos incluem informacdes sobre as pessoas com de-
ficiéncia desde 1872, porém, até 1920 registrava-se apenas as deficiéncias baseadas
nas caracteristicas corporais/fisicas. O censo de 1920 passou a ser um marco nesse
contexto pois passou a incluir deficiéncia mental como uma segunda categoria,
mantendo-se dessa forma até o censo de 1991, reunindo as inumeras deficiéncias
em apenas dois grupos. Somente a partir do Censo de 2000 adotou-se um modelo
mais social, de acordo com as orientacdes da OMS e a Classificacao Internacional
de Funcionalidade (CIF), em que os levantamentos foram realizados com o uso de
uma escala de graduacao de dificuldades na realizacdo de tarefas pelo individuo,
conforme mostrado no Quadro 1.
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Deficiéncia
mental

Deficiéncia
visual

Deficiéncia
auditiva

Deficiéncia
motora

Deficiéncia
Fisica

Fonte: Elaboracdo Propria, a partir de dados do Censo 2000 e 2010 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE).
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Quadro 1- Comparativo dos censos entre 2000 e 2010 referente
a populacdo com alguma deficiéncia.

Censo IBGE 2000

2.848.684

2.848.684

Incapaz de
enxergar

159.824

Grande
dificuldade
permanente
de enxergar

2.398.472

Alguma
dificuldade
permanente
de enxergar

14.015.641

16.573.937

Incapaz de
ouvir

176.067

Grande
dificuldade
permanente
de ouvir

860.889

Alguma
dificuldade
permanente
de ouvir

4.713.854

5.750.810

Incapaz de
caminhar ou
subir escada

588.201

Grande
dificuldade de
caminhar ou
subir escada

1.799.917

Alguma
dificuldade de
caminhar ou
subir escada

5.491.482

7.879.600

Tetraplegia,
paraplegia ou
hemiplegia

955.287

M \STER\QDA
AutieAtAsado eletsalipieameEntescapos EOR

Falta de
membro ou de
parte dele
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466.936

1.422.223

24,5 milhoes
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Deficiéncia
mental/
intelectual

Deficiéncia
visual

Deficiéncia
motora

Censo IBGE 2010

2.617.025

2.617.025

N&o consegue
ver de modo
algum

528.624

Grande
dificuldade em
ver

6.056.684

Alguma
dificuldade em
ver

29.206.180

35.791.488

N&o consegue
ouvir de modo
algum

347.48]

Grande
dificuldade em
ouvir

1.799.885

Alguma
dificuldade em
ouvir

7.574.797

9.722163

N&o consegue
andar de modo
algum

740.456

Grande
dificuldade em
andar

3.701.790

Alguma
dificuldade em
andar

Total
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8.831.723

13.273.969

45,6 milhoes
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Com essa nova abordagem adotada nos censos de 2000 e 2010, os resultados de
2000 apontaram a existéncia de 24,5 milhdes de brasileiros com algum tipo de
deficiéncia, ou seja, 14,5% da populacdo do pais naguele ano. Ja no censo de 2010
foram registrados 45,6 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia; ou seja,
23,9% da populacdo brasileira se declarou como pessoa com alguma das deficién-
cias pesquisadas, evidenciando-se, dessa forma, um elevado nimero de pessoas
com deficiéncia.

Dos 45,6 milhdes de pessoas com pelo menos uma das deficiéncias investigadas,
38,5 milhdes viviam em areas urbanas e 71 milhdes em areas rurais. Pelo Censo de
2010, o Brasil teria um quarto de sua populacdo de pessoas com alguma deficiéncia,
ultrapassando em muito a projecdo da OMS. Destaca-se que o Censo foi realizado
com critérios autodeclaratorios, baseado em parametros de funcionalidade muito
abertos, portanto, ao trabalhar com esses dados, faz-se necessario ter essa realida-
de considerada.

Na analise por regido e estado observa-se que, do total da populacdo brasileira, a
maior prevaléncia de pessoas com pelo menos um tipo de deficiéncia, 9,7%, estava
na Regido Sudeste, como consequéncia da maior concentracao populacional. Em
seguida veio a Regido Nordeste, com 7,4%; a Regido Sul, com 3,2%; a Regido Norte,
com 1,9%; e, a Centro Qeste, com 1,6% (Grafico 1). O Quadro 2 apresenta a analise
por estado do niumero de pessoas com deficiéncia.

Grafico 1 - Prevaléncia das Pessoas com Deficiéncia nas Regides Brasileiras

Centro- Norte
Oeste 1,9%
1,7%

Nordeste
7.,4%

Fonte: https./www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/indicadores/censo-2010
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Quadro 2 - Prevaléncia de pessoas com deficiéncia por estado. Censo 2010 - IBGE

Pessoas com

- o~ o - .
Unidades da Foderagio | Total  Pelomenosuma 08 R e O el
NORTE 15.864.454 3.655.568 23,04%
Rondobnia 1.562.409 345.41 2211%
Acre 733.559 165.823 22,61%
Amazonas 3.483.985 791162 22,71%
Roraima 450.479 95.774 21,26%
Pard 7.581.051 1.791.299 23,63%
Amapa 669.526 158.749 23,71%
Tocantins 1.383.445 307.350 22,22%
NORDESTE 53.081.950 14.133.713 26,63%
Maranhao 6.574.789 1.641.404 24,97%
Piauf 318.360 860.430 27,59%
Ceard 8.452.381 2.340.150 27,69%
Rio Grande do Norte 3.168.027 882.681 27,86%
Paraiba 3.766.528 1.045.631 27,76%
Pernambuco 8.796.448 2.426.106 27,58%
Alagoas 3120.494 859.515 27,54%
Sergipe 2.068.017 518.901 25,09%
Bahia 14.016.906 3.558.895 25,39%
SUDESTE 80.364.410 18.506.974 23,03%
Minas Gerais 19.597.330 4.432.456 22,62%
Espirito Santo 3.514.952 824.095 23,45%
Rio de Janeiro 15.989.929 3.900.870 24,40%
S&o Paulo 41.262199 9.349.553 22,66%
SUL 27.386.891 6.164.158 22,51%
Parana 10.444.526 2.283.022 21,86%
Santa Catarina 6.248.436 1.331.445 21,31%
Rio Grande do Sul 10.693.929 2.549.691 23,84%
CENTRO-OESTE 14.058.094 3.163.497 22,50%
Mato Grosso do Sul 2.449.024 526.672 21,51%
Mato Grosso 3.035122 669.010 22,04%
Goias 6.003.788 1.393.540 23,21%
Distrito Federal 2.570.160 574.275 22,34%
BRASIL 190.755.799 45.623.910 23,92%
Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2070.
R R P, o T BRASIT
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De acordo com o Censo de 2010, considerando a populacao residente no pais,
23,9% possuiam pelo menos uma das deficiéncias investigadas: visual, auditiva,
motora e mental ou intelectual. A prevaléncia da deficiéncia variou de acordo com
sua natureza. A deficiéncia visual apresentou a maior ocorréncia, afetando 18,6% da
populacdo brasileira (correspondendo a 35 milhdes de pessoas). Em segundo lugar
esta a deficiéncia motora, ocorrendo em 7% da populacdo (correspondendo a 13,3
milhdes de pessoas), seguida da deficiéncia auditiva, em 5,10% (9,7 milhdes) e da
deficiéncia mental ou intelectual, em 1,40% (2,6 milhdes de pessoas). Na analise por
género a prevaléncia de alguma deficiéncia revelou-se maior em mulheres, como
pode ser observado no Grafico 2.

Grafico 2 - Prevaléncia das pessoas com deficiéncia por género

30

26,5

Pelo menos uma Visual Auditiva Motora Mental ou
delas Intelectual

Fonte: OLIVEIRA, Luiza Maria Borges Cartilha do Censo 2010 - Pessoas com Deficiéncia.

O Censo 2010 também investigou a prevaléncia das deficiéncias por faixa de idade,
conforme apresentado no Quadro 3. O maior contingente com pelo menos uma
deficiéncia ocorreu na populacdo de 40 a 59 anos, correspondendo a aproxima-
damente 174 milhdes de pessoas, sendo 7,5 milhdes de homens e 9,9 milhdes de
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mulheres. Na analise geral por género, a populacdo feminina foi de 25,8 milhdes
enquanto a masculina correspondeu a 19,8 milhdes.

Quadro 3 - A prevaléncia das pessoas com deficiéncia por género e faixa etaria

A PREVALENCIA DA DEFICIENCIA E DIFERENTE ENTRE OS SEXOS

Tipo de deficiéncia

P:r:’ an;eerl'uaoss Visual Auditiva | Motora P:f er;zﬂl.? au| Ne;' el-;;:'"'a
Total 23,9 18,8 51 7 1.4 76,1
Homens 21,2 16 5.3 5.3 1.5 78,8
0al4d 7.3 48 1,4 1 1 92,7
15 a 64 2232 171 4,5 4,5 1,6 77,8
65 ou mais 64,5 47,3 28,2 30,9 2,8 35,4
Mulheres 26,5 21,4 4,9 8,5 1.2 73,5
0aild 7.8 59 1.3 1 0,7 92,2
152 64 27,6 23,1 4 6,8 1,2 72,4
65 ou mais 70,1 51,7 23,6 44 3 29,9

Fonte: OLIVEIRA, Luiza Maria Borges Cartilha do Censo 2010 - Pessoas com Deficiéncia.

Outra questao importante a ser observada é a prevaléncia da deficiéncia por faixa
etaria, cujos dados do censo mostraram que a deficiéncia atinge as pessoas em
gualguer idade, algumas pessoas nascem com ela, outras a adquirem ao longo da
vida. No entanto, o segmento das pessoas com deficiéncia tende a ser composto
por pessoas mais velhas, refletindo o processo de envelhecimento da populacédo
brasileira, cujo indice passou de 19,8, em 2000, para 30,7, em 2010, o que fica evi-
dente no Grafico 3.
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Grafico 3 - Pessoas com pelo menos uma das deficiéncias, por idade

PESSOAS COM PELO MENOS UMA DAS DEFICIENCIAS, POR IDADE

80 ou mais 80,61%
75a79 anos 71.56%
70 a 74 anos 65,47%

65 a b9 anos 59,65%
60 a 64 anos 54,19%
55 a 59 anos 50,34%
50 a 54 anos 46,43 %
45 a 49 anos 40,25%
40 a 44 anos 29,19%
35a39ancs 18,65%
30 a 34 anos 15,55%
25 a 29 anos 13,90%
20 a 24 anos 12,85%
15 a19 anos 11,88%
10 a 14 anos 11.22%
5a9anos 7.67%
0adanocs 2,79%

Fonte: OLIVEIRA, Luiza Maria Borges Cartilha do Censo 2010 - Pessoas com Deficiéncia.

Importante salientar que na época da realizacao do Censo 2010, foi considerada
a descricdo mais abrangente estabelecida no Protocolo de Washington, ou seja,
foram consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que responderam ter, pelo
menos, alguma dificuldade em uma ou mais questdes. Entretanto, visando alinhar a
pesquisa brasileira as boas praticas internacionais, possibilitando assim a compara-
cdo com os demais paises que possuem dados censitarios sobre pessoas com defi-
ciéncia, foi feita uma releitura dos dados, considerando-se pessoas com deficiéncia
os individuos que responderam ter pelo menos muita dificuldade em uma ou mais
questdes. A partir da aplicacao desse critério, a estimativa populacional de pessoas
com deficiéncia caiu de 45,6 milhdes (23,9% do total da populacado) para 12,7 mi-
Ihdes (6,7% do total da populacdo). Cabe acrescentar que a melhor compreenséo
dos dados demograficos é fundamental para estimar com maior precisdo o alcance
e acesso das politicas publicas elaboradas para a sociedade.

O impacto da adocdo da linha de corte é significativo para as deficiéncias auditiva e
motora, mas € ainda mais intenso para a visual, segundo o IBGE. Conforme o novo
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critério, o percentual de pessoas com deficiéncia visual € muito mais proximo do
percentual relativo as pessoas com deficiéncia auditiva, motora ou mental. Em rela-
cdo a faixa etaria, com a nova linha de corte a proporcédo de idosos com deficiéncia
caiu de 63,4% para 23,5%.

Para o proximo censo, ha previsao da manutencao deste ajuste metodoldgico, aléem
de incluir informacodes referentes ao perfil sociodemografico (acesso a escola, renda
e outras, diretamente relacionadas a participacdo social e inclusdo), e qualificar o
modulo G (Deficiéncia) do Censo gue trata das informacdes sobre uso de orteses,
proteses e meios auxiliares de locomocao (OPM). Ademais, cumpre destacar que
a pandemia decorrente do novo coronavirus (SARS-CoV-2) tem aumentado a de-
manda por servicos de reabilitacdo e pode ter impacto significativo nos proximos
Censos.

A partir dos dados evidenciados pelos ultimos Censos do IBGE e tendo em vista
a significativa prevaléncia de pessoas com deficiéncia em nosso pals, varias inicia-
tivas, das diferentes esferas de governo federal, estadual e municipal vém sendo
propostas, implementadas, ampliadas e sendo transformadas em politicas publicas,
como pode ser observado nos topicos seguintes.

1.4. Estrutura do Governo Federal de apoio
a pessoa com deficiéncia

Ao revisitar a leitura do livro “Historia do Movimento Politico das Pessoas com
Deficiéncia no Brasil”, da extinta Secretaria de Direitos Humanos que deu origem
ao atual Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH), ob-
serva-se gue em Nnosso pais o impulso inicial ocorreu no inicio dos anos oitenta,
motivado pelo “Ano Internacional da Pessoa Deficiente”, em 1981, proclamado pelas
Nacdes Unidas, que buscava chamar atencdo para a situacdo da marginalizacdo
desse segmento social. Esse fato levou os movimentos sociais das pessoas com
deficiéncia a se articularem institucionalmente e conquistarem o primeiro espaco
de discussdo e de tomada de decisdes no ambito federal: o Comité Nacional para
Educacao Especial. O referido Comité, institucionalizado pelo Decreto n® 91.872, de
4 de novembro de 1985, tinha o “objetivo de tracar a politica de acdo conjunta para
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aprimorar a educacao especial e integrar a sociedade as pessoas com deficiéncia,
com problemas de conduta e superdotadas”.

O trabalho do Comité Nacional para a Educacdo Especial findou-se com a publicacéo
do Plano Nacional de Acdo Conjunta para a Integracdo da Pessoa com Deficiéncia,
em 1° de julho de 1986, que motivou a criacdo de varias instancias de gestdo. Junto
ao poder executivo, para fins de implementac&o do Plano, o Presidente da Republica
acata a sugestdo de criacdo da Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia (CORDE), institucionalizada por meio do Decreto n°
93.481, de 29 de outubro de 1986, ficando inicialmente vinculada ao Gabinete Civil
da Presidéncia da Republica. A CORDE, ¢rgdo de coordenacao interministerial
responsavel por articular as politicas para a pessoa com deficiéncia nas varias ins-
tancias do Governo Federal, tinha como objetivo elaborar os planos e programas
governamentais, cujos debates subsidiaram-se por uma metodologia de Camaras
Técnicas, sempre com a participacao de pessoas com deficiéncia da sociedade civil
organizada e com especialistas.

De 1987 a 2009 a CORDE transitou por diversos ministérios e secretarias, sendo
gue com a publicacdo do Decreto n? 6.980, de 13 de outubro de 2009, a CORDE
foi transformada em Subsecretaria Nacional de Promog¢ao dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia, que contava com um Departamento de Politicas Tematicas dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia em sua estrutura administrativa. A criacdo da
Subsecretaria significou, do ponto de vista da estrutura do Governo Federal, uma
elevacdo de status do orgéo.

Ja em 2010, o Decreto n? 7.256 aprovou a Estrutura Regimental da Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR) e criou a Secretaria
Nacional de Promoc¢ao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, responsavel pela
articulacdo e coordenacao das politicas publicas voltadas para as pessoas com de-
ficiéncia. Com a estrutura maior e com o novo status, abaixo apenas dos ministros
e do Presidente da Republica, aumentou a sua capacidade na articulacdo, demanda
e acompanhamento das politicas publicas do Poder Executivo Federal brasileiro,
sendo o principal érgdo gestor federal de coordenacao e articulacdo das acdes de
promocao, defesa e garantia dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia.
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Atualmente, a Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNDPD)
integra a estrutura do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
(MMFDH) e atua na articulacdo e coordenacao das politicas publicas voltadas para
as pessoas com deficiéncia. E uma das competéncias dessa Secretaria: coordenar
acdes de prevencdo e eliminacdo de todas as formas de discriminacdo contra a
pessoa com deficiéncia e propiciar sua plena inclusdo a sociedade.

No ambito do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdes (MCTI), a Tecnologia
Assistivaéum dostemas estratégicos do Ministério, no que sereferea projetos de pes-
quisa, desenvolvimento de tecnologias e inovacdes, para o periodo de 2020 a 2023,
conforme menciona a Portaria MCTIC n2 5109, de 16 de agosto de 2021. Atualmente,
essa tematica estad regimentalmente atribuida a Secretaria de Empreendedorismo
e Inovacao (SEMPI), que inclusive coordena o Comité Interministerial de Tecnologia
Assistiva (CITA), e a Secretaria de Pesquisa e Formacéao Cientifica (SEPEF).

Diversas acdes vém sendo realizadas pelo MCTI nos ultimos anos com vistas a
promover a capacitacdo em tecnologia assistiva e o desenvolvimento tecnoldgico
e inovacdes na area. Com vistas a apoiar a pesquisa, o desenvolvimento tecno-
l6gico e a inovacao envolvendo tecnologia assistiva, diversas chamadas publicas
foram realizadas, sendo gue a mais recente foi lancada em 2020 - Selecdo Publica
MCTI/Finep/MS/SCTIE/DIGITIS n2. 06/2020 - TECNOLOGIA ASSISTIVA. A Selecado
Publica em guestdo objetivou conceder recursos para pesquisa, desenvolvimento
tecnoldgico e inovacdo, em projetos gue envolvam risco tecnoldgico e/ou contri-
buam com a atualizacdo tecnoldgica do SUS em Tecnologia Assistiva a fim de pro-
mover a independéncia, autonomia, inclusdo social e melhoria da qualidade de vida
para pessoas com deficiéncia, pessoas idosas e outras com mobilidade reduzida,
bem como facilitar a atuacao dessas pessoas no seu cotidiano.

Com vistas a promover o desenvolvimento de tecnologia assistiva, a SEMPI tem
como uma de suas competéncias: identificar, acompanhar, implementar, incenti-
var e avaliar politicas, programas e planos estratégicos, promovendo a industriali-
zacao e a disponibilidade de novos produtos a sociedade, bem como, a melhoria
da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, baixa mobilidade e doencas
raras. De forma especifica, a SEMPI/MCTI| tem atuado mais recentemente no es-
tabelecimento do Centro Nacional de Tecnologias para Pessoas com Deficiéncia e
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Doencas Raras (CNT-MCTI), em Uberlandia/MG. Essa € uma iniciativa realizada em
parceria com a Universidade Federal de Uberlandia (UFU), com o Centro Brasileiro
de Referéncia em Inovacdes Tecnoldgicas para o Esporte Paralimpico (CINTESP.
Br), o Comité Paralimpico Brasileiro (CPB), a Fundacado Uberlandense de Turismo,
Esporte e Lazer (FUTEL), o Grupo Algar e o Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos (MMFDH). O CNT sera uma infraestrutura implementada com um
conjunto de laboratorios especializados atuando em uma rede de colaboradores e
pesquisadores envolvidos com o desenvolvimento de acdes de pesquisa e extensao
voltadas para Tecnologias Assistivas aplicadas em quatro eixos tematicos: saude,
esporte, vida diaria e lazer, tanto para pessoas com deficiéncia quanto para pessoas
com doencas raras. A expectativa € que sejam investidos cerca de R$ 35 milhdes
para criacao do Centro, que deve ser autossustentavel num prazo de cinco anos
apos o inicio de suas atividades.

No ambito do Ministério da Saude (MS), a Portaria de Consolidacdo n2 3/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, Anexo VI (Origem Portaria GM/MS n2 793, de 24 de
abril de 2012) instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, visando am-
pliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia no Sistema
Unico de Saude (SUS), promover a vinculacdo das pessoas com deficiéncia e suas
familias aos pontos de atencd&o e garantir a articulacdo e a integracdo dos pon-
tos de atencdo das redes de salde no territdrio. Entre os principais objetivos da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, destaca-se a ampliacédo do acesso
as Tecnologias Assistivas, as Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocao
(OPM). Nesse sentido, no ambito do Plano Nacional de Saude, o MS definiu como
meta para o quadriénio 2020-2023 alcancar 10 milhdes de procedimentos de con-
cessao de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocdo n&o cirdrgicos no
ambito do SUS.

No campo da Gestdo de Tecnologias em Saude, cabe destague para a Comisséo
Nacional de Incorporac&o de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec),
criada pela Lei n? 12.401, de 28 de abril de 2011, que dispde sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporacao de tecnologia em saude no ambito do SUS, tendo por
objetivo assessorar o Ministério da Saude (MS) nas atribuicdes relativas a incorpo-
racao, exclusdo ou alteracdo de tecnologias em saude, bem como na constituicdo
ou alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica.
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A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em
Saude (SCTIE) do Ministério da Saude, por intermédio do Departamento de
Gestao Incorporacao de Tecnologias e Inovacao em Saude (DGITIS), é responsavel
pela gestdo, coordenacdo e pelo suporte as atividades e demandas da Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (Conitec), contribuindo para
a promocao do acesso e do uso racional de tecnologias seguras e eficientes no
SUS, por contar com um conjunto de responsabilidades e atribuicdes referentes
as acodes de: i) monitoramento de tecnologias novas e emergentes no setor saude
para a antecipacdo de demandas de incorporacdo e para a inducdo da inovacdo
tecnoldgica; i) definicdo de critérios para a incorporacao tecnoldgica com base em
evidéncias de eficacia, seguranca, custo-efetividade e impacto orcamentario; iii) in-
corporacao de novas tecnologias, articulando acdes do MS com os diversos setores,
governamentais e ndo governamentais, relacionadas com as prioridades do SUS; iv)
disseminacédo e difusdo de informacdes que favorecam e estimulem a participacdo
social no processo de avaliacdo e incorporacao de tecnologias em saude no SUS; v)
monitoramento e avaliacdo da efetividade das tecnologias incorporadas no ambito
do SUS; vi) participacdo nas acdes de regulacdo de mercado no ambito das compe-
téncias da SCTIE; e, vii) proposicdo de programas e acdes que permitam a definicdo
de estratégia nacional de fomento, desenvolvimento e inovacao tecnoldgica na area
de saude.

No ambito do Ministério da Educacao (MEC), com vistas a redu¢ao das desigualda-
des e aprimoramento da educacao nacional, sao apoiadas técnica e financeiramen-
te os entes federados, em especial quanto as politicas e acdes afirmativas voltadas
as populacdes mais vulnerabilizadas. Nesse contexto, incluem-se os educandos
com deficiéncia, cuja politica, programas e acdes sdo implementados pela Diretoria
de Educacao Especial, guiada pelos principios e normas gue asseguram o direi-
to desse segmento, visando a promoc¢ao do acesso, participacdo, aprendizagem
e inclusao social. Dentre as acdes realizadas destaca-se as relativas ao Portal de
Ajudas Técnicas, gue objetiva disponibilizar recursos e servicos gque possibilitem a
ampliacao das habilidades funcionais dos alunos com deficiéncia. Esse trabalho visa
concretizar as acdes direcionadas ao atendimento das necessidades educacionais
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especiais dos alunos, além de orientar os professores na confeccdo de materiais
acessiveis para pessoas com deficiéncia'.

Em relacdo a acessibilidade, o MEC implementa acdes de apoio ao publico da
Educacao Especial, por meio do Programa de Sala de Recursos Multifuncionais (SRM),
importante apoio para a oferta do Atendimento Educacional Especializado (AEE).
O SRM é desenvolvido com investimento do Fundo Nacional de Desenvolvimento
da Educacdo (FNDE) e tem por objetivo equipar salas de recursos multifuncionais e
bilingues de surdos, destinadas ao atendimento educacional especializado, visando
a aquisicdo ou adequacao de itens que compdem essas salas, nos moldes operacio-
nais e regulamentares do Programa Dinheiro Direto na Escola, pelas escolas publicas
municipais, estaduais e do Distrito Federal da Educacao Basica, em conformidade
com o Programa Escola Acessivel. Como indicadores de resultados e impacto do
Programa, tem-se o nimero de escolas apoiadas e de alunos beneficiados.

Destaca-se também o Programa Nacional do Livro Didatico (PNLD) - Acessivel,
executado pela Diretoria de Educacao Especial, que compreende um conjunto de
acoes voltadas para a distribuicao de obras didaticas, pedagogicas e literarias, entre
outros materiais de apoio a pratica educativa, destinados aos alunos e professores
das escolas publicas de educacdo basica do Pais. O PNLD Acessivel promove a
acessibilidade em escolas publicas da educacdo basica, assegurando aos estudan-
tes com deficiéncia visual e baixa visdao e surdos sinalizantes, livros em formatos
acessiveis, com base na Resolucdo FNDE n2 42/2012.

No ambito do Ministério da Cidadania (MC), responsavel por um conjunto de acdes
de promocao da cidadania e pela coordenacdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) e da Politica Publica de Assisténcia Social, sdo realizadas e imple-
mentadas diversas acobes, estratégias, programas e projetos voltados a atencéo
especializada, cuidado e a protecdo social das familias e individuos em situacédo de
vulnerabilidade, risco e direitos violados. Dentre os usuarios do SUAS, encontram-se
as pessoas com deficiéncia nos distintos ciclos de vida, as pessoas idosas e suas fa-
milias. O SUAS estd organizado nacionalmente, desde 2005, por niveis de Protecdo

1 Portal do Ministério da Educacéo (MEC), disponiveis em http:/portal.mec.gov.br/component/content/
article?id=12681:portal-de-ajudas-tecnicas.
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Social, Basica e Especial de média e de alta complexidade, sendo cofinanciado pelos
trés entes federados, a partir do Fundo Nacional, dos Fundos Estaduais, Municipais
e do DF de Assisténcia Social. O SUAS esta presente em todos os municipios € no
Distrito Federal ofertando servicos e beneficios, integrados e articulados em rede,
como o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), uma garantia de renda mensal
de um salario minimo, as pessoas idosas com 65 (sessenta e cinco) anos ou mMais e
as pessoas com deficiéncia de qualguer idade, com renda familiar per capita inferior
a 1/4 (um quarto) do saldrio minimo vigente. Em marco de 2021, 4,6 milhdes de
pessoas estavam recebendo o BPC, sendo 2,5 milhdes de pessoas com deficiéncia
e 21 milhdes de pessoas idosas.

O SUAS, quer de forma direta quer em parcerias com as Entidades Sociais do
SUAS, executa uma rede de Servicos de Fortalecimento de Vinculos Familiares,
Comunitarios e Sociais, sob a coordenacao dos Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS). Sao realizados programas de visitas domiciliares, para ampliar cui-
dados continuados as criancas, as pessoas idosas, e as pessoas com deficiéncia,
além de promover o fortalecimento de vinculos familiares, sociais e comunitarios
e 0 acesso a informacodes e a direitos. S0 propostas também estratégias diversas
de acesso dessa populacdo a servicos especializados de habilitacdo, reabilitacao,
salde, educacédo, alimentacdo adeguada, acessibilidade no transporte, moradia e
outros, necessarias para o desenvolvimento pessoal, promocdo da autonomia e
participacdo social em igualdade de oportunidade.

O SUAS participa da realizacdo de projetos e programas que objetivam ampliar
e qualificar os servicos continuados, a exemplo do “Programa Crianca Feliz” um
conjunto de acdes de carater intersetorial, cuja finalidade é promover o desenvol-
vimento integral das criancas na primeira infancia, considerando sua familia e seu
contexto de vida, colaborando no exercicio da parentalidade, buscando identificar
demandas prioritarias dessas familias. Por meio desses projetos e programas sdo
fornecidas informacdes sobre o acesso as politicas publicas, metodologias, produ-
tos de apoios e inclusdo digital, considerando as dimensdes do desenvolvimento
inclusivo, atencao a especificidade e adocdo de adaptabilidades necessarias a con-
dicdo de cada deficiéncia, incluindo ajudas técnicas e tecnologia assistiva, dando
a devida atencdo as dimensdes do desenvolvimento cognitivo, da linguagem, da
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motricidade e da socioafetividade. Nos Municipios e no Distrito Federal o Programa
e coordenado pelos CRAS.

Ainda no contexto do SUAS, os individuos e familias em situacdes de risco pes-
soal e social sdo atendidas a partir dos Centros de Referéncia Especializados da
Assisténcia Social (CREAS). Os Centros Dia do SUAS, por exemplo, sdo reconheci-
dos servicos de protecao social especial de média complexidade, onde a populacao
tem acesso a informacobes, além de ser um espaco de compartilhamento de cuida-
dos com as familias, possibilitando desta forma, a compatibilizacdo de cuidados
familiares, trabalho e estudos dos cuidadores, evitando o isolamento social e outras
desprotecdes que ampliam a situacao de dependéncia.

Ja os Servicos de Acolhimento no SUAS objetivam a garantia da protecao integral
e dos vinculos familiares fragilizados ou rompidos, por meio de varias iniciativas,
como as Residéncias Inclusivas. Ha também, historicamente, servicos de acolhimen-
to de longa duracdo para pessoas idosas e pessoas com deficiéncia que, neste
momento, tem demandado esfor¢cos do Estado e das entidades envolvidas para a
ampla qualificacdo desses servicos dentro do direito de cidadania.

Por fim, vale registrar também o importante papel dos colegiados atuantes nas temati-
cas voltadas a pessoa com deficiéncia e a tecnologia assistiva. Dentre esses colegiados,
destaca-se o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CONADE),
criado em 1999, mas que passou por diversas reestruturacdes, sendo atualmente re-
gido pelo Decreto n®10.177, de 16 de dezembro de 2019. O CONADE é d¢rgéao superior,
de carater paritario, consultivo e de deliberacao colegiada sobre as politicas publicas
destinadas as pessoas com deficiéncia, instituido no ambito do MMFDH.

Merece destaque também o Comité Interministerial de Tecnologia Assistiva (CITA),
criado em 2011, mas que também passou por reestruturacdes e atualmente é regido
pelo Decreto n? 10.094, de 6 de novembro de 2019. O CITA é definido como drgéo
destinado a assessorar na estruturacao, na formulacao, na articulacdo, na imple-
mentacdo e no acompanhamento de plano de tecnologia assistiva, com vistas a
garantir a pessoa com deficiéncia acesso a produtos, recursos, estratégias, praticas,
Processos e servicos gue maximizem sua autonomia, sua mobilidade pessoal e sua
qualidade de vida, observada a LBI.
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2. DIRETRIZES

Em se tratando de tecnologia assistiva, com objetivo de auxiliar e favorecer a
independéncia, autonomia, inclusdo social e qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia e mobilidade reduzida, incluindo seus familiares e cuidadores, € impres-
cindivel a acdo de diferentes areas, com abordagem integrada e transversal, tanto
na inovacao, pesqguisa, implementacao e insercao de produtos, dispositivos, meto-
dologia e servicos.

As diretrizes aqui definidas visam a convergéncia dos diversos aspectos referentes
a inclusao social decorrentes da insercdo da tecnologia assistiva na vida diaria, no
trabalho, na educacéo, na saude, no esporte e no lazer das pessoas com deficiéncia.
A integracdo de competéncias, capacitacdo de profissionais, facilitacdo do acesso
a produtos, dispositivos, metodologia e servicos e a atuacao de forma articulada e
integrada potencializam os efeitos positivos da insercdo da tecnologia assistiva nos
diversos campos e o seu alcance universal pelas pessoas que delas necessitarem,
promovendo assim a inclusao social, a autonomia e a independéncia.

Importante salientar que ao adotar a dimensé&o biopsicossocial da deficiéncia, con-
forme a Classificacdo Internacional de Funcionalidade CIF/OMS/2001, a Convencao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei Brasileira de
Incluséao da Pessoa com Deficiéncia permitem considerar a integralidade dos pro-
cessos do desenvolvimento pessoal, habilitacdo, reabilitacdo, autonomia e partici-
pacdo social das pessoas com deficiéncia, considerando as limitacdes na realizacdo
das atividades que podem ser agravadas pela deficiéncia em interacdo diaria com
diversas barreiras. As interacdes com as barreiras sao facilitadas pela ampliacao
das condicdes de enfrentamento ou eliminacdo dessas barreiras, pela existéncia
de suportes, apoios, servicos, politicas de inclusdo, tecnologia assistiva e ajudas
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técnicas que ampliam capacidades, acesso e acessibilidade, garantindo direitos,
autonomia e participacdo social das pessoas com deficiéncia, em igualdade de
oportunidade com as pessoas sem deficiéncia.

A situacdo de dependéncia em virtude da deficiéncia ou idade, demanda a oferta
de cuidados continuados, inclusive o apoio de pessoas (art.3 da LBI), organizado
sob distintas formas, servicos, produtos e outras estratégias, ampliando a capaci-
dade de cuidado e protecdo social dessas pessoas e de suas familias. O cuidado é
uma estratégia de compartilhamento de atencao, um conceito relacional, que am-
plia capacidades na situacdo de dependéncia das pessoas com deficiéncia, idosos
e de suas familias cuidadoras, no enfrentamento das distintas barreiras, equipara
os direitos destas as demais pessoas e impede negligéncias, institucionalizacdes
continuadas, violéncias e outras violacdes de direitos.

Diante disso, identificar o cuidado como uma tecnologia assistiva reafirma o con-
ceito politico do cuidado como direito e, portanto, uma obrigacao constitucional de
oferta pelo Estado, na promocao da igualdade de oportunidade, inclusdo e partici-
pacdo social de cuidados e cuidadores, somando-se as competéncias da sociedade
e da familia com as pessoas com deficiéncia, na perspectiva do direito a vida digna,
a protecdo social, a eliminacdo das barreiras, dos estigmas e dos preconceitos.

Considerado o contexto exposto, o presente Plano Nacional de Tecnologia Assistiva,
conforme estabelecido no Decreto n? 10.645/2021, tem como diretrizes:

[.  eliminacdo, reducdo ou superacdo de barreiras a inclusdo social por meio do
acesso e do uso da tecnologia assistiva;

[I. fomento a pesquisa, ao desenvolvimento e a inovacdo para a criacdo e imple-
mentacao de produtos, de dispositivos, de metodologias, de servicos e de prati-
cas de tecnologia assistiva;

PATRIA AMADA

: ) ) 3 MINISTERIO DAS __ MINISTERIO DA
“T2 MINISTERIODA  MINISTERIODA  MINISTERIODA MULHE@?@%M"’IA CIENCIA,TE%\IOLO_GIA »~ BRASIL
33 AutiAANRdO eletsalpEamenteAcapos EOR ANOD M OF I IEMDVACOES Bl 5V rvio rroerar

[®] bitpsiA/infoleg-putenticidade-assinatura:camaradeg. b/ 2eed ArquivoTeor=2342637

2342637



fomento ao empreendedorismo, a industria nacional e as cadeias produtivas na
area de tecnologia assistiva;

promocado da insercdo da tecnologia assistiva no campo do trabalho, da educa-
cdo, do cuidado e da protecao social; e

priorizacdo de acdes voltadas ao desenvolvimento da autonomia e da indepen-
déncia individuais”.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral do PNTA

Estruturar e orientar as acdes do Estado Brasileiro para apoiar a pesquisa, o desen-

volvimento tecnoldgico, a inovacao e a disponibilizacao de produtos e dispositivos de
tecnologia assistiva, além de estabelecer diretrizes para realizacdo de acdes, iniciativas,
praticas e estudos envolvendo tecnologia assistiva e ajudas técnicas, como meio de
promover o desenvolvimento da autonomia e da independéncia das pessoas com defi-

ciéncia ou mobilidade reduzida, visando a superacao da exclusao social e das barreiras
para o0 acesso a educacdo, a saude, ao trabalho, ao lazer, ao transporte e a moradia,
tendo em vista a protecdo social, o cuidado adequado e o pleno exercicio da cidadania.

3.2 Objetivos Especificos, elencados no Art. 4° do

Decreto n2 10.645/2021

facilitar o acesso a crédito especializado aos usuarios de tecnologia assistiva, in-
clusive com oferta de linhas de crédito subsidiadas, especificas para a aquisicao
dessa tecnologia;

agilizar, simplificar e priorizar procedimentos de importacao de tecnologia assistiva,
especialmente em questdes relativas a procedimentos alfandegarios e sanitarios;

criar mecanismos de fomento a pesquisa e a producdo nacional de tecnologia
assistiva, inclusive por meio de concessao de linhas de crédito subsidiado e de
parcerias com institutos de pesquisa oficiais;

eliminar ou reduzir a tributacdo da cadeia produtiva e de importacdo de tecno-
logia assistiva; e

facilitar e agilizar o processo de inclusdo de novos recursos de tecnologia assis-
tiva no rol de produtos distribuidos no d&mbito do Sistema Unico de Saude - SUS
e por outros orgaos e entidades da administracao publica.
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4. EIXOS

O Decreto n2 10.645/2021 definiu cinco eixos de atuacdo do Plano Nacional de
Tecnologia Assistiva, tendo também sido definidas algumas das politicas e acdes
gue deverdo integrar o presente Plano. Outras politicas e acdes poderdo ser agre-
gadas aos referidos eixos considerando as demandas da sociedade, do Governo
Federal e das acdes dos demais parceiros atuantes em tecnologia assistiva.

EIXO I: Pesquisa, desenvolvimento, inovacao e
empreendedorismo em tecnologia assistiva

Historicamente, o MCTI vem atuando no apoio a pesquisa, desenvolvimento e inova-
cdo envolvendo tecnologia assistiva, sendo uma das areas priorizadas pelo MCTI no
gue se refere a projetos de pesquisa, desenvolvimento de tecnologias e inovacodes,
para o periodo de 2020 a 2023, conforme preconiza a Portaria MCTIC n? 5109, de
16 de agosto de 2021. Em 2011, por exemplo, foram iniciadas diversas tratativas para
estimular a implantacdo de nucleos interdisciplinares nas Instituicdes de Ciéncia e
Tecnologia, com o objetivo de implantacdo de uma rede de conhecimento em TA
gue pudesse orientar e atender as demandas da Politica Nacional de Apoio a Pessoa
com Deficiéncia. Como resultado, foi criado o Centro Nacional de Referéncia em
Tecnologia Assistiva (CNRTA), por meio da Portaria MCTI n° 139, de 23 de fevereiro
de 2012. O CNRTA esta instalado no Centro de Tecnologia da Informacdo Renato
Archer (CTI-Renato Archer), unidade de pesquisa do MCTI, sediada em Campinas
(SP). O Centro foi criado com o propodsito de atuar como uma rede cooperativa de
pesquisa, desenvolvimento e inovacdo, mobilizando agentes de diferentes setores
em torno das demandas da sociedade, constituindo-se em importante observatodrio
tecnoldgico e social, realizando atividades de prospeccao tecnoldgica e se manten-
do permanentemente atualizado sobre as demandas da sociedade.
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Cabe destacar gue o Ministério da Saude, por meio de parceria, investiu em diversos
projetos junto ao CTI-Renato Archer. A partir de 2009, o MS aportou recursos que
permitiram gue o numero de casos atendidos com tecnologias tridimensionais dos
hospitais publicos alcancasse quase 5.000, dados de abril de 2017, sob a forma
de projeto-piloto de mais amplo espectro e de difusdo e transferéncia tecnoldgica
permanente do Nucleo de Tecnologias Tridimensionais (NT3D) para outros centros
e universidades. O Ultimo projeto com o Ministério da Salde consolida um grupo
com competéncias impares na aplicacao de tecnologias tridimensionais para a area
da saude, capaz de prover solucdes para os mais diversos niveis de aplicacéo.

Sob coordenacao da extinta Secretaria de Ciéncia e Tecnologia para Inclusao Social
(SECIS) do MCTI, foi também instituida, por meio da Portaria n? 1.230, de 03 de
dezembro de 2013, a Rede Nacional de Nucleos de Pesquisa e Desenvolvimento
em Tecnologia Assistiva (RNPDTA), com a finalidade de promover a pesquisa, o
desenvolvimento e a inovacao em TA, por meio da interacdo entre nucleos de uni-
versidades, Institutos Federais e Unidades de Pesquisa. A RNPDTA é composta por
54 instituicdes, contando com 108 projetos apoiados, que estdo distribuidos por
todas as regides geograficas do pais.

Visando fortalecer a infraestrutura para desenvolvimento, inovacdo e empreende-
dorismo em tecnologia assistiva, o MCTI, em 2020, anunciou a criacdo do Centro
Nacional de Tecnologias para Pessoas com Deficiéncia e Doencas Raras (CNT-MCTD),
em parceria com a Universidade Federal de Uberlandia (UFU), o Centro Brasileiro
de Referéncia em Inovacdes Tecnoldgicas para Esportes Paralimpicos (CINTESP.
Br), o Comité Paralimpico Brasileiro, a Fundacdo Uberlandense de Turismo Esporte
e Lazer e o Grupo Algar, além de outros Ministérios parceiros, como o MMFDH. O
CNT-MCTI, a ser instalado na cidade de Uberlandia/MG, atuard no desenvolvimento
de uma infraestrutura baseada em rede de colaboradores, pesquisadores e labora-
torios envolvidos com tecnologias assistivas para pessoas com deficiéncia e/ou com
doencas raras, que dardo atendimento as demandas para melhoria da qualidade de
vida e inclusdo das pessoas com deficiéncia e/ou doencas raras. Na fase inicial de
implantacdo do referido Centro, estd prevista a criacdo de 10 (dez) laboratdrios na
sede do Centro e a criacdo de uma grande rede de conexdes entre as iniciativas e
competéncias ja estabelecidas no pals, sejam elas publicas ou privadas, oriundas
dos mais diversos entes do Governo Federal, em especial, o MCTI, o MMFDH, o MS,
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o MC e o MEC. Espera-se gue o referido Centro seja autossustentavel dentro de
um prazo de cinco anos apos o inicio de suas atividades, a partir da obtencédo de
recursos junto ao pargue industrial local e nacional.

Diante do exposto no que se refere ao Eixo | - Pesquisa, desenvolvimento, inovacéo
e empreendedorismo em tecnologia assistiva, o presente Plano Nacional prevé, no
minimo, as seguintes inciativas:

a. mapeamento continuado do conjunto de iniciativas nacionais e internacionais
gue contribuirao para o desenvolvimento ou a transferéncia de tecnologia, com
vistas a autonomia tecnoldgica e ao desenvolvimento e a cadeia produtiva na-
cional em tecnologia assistiva;

b. criacdo de mecanismos de fomento a pesquisa, ao desenvolvimento e a inova-
¢80 nacionais em tecnologia assistiva, inclusive por meio de concessao de linhas
de crédito especializadas, de celebracdo de parcerias com institutos de pesqui-
sa oficiais e de realizacdo de cooperacao internacional, nos termos do disposto
na_Lei n?10.973, de 2004, e no Decreto n® 9.283, de 7 de fevereiro de 2018;

c. fomento a Rede Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento em Tecnologia
Assistiva;

d. apoio ao empreendedorismo e a inovacao para o aperfeicoamento e desenvol-
vimento de novas tecnologias;

e. atendimento de demandas relacionadas a tecnologia assistiva oriundas dos or-
gaos e entidades da administracao publica e da sociedade civil; e

f. fomento a pesquisa, ao desenvolvimento e a inovacdo que tenham como ob-
jetivo o desenvolvimento de tecnologias de baixo custo e que possibilitem a
ampliacdo do acesso pela populacao.
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EIXO II: Capacitacdao em tecnologia assistiva

Por intermédio de cursos oferecidos no ambito do Bolsa-Formacao (Lei n®
12.513/2011), a Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnoldgica (Setec) do
Ministério da Educacédo fomenta a capacitacdo profissional e a formacdo de técni-
cos de nivel médio, direta e indiretamente relacionados a tecnologia assistiva. Os
cursos de Lingua Brasileira de Sinais, em diversos niveis, sdo o destaque, com quase
35 mil matriculas entre 2011 e 2021. A habilitacdo de Técnicos em Orteses e Proteses
(1.030 matriculas) e de Guias-Intérpetes (228) também demonstram o continuo
compromisso federal com esse Eixo, assim como a previsdo de conteldos sobre TA
em cursos relacionados, tais como nos de Técnico em Multimeios Didaticos (3.914)
e Agente de Inclusdo Digital (3.475). Nos cursos do Bolsa-Formacao, pessoas com
deficiéncia tém prioridade de matricula e sdo exigéncias legais as “condicdes de
acessibilidade e participacado plena no ambiente educacional, tais como adequacao
de equipamentos, de materiais pedagodgicos, de curriculos e de estrutura fisica”.

Por meio da Rede Federal de Educacao Profissional, Cientifica e Tecnoldgica, di-
versas acdes de inclusdo sdo promovidas ndo somente em capacitacdo, mas tam-
bém no desenvolvimento e na disseminacao de TA pelo pais. O CRTA - Centro de
Referéncia em Tecnologia Assistiva, por exemplo, é uma parceria da Setec/MEC
com o Instituto Federal do Rio Grande do Sul que tem como objetivo principal
disseminar para toda a Rede Federal conhecimentos sobre o uso e o desenvolvi-
mento de TA.

Dentre as demais iniciativas voltadas para capacitacdo em tecnologia assistiva, des-
taca-se o Programa de Apoio a Pds-Graduacéao e a Pesquisa Cientifica e Tecnoldgica
em Tecnologia Assistiva no Brasil (PGPTA), destinado a fomentar a cooperacdo en-
tre instituicdes civis para implementacdo de projetos voltados ao ensino, a pds-gra-
duacdo e ao desenvolvimento de projetos de pesquisas cientificas e tecnoldgicas
e a formacao de recursos humanos qualificados na area de Tecnologia Assistiva no
Brasil. Os projetos foram selecionados por meio do Edital MCTIC/MDH/CAPES n?
59/2014 - Tecnologia Assistiva no Brasil e Estudos sobre Deficiéncia (PGPTA). Foram
apoiados 15 projetos, com financiamento total de R$ 20.367.000 (vinte milhdes,
trezentos e sessenta e sete mil reais), envolvendo 30 Programas de Pds-Graduacao,
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em 35 Instituicdes de Ensino Superior. Conforme o edital, cada projeto deveria en-
volver a participacao de no minimo 3 (trés) e no maximo 4 (quatro) equipes, cada
equipe caracteriza-se como um subprojeto. Para o desenvolvimento das atividades,
cada projeto/subprojeto recebeu financiamento englobando despesas de capital,
de custeio e de bolsas. No total foram beneficiados, via CAPES, 294 bolsistas de
mestrado, 286 de Doutorado, 19 em Estagio Pds-Doutoral e 11 na modalidade de
Professores Visitantes.

Destaca-se também gque em 2021 o Ministério da Saude, em parceria com o ICICT/
Fiocruz (Instituto de Comunicacado e Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Saude),
deu inicio a oferta de Curso de formacao técnica, no qual 172 novos profissionais or-
tesistas e protesistas serdo habilitados na confeccédo, dispensacdo, adaptacdo e ma-
nutencdo de orteses, proteses e meios auxiliares de locomocao (OPM) para atuarem
nas Oficinas Ortopédicas da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS.

Importante salientar que muitos dos projetos apoiados pelo Governo Federal, por
meio de seus Ministérios, também envolvem pagamento de bolsistas que desen-
volverao competéncias para atuar com tecnologia assistiva, além de recursos de
custeio que sdo utilizados para viabilizar participacdo em cursos, workshops, semi-
narios, entre outras acdes que contribuem para a capacitacao profissional.

Além das inciativas do Governo Federal, cabe valorizar as parcerias como as
Entidades Sociais Apaes Pestalozzis, de Surdos, Cegos, AMAS e outras, que reali-
zam estudos pesquisas e praticas sobre a utilizacdo de tecnologia assistiva, ajudas
técnicas em materiais acessiveis, metodologias, praticas, servicos, produto e outras,
em especial para apoio as pessoas com deficiéncia intelectual, mental, autismo,
multiplas deficiéncias e situacdes de grande dependéncia de cuidados.

Diante do exposto, no que se refere ao Eixo Il - Capacitacdo em tecnologia assistiva,
o presente Plano Nacional prevé, no minimo, as seguintes politicas, projetos e acdes:

a. oferta de capacitacdo em tecnologia assistiva nas politicas nacionais e setoriais;

b. inclusdo de conteldos tematicos referentes ao desenho universal e a tecnologia
assistiva nas diretrizes curriculares da educacédo profissional, tecnoldgica e do
ensino superior e na formacao das carreiras de Estado; e
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c. adocao de medidas com vistas a assegurar, nos entes federativos do Pais, for-
macao em nivel técnico e superior que abranja a tecnologia assistiva.

EIXO Ill: Promoc¢ao da cadeia produtiva em tecnologia
assistiva

Diversas acbdes voltadas a promocado da cadeia produtiva em tecnologia assistiva
também vem sendo realizadas, em especial com apoio da Financiadora de Estudos
e Projetos (FINEP), empresa publica vinculado ao MCTI, utilizando recursos do
Fundo Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (FNDCT).

De 2007 a 2012, a FINEP, em parceria com o MCTI, lancou 4 (quatro) editais de sub-
vencao econdmica, com recursos nao reembolsaveis. No total, foram contratados
59 projetos, em um universo de 325 propostas submetidas por empresas nacionais,
somando um investimento de R$ 52,7 milhdes (Quadro 4).

Quadro 4 - Subvencdo Econdmica 2007-2012 FINEP/MCTI

Ngs‘:li':r&?g::as Né::t;rtgigzgs Recursos investidos por Edital (R$)
2007 82 4 3.675.846,09
2008 n8 18 26.408.465,53
2010 100 35 18.761.085,80
2012 25 2 3.900.575,14
TOTAL 325 59 52.745.972,56

Fonte. Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdes e Financiadora de Estudos e Projetos.

Em relacdo ao apoio a projetos de cooperacao entre ICT e empresas, foram reali-
zadas, de 2005 a 2015, pelo MCTI e pela FINEP, 5 (cinco) Chamadas Publicas que
totalizaram um investimento de R$ 53,6 milhdes, tendo sido apoiados 60 projetos,
de um total de 784 propostas submetidas (Quadro 5).
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Quadro 5 - Chamadas Publicas 2005-2015 FINEP/MCTIC

Ngsii;r:t?:;::as Né:r:etrl;rtzjs(t;s Recursos investidos por Chamada (R$)
2005 191 25 3.998.300,00
2010 96 n 9.221.413,82
20M 182 8 12.263.567,81
2013 40 5 6.837.050,26
2015 275 n 21.251198,73
TOTAL 784 60 53.571.470,62

Fonte: Ministério da Ciéncia, Techologia e Inovacoes e Financiadora de Estudos e Projetos.

A Chamada Publica mais recente, realizada em 2020 em parceria entre FINEP, MCT]
e MS, teve como objetivo conceder recursos para pesquisa, desenvolvimento tec-
noldgico e inovacdo, em projetos que envolvessem risco tecnoldgico e/ou contri-
buissem com a atualizacdo tecnoldgica do SUS em tecnologia assistiva a fim de
promover a independéncia, autonomia, inclusdo social e melhoria da qualidade de
vida para pessoas com deficiéncia, pessoas idosas e outras com mobilidade reduzi-
da, bem como facilitar a atuacdo dessas pessoas no seu cotidiano.

O Edital teve demanda total de 102 propostas submetidas, mobilizando ao todo
163 instituicdes (empresas e ICTs) e correspondendo a aproximadamente R$ 152
milhdes de demanda de recursos nao reembolsaveis. Trinta e cinco (35) propostas
foram aprovadas no mérito, porém, considerando o limite de recursos do edital,
de R$ 40 milhdes oriundos do FNDCT e do Fundo Nacional da Saude - FNS, fo-
ram contemplados todos os projetos do instrumento ICT-Cooperativo (15 projetos
ao todo) e 10 projetos classificados por média final do instrumento Subvencao
Econdmica (Quadro 6).
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Quadro 6 - Resultado da Selecdo Publica MCTI/FINEP - MS/SCTIE/DGITIS -
Tecnologia Assistiva - 06/2020

Ne¢ de
Instrumento de N¢ de propostas Demanda total de
s A propostas Demanda total de recursos (R$)
apoio submetidas recursos (R$) aprovadas
Subvencéo -
Economica 62 R$ 83,8 milhdes 20 R$ 33.507.319,71

Cooperativo ICT- R$ 62,3 milndes

40 + R$ 5,6 milhoes 15 R$ 21.437.994,21
Empresa bolsas CNPqg
TOTAL 102 R$ 151,7 milhbes 35 R$ 54.945.313,92

Fonte: Ministério da Ciéncia, Techologia e Inovacdes e Financiadora de Estudos e Projetos

Cabe destacar que o MS tem apoiado, desde 2009, projetos em parceria com o
Laboratdrio de Engenharia Biomecanica do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina - LEBm/HU-UFSC. Os projetos tém por objetivo realizar
avaliacdo comparativa de OPME, verificar as falhas e complicacdes decorrentes dos
implantes cirdrgicos, sejam por caracteristicas mecanicas (sobrecarga, desgaste,
fadiga), fisico-eletroguimicos (corrosdo, degradacdo) ou associados com 0O USO
improprio do implante, procedimento cirdrgico inadequado, projeto e fabricacéo
de baixa qualidade, ou por selecdo errbnea do material, qgue oneram o sistema de
salde. Os prejuizos causados por essas falhas, vao desde o tempo de hospitali-
zacdo em decorréncia de cirurgias de revisdes, custo do implante de reposicdo
tempo de afastamento do paciente, morbidade associada com a nova intervencao
cirdrgica e impacto social fortemente negativo. Nesse cenario, justifica-se a deman-
da de desenvolvimento de pesquisas tecnoldgicas que possibilitem determinar a
seguranca e eficacia dos produtos implantaveis e técnicas cirdrgicas empregadas,
geradas pela dindmica de inovacao destas tecnologias. Os projetos desenvolvidos
fornecem informacdes tecnoldgicas relevantes para comparacao dos componentes
de proteses de quadril e joelho importadas e nacionais, em termos de processos de
fabricacdo e diferencas de desempenho entre as proteses. Além de informar dados
com mapeamento de fornecedores e materiais para cadeia de OPME com arranjo
produtivo local. Foi apoiado também, a implantacdo do centro nacional de analise
de explantes com o objetivo de receber os explantes de todos hospitais publicos do
Brasil e realizar a analise da causa da falha, retroalimentando o sistema da ANVISA
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(notificacdo compulsodria - Tecnovigilancia) e fornecer subsidios para a melhoria
dos projetos de proteses e implantes ortopéedicos nacionais.

Diante do exposto e da necessidade de continuidade e do aprimoramento das
acdes em curso, além da implementacdo de novas acdes, no que se refere ao Eixo Il
- Promocéao da cadeia produtiva em tecnologia assistiva, o presente Plano Nacional
prevé, no minimo, as seguintes politicas, projetos e acoes:

a. fomento ao desenvolvimento de um ecossistema de inovacdo em tecnologia
assistiva;

b. incentivo a capacitacdo de profissionais especializados para atuarem no proces-
so de producao e desenvolvimento de tecnologia assistiva;

c. apoio a aplicacdo de resultados de pesquisas, de desenvolvimento e de inovacdo
em tecnologia assistiva em produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, me-
todologias, estratégias, praticas e servicos disponibilizados a sociedade;

d. criacdo de mecanismos de fomento a producao nacional de tecnologia assistiva,
inclusive por meio de concessao de linhas de crédito especializadas, de celebra-
cdo de parcerias com institutos de pesquisa oficiais e de realizacdo de coopera-
cdo internacional, nos termos do disposto na Lei n210.973, de 2 de dezembro de
2004, e no Decreto n© 9.283, de 7 de fevereiro de 2018; e

e. suporte em orientacao técnica com vistas a subsidiar a elaboracao da politica de
encomendas tecnoldgicas, compras publicas e de aquisicdes governamentais.

EIXO IV: Regulamentacao, certificagcdao e registro de
tecnologia assistiva

Uma importante acdo prevista no ambito do Centro Nacional de Tecnologia para
Pessoas com Deficiéncia e Doencas Raras (CNT-MCTI), € o suporte ao processo de
transferéncias de tecnologia assistiva para a sociedade envolvendo empresas e as-
sociacdes do setor com o intuito de gerar novas tecnologias assistivas, bem como,
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riqguezas para o Brasil e, principalmente, promover a inclusdo social, a qualidade
de vida, a mobilidade, o suporte a salde, ao esporte, ao lazer e a vida diaria das
pessoas com deficiéncia e/ou pessoas com doencas raras. Entende-se que o CNT-
MCTI ird contribuir de maneira consideravel no eixo regulamentacao, certificacdo e
registro de tecnologia assistiva.

Além disso, uma das atividades realizadas pelo Centro Nacional de Referéncia em
Tecnologia Assistiva (CNRTA), outra iniciativa do MCTI| em parceria com o Centro
de Tecnologia da Inovacdo Renato Archer (CTI-Renato Archer), é a classificacdo
das diversas tecnologias assistivas no que se refere ao nivel de maturidade tecnolo-
gica. Tal acdo também esta prevista, de maneira complementar, em outros projetos
apoiados pelo MCTI.

Cabe destacar também o apoio do Ministério da Saude para a criacdo do Laboratorio
de Avaliacao e Desenvolvimento de Biomateriais do Nordeste - CERTBIO e do
Instituto Nacional de Biomateriais do Nordeste - INNBio da Universidade Federal de
Campina Grande para abarcar projetos de pesquisa cientifica, formacao e capacita-
cdo de recursos humanos e o desenvolvimento de novos materiais para uso em sau-
de. O CERTBIO ja se firmou por desempenhar um importante papel no sistema de
saude em consonancia com as acdes do Ministério da Saude e nos moldes da estru-
tura da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sendo Util, seja na area
de produtos para salde, subareas de materiais e artigos implantaveis e/ou materiais
e artigos de apoio médico-hospitalar, como também na area de vigilancia pos-co-
mercializacdo, 28 subdrea Tecnovigildncia. E uma das quatro unidades de pesquisa,
em todo o pais, designadas pela ANVISA e credenciadas pelo Instituto Nacional
de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro) para a certificacdo de implantes
mamarios no Brasil, em conformidade com a norma NBR ISO/IEC 17025:2005.

Ademais, o MS fomenta, desde 2009, o projeto InterNormas do Comité Brasileiro
Odonto-Médico-Hospitalar da ABNT (CB-26), gque é o forum responsavel pelos
textos normativos relacionados aos produtos para a saude, gue incluem materiais,
artigos, aparelhos, dispositivos, instrumentos e acessoérios e equipamentos usados
na pratica médica, hospitalar, odontoldgica e laboratorial. As Normas Técnicas da
ABNT produzidas pelo ABNT/CB-26 sdo utilizadas como Normas de Referéncia
em todo o processo regulatorio de alguns produtos para a Saude, por exemplo,
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na certificacdo de equipamentos médicos pelo Sistema Brasileiro de Avaliacdo de
Conformidade (SBAC) do INMETRO, sendo esse certificado uma exigéncia docu-
mental no processo de registro de equipamentos medicos junto a ANVISA. A ati-
vidade de conformidade regulatdria promove a competitividade do Pais junto ao
mercado internacional de dispositivos médicos.

Diante do exposto e da necessidade de continuidade e do aprimoramento das acdes
em curso, além da implementacdo de novas acdes, no que se refere ao Eixo IV -
Regulamentacéo, certificacdo e registro de tecnologia assistiva, o presente Plano
Nacional prevé, no minimo, as seguintes politicas, projetos e acodes:

a. colaboracdo nos processos de categorizacdo de tecnologia assistiva nos or-
gdos competentes a partir da avaliacdo e do reconhecimento pelo Comité
Interministerial de Tecnologia Assistiva, ressalvadas as competéncias conferidas
por Lei a outros 6rgédos e entidades;

b. facilitacdo e priorizacdo dos processos regulatorios de tecnologia assistiva nos
orgdos competentes, considerada a manifestacdo do Comité Interministerial de
Tecnologia Assistiva, ressalvadas as competéncias estabelecidas em Lei a outros
orgaos e entidades; e

c. promocado da implementacdo de critérios de qualidade de produtos, de equi-
pamentos, de dispositivos, de recursos, de metodologias, de estratégias, de
praticas e de servicos de tecnologia assistiva, mediante articulacdo com o setor
privado e os orgaos competentes.

EIXO V: Promoc¢ao do acesso a tecnologia assistiva

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), presente em todos os Municipios,
por meio dos Servicos de Protecdo Social Basica, Especial de média e de alta com-
plexidade, tem como diretriz garantir a acessibilidade das pessoas com deficiéncia
e idosos, razdo pela qual, as tecnologia assistiva e ajudas técnicas s&do fundamentais,
da mesma foram gque a capacitacdo dos trabalhadores, a difusdo de informacdes
para a comunidade, dentre outras medidas de protecao social. No ambito do SUAS,
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os Servicos de Acolhimento promovem o acesso as tecnologias assistivas sob dois
aspectos: a) podem ser entendidos como tecnologias assistivas por si so, na medi-
da em gue os normativos do SUAS primam por uma oferta de cuidados e protecéo
gue promova a autonomia, a participacao comunitaria e 0s apoios Necessarios para
a realizacdo das atividades da vida diaria; e b) podem ser entendidos como meios
de acesso a tecnologia assistiva, disponibilizando diretamente ou intermediando o
acesso a produtos, equipamentos, dispositivos e recursos de tecnologia assistiva,
por meio da articulacdo com as politicas publicas que ofertam esses itens.

No ambito do SUS existem ainda servicos habilitados para realizar a avaliacao da
necessidade e a concessao/dispensacao de tecnologia assistiva, que s&o os Centros
Especializados em Reabilitacdo, as oficinas ortopédicas e os Servicos de Reabilitacdo
habilitados pelo Ministério da Saude, além de servicos de reabilitacao credencia-
dos pelos gestores estaduais e municipais. Além disso, existe também uma lista de
equipamentos/recursos de tecnologia assistiva no SUS, que teoricamente, teriam
gue atender as demandas e necessidades da pessoa com deficiéncia. Porém, o que
detectamos no cotidiano é que existem algumas guestdes que interferem negati-
vamente na aquisicao da tecnologia assistiva necessaria e, muitas vezes, impedem
a pessoa até de participar do processo de reabilitacdo, e consequentemente, impe-
dem gue a mesma exerca seu direito inaliendvel enguanto cidadao.

O MMFDH, por meio da SNDPDP, vem desenvolvendo um projeto cujo objetivo
principal € tornar o processo de dispensacao de tecnologia assistiva pelo SUS mais
eficiente e de maneira que atenda as reais necessidades da pessoa com deficiéncia,
no momento certo e com o produto adequado, favorecendo a sua independéncia
e inclusao social. Para isso, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:
(a) Rever a lista de produtos que estdo no hall de itens dispensaveis pelo SUS;
(b) Fazer o levantamento dos Centros Especializados em Reabilitacdo, Oficinas
Ortopédicas, Servicos de Reabilitacdo habilitados pelo MS e Servicos de reabili-
tacdo credenciados pelos gestores estaduais e municipais por todo o Brasil; (¢)
Levantar as questdes que interferem no processo de dispensacao de equipamentos
/ recursos, a pessoa com deficiéncia, seja positivamente ou negativamente; e, (d)
Desenhar propostas de acdes para tornar esse servico mais adequado e eficiente.
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Ainda em relacdo a promocado do acesso a tecnologia assistiva, € importante desta-
car as medidas realizadas em situacdes emergenciais, como no caso de desastres
ambientais e de pandemias, por exemplo. Com a pandemia de COVID-19, a trans-
formacéo digital dos servicos ofertados pelo Governo Federal tem sido uma neces-
sidade urgente. De acordo com o Painel de Monitoramento de Servicos Federais
(http:/painelservicos.servicos.gov.br/), em abril de 2021, 193 (cento e noventa e
trés) orgaos oferecem 4137 (quatro mil, cento e trinta e sete) servicos na inter-
net, dos quais 64,5% sao totalmente digitais. Dentre esses servicos, encontra-se
o aplicativo “Meu INSS”, por meio do gual o requerente do Beneficio de Protecado
Continuada (BPC) realiza sua solicitacao. Portanto, é essencial que se garanta a
ampla acessibilidade, por meio de tecnologias assistivas, aos canais de atendimento
do INSS tanto para a fase de requerimento, quanto para as subseguentes em que
o beneficiario acompanha o pagamento do Beneficio, agenda pericias médicas e
sociais e cumpre eventuais exigéncias realizadas por aguele Instituto. Entretanto,
é fundamental garantir nao somente a oferta de servicos digitais, mas que essa
oferta também considere as necessidades das pessoas com deficiéncia. Uma pos-
sibilidade de se mitigar o problema acima apontado ¢ a maior disponibilizacdo de
tecnologia assistiva em Pontos de Inclusdo Digital - PID, mais conhecidos como
telecentros, iniciativa do MCTI, que visa o apoio a implantacdo e manutencao de
espacos destinados a atender, incentivar e capacitar jovens e adultos na utilizacao
das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) em todo o Pais.

Segundo o relatorio “TIC Centros Publicos de Acesso - Pesquisa sobre Centros
Publicos de Acesso a Internet no Brasil”, realizado em 2019 pelo Centro Regional de
Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informacao - CETIC, somente
18% dos telecentros contavam com softwares ou periféricos para uso de pessoa com
deficiéncia fisica ou motora. Esse percentual € ainda menor para os telecentros que
tinham softwares ou periféricos especificos para usuarios com deficiéncia auditiva
(15%) e para usuarios com deficiéncia visual (13%). Portanto, criar oportunidades
permanentes de inclusdo digital com o uso de tecnologias assistivas, por meio da
assisténcia social, faz-se urgente e necessario, nao somente pelo atual cenario de
emergéncia sanitaria, mas, sobretudo, no contexto pos-pandemia e de crescente
digitalizacao do mundo atual.
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Diante do exposto e da necessidade de continuidade e do aprimoramento das
acdes em curso, além da implementacao de novas acdes, no que se refere ao Eixo
V - Promocado do acesso a tecnologia assistiva, o presente Plano Nacional prevé, no
mMinimo, as seguintes politicas, projetos e acdes:

a. proposicao de medidas de isencao ou de reducao de tributos para a tecnologia

assistiva, tanto nacional quanto importada, nos termos do disposto no inciso 1V

do caput do art. 75 da Lei n® 13.146, de 2015;

b. proposicao e apoio a medidas para viabilizar a concessao de linhas de crédito
subsidiadas, especificas para a aquisicdo de tecnologia assistiva por pessoas
com deficiéncia;

C. promocao da adocao de medidas para possibilitar a manutencao, o estoque e a
reposicdo de pecas e produtos comercializados no Pais;

d. proposicao de priorizacdo no processo de avaliacdo de tecnologia assistiva com
vistas a inclusdo de novos recursos no rol de produtos ofertados pelo Sistema
Unico de Saude - SUS, pelo Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, pelos
orgaos e entidades de educacédo e da previdéncia social e por outros érgaos e
entidades da administracao publica; e

e. proposicao de priorizacdo no processo de avaliacdo de procedimentos e téc-
nicas com vistas a inclusdo de novos servicos ofertados no ambito do SUS, do
SUAS, pelos orgaos e entidades de educacao e da previdéncia social e de outros
orgaos e entidades da administracao publica.
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5. INICIATIVAS, METAS E
INDICADORES

Com vistas a consecucdo dos objetivos previstos na Lei Brasileira de Inclusdo e
no atendimento aos objetivos previsto no presente Plano Nacional de Tecnologia
Assistiva, estdo sendo propostas 24 iniciativas a serem realizadas pelo Governo
Federal, para o periodo de 4 (guatro) anos, bem como serem indutoras de novas
iniciativas oriundas dos demais participes e interessados.

INICIATIVA 1:
Elaboracdo e implementacao da “Estratégia de comunicacao e
difusao” em tecnologia assistiva.

A publicidade das acdes estatais, além de cumprir uns dos prin-
cipios basilares da Administracdo Publica, colabora para disse-
minacdo dos servicos disponivels, techologias desenvolvidas e
direitos para usuarios, instituicées e gestores publicos.

Meta 1.1: concluir e dar publicidade a Estratégia de Comunicacao e Difusao, confor-
me as diretrizes estabelecidas pelo CITA, no prazo de 09 (nove) meses;

Indicador 1.1: Estratégia de Comunicacéao e Difusdo elaborada.

Meta 1.2: Meta 1.2: realizar, contemplando todos os recursos de acessibilidade co-
municacional possivel, 02 (duas) campanhas de noticias, 02 (dois) seminarios e
elaborar 02 (dois) materiais de divulgacao (cartilhas, videos e outros), por ano, con-
forme diretrizes estabelecidas pelo CITA;
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Indicador 1.2: numero de campanhas e noticias realizadas e quantidade de mate-
riais de divulgacao elaborados.

Ministérios responsaveis (Rotativo): MCTI (1° ano), MMFDH (2° ano), MC (3°ano),
MEC (4° ano) e MS (5° ano).

Eixos atendidos: ac&o transversal - eixos I, I, lll, IV e V.

INICIATIVA 2:
Elaboracao e implementacao de “Estratégia de articulacao
institucional” em tecnologia assistiva.

Muitas acdes, servicos e atividades de tecnologias assistiva sdo desen-
volvidas por instituicdées nacionais e internacionais, de carater publico ou
privado, cabe ao governo federal monitorar e criar espacos para troca de
conhecimento e cooperacdo. A articulacdo visa potencializar os investi-
mentos, localizar oportunidades e tracar metas conjuntas.

Meta 2.1: concluir e dar publicidade a Estratégia de Articulacdo Institucional, no
prazo de 09 (nove) meses;

Indicador 2.1: Estratégia de Articulacdo Institucional elaborada conforme as diretri-
zes estabelecidas pelo CITA.

Meta 2.2: realizar O3 (trés) acdes de articulacado institucional, por ano, previstas na
Estratégia de Articulacdo Institucional, visando melhores praticas e iniciativas mais
articuladas;

Indicador 2.2: niumero de acdes de articulacdo institucional realizadas, conforme
Estratégia de Articulacdo Institucional.

Ministérios responsaveis (Rotativo): MC (1° ano), MEC (2° ano), MS (3° ano), MCTI
(4° ano) e MMFDH (5° ano).

Eixo atendido: acdo transversal - eixos |, II, I1I, IV e V.
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INICIATIVA 3:
Mapeamento do conjunto de iniciativas nacionais e internacionais
relativas a tecnologia assistiva.

O acesso a tecnologia assistiva adequada ao usuario, ou seja, que PosSi-
bilite sua independéncia, autonomia, incluséo social e qualidade de vida,
e determinante e fundamental. Com o desenvolvimento tecnologico e as
possibilidades de inovacdes, tanto nacional quanto internacionalmente, é
necessario o mapeamento e acompanhamento das iniciativas relaciona-
das a tecnologia assistiva, como fonte de informagcdo e conhecimento.

Meta 3.1: elaborar relatdrio de iniciativas nacionais e, se disponivel, internacionais,
relativas a tecnologia assistiva, que devera ser atualizado anualmente.

Indicador 3.1: relatdrio de iniciativas nacionais e, se disponivel, internacionais relati-
vas a tecnologia assistiva elaborado e atualizado anualmente.

Ministério responsavel: MMFDH.

Eixo atendido: acdo transversal - eixos I, II, I, IV e V.

INICIATIVA 4:

Fomento a pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico, inovacdes
e de formacao e capacitacao de recursos humanos na area
de tecnologia assistiva, com vistas a expandir e fortalecer o
ecossistema nacional nessa area.

No Brasil, o incentivo estatal para projetos de pesquisa e desenvolvimento
em tecnologia assistiva ainda é decisivo. Nos ultimos anos, foram destina-
dos recursos de forma estratégica, articulando instituicoes no intuito de
promover setores e formar corpo técnico; esse processo deve ser conti-
nuo e com visdo a médio e longo prazo contemplando as especificidades
das areas relacionadas a tecnologia assistiva.

Meta 4.1: fomentar O3 (trés) iniciativas envolvendo ICTs, por ano, incluindo apoio a proje-
tos, programas, editais, inovacdes, desenvolvimentos tecnoldgicos, cursos, entre outras;
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Indicador 4.1: numero de iniciativas envolvendo ICTs fomentadas por ano.

Meta 4.2: fomentar O1 (uma) iniciativa envolvendo o setor privado, por ano, incluin-
do apoio a projetos, programas, editais, inovacdes, desenvolvimentos tecnoldgicos,
Cursos, entre outros;

Indicador 4.2: numero de iniciativas envolvendo o setor privado fomentadas por ano.

Meta 4.3: apoiar o desenvolvimento, por ano, de no minimo 02 (dois) produtos ou
servicos de tecnologia assistiva;

Indicador 4.3: nimero de produtos ou servicos de tecnologia assistiva criados ou
desenvolvidos com apoio governamental.

Meta 4.4 : Realizar 1 (uma) edicdo da Semana Nacional de Ciéncia e Tecnologia
- SNCT, coordenada pelo MCTI, que apresente como tema principal a Tecnologia
Assistiva.

Indicador 4.4: Edicdo da SNCT, com tematica especifica sobre Tecnologia Assistiva,
realizada no periodo de vigéncia do PNTA.

Indicador 4.4.1: Numero de eventos e atividades, durante o periodo da SNCT, que
abordaram o tema da Tecnologia Assistiva.

Meta 4.5: Incluir em edicdes das Chamadas Publicas de Divulgacdo e Popularizacéo
da Ciéncia, realizadas anualmente pelo MCTI/CNPg (SNCT, Olimpiadas Cientificas,
Feiras e Mostras de Ciéncias) a possibilidade de abordagens, temas, critérios ou
atendimentos associados a Tecnologia Assistiva.

Indicador 4.5: NUmero de Chamadas Publicas MCTI/CNPqg lancadas, associadas as
politicas de Divulgacdo e Popularizacdo da Ciéncia, gue facam mencao a expressao
Tecnologia Assistiva.

Ministério responsavel: MCTI.

Eixo atendido: acao transversal, com impacto em todos os eixos, em especial, eixos |l e |ll.
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INICIATIVA 5:

Fomento e estimulo a cultura empreendedora e ao
empreendedorismo de base tecnoldgica, na area assistiva, buscando
expandir e fortalecer as capacidades empreendedoras do pais.

O potencial empreendedor observado no mundo académico, ou fora dele,
é algo a ser valorizado. Incentivar incubadoras e fundacdes de pesquisa
locais e regionais gera riqueza e ganho social, @ medida que qualificam as
relacoes produtivas e elevam o potencial humano.

Meta 5.1: fomentar O1 (uma) iniciativa de empreendedorismo na area de Tecnologia
Assistiva por ano.

Indicador 5.1: niumero de iniciativas de capacitacdo e de apoio a startups, editais,
eventos, entre outras, fomentadas;

Ministério responsavel: MCTI.

Eixo atendido: acdo transversal, com impacto em todos os eixos, em especial, eixos
[, 1lelll.

INICIATIVA 6:

Apoio, implementacao, fomento e modernizacdo de centros e redes
nacionais de pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico, de inovacao,
empreendedorismo e de servicos tecnologicos, que contribuam
para a expansao do ecossistema e das competéncias nacionais em
tecnologia assistiva.

A criagdo e fortalecimento de centros de pesquisa e redes colaborativas
Jjuntos a instituicées educacionals ou Institutos de pesquisas possibilita o
desenvolvimento de recursos humanos, ampliacdo do catalogo de pro-
totipos e criagdo de fluxos de transferéncia de tecnologia para o setor
produtivo; promovendo a melhoria da qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia, impulsionando também a criacdo de uma nova relacdo entre
pesquisa e produgdo industrial nacional.
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Meta 6.1: apoiar, implementar, fomentar ou modernizar O1 (um) Centro ou Rede
NacionaldePesquisa,Desenvolvimento Tecnoldgico,delnovacao,Empreendedorismo
e/ou de Servicos Tecnoldgicos anualmente;

Indicador 6.1: nimero de Centros e/ou Redes Nacionais apoiadas.
Ministério responsavel: MCTI.

Eixo atendido: acdo transversal, com impacto em todos 0s eixos.

INICIATIVA 7:
Apoio a formacao continuada de profissionais da educacao basica
em tecnologia assistiva.

A iniciativa a ser implementada tem por finalidade promover a formagcado
continuada em tecnologia assistiva, tanto para os professores do atendl-
mento educacional especializado, quanto para professores da rede regular
de ensino da Educacdo Basica e do ensino médio, ampliando o percentual
desses profissionais com formacdo na area de Tecnologia Assistiva

Meta 7.1: ofertar anualmente 1000 (mil) vagas para a formacao continuada em tecno-
logia assistiva por meio da RENAFOR (Rede Nacional de Formacao de Profissionais
da Educacédo) e do PAR (Plano de Ac¢des Articuladas);

Indicador 7.1: nimero de vagas ofertadas para a formacdo continuada em tecnolo-
gia assistiva por meio da RENAFOR e do PAR.

Meta 7.2: ter no minimo O1 (um) curso publico, por Unidade Federativa, que possua
o tema de tecnologia assistiva em sua grade curricular;

Indicador 7.2: nimero de cursos publicos que possuem a tematica de tecnologia
assistiva na grade curricular.

Ministério responsavel: MEC.

Eixo atendido: II.
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INICIATIVA 8:

Producao de material didatico para a educacao basica no ambito
do Programa Nacional do Livro e do Material Didatico (PNLD)
acessivel e formacao para uso desses materiais.

Iniciativa para acdes voltadas a producdo de materiais didaticos acessivels
a0s estudantes com deficiéncia visual das escolas publicas da educacdo
basica, assegurando aos estudantes materiais em formatos acessiveis, entre
outros materiais de apoio a pratica educativa, destinados aos estudantes e
professores, bem como de formacdo para uso efetivo desses materiais.

Meta 8.1: aumentar em 2% o numero de estudantes com deficiéncia visual atendidos
no ciclo anual do PNLD Acessivel;

Indicador 8.1: percentual de estudantes com deficiéncia atendidos.

Meta 8.2: aumentar em 10% o nimero de vagas ofertadas de formacado/capacitacdo
continuada para uso do material produzido no ambito do PNLD Acessivel;

Indicador 8.2: percentual de profissionais e estudantes capacitados para utilizacédo
do uso do material no ambito do PNLD Acessivel.

Ministério responsavel: MEC.

Eixo atendido: II.

INICIATIVA 9:
Atualizacao do Portal das Ajudas Técnicas e ampliacao do numero
de documentos disponiveis no portal.

Iniciativa que objetiva ampliar e atualizar o Portal das Ajudas Técnicas, a
fim de atender as necessidades especificas dos estudantes e profissionais
da educacdo na melhoria do processo de ensino e aprendizagem.

Meta 9.1: tornar o Portal das Ajudas Técnicas acessivel as pessoas com deficiéncia;

Indicador 9.1: Portal das Ajudas Técnicas disponibilizado em formato acessivel as
pessoas com deficiéncia.
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Meta 9.2: atualizar e ampliar a quantidade de documentos disponiveis no Portal das
Ajudas Téecnicas;

Indicador 9.2: nimero de documentos disponibilizado no Portal das Ajudas
Técnicas.

Ministério responsavel: MEC.

Eixo atendido: Il e V.

INICIATIVA 10:
aumento da quantidade de escolas que disponibilizam salas de
recursos.

o Programa Sala de Recursos tem por objetivo promover o atendimento
educacional especializado por meio de acdes de acessibilidade e apoio
ao estudante do publico da Educacdo Especial matriculados em classes
comuns de escolas regulares, escolas especializadas e escolas bilingues
de surdos. Esta iniciativa possibilitara a ampliacdo do atendimento educa-
cional especializado em salas de recursos.

Meta 10.1: ampliar e/ou revitalizar em 5% o numero de escolas que possuem Salas
de Recursos;

Indicador 10.1: percentual de escolas que possuem Salas de Recursos;
Ministério responsavel: MEC.

Eixo atendido: |I.

INICIATIVA 11:
Apoio a formacao profissional e tecnoldgica que abranja a
tecnologia assistiva.

O Bolsa-Formacdo (Lei n® 12.513/2011) permite o fomento fe-

deral a capacitacdo profissional e a formacdo de técnicos de
nivel médio direta e indiretamente relacionados a tecnologia
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assistiva. Por meio da Rede Federal de Educa¢cdo Profissional,
Cientifica e Tecnoldgica, diversas acdes de inclusdo também
sdo promovidas diretamente: capacitacdo, desenvolvimento e
disseminacdo de Tecnologia Assistiva pelo pais.

Meta 11.1: fomentar a oferta de cursos de capacitacdo profissional e técnicos de
nivel médio relacionados a Tecnologia Assistiva;

CNOLOGIA E INOVACOES | MCTI
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Indicador 11.1: numero de matriculas fomentadas por meio do Bolsa-Formacdo nos
cursos relacionados a TA.

Meta 11.2: apoiar O1 (um) Centro Nacional de Referéncia em Tecnologia Assistiva no
ambito da Rede Federal de Educacao Profissional, Cientifica e Tecnoldgica (EPCT),
com o objetivo de disseminar, na Rede Federal, os conhecimentos sobre o uso e o
desenvolvimento de Tecnologia Assistiva;

MINISTERIO DA CI

Indicador 11.2: Centro Nacional de Referéncia em Tecnologia Assistiva apoiado no
ambito da Rede Federal de Educacao Profissional, Cientifica e Tecnoldgica (EPCT).

Meta 11.3: disponibilizar os cursos “Tecnologia Assistiva no Contexto Educacional”
(60N) e “Possibilidades para a fabricacdo digital de recursos de Tecnologia Assistiva
de Baixo Custo na educacado (40h)”, em ambiente virtual de aprendizagem, no am-
bito da Rede Federal de EPCT;

Indicador 11.3: cursos disponibilizados de maneira continuada no ambito da Rede
Federal de EPCT.

Meta 11.4: fortalecer a institucionalidade dos Nucleos de Apoio as Pessoas com
Necessidades Educacionais Especificas (NAPNEs) no ambito da Rede Federal de
EPCT, para a garantia da inclusdo e da participacdo de pessoas com deficiéncia e
doencas raras no processo de capacitacdo, desenvolvimento e disseminacao de TA.

Indicador 11.4: numero de NAPNEs estruturados e com cargos em comissao espe-
cificos no ambito da Rede Federal de EPCT.

Ministério responsavel: MEC;

Eixo atendido: |II.
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PLANO NACIONAL DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

INICIATIVA 12:

Mapeamento e estimulo a implantacao de tecnologias de acessibilidade
comunicacional nos orgaos do Governo Federal e decorrente inducao
de sua disseminacao para toda a Administracao Publica.

Acessibilidade comunicacional esta relacionada a oferta de recursos que pro-
movam independéncia e autonomia as pessoas com deficiéncia Nno acesso a
informacdo e comunicacdo, por meio da superacdo de limitacdes funcionais
e de barreiras a comunicacdo, como, por exemplo: audiodescricdo, legendas,
janela de Libras, impressées em braille e dublagem. Para que seja garantido
tal direito de acesso a informacdo e a comunicacdo - € aos seus sistemas
e tecnologias - e, assim, seja garantida a inclusdo social das pessoas com
deficiéncia, € necessario 0 mapeamento e o estimulo a implantacdo de tec-
nologias de acessibilidade comunicacional em orgaos do Governo Federal, de
forma a também induzir sua disseminacao para toda a Administracdo Publica.

Meta 12.1: Estimular a implantacdao em érgaos do Governo Federal de tecnolo-
gias de acessibilidade comunicacional;

Indicador 12.1: percentual de 6rgdos do Governo Federal com tecnologias de
acessibilidade comunicacional implantadas.

Ministério responsavel: MMFDH.
Eixo atendido: V.

INICIATIVA 13: Atualizacao da lista de produtos de tecnologia assistiva e os cri-
térios de subven¢dao econéomica.

Meta 13.1: atualizar, anualmente, o Catadlogo Nacional de Tecnologia Assistiva;
Indicador 13.1: Catalogo Nacional de Tecnologia Assistiva atualizado anualmente.

Meta 13.2: atualizar a Portaria Interministerial N2 362, de 24 de outubro de 2012, que
trata dos critérios para subvencao econdmica de produtos de tecnologia assistiva;

Indicador 13.2: Portaria atualizada.
Ministérios responsaveis: MMFDH (13.1) e MCTI (13.2).
Eixo atendido: IlI, IV e V.

PATRIA AMADA
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INICIATIVA 14:

Elaboracao de estudo de diagndstico situacional e plano de acao
com vistas a melhoria da qualidade e eficiéncia do servico de
dispensacao de tecnologia assistiva.

A atencdo integral a saude da pessoa com deficiéncia em todos os niveis
de complexidade por intermédio do SUS é assegurada pela Lei Brasileira de
Inclusdo - LBI (Lei N® 12.146/2015), garantido acesso universal e igualitario.
Nesse sentido, as acdes e servicos de saude publica devem ser destinados a
pessoa com deficiéncia de modo a garantir o acesso ao diagnostico e inter-
vencao precoces, aos servicos de habilitacdo e de reabilitacdo, bem como
a oferta de orteses, proteses, meios auxiliares de locomocdo, sendo este
um dos principais objetos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
Nesse sentido, para possibilitar a qualificacdo e ampliagcdo da eficiéncia dos
servicos de reabilitacdo que realizam a dispensacdo de Orteses, Proteses
e Meios Auxiliares de Locomogcdo no SUS, é de fundamental importancia o
reconhecimento dos principais entraves, bem como experiéncias exitosas
no processo de dispensacdo de tais tecnologias.

Meta 14.1: identificar os entraves/dificuldades, assim como exemplos exitosos, na
dispensacao de tecnologia assistiva pelo SUS;

Indicador 14.1: estudo realizado para diagnostico situacional do processo de dis-
pensacao de tecnologia assistiva pelo SUS no prazo de 2 (dois) anos.

Meta 14.2: elaborar Plano de Acdao, com medidas definidas a partir do diagndstico
situacional, e realinhar o processo de dispensacdo das tecnologias assistivas pelo
SUS tornando-o mais eficiente.

Indicador 14.2: Plano de Acédo elaborado, com medidas definidas a partir do diag-
nostico situacional no prazo de 4 (quatro) anos.

Ministérios responsaveis: MS e MMFDH.

Eixo atendido: lll e V.
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PLANO NACIONAL DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

INICIATIVA 15:

Estabelecimento de mecanismos para revisao, identificacao de
lacunas e atualizacao da lista de tecnologia assistiva do SUS, com
apoio de camaras técnicas especializadas e institucionalizadas

Com a evolucdo dos conhecimentos sobre tecnologia assistiva, faz-se
necessario revisar e atualizar a lista de tecnologia assistiva dispensadas
pelo SUS. Para essa acdo faz-se necessario ter o apoio e colaboracdo de
especialistas.

Meta 15.1: revisar lista de tecnologia assistiva do SUS, mapear e elaborar documento
com os produtos ainda ndo disponibilizados na tabela SUS (SIGTAP) passiveis de
serem incluidos mediante o cumprimento de todos os critérios para sua inclusao;

Indicador 15.1: Cdmaras Técnicas especializadas institucionalizadas no prazo de 2
(dois) anos.

Meta 15.2: identificar e avaliar tecnologia assistiva critica, de maneira articulada com
as agéncias reguladoras, para monitoramento pds-comercializacdo no aspecto de
tecnovigilancia (seguranca e eficacia) e acompanhamento dos beneficios clinicos;

Indicador 15.2: produtos de Tecnologia Assistiva elencados como relevantes para o
SUS e priorizados para aperfeicoamento do sistema de monitoramento pds-comer-
cializacdo, com 3 (trés) produtos elencados a cada 2 (dois) anos.

Ministério responsavel: MS.

Eixo atendido: lll e V.

INICIATIVA 16:

Mapeamento de tematicas estratégicas para o fomento a pesquisa
Nna area de tecnologia assistiva, com potencial para inclusdo e
atualizacao das tecnologias incorporadas ao SUS.

Com o avang¢o do conhecimento técnico cientifico, novas tecnologias volta-
das ao cuidado as pessoas com deficiéncia sdo desenvolvidas. Nesse sen-
tido, faz-se necessario conhecer aquelas com potencial para iIncorporacdo
futura no SUS.

PATRIA AMADA

: ) ) 3 MINISTERIO DAS __ MINISTERIO DA
MINISTERIO DA~ MINISTERIODA  MINISTERIO DA , MULHEEES,QAFAMILIA CIENCIA, TECNOLOGIA BRASIL

uteAtANRdO eletsalpea meniescapos EoR ANGDM OFIg| EMOVAOES sl vy o \Tnenrt

s alE] hittpsi4/infoleg-putenticidade-assinatura.camarad eg. b/ e od ArquivoTeor=2342637

2342637



Meta 16.1: elaborar O1 (um) relatdrio contendo tecnologias e tematicas estratégicas
na area assistiva com potencial para incorporacédo futura no SUS;

Indicador 16.1: relatorio elaborado a cada 2 (dois) anos.
Ministério responsavel: MS.

Eixo atendido: acdo transversal, com impacto em todos os eixos, em especial eixos | e V.

INICIATIVA 17:

Realizacao de estudos e parcerias que viabilizem acdes de inclusao
digital de jovens com deficiéncia beneficiarios do BPC, permitindo
O acesso a produtos, ajudas técnicas e tecnologia assistiva.

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), no valor de um salario mi-
nimo, é pago mensalmente as pessoas com deficiéncia e pessoas Idosas,
com renda familiar inferior a 1/4 do salario minimo. Atualmente, 4,6 mi-
I/hées de pessoas recebem o BPC. Dentre as pessoas com deficiéncia, a
inclusdo digital & fundamental para acesso a acoes de desenvolvimento
pessoal, educacdo, capacidades para o mundo do trabalho e ndo agravo
da situacdo de dependéncia.

Meta 17.1: realizar levantamento, via Cadastro Unico, da relacdo de beneficidrios do
BPC, por tipo de deficiéncia, com idade entre 15 a 29 anos;

Indicador 17.1: documento elaborado contendo o levantamento realizado.

Meta 17.2: realizar levantamento sobre formas de acesso dos beneficiarios do BPC,
por tipo de deficiéncia, as Tecnologias de Informacado e Comunicacédo (TICs);

Indicador 17.2: documento elaborado;

Meta 17.3: identificar estratégias que viabilizem a inclusdo digital dos beneficiarios
do BPC, tais como a disponibilizacdo de pontos digitais em centros culturais, CRAS
e escolas, Servicos e Convivéncias, escolas, Entidades Sociais, e outros estratégias
de acesso a produtos e redes de inclusao digital

Indicador 17.3: documento elaborado contendo as estratégias identificadas;
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PLANO NACIONAL DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

Meta 17.4: realizar levantamento de acdes de capacitacao (a distancia e presencial)
sobre acesso digital dos beneficiarios do BPC, por tipo de deficiéncia.

Indicador 17.4: documento elaborado;
Ministério responsavel: MC.

Eixo atendido: Il e V.

INICIATIVA 18:

Apoio técnico aos municipios e ao DF para realizacao de acdes na
perspectiva do SUAS mais proximo do domicilio prestando apoio

e suporte as familias no domicilio, com o objetivo de ampliar a
capacidade de cuidados e protecao social das familia, o acesso a
direitos, escola, oportunidades de qualificacao e insercao no mundo
do trabalho, autonomia e participacao social.

A criacdo de novas estratégias de atencdo no dmbito do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), de maneira a facilitar o apoio e suporte as
familias tem sido cada vez mais necessaria, em especial em situacoes
emergencials e de calamidade publica, como no caso da pandemia de
COVID-19 e de desastres ambientais, e no caso de idosos e pessoas com
deficiéncia morando em territorios distantes, com barreiras e outras difi-
culdades de acesso e acessibilidade. Dentre tais estratégias, estdo. pro-
mocdo da inclusdo digital; disponibilizacdo de material de leitura, cultura,
esporte; realizacdo de visitas domiciliares para a escuta individualizada,
orientacbes sobre 0 acesso a direitos, escola, acessibilidade; realizacdo
de dinamicas nos domicilios que favoregcam o desenvolvimento pessoal,
autonomia e participacdo social.

Meta 18.1: elaborar normativos, materiais técnicos e estratégias metodoldgicas para
a realizacdo de visitas e atividades no domicilio de pessoas com deficiéncia e pes-
soas idosas, com orientacdes sobre o desenvolvimento de criancas, pessoas com
deficiéncia e idosos; sobre a ndo violéncia; os cuidados nas situacdes de dependén-
cia; vulnerabilidades e risco social;
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Indicador 18.1: numero de documentos elaborados.

Meta 18.2: realizar levantamento sobre formas de acesso dos beneficiarios idosos e
pessoas com deficiéncia, por tipo de deficiéncia, a produtos digitais e redes;

Indicador 18.2: documento elaborado.

Meta 18.3: realizar levantamento de acdes de capacitacdo, acesso ao mundo do
trabalho, acesso digital dos usuarios;

Indicador 18.3: documento elaborado.
Ministério responsavel: MC.

Eixo atendido: |l e V.

INICIATIVA 19:

Apoio técnico as acdes do programa Crianca Feliz. O acesso

das familias e suas criancas as politicas publicas, metodologias,
produtos de apoio e inclusao digital, repercute diretamente na
ampliacao das capacidades para o desenvolvimento infantil saudavel,
fortalecimento de vinculos, ampliacdo da protecao e cuidados das
familias e dos territorios.

Considerar as dimensées do desenvolvimento infantil inclusivo, a atengao
a especificidade e a adocdo de adaptabilidades necessarias a condicdo
de cada deficiéncia, como as ajudas técnicas/tecnologia assistiva, dando
a devida atencdo as dimensdes do desenvolvimento cognitivo, da lingua-
gem, motricidade e socioafetividade, é fundamental para o completo de-
senvolvimento do individuo. Assim, a realizagao de visitas domiciliares as
familias no ambito do Programa Crianca Feliz, permitira a orientacdo das
familias sobre atividades que ampliam a capacidade do desenvolvimento
das criancas, fortalecimento de vinculos familiares, reconhecimento dos
riscos de atrasos do desenvolvimento das criancas, contribuindo para a
diminuicdo do isolamento social, estimulando o desenvolvimento infantil,
ampliando a inclusao e a participacao social da familia.
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Meta 19.1: elaborar, no prazo de 1 (um) ano, documento técnico conjunto com orien-
tacdes para o acompanhamento de criancas com deficiéncia beneficiarias do BPC
assistidas pelo Programa Crianca Feliz, de maneira articulada com os CRAS no am-
bito local e inseridas no sistema PCF;

Indicador 19.1: documento elaborado.
Ministério responsavel: MC.

Eixo atendido: |

PLANO NACIONAL DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

INICIATIVA 20:

Apoio técnico ao servico de protecao social especial as
pessoas com deficiéncia, pessoas idosas ou com algum grau de
dependéncia, no ambito das unidades Centro Dia do SUAS.

As familias com pessoas idosas e pessoas com deficiéncia em situacdo
de dependéncia, exige cuidados continuados preponderantemente, as
mulheres mdées, além dos altos custos para as familias. Ha dificuldades
em conciliar cuidados em casa, com trabalho e acesso a renda, empo-
brecendo ainda mais as familias. Os Centros Dia sao servicos do SUAS
que além de promoverem acdes de desenvolvimento pessoal do usuario,
compartilham cuidados com as familias, ampliando a capacidade de cui-
dados, evitando negligéncias, institucionalizacdes precarias, violéncias e
outras violacoes de direito. Esta iniciativa podera permitir a ampliacdo do
acesso a inclusdo digital e outros produtos e servicos de acessibilidade
para qualificar e ampliar os resultados do Servigo.

Meta 20.1: elaborar orientacdes técnicas, metodologias e estratégias no cotidiano
do servico Centro Dia, acerca de acdes de incentivo ao cuidado e ao autocuidado
dos usuarios e de compartilnamento de cuidados continuados com as familias;

Indicador 20.1: documentos elaborados.

Meta 20.2: elaborar estratégias de incentivo aos Cuidadores Familiares para com-
patibilizar cuidados no domicilio com o acesso ao trabalho, estudos, inclusao digital,
renda, condicdes de desenvolvimento pessoal, autonomia e participacao social da
pessoa cuidada e do cuidador familiar;
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Indicador 20.2: documentos elaborados contendo as referidas estratégias.

Meta 20.3: realizar levantamento sobre formas de acesso dos beneficiarios a pro-
dutos digitais e a redes;

Indicador 20.3: levantamento realizado.

Meta 20.4: realizar levantamento de acdes de capacitacao sobre acesso digital dos
usuarios dos Centros Dia;

Indicador 20.4: levantamento realizado.
Ministério responsavel: MC.

Eixo atendido: |

INICIATIVA 21:

Elaboracao de orientacdes técnicas, para o servico de acolhimento
para pessoas idosas, que tenha como base o desenvolvimento da
autonomia e a ampliacdo da participacdo comunitaria das pessoas
acolhidas, assim como a oferta dos apoios necessarios para a
realizacdo das atividades da vida diaria.

O direito a protecdo integral do Estado as pessoas com vinculos familiares fragiliza-
dos ou rompidos, inclusive pessoas idosas e pessoas com deficiéncia, € uma compe-
téncia do SUAS. Os Servicos de Acolhimento em distintas unidades, conforme perfil
dos usuarios, visa garantir a qualidade a esse servico, como um direito de cidadania.
Os modelos de residéncias comuns para pequenos grupos, com infraestrutura ade-
quada, profissionals capacitados, materiais acessiveis, acesso e acessibilidade dos
espacos fisicos e mobilidade, inclusdo digital, acesso do usuarios aos servicos na co-
munidade com as demais pessoas, caracterizam-se como residéncias inclusivas na
comunidade, evitando modelos institucionais precarizados, com um numero grande
de pessoas, hdo garantindo a individualizacdo das atencdes aos seus usuarios e
outras negligéncias e violéncias.

Meta 21.1: elaborar, no prazo de 1 (um) ano, documento com orientacdes técnicas
para o Servico de Acolhimento para Pessoas Idosas;
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Indicador 21.1: documento elaborado.
Ministério responsavel: MC.

Eixos atendidos: eixos Il e V.

INICIATIVA 22:

Elaboracao de orientacdes técnicas para o servico de acolhimento
para jovens e adultos com deficiéncia em residéncias inclusivas, que
tenha como base o desenvolvimento da autonomia e a ampliacao
da participacdo comunitaria das pessoas acolhidas, assim como a
oferta dos apoios necessarios para a realizacao das atividades da
vida diaria.

O direito a protecdo integral de jovens e adultos com deficiéncia em resi-
déncias inclusivas e em outras unidades, bem como a moradia indepen-
dente, integra o conjunto de ofertas do SUAS na perspectiva de contribuir
para o desenvolvimento pessoal, fortalecimento de vinculos, ampliacdo de
capacidades para o enfrentamento de barreiras, inclusdo e participacdo
socilal, acesso a cuidados, a tecnologia assistiva e ajudas técnicas como
mediacoes estratégicas de acesso e acessibilidade, igualdade de oportu-
nidade e direito

Meta 22.1: Elaborar, no prazo de 2 (dois) anos, documento de orientacdes téc-
nicas para o Servico de Acolhimento para Jovens e Adultos com Deficiéncia em
Residéncias Inclusivas.

Indicador 22.1: documento elaborado.
Ministério responsavel: MC

Eixos atendidos: eixos Il e V.
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INICIATIVA 23:

Regulamentacao da utilizacdo do beneficio de prestacao
continuada (BPC) no ambito das unidades de acolhimento,
abarcando a possibilidade de aquisicao de materiais e
equipamentos de uso pessoal, tecnologia assistiva e em estratégias
diversas de participacao social os beneficiarios

Meta 23.1: propor regulamentacdo do uso do BPC no dmbito das unidades de
acolhimento.

Indicador 23.1: proposta apresentada.
Ministério responsavel: MC.

Eixos atendidos: eixo V.

INICIATIVA 24:

Mapeamento dos itens de investimento e produtos que o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) dispensa aos acolhidos nos
servicos de acolhimento

Meta 24.1: mapear e elaborar normativo que possibilite aquisicdo de itens de tec-
nologias assistivas para os beneficiarios que delas necessitarem, nos servicos de
acolhimento, até 2022;

Indicador 24.1: documento elaborado até 2022;
Ministério responsavel: MC

Eixos atendidos: eixo V.
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6. MONITORAMENTO
E ACOMPANHAMENTO

Visando o melhor acompanhamento da execucdo do presente Plano Nacional de
Tecnologia Assistiva, foram definidos metas e indicadores para as iniciativas es-
tabelecidas para cada um dos eixos de atuacao, considerando o periodo de 2 a 4
anos, tendo em vista que o presente Plano deverd ser renovado a cada quatro anos
e reavaliado, pelo menos, a cada dois anos, conforme estabelecido na LBI.

O acompanhamento da execucado e do alcance das metas do Plano Nacional de
Tecnologia Assistiva devera ser realizado pelos membros do Comité Interministerial
de Tecnologia Assistiva (CITA) e apresentado por meio de Relatorio Periddico de
Acompanhamento a ser disponibilizado nas paginas oficiais de cada Ministério
membro.

Importante salientar que trata-se de um Plano Nacional de Tecnologia Assistiva e

consequentemente engloba acdes em parceria com diversos orgaos e entidades.
Os Ministérios constantes como responsaveis pelas acdes, ndo serdo responsaveis
necessariamente pela execucdo total, mas sim pelo acompanhamento do alcance
das metas e indicadores estabelecidos.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Brasil, Lei 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusao das Pessoas
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Diario Oficial da Unigo: se-
cao 1, Brasilia, DF, p.2, O7 jul. 2015.

w3 Autenticado eletronicamente, apds conferéncia com original.
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Brasil, Estratégia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdes (ENCTI) 2016 - 2022;
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdes, Brasilia, DF: Centro de Gestdo e
Estudos Estratégicos, 2018. Disponivel em: https:/antigo.mctic.gov.br/mctic/open-
cms/ciencia/SEPED/Publicacoes/ENCTI/PlanosDeAcao.html

Brasil, Portaria n2 1122, de 19 de marco de 2020, que define as prioridades, no ambi-
to do Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicacdes (MCTIC), no que
se refere a projetos de pesquisa, de desenvolvimento de tecnologias e inovacodes,
para o periodo 2020 a 2023. Diario Oficial da Unido: secao 1, Brasilia, DF, p.19, 24
mar. 2020.

Brasil, Decreto n? 10.645, de 11 de marco de 2021, que regulamenta o art. 75 da Lei
N2 13146, de 6 julho de 2015, para dispor sobre as diretrizes, os objetivos e 0s eixos
do Plano Nacional de Tecnologia Assistiva Diario Oficial da Unido: secao 1, Brasilia,
DF, 0.3, 12 mar. 2021.

Brasil, Decreto n? 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que regulamenta a Lei no
7.853, de 24 de outubro de 1989, dispde sobre a Politica Nacional para a Integracao
da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protecdo, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, .10, 21 dez. 1999.

Brasil, Lei n? 10.098, de 19 de dezembro de 2000, gue estabelece normas gerais
e critérios basicos para a promocao da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido: secao 1, Brasilia, DF, p.2, 20 dez. 2000.

Brasil, Decreto n? 5.296, de 02 de dezembro de 2004, gue regulamenta as Leis n°s
10.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas
gue especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais
e critérios basicos para a promocao da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido: secao 1, Brasilia, DF, p.5, 03 dez. 2014.
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Primeira-Secretaria

Oficio 13Sec/RI/E/n° 316 Brasilia, 12 de setembro de 2023.

A Sua Exceléncia a Senhora
NiZIA TRINDADE
Ministra de Estado da Saude

Assunto: Requerimento de Informacgao

Senhora Ministra,
Nos termos do art. 50, § 2°, da Constituicdo Federal, encaminho a
Vossa Exceléncia copia(s) do(s) seguinte(s) Requerimento(s) de Informagao:

PROPOSICAO AUTOR

Requerimento de Informagao n® 2.064/2023 | Comissao de Seguranca Publica e
Combate ao Crime Organizado

Requerimento de Informagao n° 2.069/2023 | Deputado Capitdo Alberto Neto
Requerimento de Informagao n° 2.079/2023 | Deputado Capitao Alberto Neto
Requerimento de Informagao n® 2.083/2023 | Deputada Chris Tonietto
Requerimento de Informagao n® 2.100/2023 | Deputado Roberto Monteiro
Requerimento de Informagao n° 2.121/2023 | Deputado Amom Mandel
Requerimento de Informagao n® 2.123/2023 | Deputado Amom Mandel
Requerimento de Informagao n® 2.126/2023 | Deputado Luiz Carlos Hauly
Requerimento de Informagao n® 2.136/2023 | Deputada Greyce Elias

Por oportuno, solicito, na eventualidade de a informacéo requerida
ser de natureza sigilosa, seja enviada também copia da decisao de classificagdo proferida
pela autoridade competente, ou termo equivalente, contendo todos os elementos elencados
no art. 28 da Lei n° 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informagao), ou, caso se trate de outras
hipoteses legais de sigilo, seja mencionado expressamente o dispositivo legal que
fundamenta o sigilo. Em qualquer caso, solicito ainda que os documentos sigilosos estejam
acondicionados em invélucro lacrado e rubricado, com indicagdo ostensiva do grau ou
espécie de sigilo.

Atenciosamente,

Deputado LUCIANO BIVAR
Primeiro-Secretario

- NOTA: os Requerimentos de Informacéo, quando de autorias diferentes, devem ser

respondidos separadamente.
/DFO
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2% CAMARA DOS DEPUTADOS
=4 Deputado Federal Roberto Monteiro PL - RJ

REQUERIMENTO DE INFORMA(}AO N° , DE 2023
(Do Sr. ROBERTO MONTEIRO)

Requer ao Ministério da Saude
informagcdes a respeito da politica de
dispensacdao de Orteses, proteses e
materiais especiais pelo sistema Unico de
Saude — SUS.

Senhor Presidente:

Requeiro a V. Ex®, com base no art. 50 da Constituigao
Federal, e na forma dos arts. 115 e 116 do Regimento Interno que, ouvida a
Mesa, sejam solicitadas informagdes a Senhora Ministra de Estado da Saude,
no sentido de esclarecer esta Casa quanto a politica de dispensagao de
Orteses, proteses e produtos de tecnologia assistiva no dmbito do Sistema
Unico de Saude, com énfase nos itens voltados & atencdo das pessoas com

deficiéncia, no exercicio de 2023, no Ambito do Sistema Unico de Saulde - SUS.

JUSTIFICAGAO

A sociedade brasileira tem-se empenhado em promover a
plena inclusdo e cidadania das pessoas com deficiéncia, como demonstra a
aprovagao da Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, que ndo apenas pareia com as legislagcbes mais avangadas do
mundo, como dispde em detalhe sobre os aspectos a serem abordados e as

necessidades a serem satisfeitas na busca daquela incluséo.

Gabinete 316 Anexo IV — Praga dos Trés Poderes — DF.
dep.robertomonteiro@camara.leg.br
Telefone (061) 3215-5316

Apresentacdo: 16/08/2023 17:17:36.353 - MESA

RIC n.2100/2023
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Um topico de especial relevancia € o das tecnologias
assistivas, entendidas como “produtos, equipamentos, dispositivos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivem promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e a participagdo da pessoa com

deficiéncia ou com mobilidade reduzida”.

A leitura dessa definicdo traz a mente, naturalmente, as érteses
e proteses, produtos que vém ganhando importancia crucial, a passo de seu

formidavel crescimento em qualidade, variedade e numero.

A relevancia desse tema, Orteses, proteses e materiais
especiais resultou, em tempo recente, na criacado de Comissdes Parlamentares
de Inquérito nesta Casa e no Senado Federal, e na criacao de instrumentos
normativos importantes pelo Ministério da Saude, como o Manual de Boas
Praticas de Gestdo das Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME), de
2016, e o Guia para Prescricdao, Concessao, Adaptacao e Manutencao de

Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocgao, de 2019.

Nosso presente pedido de informacdes visa a municiar os
parlamentares desta Casa das informagdes mais atualizadas sobre a
dispensacao daqueles produtos e seu impacto na promocao da cidadania dos

brasileiros com deficiéncia.

Sala das Sessbes, em 16 de agosto de 2023.

Deputado ROBERTO MONTEIRO

<
[%2]
L
=

o
@\
()
N
~~
O
(@)
—
N
(-
O
o~

Apresentacdo: 16/08/2023 17:17:36.353




	Ofício 1446 (0036069712)
	Despacho GAB/SAES 0035796492
	Despacho CGSPD 0035623270
	Plano Plano Nacional de Tecnologia Assistiva (0035693097)
	Ofício 1ª Sec-RI-E-nº 316 (0035985652)
	Anexo RIC-2100-2023 (0035509288)

