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(http://www.youtube.com/watch?v=aAZUFeUXL8M) e para reabilitacdo motora humana
(https://globoplay.globo.com/v/7462066/). O Prof. Eduardo realizou Pés-Doutorado em
Bioengenharia pela Universidade de Lorraine - Franca (2009-2010) onde trabalhou na
area de tecnologia assistiva. E membro do instituto francés de pesquisas em tecnologias
assistivas (Institut Fédératif de Recherche sur les Aides Techniques pour le Handicap
ou IFRATH). E coordenador do Ndcleo de Tecnologia Assistiva da UFU (NTA-UFU), o
qgual é integrante da Rede Nacional de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacdo em
Tecnologia Assistiva, coordenada pelo Centro Nacional de Referéncia em Tecnologia
Assistiva do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (CNRTA-MCT]I). E bolsista de
produtividade em Desenvolvimento Tecnolégico e Extensdo Inovadora do CNPg.
Trabalha em projetos de pesquisa, desenvolvimento e inovacdo nas areas de
Biomecanica, Engenharia de Reabilitagéo e Tecnologias Assistivas. Possui experiéncia
prévia na coordenacao de projetos em rede financiados por diversas agéncias como
CAPES, CNPqg, FAPEMIG e SECIS/MCTI. Além da competéncia técnica no tema do
projeto em tela, a qual € comprovada em seu CV Lattes, na fungéo de coordenador do
projeto serd o responsavel por sua gestdo promovendo a articulagdo entre seus
integrantes buscando criar as condicées necessarias ao cumprimento do cronograma
proposto, inclusive, os testes a serem realizados apds a concepcgao do sistema.

6. Descricdo da Proposta

6.1. Sumario Executivo
A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) relata que a incidéncia global da lesdo
medular, a qual acarreta deficiéncia motora, tem um numero estimado entre 250.000
e
500.000 novos casos por ano (BICKENBACH et al., 2019). Fatores como limitagbes
na mobilidade, impossibilidade de participacdo em atividades cotidianas e
dependéncia funcional sdo consequéncias comuns entre individuos com deficiéncia
motora, afetando o envolvimento e inser¢do em tarefas produtivas (CHARLIFUE and
GERHART, 2004).

De acordo com o ultimo censo divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), o Brasil possuia em torno de 9 milhdes de pessoas com
deficiéncia motora (IBGE, 2010). Diante da insuficiéncia de tratamentos de
reabilitacdo no pais, é crescente a demanda por dispositivos de tecnologia assistiva
como, por exemplo, sistemas de comunicagdo alternativa aumentada, cadeiras de
rodas inteligentes (smart wheelchairs), préteses e orteses diversas, dentre outros
(BORGES et al., 2016b). Tais dispositivos tém como objetivo auxiliar a pessoa com
deficiéncia (temporaria ou permanente), idosa ou com mobilidade reduzida na
execucdo de tarefas diarias que ela ndo consegue executar de forma natural como,
por exemplo, se locomover ou se comunicar; provendo assim acessibilidade,
autonomia, reinsercao na sociedade, autoestima e melhoria da sua qualidade de vida.

Neste contexto, como parte das estratégias para melhoria da qualidade de vida
dessa parcela da populacdo, o governo brasileiro instituiu em 2011, o Plano Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite (Decreto 7.612), o
qgual tem a finalidade de promover, por meio de programas e acdes, 0 exercicio pleno
e equitativo das pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2011). Na consecucao das metas
do Plano, foi criado, no dmbito do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo
(MCTI), o Centro Nacional de Referéncia em Tecnologia Assistiva — CNRTA (Portaria
MCTI 139 de 23 de fevereiro de 2012), na forma de uma rede cooperativa de pesquisa,
desenvolvimento e inovacao.

Nesse cenario, em maio de 2012, a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia para
Incluséo Social (SECIS/MCTI) publicou um edital para que instituicdes de ensino e
pesquisa apresentassem propostas para constituicdo de ndcleos de pesquisa em
tecnologia assistiva focados nas metas do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
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Deficiéncia. Como resultado do chamamento, a SECIS/MCTI, por meio da Portaria 39
de 28 de julho de 2012, habilitou 25 instituicbes no pais para comporem a rede
nacional, coordenada pelo Centro Nacional de Referéncia em Tecnologia Assistiva -
CNRTA, abrigado no Centro de Tecnologia da Informacdo Renato Archer - CTl em
Campinas. Dentre as propostas aprovadas o projeto de Criacdo do Nucleo de
Tecnologia Assistiva da Universidade Federal de Uberlandia (NTA-UFU),
coordenado pelo pesquisador proponente deste projeto, foi aprovado e contratado
pelo MCTI (processo SECIS/MCTI n°® 01200.003255/2012-82). Assim, o NTA-UFU foi
fundado em 2014.

Ainda em 2014, foi aprovado pelo NTA-UFU o projeto "Sistema multimodal
para treinamento a distancia em ambiente virtual ou de realidade aumentada
destinado aos usuarios de cadeiras de rodas motorizada" - EDITAL PGPTA n°
59/2014 CAPES- MCTI. Este projeto foi finalizado no ano de 2020 e contou com as
parcerias da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Universidade Federal do Amazonas
(UFAM) e Associacdo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD). Seu objetivo foi
conceber um simulador para treinamento de cadeirantes em ambiente de realidade
virtual ou aumentada e, portanto, com total seguranga (SILVA et al., 2018; BORGES
et al., 2016a; MARTINS, 2017). Tal sistema foi concebido e registrado no INPI com o
nome EWATS — Electric Wheelchair Assessment and Training Simulator (SA et al.,
2019). Esta ferramenta inovadora preenche uma demanda ainda ndo atendida pelo
Sistema Unico
de Saude (SUS) no seu atual processo de dispensacdo de cadeiras de rodas
motorizadas. Especificamente, ela proporciona o contato prévio do futuro usuario do
dispositivo e, consequentemente, a resolucdo de problemas comuns de adaptacéo
verificados atualmente apenas no momento da entrega. Além disso, auxilia na
prescricdo correta da modalidade de controle a ser adotada segundo as limitagdes do
usuario; seja pelo joystick tradicional disponivel comercialmente, ou por meio de
comandos alternativos inovadores a partir de movimentos dos olhos como no video
(https://www.youtube.com/watch?time_continue=6&v=bTWkJXUYtbA&feature=emb

10go).

Outra tecnologia disponibilizada pelo NTA-UFU foi um sistema de
comunicacgao alternativa e controle do computador por meio de comandos oculares
(Eyes2Talk). Detalhes sobre o] Eyes2Talk em
https://www.youtube.com/watch?v=pper4z7tBhM .

Foram ainda desenvolvidos no NTA-UFU o jogo HarpyGame e o sistema SpES
(Spasticity Evaluation System), destinados respectivamente a reabilitacdo motora de
membros superiores e a avaliagdo da espasticidade (rigidez muscular). Dentre os
beneficiarios destas duas tecnologias estao as vitimas de acidente vascular cerebral
(AVC) e outras doencas neuromusculares. Essa terapia inovadora utiliza técnicas de
realidade virtual (RV) para promover a redugdo da rigidez muscular desses

pacientes.
(https://www.youtube.com/watch?v=KJi15ypN9xc&feature=emb [0go).

Neste contexto, considerando a missdo primordial do NTA-UFU de gerar
tecnologias inovadoras para reabilitacdo e/ou auxilio as pessoas com deficiéncia,
idosas e/ou com mobilidade reduzida, apresenta-se aqui a proposta para o
desenvolvimento de uma Rede de Telereabilitacdo por meio de Realidade Virtual e
Realidade Aumentada (ReabNet). Esta rede serd composta por um Repositério de
Sistemas de Reabilitagdo e Tecnologia Assistiva incluindo ambientes de realidade
virtual (RV) ou realidade aumentada (RA). A ReabNet sera acessivel remotamente
por qualquer Hospital/Centro de Reabilitagdo ou mesmo a partir da residéncia do
usuario. Deste modo, para se beneficiar das tecnologias inovadoras mencionadas que
serdo disponibilizadas na ReabNet, além de outras que surgirem futuramente, o
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usuario devera possuir uma conexao com a internet e, quando aplicavel, o dispositivo
de hardware necessério para o uso da tecnologia (sensor inercial, sensor ocular, etc.).

Espera-se assim oferecer um servigo de reabilitacdo remota inédito em nosso
pais. Esta tecnologia apresenta potencial de grande impacto econdmico e social,
tornando-se ainda mais relevante atualmente considerando a necessidade do
distanciamento social pela pandemia da COVID-19.

6.2. Desenvolvimento Tecnoldgico

A priori, 0 repositorio de sistemas de reabilitagdo serd alimentado com trés
sistemas de reabilitacdo ja desenvolvidos pelo NTA-UFU. Os quais, entretanto, ainda
nao estdo operantes na modalidade remota. A saber:

» Harpy Game - sistema para reabilitacdo motora de membros superiores;

» Simulador para treinamento de cadeirantes em ambiente virtual;

+ Simulador para treinamento de cadeirantes em ambiente de realidade

aumentada.

Harpy Game — sistema para reabilitacdo de membros superiores

Este sistema é uma terapia de reabilitacdo para auxiliar na recuperacao do
movimento dos membros superiores do paciente por meio da reducdo da
espasticidade (rigidez muscular), uma sequela comum a diversas doencas de origem
neuroldgica como AVC, paralisia cerebral, les6es na coluna cervical, etc. A melhora
do paciente é promovida pelos movimentos realizados ao jogar o Harpy Game, uma
vez que esses sao especificamente propostos para se exercitar os membros afetados
(os bracgos no caso). Na modalidade remota aqui proposta, o usuario podera visualizar
a interface do jogo em um monitor de PC/TV. Para fins de otimizacao do trafeqo de
dados pela internet 0 processamento do jogo serd executado em um servidor remoto
(Figura 1). Isso contribuira_significativamente para que a tecnologia seja acessivel
também por dispositivos de hardware com baixo poder de processamento uma vez
gue apenas 0s comandos necessarios para 0 j0go seréo enviados a partir do usuario
numa configuracao de rede tipo cliente-servidor.

Servidor

ReabNet
Internet

Paciente

Harpy Game

Centro de Reabilitagao

Figura 1: Diagrama proposto para funcionamento do Harpy Game na reabilitagdo de membros superiores em
modo remoto. (https://www.youtube.com/watch?v=KJil5ypN9xc&feature=emb_logo). O sensor importado usado
neste video foi recentemente substituido pelo sensor WINgS desenvolvido no NTA conforme pode ser visto em
www.nta.ufu.br na aba produtos-protétipos.

Simulador para treinamento remoto de cadeirantes em ambiente virtual

Este simulador é um sistema de treinamento em realidade virtual desenvolvido
na plataforma Unity, onde o usuério utiliza o joystick ou comandos alternativos
provenientes de contragdes musculares ou movimentos dos olhos conforme suas
capacidades. A ferramenta serve para o treinamento do cadeirante na conducao de
uma cadeira de rodas motorizada (CRM) em um ambiente totalmente seguro (Figura
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2). Proporcionando assim ao usuario um contato prévio com a tecnologia a ser usada
futuramente, no intuito de minimizar os problemas comuns vivenciados nos centros
de reabilitacdo tais como: prescricdo de dispositivos que nao atendem as
necessidades do paciente, dificuldade de adaptacdo, inseguranca na conducdo do
dispositivo e abandono da tecnologia dentre outros.

Servidor
ReabNet
Internet ()

Figura 2: Simulador para treinamento de cadeirantes em ambiente virtual pela internet. Video demonstrativo em:
(https://www.youtube.com/watch?v=bTWkJIXUYtbA&feature=youtu.be)

] Simulador para
Treinamento de
Cadeirantes

Paciente

Centro de Reabilitagcdao

Simulador para treinamento remoto de cadeirantes em ambiente de realidade
aumentada (mistura componentes reais e virtuais)

Este sistema permitirhd ao usuario conduzir um protétipo de cadeira de rodas
inteligente remotamente, utilizando um joystick ou comandos alternativos como
contracdes musculares, movimentos dos olhos, cabega, etc.; se constituindo,
portanto, nhum ambiente para treinamento de cadeirantes totalmente seguro. Tal
sistema tera trés componentes principais (Figura 3):

Servidor
ReabNet

Internet Internet

Supbrvisor

Centro de Reabilitagao Ambiente de supervisdo

Ambiente de treinamento
Figura 3: Sistema de treinamento para cadeirantes utilizando realidade aumentada via internet.

Centro de reabilitacdo: a partir de um centro de reabilitagdo ou de sua propria
residéncia, o paciente visualiza o ambiente de treinamento na tela de um PC
(treinamento ndo imersivo) ou por meio de 6culos de Realidade Virtual (treinamento
imersivo). A imagem visualizada é pelo paciente estd sento transmitida a partir de
uma camera fixada na cadeira de rodas que esta localizada no Ambiente de
treinamento. Desta forma, ele comanda remotamente a cadeira de rodas real por meio
de um joystick, movimentos de cabeca/olhos ou contra¢cdes musculares faciais de
acordo com sua capacidade.

Ambiente de treinamento: nesta sala estardo posicionadas a cadeira de rodas
(equipada com a céamera) e uma seérie de obsticulos reais que representam as
dificuldades encontradas pelos cadeirantes no dia a dia. Este ambiente ja existe
fisicamente na Universidade Federal de Uberlandia (Figura 4), e pode ser
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incrementado com obstaculos virtuais (cones, avatares de pessoas, etc.) dependendo
do nivel de treinamento executado pelo usuario;

Ambiente de supervisdo: neste local estara um supervisor (profissional da area
de reabilitacdo) que ficard responsavel por supervisionar o treinamento. Este
profissional também podera acompanhar na tela de um computador, a sessdo no
ambiente de treinamento que esta sendo executado pelg paciente.

- L _

==

-

Figura 4: Ambiente de treinamento onde a cadeira de rodas ird se deslocar controlada remotamente via internet pelo
usuério em treinamento.

Coleta e andlise de dados

Paralelamente a implementacao e teste dos sistemas de reabilitagcdo remota
na RehabNet, por envolver seres humanos o projeto sera submetido para apreciacédo
de um comité de ética em pesquisa (CEP) com seres humanos devidamente habilitado
Assim que for aprovado o projeto pelo CEP, a coleta de dados do publicoalvo sera
entdo efetuada. Para cada uma das trés tecnologias sob analise serd formado um
grupo experimental e um grupo controle com no minimo 10 integrantes cada. Este
procedimento sera realizado para avaliar a efetividade da reabilitagdo remota (grupo
experimental) comparada a tradicional (grupo controle). Diversas variaveis de
desempenho serao registradas automaticamente em arquivos (log files) durante as
sessdes de terapia para fins de processamento e analise posterior. A saber:

a) Terapia com o Harpy Game: amplitude de movimento ou ADM do
cotovelo e o grau de espasticidade do biceps braquial medido pela Escala Modificada
de Ashworth e pelo método reflexo de estiramento (MARQUES, 2019). Para esta
Gltima variavel sera usado o equipamento SpES (Spasticity Evaluation System)
desenvolvido pelo NTA-UFU especialmente para esta finalidade, cujo hardware tem
pedido de patente depositado e software registrado no INPI (NAVES et al, 2018a, b).

b) Terapias com o simulador EWATS nas suas modalidades RV e RA:
namero de colisbes, tempo e nimero de comandos necessarios para realizacdo de
um percurso pré-estabelecido (SA et al, 2019; NAVES et al., 2020).

Finalmente, de posse dos dados coletados, uma analise estatistica sera
realizada no intuito de avaliar o impacto das terapias remotas propostas. Para tanto,
os dados das respectivas variaveis dos grupos experimental e controle serao
comparados entre si por meio de testes de significancia estatistica. Os quais poderao
ser paramétricos (p. ex: ANOVA) ou ndo paramétricos (ex: Wilcoxon) dependendo da
distribuicdo dos dados de cada variavel, ou seja, normal ou n&o-normal
respectivamente.

6.3. Modelo de Negdcios
O presente projeto propde implantar a plataforma de telereabilitacdo ReabNet.
A qual disponibilizara a populacédo brasileira uma gama de produtos e servigos de
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reabilitacdo remota para beneficiar as pessoas com deficiéncia motora (temporéria ou
permanente) que necessitam de terapias de reabilitagdo para recuperar/melhorar a
sua condicdo. E ainda, serdo beneficiados os profissionais que trabalham com
terapias de reabilitacao (fisioterapeutas, educadores fisicos, terapeutas ocupacionais,
médicos, etc.), bem como os hospitais e clinicas de reabilitacdo, uma vez que poderao
prestar seus servicos remotamente usando os sistemas elaborados para auxiliar nas
terapias de reabilitacéo incorporados na ReabNet. Vale ressaltar que essa solucéo de
terapia remota tem um potencial significativo para reducéo de custos tanto do SUS
como dos pacientes. Para o SUS, serd importante na reducao de suas instalacdes
nos Centros de Reabilitacdo apos a implantacdo da ReabNet. Para os pacientes, tera
uma reducdo significativa de suas despesas com deslocamento para atendimento
presencial. Além disso, vale lembrar que essa modalidade de atendimento também
contribui para manter o distanciamento social recomendado para se combater a
pandemia da COVID-19.

Assim, para suportar os estudos de validacdo da tecnologia serédo
disponibilizados inicialmente nessa plataforma os produtos j& desenvolvidos
mencionados na se¢do anterior. Feito isso, a ReabNet estar4 entdo constituida e
preparada para incorporacdo de novos produtos e servigos inovadores na medida que
forem surgindo. Desta forma, enquanto plataforma base de telereabilitagéo, € notavel
o enorme potencial da ReabNet para receber novas tecnologias e,
consequentemente, para producdo de patentes e registros de software a elas
associados. Particularmente, durante a execugdo deste projeto sera requerido o
registro do software da ReabNet como plataforma de servigos de reabilitagdo remota
usando realidade virtual ou aumentada. E ainda, o registro do software HarpyGame
mencionado na metodologia encontra-se atualmente em preparacéo.

As inovacbes da presente proposta sao:

* Ainda ndo existe no Brasil uma rede de telereabilitacdo com foco nas
pessoas que necessitam de tratamento para reabilitagdo motora;

» Possibilidade de reabilitacdo a distancia (remota) e, assim, atender um
namero maior de pacientes, inclusive aqueles de moram em areas de dificil
acesso, gerando assim economia de tempo e recursos;

* Os dados referentes ao desempenho do usuario durante as sessdes de
reabilitacdo/treinamento podem ser gravados automaticamente pelo
sistema, ficando disponiveis para analise posterior pelo terapeuta.

* Os simuladores para treinamento de cadeirantes podem ser utilizados
como auxilio ao médico na prescri¢cdo de cadeiras de rodas motorizadas
pelo SUS. Estes simuladores ainda néo estdo implantados no mercado;

» Os sistemas de reabilitacdo que utilizam terapias com efeitos visuais e
auditivos proporcionados pelos jogos em realidade virtual ou aumentada,
geram uma motivagdo maior para 0s pacientes comparados aos métodos
convencionais.

E ainda, novos jogos e sistemas de reabilitacdo poderdo ser incorporados na
ReabNet com foco em demandas por outras reabilitacdes especificas (cognitiva,
auditiva, etc.). Portanto, o potencial para a producdo de patentes e para o
desenvolvimento de produtos, processos e/ou servicos ndo patenteados, além dos
propostos no ambito deste projeto de pesquisa € bastante promissor.

O cenario atual de distanciamento social imposto pela pandemia da COVID19
tem impulsionado o crescimento dos servi¢cos prestados remotamente de uma forma
sem precedentes na histéria da humanidade. Neste contexto, pretende-se com este
projeto a criacéo e disponibilizacdo de uma plataforma de servigos de telereabilitacédo
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(reabilitacéo a distancia). A qual terd versatilidade para incorpora¢do ndo apenas dos
produtos e servigcos descritos na metodologia, como de outros a serem criados
futuramente, observado que as tecnologias de realidade virtual e aumentada estéo
entre as mais promissoras para a revolucionaria industria 4.0, a chamada quarta
revolucao industrial. Essa tendéncia tem sido verificada também na prestacdo dos
servicos de salde, ou Saude 4.0, onde conceitos modernos como internet das coisas
(loT), dispositivos vestiveis (wearable devices) e computagdo em nuvem tem gerado
uma gama de novos produtos e servicos de salde. Nesta linha, admitindo-se
implantada a ReabNet conforme proposto, é notdrio seu enorme potencial para acoes
de empreendedorismo inovador na forma de novos produtos e servicos de reabilitacdo
gue poderdo ser agregados a ela num processo continuo de melhoria e atualizagéo.

Nesse contexto, a insuficiéncia na prestacdo de servi¢cos de saude incluindo
os especificos para reabilitacdo €, infelizmente, um problema crénico e evidente em
nosso pais. Alguns avancos tém sido verificados ao longo dos anos como, por
exemplo, a criagdo do SUS para democratizagdo do acesso aos servigos de saude de
maneira gratuita a todos os cidaddos. Entretanto, € publica e notéria a sobrecarga
desse sistema devido ao desequilibrio brutal entre a sua capacidade de atendimento
e a demanda do pais na area em questao. Neste sentido, em consonancia com a
revolucionaria Saude 4.0 ora mencionada, pretende-se com este projeto contribuir
para melhorar a oferta de produtos, processos e servi¢cos de reabilitagdo demandados
pela populacdo brasileira. Mais especificamente, usando tecnologias de realidade
virtual e aumentada, serd implantada uma rede de reabilitacdo remota para o
oferecimento dos servicos de reabilitagdo motora de membros superiores e
treinamento de cadeirantes.

Neste panorama, de acordo com a sistematica TRL - Technology Readiness
Level (MANKINS, 1995) o nivel de maturidade tecnol6gica do projeto pode ser
considerado 6 na escala até 9. A evidéncia para atribui¢cdo desta classificagdo decorre
do fato dos protétipos Harpy Game e EWATS a serem incorporados na RehabNet ja
terem passado por testes bem sucedidos em ambiente laboratorial de alta fidelidade,
conforme documentado em (MARQUES, 2019) e (MARTINS, 2017; SILVA et al, 2018)
respectivamente.

Por fim, embora ainda ndo exista uma startup formalmente integrada a este
projeto, os integrantes da equipe proponente pretendem constituir uma no intuito de
comercializar o produto objeto de entrega. Assim, jA nos primeiros trés meses de
execucdo do projeto espera-se amadurecer a visdo de negocio que deve orientar o
desenvolvimento da solucdo proposta pela equipe em consonancia com o fluxo de
trabalho sugerido no edital.

7. Ambiente de validac&o da solucéo proposta e documentacédo dos aprendizados

O ambiente de testes do GT_ReabNet envolvera diferentes plataformas computacionais
com o intuito de verificar e validar os diversos Sistemas de Reabilitacdo que far&o parte
da ReabNet. O ambiente de testes dos médulos da ReabNet englobara um servidor com
sistema operacional Microsoft Windows. E ainda, o ambiente de testes consistird em
uma rede de computadores, interligados pela RNP.

O ambiente de testes para as funcionalidades dos desenvolvedores de
aplicagdes sera um desktop com sistema operacional Microsoft Windows, o quais seréo
adquiridos com os recursos do projeto. E, para o perfil do usuério/terapeuta, prevé-se
que tal usuéario poderé acessar a ReabNet a partir de um desktop convencional.



Além desses testes, sera investigada a viabilidade de utilizar uma
infraestrutura de nuvem computacional como ambiente de testes do mddulo de
armazenamento dos sistemas de reabilitagdo em RV ou RA.

Em resumo, para utilizar os Sistemas de Reabilitagdo desenvolvidos neste projeto
seré necessario satisfazer as seguintes condi¢des:

* Permissdo para implantar e testar o0 moédulo de Repositério de Sistemas de
Reabilitacdo na rede da RNP;

+ Acesso a uma interface do servico de Video sob Demanda da RNP para executar
as terapias de reabilitacdo que necessitam de navegacdo em ambiente virtual;

* Um PC que tenha acesso aos servicos disponibilizados pela RNP para a
realizacdo dos testes com os protétipos dos Sistemas de Reabilitacao;

* Realizacdo de testes de usabilidade dos sistemas da ReabNet;

+ Permissao para armazenar os dados referentes as aplicacdes de reabilitacdo no
servidor da RNP.

* Implementacao de uma interface com servico de video sob demanda/streaming
no servidor para executar as terapias de reabilitagdo que necessitam de
navegacao em ambiente virtual,

8. Cronograma de marcos

Periodo de 12 meses

Atividade Més

7

N OO~ WIN|F

Descricéo das atividades:

1. Analise de técnicas de processamento: consiste no estudo e na investigacéo de
estratégias de envio e processamento de sinais em tempo real, via RNP.

2. Desenvolvimento de técnicas: Implementacao de rotinas de processamento de
sinais biolégicos em tempo real, com suporte ao treinamento para a utilizagéo
em ambientes virtuais, via RNP

3. Desenvolvimento da arguitetura do software: Projeto e desenvolvimento da
arquitetura do software para suportar a coleta e processamento de sinais
biol6gicos em ambientes virtuais, via RNP.

4. Integracdo dos Centro de Reabilitacdo e Repositorio: Nesta etapa, serdo
realizados ajustes e testes de integragdo do Repositorio de Sistemas de
Reabilitacdo com os Centros de Reabilitacao.

5. Reunides de acompanhamento: reunibes para o fortalecimento da relacao entre
as instituicdes participantes do projeto.

10



6. Andlise pratica do sistema: a ReabNet serd avaliada na prética. Resultados

experimentais, considerando a efetividade das terapias na reabilitacdo de
pacientes portadores de disfun¢des motoras, serdo executados.
7. Disseminacdo de resultados: os resultados dessa pesquisa serdo publicados em

revistas cientificas e conferéncias relevantes na area. Apresentagédo do produto

final.

9. Recursos financeiros

9.2. Infraestrutura 9.2.1.
laaS
Categoria Descri¢ao da Configuragdo | Més Inicial Més Final U Qtd. | Custo Subtotal em
ni Médio R$ estimado
d. Unitério
(R$)
Servidores Servidor virtual tipo 2.2 1 2 R$ 362,6 R$ 8.870,4
Virtuais vCPU 01/01/2022 31/12/2022
Armazename Volume de armazenamento 1 1 R$ 13,15 R$ 157,80
nto de Dados | em blocos 01/01/2022 31/12/2022
Armazename Servigco de armazenamento 1 1 R$ 3,16 R$ 37,92
nto de Dados de objetos 01/01/2022 31/12/2022
Armazename | Servigo de backup e restore 1 1 R$ 3,75 R$ 45,00
nto de Dados 01/01/2022 31/12/2022
Comunicagédo | IP pulbico IPV5 1 1 R$ 26,32 R$ 315,84
de dados 01/01/2022 31/12/2022
Comunicagéo | Servico de virtual private 1 1 R$ 17,53 R$ 210,36
de dados network 01/01/2022 31/12/2022
Comunicagéo | Trafego de saida de rede 1 1 R$ 10,12 R$ 121,44
de dados 01/01/2022 31/12/2022
Comunicagdo | Servigo de balanceamento 1 1 R$ 165,54 R$ 1986,48
de dados de carga 01/01/2022 31/12/2022
Total R$ 11.745,24
9.2.2. Equipamentos, Periféricos e Garantias
Modelo Descrigcao Instituicdo de | Qtd. Valor Subtotal em
Destino Unitario em | R$ estimado
R$
Modelo D10 Processador Intel Core i7 - Meméria RAM Universidade 1 R$ 5.305,97 R$ 5.305,97
16GB - HD SSD 256GB Kit teclado e mouse Federal de
sem fio Uberlandia
Modelo N4 Tela 14”- Processador Intel Core i7 - Memo6ria | Universidade 1 R$ 7.611,27 | R$7.611,27
RAM 16GB - HD SSD 512GB Federal de
Uberlandia
Total | R$12.917,24
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