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1. Introducao

A Engenharia Biomédica é a profissdo que aplica conceitos da engenharia e das ciéncias exatas
para resolver problemas e necessidades de ordem técnica existentes na area das ciéncias da saude.
Quando os engenheiros biomédicos trabalham dentro de um hospital ou clinica, eles sdo chamados,
de engenheiros clinicos. Atualmente, o uso das tecnologias aplicadas a saude assume carater cada
vez mais inovador e promissor. No entanto, ndo é de hoje a preocupagdo do ser humano com
solugBes técnicas aplicadas a resolugdo de problemas da area da saude. Nos primérdios das
civilizagdes, povos como o antigo Egito e a grande civilizagdo romana ja aplicavam os recursos que
possuiam na época, que eram muito simples como couro, madeira, ferro, bronze (Fig. 1 e 2).

FIGURA 1 — Prétese de halux humano (deddo do pé), datada em 950 A.C., confeccionada em
madeira e couro no antigo Egito.

FIGURA 2 — Protese de perna datada de 300 A.C., descoberta em 1858 em regido que pertencia ao
antigo Império Romano. Essa perna artificial foi construida em madeira, possui partes de bronze,
ferro e tiras de couro animal.
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Durante a idade média, por muito tempo a evolugdo dos conhecimentos e praticas ligadas a
medicina ficaram estagnados, se limitando a pratica em conventos tendo como referéncia o que havia
sido deixado por Hipdcrates na Grécia e por Galeno em Roma. Ao final da Idade Média, com o
surgimento das faculdades de medicina (século IX) e universidades (século Xl), as ciéncias da saude
voltaram a evoluir e, por conseguinte, novas tecnologias médicas se fizeram necessarias. Vale
ressaltar que ferramentas e recursos tecnoldgicos para procedimentos médicos, cirirgicos e o uso de
préteses e drteses se fizeram presentes e necessarios em quase todas as épocas da humanidade.

No final do século XIX, as tecnologias médicas alcangaram um novo patamar com a descoberta
do principio fisico que deu inicio a era das imagens médicas: a produgdo dos raios X. Em 8 de
novembro de 1895, o fisico alemdo Wihelm Conrad Roentgen (1845-1923) descobriu a radiagdo X
enquanto fazia experiéncias com um tubo de raios catédicos. Placas fotograficas foram expostas a
essa irradiagao, possibilitando a fotografia de ossos devido a diferenga de penetragdo entre os tecidos
moles e duros, presentes no corpo humano (Fig. 3). Essa descoberta possibilitou o inicio da
especialidade médica de radiologia, atualmente chamada de imagiologia médica, impactando em
outras especialidades como ortopedia, neurologia, angiologia, entre outras.

(ﬂ..l...-r tﬂ.,-.‘-’-fl. anm

L(a) v-'?~{.’hl.dw IR TS
Fomy - '5- 5 BB WAL
PrTaleY L

FIGURA 3: (a) Imagem da radiografia da mao esquerda da esposa de Roentgen, onde pode ser vista
a aliang¢a no dedo anelar, primeira radiografia da Historia, realizada no século XIX. (b) Imagem
de uma radiografia atual de mao.

A prética da Engenharia Biomédica acontecia desde tempos remotos, sendo utilizadas as
tecnologias disponiveis em cada época. Porém, no inicio dos anos de 1900, o nome formal
Engenharia Biomédica ainda nao existia. O termo foi criado no periodo de pds-guerra, por volta
de 1945. Nessa fase, existiu a necessidade de reparo e tratamento para os veteranos
sobreviventes a segunda guerra mundial, demandando tecnologia médica e de reabilitacdo mais
avancada possivel. Mas até chegar a esse ponto, muitos avangos ocorreram nos primeiros 50
anos do século XX.
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2. Evolucdo da Engenharia Biomédica no século XX e inicio do
século XXI

Muitas descobertas, invengBes e pesquisas envolvendo ciéncias exatas e tecnologia
aplicada a saude contribuiram para a evolugdo da medicina no século XX. O conceito matematico
de retroprojegdo, desenvolvido pelo matematico alemao Johan Radon em 1917, permitiu futura
aplicagdo do conceito de reconstrugdo 3D (trés dimensdes), utilizado pelos equipamentos de
imagem médica atuais, como equipamento de ressondncia magnética e tomdgrafo
computadorizado. Em 1930 houve o desenvolvimento dos primeiros refrigeradores,
possibilitando a existéncia de bancos de sangue e conservagdo de remédios, elevando a eficacia
de procedimentos em estabelecimentos assistenciais de saide. Em conjunto aos ganhos obtidos
na década de 1930, se somaram a criagdo de antibioticos como a Sulfanilamida em 1930 e a
Penicilina em 1940, abrindo novos horizontes para o mudo da cirurgia. No entanto, abordando a
evolugdo da Engenharia Biomédica no século XX, é forgoso citar com maior énfase algumas
descoberta especificas, que tornaram a Engenharia Biomédica uma das profissbes mais
promissora do mundo para o século XXI (https://exame.abril.com.br/carreira/10-carreiras-
promissoras-ate-2020-nos-estados-unidos/).

Logo no inicio do século XX, o médico holandés Willem Einthoven (1860 — 1927) obteve
sucesso com o equipamento Galvandometro de Corda (1903), considerado o primeiro
eletrocardiografo da histéria. Por esse feito e pelos desenvolvimentos tedricos alcangados,
Einthoven é considerado pai da eletrocardiografia e recebeu o prémio Nobel de Medicina em
1924. Nos equipamentos atuais, o sinal de eletrocardiograma (ECG) é captado através de
eletrodos conectados a pele dos pacientes. Einthoven, porém, utilizou baldes com dgua salgada
para auxiliar o contato entre os membros humanos e os condutores do equipamento (Fig. 4).

FIGURA 4: Galvanometro de corda sendo testado por Einthoven em 1903. Esse equipamento é
considerado pela ciéncia como o primeiro eletrocardiégrafo da historia.

O eletrocardidgrafo é um equipamento que consegue medir pulsos elétricos (potencial de
acdo) gerados pela contragdo das fibras musculares do coragdo. A contragdo de cada parte do
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coragdo gera um diferente pulso elétrico, que serve como componente do sinal de ECG (Fig. 5).
Atualmente, o ECG é um dos principais métodos de diagndstico ndo invasivo utilizado em todo o
mundo.

Figura 5: Representac¢dao de um sinal de eletrocardiograma (ECG), com frequéncia cardiaca de 89
batimentos por minuto.

Na década de 1920, o engenheiro americano Philip Drinker (1894 — 1972) desenvolveu o
equipamento de ventilagdo pulmonar Pulmao de Aco (Fig. 6). Esse equipamento foi o primérdio
dos ventiladores pulmonares atuais e salvou a vida de milhares de pessoas na década de 1950,
durante epidemias de poliomielite.

FIGURA 6: (a) Pulmao de ago, equipamento em que o paciente era inserido dentro de uma camara
hermeticamente fechada para o auxilio de sua respiragdo através de pressdo negativa.
(b) Equipamento de ventilagao pulmonar atual, com componentes eletrénicos e programagao
embarcada.

A poliomielite, ou paralisia infantil, € uma doenca infecciosa que paralisa musculos,
incluindo os responsaveis pela respiracdo. Durante as epidemias na década de 1950,
estabelecimentos de assisténcia a saude tiveram saldes lotados com pacientes assistidos por
Pulm3o de Aco (Fig. 7). Sem o uso desse equipamento, pessoas em estagios avanc¢ados da doenca
ndo conseguiriam respirar. Mais tarde essa moléstia foi erradicada devido ao advento da vacina
disponibilizada em forma de gota, via oral, que deve ser tomada durante a infancia para prevenir
a paralisia infantil.
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FIGURA 7: Dezenas de pessoas sendo assistidas por Pulmdao de Ag¢o durante epidemia de
poliomielite na década de 1950.

Em 1940, estudos sobre a aplicagdo de contraste intravenoso, através de elementos
guimicos baseados em sais de bario, possibilitaram uma nova aplicagdo para os raios X, a
visualiza¢do de vasos sanguineos. Até os dias de hoje, os atuais equipamentos de Hemodinamica
(equipamento em forma de arco) utilizam contraste intravenoso para investigacdo das artérias e
veias e procedimentos invasivos como o cateterismo (Fig. 8 e 9).

FIGURA 8 — Visualiza¢do de vasos sanguineos por raio X com uso de contraste intravenoso baseado
em sais de bario (1940).

A EVOLUGAO DA ENGENHARIA BIOMEDICA NO BRASIL E NO MUNDO Inatel



Pagina |9

FIGURA 9 — Equipamento de Hemodinamica atual, utilizado em procedimentos de cateterismo.
Esse equipamento utiliza raios X em conjunto com a aplicagdo de contraste intravenoso.

Em 1956 foi realizada a primeira cirurgia com sucesso utilizando uma maquina de circula¢do
extracorporea total. Esse equipamento pode substituir fungdes do coragao e pulmdées quando um
paciente se submete a uma cirurgia cardiaca. O funcionamento do equipamento baseia-se em uma
bomba mecanica que substitui o bombeamento do sangue pelo coragdao e em um dispositivo que
realiza a troca gasosa com o sangue, substituindo os pulm&es. A conexdao entre os varios
componentes desse sistema e o paciente é feita por tubos plasticos que mantém a circulagao fora
do paciente (Fig. 10).

FIGURA 10: (a) Primeira maquina de circulagdo extracorpdrea para cirurgia cardiaca, 1956.
(b) maquina de circulagdo extracorpdrea atual.

A década de 1960 foi muito importante para a area de tecnologia como um todo. Nesse
periodo ocorreu a revolugdo da eletrénica, foi quando os transistores bipolares passaram a

A EVOLUGAO DA ENGENHARIA BIOMEDICA NO BRASIL E NO MUNDO Inatel



Pagina |10

substituir as valvulas termidnicas. Apesar de possuirem objetivos parecidos, a valvula termionica
controla a passagem de corrente elétrica em um tubo com vdacuo e possui grande dissipacdo de
calor e consumo de energia. Por outro lado, o transistor é um componente totalmente sélido, dito
semicondutor, com capacidade de controlar a passagem de corrente elétrica de forma muito mais
econdmica do que a valvula. Além de possui maior rendimento de energia e menor dissipagdo de
calor, os transistores possuem dimensdo fisica menor, possibilitando a criagdo de circuitos
integrados ou chipes, que sdo circuitos inteiros integrados em uma Unica pastilha construida com
material semicondutor. Em 1964, a empresa IBM langou o primeiro chipe de computador. A
difusdo do conhecimento e do uso de computadores com tamanho reduzido permitiu uma nova
era na area das tecnologias, incluindo as tecnologias para a salde. Por conta disto, em 1972, o
Engenheiro Eletricista Godfrey Newbold Hounsfield e o fisico Allan Cormack desenvolveram o
primeiro Tomdgrafo Computadorizado (Fig. 11).

FIGURA 11: (a) Foto do primeiro tomégrafo computadorizado, desenvolvido em 1972, adquirindo
imagem de um cérebro humano. (b) Testes envolvendo tomografia computadorizada sendo
realizados em uma pessoa viva, utilizando um equipamento de raio X convencional. Note, que
nesse experimento, ao invés do tubo girar em torno do paciente, o paciente é girado.

A tomografia computadorizada combina o uso de um computador digital com um
dispositivo de radiografia giratério (gantry) para criar imagens axiais ou "fatias" de diferentes
orgaos e partes do corpo humano, como os pulmdes, figado, rins, pancreas, pélvis, extremidades,
cérebro, coluna vertebral e vasos sanguineos. O equipamento (Fig. 12) possibilita também
reconstrugdes em 3D nos diversos planos anatdmicos. As principais vantagens dos sistemas de
tomografia sobre a radiologia convencional sdo a capacidade de fornecer contraste em tecidos
moles e gerar visdes na direcao de propagacao do feixe (imagem 3D).
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FIGURA 12: Equipamento de Tomografia Computadorizada atual.

Em 1969, o médico Raymond Vahan Damadian, em sua pesquisa envolvendo sédio e
potdssio nas células vivas, propds a criagdo de um equipamento para exames por ressonancia
magnética. Em 1977, a primeira maquina de ressonancia magnética foi criada por trés americanos:
Raymond Damadian, Larry Minkoff e Michael Goldsmith (Fig. 13).

FIGURA 13: Primeiro equipamento para exames por ressonancia magnética sendo testado por
seus criadores em 1977.

Diferentemente do Tomdgrafo Computadorizado, a Ressonancia Magnética nao trabalha
com radiacdo ionizante (raio X). Por isso os equipamentos possuem aplicacBes diferentes e
complementares. O equipamento de ressonancia magnética capta a imagem através de radio
frequéncia em conjunto com um campo magnético. Seu principal componente é o magneto,
responsavel por gerar um altissimo campo magnético. Por isso cuidados especiais de seguranca
necessitam ser tomados. A aplicacdo ideal do exame por ressonancia magnética é a obtencdo de
imagens 3D de tecidos moles como pele, intestino, cérebro, pulmao, musculos, tenddes, entre
outras (Fig. 14).
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FIGURA 14: (a) Imagens de uma cabeca humana captadas pelo primeiro equipamento de exame
por ressonancia magnética (1977). (b) Imagem de cabega e parte do pescoco humano,
adquirida por um equipamento de ressonancia magnética atual.

Eletrocirurgia € um método amplamente difundido nos dias atuais, que promove corte e
coagulagdo simultaneos em tecidos bioldgicos. O Bisturi Eletrénico é o equipamento que produz
uma corrente elétrica de alta frequéncia capaz de gerar o efeito eletrocirdrgico. Em 1929, Bovie
construiu o primeiro equipamento comercial para corte e coagulagdo de tecidos bioldgicos. Na
década de 1970, devido o advento dos transistores, foi possivel a constru¢ao de equipamentos
menores e melhor adaptados aos centros cirdrgicos. Na década de 1990, os circuitos passaram a
ser microprocessados, ou seja, foi adicionada programag¢do embarcada, permitindo a monitoragdo
e controle continuo da poténcia que circula pelo paciente, aumentando a seguranca e a eficacia
do sistema.

Em conjunto com técnicas de endoscopia (olhar por dentro do corpo), a eletrocirurgia
possibilitou o advento das cirurgias minimamente invasivas, por video laparoscopia, em que
incisdes minimas sdo realizadas no paciente, permitindo a entrada de canulados com ferramentas
operatdrias e uma camera de video. O médico cirurgido realiza o procedimento obtendo a imagem
do interior do paciente em monitor de video especial e, através de um sistema eletrocirurgico,
realiza cortes e coagulagBes. A evolugdo da cirurgia por video laparoscopia, ocorrida durante o
século XX, culminou na cirurgia videolaparoscdpica robd-assistida, no século XXI. Conhecida
também como cirurgia robdtica, esse procedimento permite que pacientes sejam operados por
bragos robdticos telecomandados por um cirurgido. A cirurgia robdtica possibilita maior amplitude
de movimentos e graus de liberdade no interior do paciente (em relagdo a mdo humana), podendo
eliminar tremores, aumentar a precisdo de movimentos repetitivos e permitir visdo em 3D. A
grande dificuldade atual em relagdo ao seu uso é o alto custo (atualmente por volta de 7 milhdes
de reais pelo equipamento, além do custo de cada cirurgia) (Fig. 15). H4 quem aposte que, em um
futuro préximo, quando as redes de internet forem 100% confidveis, cirurgides renomados
poderdo operar a distancia com ajuda dos robds cirurgicos, oferecendo mais acesso as pessoas que
moram longe dos centros urbanos mais desenvolvidos.
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FIGURA 15: Sistema de cirurgia videolaparoscépica robo-assistida com o rob6 da Vince.

Além dos equipamentos e técnicas citados, muitos outros desenvolvimentos marcantes
ocorram durante o século XX e inicio do século XXI. Advento da impressdo 3D e aplicagao na area
da salde para proteses e planejamento cirdrgico, equipamentos de Medicina Nuclear e
Radioterapia, Maquina de Hemodidlise, Incubadora Neonatal, Oximetro de Pulso, equipamento de
Gasometria, Capnografo, equipamentos de biosseguranga como Autoclave, Lavadora Ultrassénica
e Termo Desinfectora, Microscopio Eletrénico, equipamentos para Reabilitagdo e Tecnologia
Assistiva, entre outros. Imagine, entdo, o tamanho da demanda existente, de mao de obra
altamente especializada, ndo apenas para o desenvolvimento, mas para a gestdo, calibragao,
manutengdo, comercializagdo e correta utilizagcdo de todas essas tecnologias.

3. Formalizacdo da Engenharia Biomédica

A Alemanha e os Estados Unidos (EUA) sdo considerados os bercos da Engenharia
Biomédica no mundo. O Instituto Max Planck de Biofisica, em Frankfurt na Alemanha, foi a primeira
instituicdo a incluir disciplinas especificas de Engenharia Biomédica no seu curriculo. Porém, foi
nos EUA, por volta de 1945, onde a Engenharia Biomédica foi difundida. Nessa época, os cursos
eram voltados para as subareas Bioengenharia e Engenharia de Reabilitagdo. Mais tarde, na década
1960, foi verificada a necessidade de melhorar a seguranga no uso das tecnologias médicas,
surgindo a Engenharia Clinica, também nos EUA. No Brasil, o primeiro curso de pds-graduagdo em
Engenharia Biomédica surgiu em 1975, na Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ. Vale
ressaltar, que nesse mesmo ano foram criadas a Sociedade Brasileira de Engenharia Biomédica —
SBEB (http://www.sbeb.org.br) e a revista cientifica brasileira Research on Biomedical Engineering
(http://www.rbejournal.org/).
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O primeiro curso de graduagdo em Engenharia Biomédica no mundo surgiu em 1965, na
Universidade de Illinois, nos EUA, sendo que hoje existem centenas nesse pais. O México iniciou
em 1975, a Argentina em 1978 e o Brasil teve a primeira graduagdo em Engenharia Biomédica em
2001, 36 anos mais tarde do que os EUA. O Instituto Nacional de Telecomunicagdes — Inatel é uma
das instituigOes pioneiras na Engenharia Biomédica no Brasil, iniciando o Projeto de Engenharia
Biomédica do Vale da Eletronica em 2001, o Grupo de Estudos de Engenharia Biomédica do Inatel
em 2003, Curso de Extensdo em Engenharia Biomédica em 2004, Pds-graduagdo Latu Senso em
2006 e graduagdo em Engenharia Biomédica em 2010 (Fig. 16).

Projeto de Eng. Biomédicado  Grupo de Estudos de Curso de extensdo em
Vale da Eletrénica Eng. Biomédica do Eng. Biomédica

INATEL

Pos-graduagdo Lato Sensuem  Gradyacio em Eng. Criaciio do CDTTA
Eng. Clinica e Eng. Biomédica Biomédica

FIGURA 16: Histdrico do Instituto Nacional de Telecomunicag¢des — Inatel na Engenharia Biomédica.

O curso de graduagao em Engenharia Biomédica foi regulamentado no Brasil em 2007, pelo
Conselho Federal de Engenharia e Agronomia — CONFEA. Atualmente, de acordo com a Resolugdo
N2 1.103 de 26 de julho de 2018, do CONFEA, o Engenheiro Biomédico integra a categoria de
Engenharia modalidade Eletricista com as atribui¢des aplicadas:

| - aos servigos, aos materiais, aos dispositivos, aos produtos médicos e aos sistemas de
auxilio a motricidade, a locomogao e ao funcionamento de 6rgdos de seres vivos;

Il - aos instrumentos e aos equipamentos elétricos, eletrénicos e eletromecanicos de
tecnologias para a saude, de imagenologia, de afericdo, de monitoragcao, de estimulacdo e de
reproducdo de sinais vitais das areas médica, odontoldgica ou hospitalar; e

Il - aos dispositivos e equipamentos médicos, odontoldégicos e hospitalares para
procedimentos cirurgicos, de diagnéstico, de tratamento, de ressuscitacdo, de eletroestimulagédo ou
de higienizacdo.
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4. Subareas e interdisciplinaridade

Os conhecimentos relacionados a Engenharia Biomédica sdo abrangentes, por isso, para
trabalhos na area, se faz necessdria a formagdo de equipes interdisciplinares. Em times de
desenvolvimento, por exemplo, é muito importante a participagdo de profissionais da area da
salde, tanto para a definicdo do escopo do projeto, quanto para a validagdo e testes com
voluntdrios, pacientes. No entanto, é importante que esses profissionais tenham conhecimento de
tecnologia, sendo a especializagdo em Engenharia Biomédica atraente para esses profissionais
provindos da drea da saude, pois se torna um diferencial e abre o leque de opgdes no mercado de
trabalho.

Em ambito internacional, a Engenharia Biomédica pode ser dividida em pelo menos 15
subdreas: Engenharia Clinica, Biossensores, Diagndsticos e Analises Médicas, Biomecanica,
Préteses Implantéveis/Orgaos Artificiais, Imagem Médica, Biomateriais, Biotecnologia, Engenharia
de Tecidos, Neuroengenharia, Instrumentacdo Biomédica, Bionanotecnologia, Modelamento
Fisioldgico, Engenharia de Reabilitagdo e Bioinformatica/Informatica Médica. Por outro lado, no
Brasil, sdo vistas cinco subdreas da Engenharia Biomédica na pratica: Engenharia Clinica,
Engenharia de Reabilitagdo, Instrumentagdo Médica, Bioengenharia e Bioinformatica.

Engenharia Clinica: Gestdo da tecnologia no ambiente hospitalar. Certificagdo e testes em
equipamentos médicos. Projeto, adequagdo e execugdo de instalagGes de parques hospitalares.
Assessoria para aquisicdao de equipamentos, treinamento e orientagdo de equipes de manutengao,
envolvendo seguranca e controle de qualidade dentro de clinicas ou hospitais. De acordo com o
Colegiado Americano de Engenharia Clinica (ACCE), o Engenheiro Clinico é o profissional que aplica
e desenvolve os conhecimentos de engenharia e praticas gerenciais as tecnologias de saude, para
proporcionar uma melhoria nos cuidados dispensados aos pacientes (Fig. 17).

b

? YA W, A“'I/;

Figura 17: Paciente infantil em unidade de terapia intensiva. A quantidade de equipamentos
demonstra a necessidade de profissionais da area da engenharia clinica nos hospitais.
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Engenharia de Reabilitagdo: Estudo e aplicagdo de principios de engenharia, conhecimento
técnico e design de projeto no desenvolvimento e fornecimento de Tecnologia Assistiva para
ajudar pessoas com deficiéncias e mobilidade reduzida, incluindo idosos, a atingirem os seus
objetivos. Possui alta aderéncia com Biomecénica e tecnologias desportivas. Tecnologia Assistiva é
uma drea do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivam promover a funcionalidade,
relacionada a atividade e participagdo de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade
reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (Fig. 18).

Figura 18: Equipamentos da area de Engenharia de Reabilitacao.

Instrumentagdo Médica (Equipamentos Eletromédicos): Estudo e projeto de
instrumentacdo (principalmente eletrénica), sensores, software e hardware, processamento de
imagens, eletrofisiologia, entre outros, para a area odonto-médico-hospitalar. No passado, o
termo instrumento médico representava instrumentos manuais utilizados por médicos para
observar, examinar orgdos ou fazer medidas de pacientes, como termometro, estetoscépio e
ferramentas cirdrgicas. Atualmente, os instrumentos médicos adquirem e processam dados,
muitas vezes sdo ligados a uma rede de comunicagdo, e sdo utilizados para monitoragao, terapia
ou diagnéstico de enfermidades. Os dispositivos médicos utilizam energia elétrica, mecanica,
guimica ou até mesmo radiacdo para alcangar um propdsito terapéutico desejado (Fig. 19).
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FIGURA 19: Instrumentacao eletromédica.

Bioengenharia: Cultivo de células, produgdo de érgdos e tecidos bioldgicos artificiais.
Desenvolvimento de dispositivos implantdveis e nanoestruturas. A bioengenharia tem como
objetivo a aplicagdo da engenharia aos processos bioldgicos, desenvolvendo a base cientifica e
novas ideias para o apoio de instrumenta¢do e de novos métodos de promogdo da saude. Se
fundamenta no uso da matematica, fisica, andlise de sistemas e sistemas computacionais,
relacionando com o funcionamento dos sistemas vivos. A bioengenharia também trabalha com
engenharia genética e de meio ambiente e estd intimamente ligada a Biomateriais, Préteses e
Org3os Artificiais, Biomecanica e Biotecnologia (Fig. 20 e 21).
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FIGURA 20: Modelo 3D de calota craniana para cranioplastia em um seres humanos. Esse modelo
de prétese é manufaturado em 3D por sinterizacdao de poé de titanio, tendo como base um arquivo
de imagem médica (DICOM) do préprio paciente, por isso se encaixa perfeitamente com o cranio.
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FIGURA 21: Biorreator mantendo vivo um pulmdo criado em laboratério.

Bioinformatica (Informatica Médica): Processamento de sinais e imagens médicas,
desenvolvimento de sistemas computacionais para o suporte de dispositivos e processos
dedicados a area da saude. Redes neurais, inteligéncia artificial, sistemas baseados em
conhecimento e robética. Registro de pacientes, padrdes de comunicagdo e controle de custos
relacionados a drea hospitalar. Esta subdrea da Engenharia Biomédica tem crescido
exponencialmente nos ultimos anos e tem buscado resultados em: Informagdo do hospital (HIS),
registros de pacientes baseados em computador (CBPR ou CPR), padrdes de comunicagdo (por
exemplo HL7) e processamento de imagens médicas.

Sistema de informagao

de laboratério PACS
Servidor de
HIS HL7 imagens médicas
; N ” Padrdo de comunicacao
Sistema de informacao
Hospitalar

RIS

Sistema de informacdo de radiologia

FIGURA 22: Sistema de rede hospitalar.

A EVOLUGAO DA ENGENHARIA BIOMEDICA NO BRASIL E NO MUNDO Inatel



Pagina |19

5. Oportunidades em Engenharia Clinica

O sistema de salde é um ambiente complexo com inUmeras instalagdes e equipamentos,
envolvendo atendimentos, riscos e vidas. O ambiente clinico recebe diferentes tipos de pacientes
com varias idades e condi¢des de saude. Por isso, precisa de pessoal altamente qualificado e uma
correta gestdo do parque tecnoldgico (Fig. 23).

FIGURA 23: Sala cirurgica com tecnologia de ponta.

Atualmente o Brasil possui 7.500 hospitais, entre publicos e privados, por isso a Engenharia
Clinica tem crescido em ritmo acelerado. Quem regulamenta os estabelecimentos assistenciais de
salde é a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através de Resoluges da Diretoria
Colegiada (RDC) e Portarias. De acordo com a RDC n?2 02 de 2010, em seu 82 artigo, os
estabelecimentos de saude devem designar um profissional com nivel de escolaridade superior,
com registro ativo junto ao seu conselho de classe, para exercer a funcdo de responsavel pela
elaboragao e implantacao do Plano de Gerenciamento de cada tecnologia utilizada na prestagao
de servicos a saude. Portanto, a lei ndo obriga ainda que o profissional que realiza o Plano de
Gerenciamento de Engenharia Clinica seja um especialista. No entanto, a prdtica no mercado de
trabalho tem mostrado que os profissionais especialista conseguem se colocar mais
adequadamente nesse cargo.

A RDC numero 63 de 2011, no artigo 54 preconiza: O servico de saude deve realizar o
gerenciamento de suas tecnologias de forma a atender as necessidades do servico mantendo as
condicbes de selegdo, aquisicdo, armazenamento, instalagcdo, funcionamento, distribuicao,
descarte e rastreabilidade. Além do Plano de Gerenciamento ser obrigatdrio, os hospitais que
desejaram aderir a um programa de acreditagdo hospitalar, como a Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (https://www.ona.org.br), precisam estar em dia com setor de Engenharia Clinica.
Entre os pontos importantes para que uma instituicdo consiga acreditacdo hospitalar, pode-se
destacar: Inventdrio de equipamentos, metodologia para priorizagdo da manutencdo, plano de
manutengdes programadas, historico de manutengdes dos equipamentos, plano de contingéncia,
metodologia de incorporacdo de tecnologia e indicadores de gestao.
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6. Conclusao

Através desta apostila foi possivel o contato com questdes introdutérias sobre Engenharia
Biomédica, como os principais marcos da profissdo, no Brasil e no Mundo. Nesse contexto, foram
citadas algumas das principais tecnologias médicas desenvolvidas nos ultimos séculos e as
principais subdreas desta profissdo promissora.
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