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APRESENTAÇÃO

O e-book: Impactos das Tecnologias na Engenharia Biomédica, é composto por 
8 artigos científicos que abordam temas como a utilização de processamento de sinal 
para reconhecer padrões de cardiopatias em eletrocardiograma, engenharia de tecidos 
utilizando gelatina para regeneração de tecido cartilaginoso, engenharia química para 
liberação controlada de Ibuprofeno no sistema gastrointestinal e analise da bioatividade 
em superfícies de titânio tratada. Também apresenta um novo dispositivo eletrônico de 
segurança em coletores de perfurocortantes. Por fim, descreve o desenvolvimento 
de baixo custo de um phantom antropomórfico de crânio com impressora 3D para 
controle de qualidade em equipamentos de raios X.

Com certeza este e-book irá colaborar para expandir o conhecimento dos leitos 
nas diferentes áreas da Engenharia Biomédica. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Prof. MSc. Fabrício Loreni da Silva Cerutti
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CAPÍTULO 7

SISTEMA ELETRÔNICO PARA MONITORAMENTO 
DE COLETORES DE PERFUROCORTANTES 

Rosângela Vaz  
 Enfermeira / Mestre em Bioengenharia pela 

Universidade Brasil, São Paulo, SP.

Mariana Fraga
Engenheira  / Doutora em Engenharia Aeronáutica 

e Mecânica pelo Instituto Tecnológico de 
Aeronáutica (ITA), São José dos Campos, SP.

* Trabalho apresentado no Programa de Mestrado 

em  Bioengenharia, Universidade Brasil, São Paulo, SP.

RESUMO: Objetivo: Desenvolvimento de um 
sistema eletrônico de baixo custo baseado 
na plataforma Arduino para ser utilizado 
como um dispositivo de segurança em caixas 
de perfurocortante. Metodologia: Após a 
aprovação do comitê de ética da Universidade 
Brasil, este estudo foi realizado em duas fases 
no período entre janeiro e novembro de 2018. 
A primeira fase, realizada nos laboratórios do 
campus da Universidade Brasil, envolveu a 
implementação do sistema eletrônico utilizando 
uma placa de Arduino, um nano sensor de 
nível e um buzzer, e o seu teste conectando-o 
a uma caixa de perfurocortante de 07 litros. 
A segunda fase foi uma pesquisa de opinião 
com os profissionais de saúde para captar a 

percepção deles sobre o uso desse sistema 
eletrônico. Resultado: O sistema eletrônico 
se mostrou eficiente porque disparou um aviso 
sonoro avisando o profissional de saúde que 
os materiais perfurocortantes alcançaram a 
linha tracejada da caixa, o que indica que ela 
está cheia, e que deve ser trocada por um novo 
coletor. Conclusão. Os acidentes de trabalho 
na área de saúde ainda constituem um desafio 
aos gestores em saúde, o sistema eletrônico 
nos coletores para perfurocortantes poderia 
prevenir novos acidentes de trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: acidentes biológicos, 
biossegurança, profissionais de saúde, sistemas 
eletrônicos, inovação em produtos tecnológicos 
em saúde.

ELECTRONIC SYSTEM FOR MONITORING 
SHARPS DISPOSAL BOX

INTRODUÇÃO

Os ambientes de trabalho ligados à área 
da saúde são complexos, apresentando riscos 
variados à saúde dos trabalhadores. Dentre 
estes riscos, um que é bastante peculiar é o risco 
de sofrer um Acidente de Trabalho com Material 
Biológico (ATMB) a partir de um ferimento com 
perfurocortante. Uma grande preocupação de 
um acidente desta natureza é a possibilidade 
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de vir a se infectar com um patógeno de transmissão sanguínea, especialmente os 
vírus das hepatites B e C e HIV (FUNDACENTRO, 2017). 

A Norma Regulamentadora 32, ou simplesmente (NR32) define em seu item 1.3 
que os materiais perfurocortantes são materiais utilizados na assistência à saúde e 
que contenham ponta ou gume e /ou que possam perfurar ou cortar (BRASIL, 2018).

Os acidentes com perfurocortantes ocorrem principalmente no descarte 
inadequado, na manipulação ou o manuseio do coletor de descarte contendo 
perfurocortantes, inclusive aquele transfixado por este material e no descarte do 
coletor, devido ao material nele presente. Esse tipo de acidente representa 16,5% de 
todos os acidentes registrados no Brasil nesta área de atuação. O agente causador 
mais notificado é a agulha com lúmen 59,7% (RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

Sabe-se que os médicos, enfermeiros e dentistas são os profissionais com maior 
exposição aos riscos biológicos pela natureza da sua atividade de assistência direta 
ao paciente. Estes profissionais quando acidentados devem notificar, mundialmente, 
estes “agravos”. Infelizmente, nem todos os países fazem estas notificações. Entre os 
fatores relatados para tal comportamento, destaca-se a falta de tempo dos profissionais, 
ou simplesmente a subnotificação destes agravos (LIMA, 2017).

A maioria dos estudos sobre Saúde do Trabalhador tem focado na prevenção 
de acidentes de trabalho em grandes empresas de produção e na investigação das 
causas de doenças decorrentes do trabalho. São poucos os estudos epidemiológicos 
que descrevem novas tecnologias e novos produtos para prevenção de acidentes de 
trabalho em especial na área de saúde (MENDES, 1991).

Estima-se que sejam utilizadas mais de 1.500.000 de caixas de perfurocortante 
por dia no país. Encontramos muitos dispositivos de segurança após implantação da 
NR 32, já temos agulhas com dispositivos como recapeamento aplicado após seu uso, 
agulhas retráteis, porém nos coletores ainda não há evidências de novos produtos no 
mercado nacional, os hospitais apesar de muitos investirem em segurança, existem 
ainda altíssimos custos para os dispositivos com segurança em comparação com 
dispositivos ditos normais.

Este estudo é inovador porque propõe a utilização de um dispositivo de segurança 
eletrônico nos coletores de perfurocortantes que emitirá um aviso sonoro, quando 
esta atingir a capacidade máxima permitida. Isto será fundamental para a construção 
de novos conhecimentos interligando a área de saúde ocupacional e bioengenharia, 
ou seja, a ideia é a aplicação de princípios da Bioengenharia para contribuir com a 
redução de acidentes de trabalho com perfurocortantes.  A hipótese aceita é que o 
sistema eletrônico proposto é capaz de prevenir novos acidentes com perfurocortantes 
em trabalhadores da saúde.

MATERIAIS E MÉTODO

O sistema eletrônico foi montado utilizando-se um nano sensor de nível, a 
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plataforma Arduino e um buzzer. A Figura 1 mostra um desenho esquemático do 
sistema eletrônico desenvolvido. 

Figura 1. Sistema eletrônico desenvolvido

Inicialmente, este sistema foi testado em laboratório e depois em caixas coletoras 
de perfurocortantes em laboratórios, clínicas escola e em setores hospitalares com 
maior número de acidentes com manuseio de perfurocortantes.

O nano sensor foi acoplado a caixa de 07 litros (Figura 2), e ele captou com 
precisão as grandezas físicas que foram descartadas no interior da caixa. O dispositivo 
foi testado em coletores de papelão de 1,5, 7 ou 13 litros disponíveis no mercado 
brasileiro proveniente de diferentes fabricantes.  

 Figura 2. Testes do sistema eletrônico em coletores de perfurocortantes

A   pesquisa de opinião realizada durante a fase 2 do estudo utilizou um 
questionário elaborado em dimensões do formulário SINAN, com a finalidade de 
mensurar como os profissionais da área da saúde avaliariam a importância do sistema 
eletrônico desenvolvido e como isto impactaria na sua prática de trabalho diária.
Os critérios de inclusão foram:

✓ Profissionais alfabetizados 
✓ Profissionais que atuava em serviços de saúde por um período maior ou igual 

há 1 ano.
✓ Profissionais que na sua atuação na área de saúde tenha relação com a 

assistência prestada ao paciente de forma direta ou indireta como, por exemplo: 
médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, dentistas, auxiliares de 
higienização hospitalar.

✓ Profissionais que aceita participar do estudo de forma direta sendo “cuidador 
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do circuito”, ou que apenas observaram o dispositivo em funcionamento em suas 
unidades de trabalho.

✓ Profissionais que assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido).

A   amostra do estudo foi composta de 50 profissionais de saúde, sendo 06 
alunos de odontologia que inicialmente não estavam contemplados no projeto, mas 
foram inclusos ao final.

As seguintes variáveis foram analisadas dos perfis dos participantes: (i) Sexo, (ii) 
Idade, (iii) Escolaridade, (iv) Profissão, (v) Tempo de formação (anos) e (vi) Tempo de 
atuação na área de saúde (anos) e (vii) Curso de formação na área de saúde. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O primeiro teste do sistema eletrônico foi realizado na clínica de odontologia da 
Universidade Brasil da zona leste da cidade de São Paulo/Brasil. A responsabilidade de 
checar o enchimento da caixa e acionamento do alarme ficou a cargo dos profissionais 
do local que eram responsáveis pela troca dos coletores quando estes enchem após 
os atendimentos dos alunos nos procedimentos odontológicos em seus pacientes. 
Verificou-se que o alarme disparou, avisando a equipe que a caixa estava cheia e, 
portanto, atingiu a capacidade máxima permitida pelas normas de segurança. A caixa 
foi prontamente trocada por um novo coletor.

O segundo teste realizado em um hospital geral de médio porte, localizado na 
zona leste de São Paulo e também comprovou a funcionalidade e eficácia do sistema 
eletrônico desenvolvido. 

O terceiro teste realizado em uma UBS da zona leste de São Paulo o sistema 
eletrônico também funcionou. Neste teste na UBS, um tempo recorde de acionamento 
do sensor foi observado. Em apenas um dia de trabalho, o alarme disparou. Isto se 
explica porque estava ocorrendo a campanha de vacinação da gripe, na qual em único 
dia foram vacinados 170 pacientes entre idosos, gestantes e crianças. Devido a esse 
elevado número de atendimentos, a caixa coletora encheu muito rápido e foi trocada 
antes do término do expediente por volta das 15 horas, com início às 8:00h.

Após esses três testes foram entrevistados 50 profissionais de saúde utilizando 
um questionário com perguntas fechadas   sobre os riscos relacionados a materiais 
perfurocortante, caixas coletoras e sobre o uso de um sistema eletrônico de segurança 
nas caixas. Destaca-se que todos os entrevistados recomendariam para seu 
empregador a aquisição do sistema eletrônico testado.

Inicialmente   perguntou-se: Você acha que os perfurocortante ainda representam 
riscos de acidentes aos profissionais de saúde? 84% responderam que sim e 16% 
responderam que não, ou seja, a maioria mantém viva a convicção de que estes 
materiais são um risco presente na sua prática profissional. Na China, no Japão e 
em Taiwan, os profissionais de enfermagem têm a cefaleia como principal agravo 
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ocupacional, com taxas que variam de 40,9% a 49,6% entre os três países. Por 
sua vez, em todo o Brasil, a maior parte dos agravos sofridos pelos profissionais de 
enfermagem são decorrentes de acidentes com agulhas 68,2% (COUTO, 2018).

Quando perguntados sobre se consideram a caixa segura no dia a dia e a 
segurança no manuseio após seu enchimento, há um empate nas opiniões Sim: 42% 
/ Não: 40% / N/R: 18%, isto se explica pois alguns profissionais poderia montar as 
caixas de forma incorreta e isto seria um risco a mais para estes profissionais, já que 
os coletores de papelão são entregues desmontados e necessitam de habilidade e 
tempo para sua montagem. No Brasil, essa montagem leva por volta de três minutos 
em média. No entanto, aparentemente não são muitos os coletores de papelão fáceis 
de montar, e a facilidade de montagem é um imperativo, sendo que pequenos erros 
podem resultar em um coletor mal montado e, pior ainda, perigoso (Fundacentro 2018).

Quando questionados: Você conhece alguém que se acidentou no manuseio 
da caixa de perfurocortante após seu enchimento? Sim: 70% / Não: 20% / N/R: 10%, 
isto se explica, pois temos uma alta incidência (Casos novos) de acidentes anuais e 
consequentemente aumenta se a prevalência (Casos novos e casos novos destes 
agravos), ainda na tese de Miranda 2016, ressalta que entre os trabalhadores de 
saúde, os mais acometidos pelos foram os técnicos e auxiliares de enfermagem 
(50,2%) notificações, seguidos dos médicos (7,7%) e dos enfermeiros (7,3%), ou seja, 
no universo da população da saúde a maioria dos trabalhadores já foi vítima de um 
acidente de trabalho ou conhece alguém que passou por esta situação.

Quando verificamos o que realmente os trabalhadores descartam na caixa 
notamos que na maioria das caixas possuem presença de outros materiais que não 
deveriam ser descartados naquele recipiente, a saber, esparadrapos, gazes, papel 
toalha, algodão, luvas, entre outros. De novo a NR 32 elenca uma série de materiais 
estraticantes ou cortantes que devem ser descartados nestes coletores, são eles: 
lâminas de barbear, agulhas, seringas com agulhas, scalpes, ampolas de vidro, brocas 
cirúrgicas, lâminas de bisturi, lancetas, tubos capilares, tubos de vidro com amostras, 
micropipetas no laboratório (pipetas, tubos de coleta sanguínea e placas de petri) e 
outros similares.

CONCLUSÃO

Sabe-se que o descarte incorreto dos materiais perfurocortantes é uma das 
principais causas de acidentes de trabalho envolvendo profissionais da área de saúde.  
Isto reforça a necessidade de desenvolvimento de produtos, processos e treinamento 
para proteger e garantir a segurança desses profissionais.

Muitas empresas têm investido em novos produtos baseados em “novas 
tecnologias”, como a plataforma Arduino, para se tornarem aliados importantes na 
prevenção de acidentes de trabalho. 
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Os resultados dos testes mostraram que o sistema eletrônico de baixo custo 
proposto é capaz de prevenir novos acidentes de trabalhos com perfurocortantes. 
Além disso, a pesquisa de opinião mostrou que 100% dos participantes aprovam o 
uso do sistema.
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