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RESUMO: Objetivo: Descrever o processo de prototipa¢do de um dispositivo de filtragem para manejo de aerossois em procedimentos laparoscopicos durante
a pandemia do coronavirus SARS-CoV-2. Método: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia sobre o protétipo de dispositivo de filtragem para manejo de
aerossois em laparoscopia durante a pandemia de COVID-19 pelo SARS-CoV-2, com base nos processos de imersdo, ideagdo e prototipagio do design thin-
king. Resultados: Os processos de imersdo preliminar e profunda permitiram a abordagem do problema. A utilizagdo do mapa mental proporcionou a iden-
tificagdo dos fatores relacionados as suspensoes de cirurgias em decorréncia do SARS-CoV-2. Pelas medidas do aspirador das salas cirtrgicas, idealizaram-se
0s recursos materiais necessarios: extensor de aspira¢io, filtro bacteriolégico e viral, conector e ponteira. Conclusio: O dispositivo para filtragem do diéxido
de carbono do pneumoperit6nio obteve boa aceitagio da equipe cirtrgica e foi incorporado a rotina do setor durante a realiza¢io de cirurgias laparoscépicas.

Palavras-chave: Betacoronavirus. Laparoscopia. Pneumoperitdnio artificial. Equipamentos e provisdes. Centro cirurgico hospitalar.

ABSTRACT: Objective: To describe the prototyping process of a filtration device for aerosol management in laparoscopic procedures during the SARS-
CoV-2 coronavirus pandemic. Method: Descriptive study with the report of experience on the prototype filter device for aerosol management in lapa-
roscopy during the SARS-CoV-2 COVID-19 pandemic, based on immersion, ideation and design thinking prototyping processes. Results: Preliminary
and deep immersion processes allowed the problem to be addressed. The use of a mental map helped to identify factors related to surgery suspensions
due to the SARS-CoV-2. Based on the measurements of the operating room aspirator, the necessary material resources were idealized: suction extender,
bacteriological and viral filter, connector and tip. Conclusion: The device for filtering carbon dioxide from the pneumoperitoneum was well accepted by
the surgical team and incorporated into the sector’s routine for laparoscopic surgeries.
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RESUMEN: Objetivo: Describir el proceso de prototipado de un dispositivo de filtracién para el manejo de aerosol en procedimientos laparoscopicos
durante la pandemia de Coronavirus SARS-CoV-2. Método: Estudio descriptivo, un relato de experiencia sobre el prototipo de dispositivo de filtrado para
el manejo de aerosol en laparoscopia durante la pandemia de COVID-19 por SARS-CoV-2, a partir de los procesos de inmersion, ideacién y prototipado
del Design Thinking. Resultados: Los procesos de inmersion profunda y preliminar permitieron abordar el problema. El uso del Mapa Mental permitio
identificar los factores relacionados con la suspension de cirugias debido al SARS-CoV-2. A partir de las mediciones del aspirador de las salas quirtirgicas,
se idearon los recursos materiales necesarios: extensor de aspiracion, filtro bacterioldgico y viral, conector y férula. Conclusion: El dispositivo para fil-
trar di6xido de carbono del neumoperitoneo obtuvo buena aceptaciéon por parte del equipo quirurgico y fue incorporado a la rutina del sector durante
las cirugias laparoscopicas.

Palavras clave: Betacoronavirus. Laparoscopia. Neumoperitoneo artificial. Equipos y suministros. Servicio de cirugia en hospital.
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MANEJO DE AEROSSOIS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

INTRODUCAD

Em dezembro de 2019, o médico Li Wenliang alertou sobre os
primeiros casos de uma pneumonia de etiologia desconhecida
em Wuhan, provincia de Hubei, China. Grande parte dos infec-
tados trabalhava ou residia préoximo ao mercado local de fru-
tos do mar, onde também se comercializavam animais vivos'?.
Um més ap6s, o Centro Chinés de Controle e Prevencio de
Doengas rastreou, pela amostra de esfregaco coletado de um
paciente, o coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2
(SARS-CoV-2). Um novo coronavirus com morbidade e mortali-
dade consideravelmente maiores que outros virus pertencentes
a mesma familia, como o coronavirus do SARS-CoV-2 e o coro-
navirus da sindrome respiratoria no Oriente Médio (Mers-CoV)’.
Surgiu, assim, a coronavirus disease 2019 (COVID-19), doenca
causada pelo SARS-CoV-2, caracterizada por sintomas leves,
como uma sindrome gripal, e bom prognoéstico na maioria
dos pacientes, porém com a possibilidade de sintomas graves
de infecgio respiratoria aguda, com desenvolvimento rapido
da sindrome do desconforto respiratério agudo, insuficiéncia
respiratoria aguda, pneumonia grave, edema pulmonar, falén-
cia de multiplos érgios, outras complica¢des graves e Obito.
No Brasil, identificou-se o primeiro caso confirmado de
COVID-19 em 26 de fevereiro de 2020. Tratava-se de homem
idoso, residente na cidade de Sdo Paulo (SP), que havia retornado
recentemente da Italia. Em 17 de marco de 2020, registrou-se
o primeiro 6bito no pais: também idoso, do sexo masculino,
residente em Sao Paulo, que apresentava diabetes e hiperten-
sao, porém sem histérico de viagem ao exterior*. No mesmo
més, declarou-se oficialmente a pandemia por SARS-CoV-2 e
governos de todo o mundo comegaram a implementar estra-
tégias para retardar a propagacio da infec¢do®.
Considerando o crescente nimero de casos confirmados no
Brasil, que apds quase cinco meses da primeira notificagdo apre-
sentava um total de 3.997.865 casos, sendo 3.210.405 recuperados
e 123.780 6bitos’, emergiram recomendacGes para o reagenda-
mento dos procedimentos cirtirgicos eletivos, sob a justificativa
de disponibilizar leitos e equipamentos de ventilagdo mecanica
para pacientes em estado grave e demanda local aumentada®.
Durante a pandemia, orientou-se realizar cirurgias de
urgéncia e emergéncia mediante um plano de acdo, em que
toda a equipe multiprofissional estivesse orientada em como
proceder, de forma eficaz, perante a utilizacdo de equipa-
mentos de protecio individual (EPI), bem como permitir um
quantitativo minimo de pessoas em sala operatoria (SO), a

fim de evitar a contaminac¢io dos profissionais®.

A realizagdo do ato cirtirgico, por meio de videolaparos-
copia, tem-se tornado cada vez mais frequente nos servigos
de saude’. Trata-se de técnica cirtrgica minimamente inva-
siva, que visa diminuir o tempo de internag¢do dos pacientes,
reduzir a dor pés-operatéria, promover maior conforto no
pés-operatério e melhor resultado estético, quando compa-
rado 2 técnica cirargica convencional®.

Nas cirurgias por laparoscopia, utiliza-se como recurso
o diéxido de carbono (CO,) para a expansio do abdome.
Esse espago constitui o pneumoperitdnio, no qual a insu-
flacao do gas se d4, geralmente, na cicatriz umbilical, com
o emprego de agulha de Veress, permitindo que o cirurgido
manuseie instrumentos cirirgicos para realizar o proce-
dimento. Ao fim, esvazia-se a cavidade abdominal, com a
eliminacdo do CO,’.

Considerando o contexto da pandemia por SARS-CoV-2,
especialistas recomendam usar sistemas de ultrafiltragem
durante a retirada dos gases e evitar o esvaziamento stbito
do pneumoperitoénio, enfatizando-se que as incisdes para
passagem dos instrumentais cirurgicos devem ser realiza-
das no menor didmetro possivel, diminuindo a possibilidade
de vazamento ao redor dos orificios. Tais preocupa¢des sao
pertinentes, uma vez que se relacionam ao risco de aeros-
soliza¢do do SARS-CoV-2 no ambiente e risco de contami-
nacao dos profissionais da satide envolvidos na assisténcia'’.

Em cirurgias laparoscopicas, reiterou-se que o procedi-
mento cirargico deveria ser realizado pelo cirurgido mais
experiente, com especial cuidado nos momentos de introdu-
¢o e retirada dos trocateres, verifica¢do das valvulas e borra-
chas de vedacio, diminui¢do do numero de sitios de pun¢io
e utilizagdo de mecanismos de filtragem durante a insufla-
¢ao e desinsuflagdo do pneumoperitonio, permitindo, assim,
a menor possibilidade de dispersao de CO, para o ambiente
cirurgico'' e exposi¢ao dos profissionais ao coronavirus.

Com base na orientacio de utiliza¢io de sistemas de fil-
tragem para evacua¢io do pneumoperitdnio, norteou-se o
problema deste estudo. Na indisponibilidade desse recurso
na institui¢do hospitalar, como assegurar a realiza¢do dos
procedimentos cirurgicos por via laparoscopica com segu-

ranga, evitando-se a dispersdo de aerossdis contaminantes?

0BJETIVO

Descrever o processo de prototipa¢io de um dispositivo de
filtragem para manejo de aerosséis em procedimentos laparos-
copicos durante a pandemia da COVID-19 por SARS-CoV-2.
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METODO

Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, sobre o processo
de prototipa¢io de um dispositivo de filtragem para proce-
dimentos laparoscopicos, com base no design thinking'? e na
experiéncia profissional de enfermeiras experts em centro
cirtirgico (CC), atuantes na area ha mais de 10 anos.

O cenario deste estudo foi o CC de um hospital ptblico,
situado no estado do Rio de Janeiro, com sete SO em fun-
cionamento, utilizadas pelas clinicas cirtrgicas de urologia,
ginecologia, vascular, proctologia, pediatria e cirurgia geral.
O desenvolvimento da pesquisa compreendeu os meses de
maio e junho de 2020, periodo da primeira onda da conta-
minacao pelo SARS-CoV-2 no Brasil.

O design thinking, eixo norteador para o delineamento
desta pesquisa, define-se como metodologia criativa para o
desenvolvimento de produtos inovadores, abordagem focada
na identifica¢do de problemas e constru¢ao de solugées, cons-
tituido de processos de imersao, ideagdo e prototipagao'>".

A imersio, fase na qual se identificam as necessidades de
forma exploratéria para analisar o contexto de um problema
e estabelecer um entendimento inicial, procedeu-se em dois
momentos: imersao preliminar e imersao em profundidade.

No que tange a imersdo preliminar, realizaram-se discus-
soes de alinhamento estratégico com uma equipe interdisci-
plinar sobre as adequagdes necessarias ao retorno das cirur-
gias eletivas, até entdo suspensas em decorréncia das medi-
das restritivas ao avango da contaminagio pelo coronavirus,
para o processo de reenquadramento.

Ancorando-se no conceito da pesquisa desk, busca vasta
de informagoes sobre a tematica'?, efetivou-se aprofunda-
mento tedrico relacionado aos procedimentos cirurgicos
laparoscépicos e evacuagdo de CO, do pneumoperiténio
com seguranca no transoperatorio.

A imersdo em profundidade iniciou-se com a elaboragio de
um plano observacional para mapeamento dos contextos a serem
considerados para o desenvolvimento do produto e a solugio da
problematica. Culminou com a observag¢ao em campo operato-
rio, com reflexGes e rastreios das enfermeiras especialistas em CC,
atinentes as etapas que envolviam o fornecimento, a propagag¢io
e a eliminagdo de CO, durante procedimentos laparoscopicos.

O pouso no campo, com o olhar voltado a cartografar as
necessidades dos usuarios diretos da tecnologia, cirurgides e
pacientes, e dos usuarios indiretos, demais integrantes da equipe
interdisciplinar do bloco cirtirgico, permitiu o delineamento

das exigéncias do produto, o processo de uso e a mitigacio do

problema relacionado a contaminag¢ao do ambiente e, porven-
tura, dos trabalhadores, ao produto do CO, eliminado da cavi-
dade abdominal do paciente com SARS-CoV-2.

Ap6s o levantamento dos dados na fase de imerséo, pro-
cedeu-se a analise e a sintese, pela constru¢io de mapa men-
tal, com aplica¢do web gratuita GoConqr', representacio
visual por meio de palavras, imagens e cores para gestdo de
informagdes e conhecimentos como ferramenta para a com-
preensdo e a soluc¢do de problemas”.

Posteriormente, instituiu-se o processo de ideagdo com
base na imersdo e no mapa mental, ancorando-se nas orien-
tagbes'® para o retorno de cirurgias eletivas durante a pande-
mia do SARS-CoV-2, revisdo do processo assistencial cirurgi-
co-laparoscopico, avaliagdo da viabilidade, seguranca e usabi-
lidade da tecnologia e justificativa para sua implementacio.

A prototipagdo do dispositivo, transformacio da ideia
abstrata para o campo fisico, de forma que representasse a
realidade e permitisse valida¢des'?, realizou-se no proprio
cenario do estudo. Apds duas fases de ajustes, elegeu-se o
protétipo final para filtragem de CO, do pneumoperiténio.
O dispositivo foi testado e avaliado por cirurgides e profissio-
nais de enfermagem, que receberam treinamento prévio sobre

o0 objetivo do insumo e a técnica de manuseio e instala¢io.

RESULTADOS

Os processos de imersdes preliminar e profunda permitiram
aabordagem do problema-alvo deste estudo, a necessidade de
um dispositivo para realizar filtragem de CO, do pneumoperito-
nio de pacientes submetidos a cirurgias laparoscopicas durante
a pandemia do SARS-CoV-2, segundo orientag¢oes vigentes.

Baseando-se em literaturas especificas & operacionalidade
de atividades cirturgicas, com base na pesquisa desk, discus-
soes interdisciplinares, observagido do ambiente cirtrgico,
descri¢do da assisténcia operatéria, infraestrutura, satide do
trabalhador e seguranga do paciente, iniciou-se o processo
de analise para construir solugdes.

A utilizagdo do mapa mental proporcionou a identifica-
¢do dos fatores relacionados as suspensdes de cirurgias em
decorréncia do SARS-CoV-2 condizentes com pacientes, pro-
fissionais de satide e infraestrutura, sintese, planejamento e
estrutura¢io do pensamento, exploracio de ideias e manu-
teng¢do do foco no problema sobre a necessidade de um sis-
tema de filtragem de CO,, conforme disposto na Figura 1.

Apos rastrear as primordialidades e cartografar os espa-

¢os do cuidar, confeccionou-se relatério de ideagdo com a
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justificativa para implementacao e os insumos disponiveis na
institui¢io para prototipar o dispositivo, objeto deste estudo.
Com base nas medidas do aspirador das SO, idealizaram-se
0s recursos materiais: extensor de aspiracio e filtro bacteriolo-
gico e viral (Figura 2).
Em virtude da incompatibilidade dos diametros, utilizou-
-se um conector e uma ponteira como adaptador (Figura 3).
A Figura 4 demonstra a idealiza¢do do prototipo para filtra-
gem de CO, do pneumoperitonio e conexao com o trocater.
AFigura 5 apresenta o dispositivo para filtragem de CO, aco-
plado em um aspirador portatil e em um aspirador de parede.
O dispositivo foi apresentado as equipes médicas e de
enfermagem do bloco cirtrgico, assim como os elementos
de sua composi¢io, no intuito de disponibilizar informacio

para implementar e disseminar o conceito.

DISCUSSAD

A metodologia aplicada por meio dos processos de imersao,
ideacio e prototipagao do design thinking, associada a elaborac¢do
do mapa mental, permitiu o alcance do objetivo deste estudo.

Recorreu-se a criatividade como medida resolutiva, con-
siderando os impactos negativos a satde fisica e emocional
dos pacientes decorrentes da espera aumentada para realizar
o procedimento cirtrgico, da necessidade de prote¢do dos
profissionais e do ambiente de trabalho, da minimizacio do
risco de contaminagdes e da dificuldade de aquisi¢ao de insu-
mos/equipamentos no servigo publico de satide.

O protétipo desenvolvido foi incorporado a rotina do
setor durante a realizagdo de cirurgias videolaparoscépicas,
com a utilizagdo de CO,. Ratifica-se o emprego de filtros em

Figura 1. Mapa mental sobre os aspectos relacionados a suspensao das cirurgias.

Figura 2. (A) Extensor de aspiracdo e (B) filtro bacterioldgico e viral.
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Figura 3. Conector e ponteira.
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cirurgias videolaparoscopicas, salientando que adaptagdes e
associagOes se fazem necessarias a prevengido e a prote¢io
do risco de infec¢do dos profissionais da satide que exercem
atividades no enfrentamento do SARS-CoV-2'¢.

Recomenda-se precaugio no manejo do pneumoperiténio
durante os procedimentos laparoscopicos, durante a insufla-
¢do e desinsuflagio, por dispersao de aerosséis em SO. Dado
o risco potencial de contaminagio, cita-se a associagio de EPI
a dispositivos de barreiras de filtragem do pneumoperitonio
como prevencao ao SARS-CoV-2. Sugere-se a utilizagdo de
algum dispositivo de filtragem, acoplado em extensor, man-
tendo distanciamento de, no minimo, dois metros da equipe
operatoria, como medida de seguranga'’"’.

Assim como neste estudo, outra pesquisa relatou prototipagio
de dispositivo com materiais de facil aquisi¢io no ambiente hospi-
talar, em virtude da indisponibilidade de dispositivos de filtragem ja

Figura 4. Protétipo para filtragem de CO, do pneumoperitdnio
e conexdo com o trocater.

Figura 5. Dispositivo para filtragem de CO, acoplado em aspirador
portatil e em aspirador de parede.

comercializados, seja por alta demanda, seja por menor potencial
financeiro das institui¢es de satide ou 6rgaos governamentais'.
Os procedimentos cirargicos iniciais com a utilizagio do pro-
totipo para filtragem de CO, do pneumoperitoneo foram acompa-
nhados por uma das autoras, que se responsabilizou pela montagem
com a equipe de enfermagem escalada nas SO e pelas orienta¢des
aos instrumentadores cirtrgicos e cirurgides na fase pré-operatoria.
Posteriormente, ap0s capacitacio dos enfermeiros, circulantes e
instrumentadores cirtirgicos do cenario de estudo, incorporou-se
o protétipo arotina do setor durante as cirurgias laparoscopicas.
Ressalta-se que ndo foram identificados vazamentos, dificuldade
para o manuseio e desconexGes durante os atos cirargicos.
Obteve-se boa aceitagdo da equipe de satide envolvida no
processo cirtrgico. Acredita-se que tal fato esteja relacionado a
facilidade da sua composi¢io com materiais ja conhecidos pelos
profissionais. Por se tratar de prototipacio de dispositivo sem
financiamento e de carater emergencial para a manutengao do
servigo cirargico, assisténcia aos pacientes e seguranca dos tra-
balhadores, utilizaram-se insumos disponiveis na grade de mate-
rial hospitalar, com raciocinio criativo® e expertise dos autores.
No caso dos procedimentos cirtrgicos, aconselha-se avalia-
¢ao criteriosa quanto a possibilidade de tratamento conserva-
dor'® e/ ou adiamento de cirurgias.”” Porém, em outros, a abor-
dagem cirtirgica torna-se imprescindivel, impactando a rotina
de funcionamento dos CC, com area exclusiva para pacien-
tes com suspeita ou certeza diagnéstica do SARS-CoV-2""%,
A pandemia decorrente do SARS-CoV-2 tornou obrigaté-
ria a implementag¢io de novos protocolos de atendimento, com
base em evidéncias cientificas e desenvolvimento de habilida-
des profissionais, que incluem remodelamentos e substitui¢des
de insumos para manutengo de cuidados de satde essenciais,
como os procedimentos cirtirgicos laparoscopicos. Enfatiza-se a
implementagio de diretrizes institucionais e adequagdes de pra-
ticas cirtirgicas a assisténcia ao paciente com suspeita ou confir-
magio de infec¢do por SARS-CoV-2, a fim de minimizar a expo-
si¢do dos profissionais de satide e outros pacientes ao virus'”*.
O estudo apresentou como limitagio a validagao clinica, tltima
etapa para a ampliagdo do conhecimento e confiabilidade do dis-
positivo de filtragem de CO, do pneumoperitonio como recurso

eficaz a prevencio de dispersdo de aerosséis no meio ambiente.

CONCLUSAD

Conclui-se que os processos do design thinking e a integra-
¢30 dos saberes das enfermeiras experts em CC permitiram o

desenvolvimento de um protétipo para o manejo de aerossois
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em procedimentos videolaparoscépicos, atendendo as reco-
mendagOes técnicas sobre barreiras de filtragem do pneumo-
peritdnio como preven¢do ao SARS-CoV-2.

Trata-se de dispositivo de facil montagem, com curva de
aprendizagem curta, constituido de insumos disponiveis na
grade hospitalar, para conferir maior seguranca aos profis-
sionais de satide, bem como aos pacientes.

O protoétipo inseriu-se a rotina do cenario do estudo, com
boa aceitacio da equipe operatoéria, sendo utilizado durante

os procedimentos videolaparoscopicos de pacientes com sus-
peita ou confirmacio de infec¢do por SARS-CoV-2, durante
a primeira onda da pandemia no Brasil.

Reitera-se que a prototipacio se deu pela indisponibilidade
de recurso a filtragem do CO, do pneumoperitonio e manu-
tencio do atendimento cirtrgico na institui¢do. Porém se faz
necessario aprofundamento cientifico, no que tange a vali-
dagdo clinica para avaliar a confiabilidade do dispositivo e a
continuidade do estudo.
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