https://doi.org/10.11606/gtp.v17i2.190995

CONTRIBUIGOES DO DESIGN NO CENARIO PANDEMICO DA COVID-19
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DESIGN CONTRIBUTIONS IN THE COVID-19 PANDEMIC SCENARIO: PROJECT
MANAGEMENT FOR HEALTH PROFESSIONALS
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Susana Cristina Domenech?, Alice Henrique dos Santos Sumar?, Giselle S. A. D. Merino?

RESUMO:

A pandemia causada pelo novo Coronavirus, afetou a vida e alterou o cotidiano de praticamente todos os
paises, bem como sua populagdo, e devido a alta taxa de transmissdo, compreende-se que os profissionais da
saude, fazem parte do grupo de risco e sdo os mais vulnerdveis devido a exposi¢cdo diaria a pacientes
infectados. A COVID-19 foi a principal causa das hospitalizagdes e as intervengdes nas vias aéreas dos pacientes
sdo necessarias para a intubagdo e extubagdo orotraqueal dos pacientes. Durante a abordagem inicial deste
procedimento as vias aéreas dos pacientes podem gerar goticulas de liquidos resultantes da fala ou tosse, em
forma de aerossdis, os quais aumentam o risco de transmissdao da COVID-19. Este artigo teve por objetivo
relatar o processo desenvolvimento de uma caixa Intubagdo e Extubagdo com abordagem do Design Centrado
no Usuario. A pesquisa tem natureza aplicada, com abordagem qualitativa, objetivo exploratdrio e explicativo,
e foi dividida em duas fases: Suporte tedrico (1) e Desenvolvimento do Produto (2). Foi desenvolvida uma caixa
de intubagdo e extubagdo, com suportes tecnoldgicos para levantamento criagdo, simulagdo e materializagdo,
utilizando-se dos principios do Design Centrado no Humano e da Ergonomia, com énfase nos profissionais da
saude no contexto hospitalar. O produto se mostrou viavel, pois proporcionou a postura corporal adequada
dos profissionais da saude e paciente, atendeu aos critérios e requisitos projetuais, e possibilitou um
procedimento mais seguro.

PALAVRAS-CHAVE: DCU; Desenvolvimento do Produto; Caixa de Intubagdo e Extubac3o.

ABSTRACT:

The pandemic caused by novel Coronavirus has affected life and changed the daily life of practically all
countries, as well as its population, and due to the high rate of transmission, it is understood that health
professionals, are part of the risk group and are the most vulnerable due to daily exposure to infected patients.
COVID-19 was the main cause of hospitalizations and interventions in the patients' airways are necessary for
the intubation and orotracheal extubation of patients. During the initial approach of this procedure, the
patient's airways may generate droplets of liquid resulting from speech or cough, in the form of aerosols, which
increase the risk of transmission of COVID-19. This article aimed to report the process of developing an
Intubation and Extubation box with a User-Centered Design approach. The research has an applied nature,
with a qualitative approach, exploratory and explanatory objective, and was divided into two phases:
Theoretical support (1) and Product Development (2). An intubation and extubation box were developed, with
technological supports for survey, creation, simulation and materialization, using the principles of Human-
Centered Design and Ergonomics, with an emphasis on health professionals in the hospital context. The product
proved to be viable, as it provided the proper body posture for the healthcare professionals and patient, met
the design criteria and requitements, and enable a safer procedure.
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INTRODUCAO

A pandemia causada pelo Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2)
e os danos causados pela doenga do Coronavirus (COVID-19), afetou a vida e alterou o
comportamento social de praticamente todos os paises do mundo. Em 24 de fevereiro de 2022,
contabilizou o total (global) de 431.422.036 casos, com 5.928.470 mortes relatadas (OUR
WORLD IN DATA, 2022).

Segundo dados levantados pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) S6 no Brasil, até 01
de marco de 2021 foram registrados mais de 484.081 mil profissionais infectados com
aproximadamente 470 mortes, trazendo a tona uma série de problemas organizacionais nos
ambientes hospitalares de combate e controle do virus (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2021). Devido a alta taxa de transmissio, entende-se que os Profissionais da
Saude fazem parte do grupo de risco e sdo os mais vulneraveis, pois estio em constante contato
e expostos aos pacientes infectadas.

Em pesquisa com 1.257 profissionais da saide realizada em 34 hospitais de atendimento a
pacientes com COVID-19, em diversas regides da China, Lai et al. (2020) identificaram que
50,4%, 44,6%, 34,0% e 71,5% dos participantes relataram sintomas de depressdo, ansiedade,
insonia e angustia, respectivamente. No contexto nacional, a Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) levantou as condi¢des de trabalhos desses profissionais com mais de 25 mil
participantes, dos quais 43,2% relataram que nao se sentem protegidos no contexto do
trabalho de enfrentamento ao virus, e o principal motivo, para 23% deles, esta relacionado a
falta, a escassez e a inadequacdo do uso de EPIs (LEONEL, 2021).

A COVID-19 foi a principal causa de hospitalizagdes e as intervenc¢des nas vias aéreas dos
pacientes sdo necessarias principalmente para a intubagido orotraqueal (CAVALCANTE;
DUTRA, 2020). De acordo com Cardoso et al. (2014) para a realiza¢do da intubacio é necessario
um profundo conhecimento tedrico e pratico da técnica, para evitar lesGes no profissional da
saude e no paciente, decorrentes de uma manobra equivocada ou uso inadequado de algum
produto.

Algumas dificuldades de uso do produto sdo relatadas durante a intubacao, devido a varia¢des
congénitas da anatomia da cavidade bucal e das vias aéreas superiores de cada paciente
(MATSUMOTO; CARVALHO, 2007; GOMEZ-RIOS et al., 2016). Kearsley (2020) identificou que
no contexto da COVID-19, este procedimento necessitou de uma nova curva de aprendizagem,
por conta da sua especificidade, visto que os profissionais da saide ficam vulneraveis e
propensos ao contagio. Cook et al, (2020) afirmam que medidas para protecdo desses
profissionais devem ser tomadas, mitigando a disseminacdo do virus ao gerenciar vias aéreas
dos pacientes, principalmente durante os procedimentos de intubacdo e extubacdo do
paciente.

Para esses procedimentos, alguns produtos sdo necessarios para garantir a seguran¢a dos
usuarios envolvidos (profissionais da saide e pacientes), como é o caso das Caixas de
Intubagdo e Extubacio, Uteis para evitar a propagacdo do virus, por meio da dispersdo de
aerossois expelidos pelo paciente contaminado no ambiente. Foram identificados alguns
projetos desenvolvidos desse produto em diferentes paises (EVERINGTON, 2020; MANIAR;
JAGANNATHAN, 2020; BAlI et al., 2020), contudo, devido as medidas de isolamento necessarias
para contengdo do virus, a sua producdo, distribuicio e entrega aos hospitais foram
prejudicados, e em muitos casos, ndo haviam disponivel para os profissionais da satude.
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0 processo de desenvolvimento de produtos necessita de organizagio e sistematizagio, pois é
uma tarefa complexa e dindmica, da qual requer pesquisa, planejamento e controle dos
processos, e envolve o trabalho de diversos profissionais (IIDA, 2005; BAXTER, 2011).
Entende-se que o desenvolvimento dos produtos (e/servigos) tem como objetivo satisfazer as
necessidades dos usudarios envolvidos e as limitagdes do contexto (MERINO, 2016).

No entanto, quando isso ocorre de forma inadequada, sem considerar as caracteristicas dos
usuarios e a situacdo do contexto (ou ambiente), aumentam os riscos de abandono ou “ndo uso”
do produto. A fim de mitigar esse risco, torna-se necessario o uso de processos de
desenvolvimento de produto que utilizem a abordagem do Design Centrado no Humano (DCH),
pois, para NORMAN (2002) o DCH se baseia nas necessidades e interesses do usuario,
buscando desenvolver produtos compreensiveis e de facil de usar.

0 DCH busca a resolucio de problemas e coloca o usuario no centro de todo projeto, levando a
aprendizagem direta com aqueles que utilizam o produto. Além disso, essa abordagem visa
entender e especificar o contexto de uso e necessidades dos usuarios; produzir solugdes de
design para atender aos requisitos dos usudrios; e, avaliar os designs contra os requisitos
(IDEO, 2015; ISO 2019). Para Giacomin (2014) o DCH enfatiza o uso de técnicas que
comunicam, interagem e estimulam todos envolvidos, e tem como base tedrica diferentes
areas, como por exemplo, a ergonomia (fatores humanos).

Nesse contexto, este artigo teve por objetivo relatar o processo de desenvolvimento de

uma Caixa de Intubacao e Extubacdo com abordagem do Design Centrado no Humano,
para os profissionais da satide da saide de uma UTI COVID na regido sul do Brasil.

METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de natureza aplicada, com abordagem qualitativa e objetivo
exploratorio e explicativo (Gil, 2017). No que diz respeito aos procedimentos, foi organizada
em duas fases, sendo: a fase 1 - Suporte Teérico, para melhor compreensdo dos principais
temas abordados; e a fase 2 - desenvolvimento do Produto (Figura 1).

NATUREZA ABORDAGEM OBJETIVOS
o
[] FASE 1- TEORICA FASE 2 - PRATICA
SUPORTE TEORICO ) PESQUISA APLICADA

PROCEDIMENTOS E TECNICAS

Para a segunda fase (Pratica), utilizou-se do Guia de Orienta¢do para Desenvolvimento de
Projetos (GODP), que se divide em trés momentos: Inspiracdo, Ideacdo e Implementacio,
subdividas em 8 fases, conforme (Figura 2).
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Figura 1. Metodologia da
Pesquisa

Fonte: Os autores.



Figura 2. Momento e Fases
do GODP.

Fonte: Adaptado de Merino
(2016).
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No primeiro momento (Inspira¢do), ocorreu a contextualizacdo geral do projeto.

Na etapa -1 (oportunidade), a oportunidade surgiu em decorréncias das medidas de
distanciamento e isolamento que foram necessarias e adotadas, limitagdo da producio,
dificuldades na distribuicio e entrega, e principalmente disponibilidade desses equipamentos
aos hospitais destinados ao combate COVID-19 foram prejudicados, tornando-se necessario o
engajamento local dos mais diversos setores da sociedade, como empresas privadas e
instituicdes publicas, dentre outras, no projeto e produgio objetivando mitigar os riscos de
contaminagdo dos profissionais de satide, em especial durante a intubagio e extubacdo de
pacientes contaminados pelo SARS-CoV-2.

Com base nisto foi definida a problematica do projeto e realizadas duas revisdes na etapa 0
(Prospecgio), sendo a primeira de artigos em periddicos cientificos e a segunda de patentes na
base de dados do Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI), ambas com objetivo de
levantar as pesquisas e os projetos de Caixa de Intubacdo e Extubagio, identificando suas
caracteristicas dimensionais, formais, estruturais e seus materiais.

Na etapa 1 (Levantamento de dados), foram realizadas reunides com os profissionais da saude
que realizam o procedimento de intubacdo e extubacdo orotraqueal, a fim de identificar as
dificuldades encontradas nos produtos ja utilizados, tendo como objetivo levantar
necessidades e requisitos projetuais, também ocorreu o levantamento de dados das solugdes
ja existente no mercado e dos projetos divulgados em periddicos cientificos.

No segundo momento (Ideacdo), se inicia pela etapa 2 (Organizacgio e Analise de dados), na
qual foram organizadas e analisadas as informacdes coletadas, permitindo a definicdo dos
requisitos e critérios projetuais. Na etapa 3 (cria¢do), inicio do processo criativo, foram
desenvolvidas as alternativas, que apods aferigdo técnica, foi selecionada a alternativa que
atendeu de melhor forma os critérios e requisitos projetuais.
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Com isso, iniciou o terceiro momento (Implementacio), sendo que na etapa 4 (Execugio) foi
construido um mockup para testes, confirmacdo da forma, dimensdes e, posteriormente
construido um protdtipo funcionall. Na etapa 5 (Viabilizacdo), o protoétipo funcional foi
entregue aos profissionais de saude, para testar e identificar os pontos frageis e fortes do
produto em relagdo aos critérios e requisitos projetuais indicados na etapa 2. Por fim, na etapa
6 (Verificagao final), consistiu no acompanhamento do desempenho do produto durante o uso,
com objetivo de identificar oportunidades de melhorias, refinamentos e durante os
procedimentos.

Como forma de organizar e melhor visualizar o projeto, o GODP recomenda a utilizagdo dos
blocos de referéncia que permitem identificar e detalhar de forma clara precisa os trés
elementos basicos de todo projeto, sendo: Produto, Usuario e Contexto (Figura 3).

D N D
@)
= @ Figura 3. Blocos de referéncia
e
) Fonte: Merino (2016)
PRODUTO USUARIO CONTEXTO
Qual é o Produto? Quem sado/serao Onde estad inserido
os Usuarios? o Produto?

MATERIAIS

Foram utilizados softwares, recursos e equipamentos tecnoldgicos disponiveis Nicleo de
Gestdo de Design e Laboratdrio de Design e Usabilidade (NGD/LDU), da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), conforme descrito na tabela 1.

SOLIMERE ALl Tabela 1. Softwares, recursos
SolidWorks 3D Criagdo do objeto (produto) tridimensional virtual e do desenho & equipamentos tecnol6icos
técnico do equipamento. utilizados no projeto
Makehuman Criagdo do Modelo Humano Paramétrico (MHD).
Blender 3D Criagdo do ambiente virtual para simulagdo da interagdo entre Fonte: Os autores.
usuario e produto.
Microsoft Excel Organizagdo e compilagdo dos dados.

ReuniGes online entre os agentes envolvidos no projeto.
Planificagdo, organizagdo e aplicagdo dos parametros de cortes das
partes da caixa na base de corte na CNC

Zoom Meetings
Software RDWorks

Hlustrator Diagramagao e ajustes das pranchas.
MATERIAIS
EPIs Equipamentos para protegdo dos pesquisadores

Camera Fotografica

Registro fotografico das etapas

Materiais de desenho

Criagdo e documentagdo dos desenhos

Equipamentos Corte

Corte dos tubos para montagem da estrutura da cadeira

Trenas

Afericdo e conferéncia das medidas

Soprador Térmico

Auxiliar na curvatura do Acrilico

Quadro de vidro

Anotacg0es e observag¢des gerais do projeto

1 Entende-se protdtipo como uma representagdo de todo ou parte de um sistema interativo que, embora limitado de alguma forma,

pode ser usado para analise, design e avaliagdo (ISO, 2019)
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MATERIAIS
Placas cartonada Materializagdo do Mockup
MDF 15mm Montagem da estrutura do molde para materializagdo do protétipo
Acrilico 2x1m de 3mm Materializagdo do protétipo
PVC 2x1 0,3mm Materializagdo do protdtipo (Tela de protegao)
Perfis de aluminio Materializagdo do protétipo
BotGes de pressao Auxiliar e facilitar a montagem do protétipo
Colas e fixadores Auxiliar e facilitar a montagem do protétipo

COMITE DE ETICA

0 Produto foi desenvolvido para a unidade de terapia intensiva (UTI) do Hospital Regional Dr.
Homero de Miranda Gomes da cidade de Sio José (Santa Catarina), especificamente a equipe
de profissionais de satide que realizam intubacdo e extubagido em pacientes infectados pelo
SARS-CoV-2, na UTI COVID 19.

Esta pesquisa teve aprovagio no dia 21/07/2021 no Comité de Etica em Pesquisa na
Plataforma Brasil, sob o niimero de parecer 32352620.9.0000.0113 do Certificado de
Apresentagio de Apreciacdo Etica (CAAE), conforme os principios éticos da pesquisa em
ciéncias humanas e sociais é regulamentado pela RESOLUCAO N° 510, DE 07 DE ABRIL DE
2016 (Sistema CEP/CONEP).

SUPORTE TEORICO (FASE 1 — TEORICA)

No suporte teorico, foram conceituadas as abordagens projetuais do Design Centrado no
Usuario (DCU), do Design Centrado no Humano (DCH), e a relagdo com a Ergonomia.

DESIGN CENTRADO NO HUMANO

0 desenvolvimento de um produto ou servico, surge das necessidades humanas, do mercado
e/ou das possibilidades e restricoes tecnoldgicas, sendo caracterizada por uma atividade
complexa que requer uma abordagem com énfase no humano. Para Moraes e Mont'alvdo
(2010), o Design busca projetar e adaptar produtos as necessidades dos usuarios, buscando
compreendé-los em todo processo de interagio. Lobach (2001), entende que as necessidades
dos usuarios sdo capazes de influenciar em seus contextos e sio resultado da sensa¢ido de uma
deficiéncia que se tenta sanar.

Neste sentido, projetar com énfase na resolugdo dos principais problemas dos usuarios,
levando em consideragdo as suas necessidades, exigiu o desenvolvimento de métodos e
técnicas que os auxiliassem, como foi o caso do Design Centrado no Usuario. Segundo, Rubin e
Chisnell (2008) o DCU é uma abordagem que coloca o usuario no centro do processo e que
representa as técnicas, processos, métodos e procedimentos para projetar produtos e sistemas
utilizaveis. De Souza e Savi (2015), consideram, o DCU como uma abordagem de
desenvolvimento de solucoes com énfase na criagdo de produtos adaptados as caracteristicas
e necessidades dos usuarios, que facilitem o uso.

0 termo Design Centrado no Humano (DCH) foi utilizado na ISO 9241-210:20192, em
substituicdo ao DCU e com intuito de enfatizar que o documento também aborda os impactos

2 Esta segunda edi¢do cancelou e substituiu a primeira edi¢do que foi publicado em 2010 (ISO 9241-210:
2010).
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sobre varias partes interessadas, ndo apenas aquelas normalmente consideradas como
usuarios, no entanto, neste artigo, ambos serdo considerados como sinénimos.

Nesse sentido, o DCH é compreendido como uma abordagem para o desenvolvimento de
sistemas interativos, que visa tornar os sistemas utilizaveis e uteis, concentrando-se nos
usuarios, em suas necessidades e requisitos e aplicando fatores humanos (Ergonomia) e
conhecimentos e técnicas de usabilidade. Essa abordagem aumenta a eficicia e a eficiéncia,
melhora o bem-estar humano, a satisfacdo do usuario, a acessibilidade e a sustentabilidade; e
neutraliza possiveis efeitos adversos do uso na satide humana, seguranga e desempenho além
disso forneceu Requisitos e Recomendacdes para principios e atividades de DCH ao longo do
ciclo de vida dos sistemas interativos baseados em computador, além de outras contribui¢des
(IS0 9241-210, 2019).

A abordagem DCH aponta que o produto ou servico ndo deve oferecer dificuldades ao Usuario,
pois o que torna utilizavel é a auséncia de frustagdo no uso, nesse sentido, um produto ou
servico deve apresentar eficiéncia, eficacia, utilidade, acessivel, aprendivel e satisfatério
(RUBIN; CHISNELL, 2008, p.4), conforme figura 4.

CH - RUBIN E CHISNELL (20

CRITERIO DESCRICAO

N Rapidez com que o objetivo do usudrio pode ser alcangado
0& EFICIENCIA precisa e completamente e geralmente é uma medida de tempo.

Refere-se a extensdo em que o produto se comporta da maneira
que o0s usudarios esperam e a facilidade com que podem usé-lo
para fazer o que pretender. Isso geralmente é medido
quantitativamente com taxa de erro.

Refere-se ao grau em que um produto permite que um usuario
atinja seus objetivos e é uma avaliacdo da disposi¢do do usudrio
de usar o produto.

Acessibilidade é ter acesso aos produtos necessarios para
cumprir um objetivo. Também est4 relacionado ao que torna os
produtos utilizaveis por pessoas com deficiéncias permanetes,
temporarias ou situacionais.

dos usudrios de reaprender o sistema apds os periodos de
,,,,,, inatividade.

Capacidade do usudrio operar o sistema em algum nivel definido

de competéncia ap6s alguma quantidade e periodo de
i APRENDIVEL treinamento pré-determinados. Também se refere a capacidade

Refere-se as percepg¢des, sentimentos e opinides do usuario sobre
o produto, geralmente capturado por meio de questionamento
escrito e oral.

Projetos que ndo sao centrados no humano podem apresentar problemas de uso, o que pode
possibilitar o surgimento de abandono. Neste sentido, o DCH busca a satisfagdo por meio do
desenvolvimento de produtos e servigos que atendam as suas necessidades e expectativas.

ERGONOMIA

De acordo com a International Ergonomics Association (2021) a ergonomia trata das relacées
entre os humanos e os elementos de um sistema que o rodeia, atuando dentro de uma
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Figura 4. Descrigdo dos
Critérios do Design
Centrado no Humano.

Fonte: Adaptado de Rubin e
Chisnell (2008).



Figura 5. Descrigdo dos
Critérios da Ergonomia.

Fonte: Adaptado de Dejean e
Nagl (2007).
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abordagem holistica, levando em conta os dominios de especializacio fisicos, cognitivos e
organizacionais. A Associa¢do Brasileira de Ergonomia (ABERGO) define que a Ergonomia (ou
fatores humanos) é a disciplina cientifica preocupada com a compreensio das interacdes entre
humanos e outros elementos de um sistema, e a profissdo que aplica teoria, principios, dados
e métodos para projetar a fim de otimizar o bem-estar humano e o desempenho geral do
sistema (ABERGO, 2021).

Nesse sentido, a ergonomia aplica teoria, principios, dados e métodos para Projetar a fim de
otimizar o bem-estar humano e o sistema geral atuagdo, contribuindo na harmonizacdo dos
produtos que interagem com as Pessoas em termos de suas necessidades, habilidades e
limitacoes (IEA, 2021). Para lida (2005), a ergonomia traz diversas contribui¢cdes para
melhorar as condi¢des do trabalho, e quando hd uma abordagem interdisciplinar, sob
coordenacdo de um especialista em ergonomia, pode-se conseguir resultados mais rapidos e
objetivos. Ainda segundo o autor, todos os produtos, independente da complexidade, devem
atender as necessidades dos seus usudrios.

Para que isso ocorra, o desenvolvimento de um produto precisa resolver as frustagdes,
desperdicios e/ou riscos ao humano, para tal, os produtos e servicos devem atender a alguns
critérios (Figura 5), como: seguranga, eficacia, utilidade, tolerancia ao erro, primeiro
contato, conforto e prazer (DEJEAN; NAEL, 2007).

ERGONOMIA - DEJEAN E NAEL (2007)

CRITERIO DESCRICAO

3 A seguranca diz respeito a prevencao dos riscos de acidentes, bem
i SEGURANCA como a prevengdo de doengas que aparecem em relagdo ao tempo
4 de exposi¢do aos riscos.

| Adaptar a fungdo do produto aos objetivos que o usuario desejam
EFICACIA alcangar. Quando esse critério ndo é considerado desde a
concepgdo do produto, a seguranga pode ser questionada.

3 Objetos ou artefatos utilizados para realizar um objetivo. Se a
i UTILIDADE fungdo do produto, antes mesmo da concepgdo, ndo atender as
2 necessidades de uso do cliente.

=

. As fases de apropria¢do do produto além do primeiro momento
% TOLERANCIA em que foi tomado em maos, as fases de reapropriagdo ap6s um
AO ERRO periodo de nao-utiliza¢do, as utilizagdes imprevistas, as

modificagdes do ambiente, sao fontes de erros de manipulagao.

A facilidade do primeiro contato se refere a primeira utilizagao e,
portanto, inclui todos os procedimentos, desde a
montagem/instalagdo ao descarte.

", PRIMEIRO
/ CONTATO

. Utiliza-se a ideia de conforto Aparente e Real, a primeira
i CONFORTO relacionada a sensagéo do uso e a segunda dos efeitos que o uso
! do produto podem gerar a satide do usudrio.

0 Prazer estd relacionado a aceitabilidade dos produtos em varias
dimensaes: fisiologica, sociolégica, psicolégica, ideoldgica. Este
critério permite relativizar e circunstanciar o peso dos outros
critérios de Eficacia e Conforto.

i PRAZER
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Desta forma, é desejavel que os projetistas utilizem da abordagem centrada no humano e dos
critérios da ergonomia no desenvolvimento de um produto. No entanto, a incorporacdo de
estes critérios, ndo é uma tarefa facil, e resulta na necessidade prioriza-los, tendo como base as
necessidades em relacdo ao uso num determinado contexto. Neste sentido o uso dos Blocos de
Referéncia: Produto, Usuario e Contexto (PUC), propostos por Merino (2016), tornam-se
importantes.

FASE 2 — PRATICA (PESQUISA APLICADA)

A segunda fase consistiu no desenvolvimento do projeto, conforme descrito no tépico 2.1 de
procedimentos e técnicas.

INSIPIRACAO - PRIMEIRO MOMENTO

Foi identificada uma oportunidade (etapa -1), a partir da necessidade dos profissionais da
saude inseridos no contexto de combate ao COVID-19, de utilizar um produto para protecdo
aos aerossois de fluidos expelidos pelo paciente contaminado, durante os procedimentos de
intubacgdo e extubacdo dos pacientes, uma vez que ndo tinha sido encontrado similar para
aquisicdo no mercado. Por meio do contato dos profissionais da saide da UTI COVID-19 do
Hospital Regional Dr. Homero de Miranda Gomes, com pesquisadores da Universidade Federal
de Santa Catarina e da Universidade do Estado de Santa Catarina, foi desenvolvido este projeto.

Na etapa 0 (Prospeccdo), foi revisada e validada a demanda do projeto, definidos os
participantes da equipe de projeto, composta por designers, engenheiros e profissionais da
saude (fisioterapeutas e médicos), além da previsdo dos recursos e prazos para entrega, em
sintese foi verificada e viabilidade, tendo como base a capacidade técnica e humana. A partir
dessas informacoes, foram definidos os Blocos de Referéncia do projeto (Figura 6), sendo:

N N h

N + =
O ﬁg -
— 1 J

CONTEXTO

Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)
Covid 19 do
Hospital Regional
Dr. Homero de Mi-
randa Gomes - SC.

&p
] 1

v
<
v

PRODUTO - USUARIO

Oual é o Produte? . _ B : Quem zSofzerdo
o Usuarice?

PRODUTO USUARIO

Profissional da
Salde da Unidade
de Terapia Intensi-
va (UTI) COVID-19

Caixa de Intubagéo e
Extubagdo

Em relacio ao Produto, além das informacodes levantadas, foram realizadas buscas nos
produtos similares divulgados em periddicos cientificos (i) e na base de patentes do INPI (ii).

No primeiro caso, foram utilizadas as bases de dados do Google Scholar e PubMed no periodo
entre: 01 de janeiro de 2020 a 30 de dezembro de 2020. Apenas os textos completos e de livre
acesso foram selecionados e o conjunto de termos utilizado para busca foi “Box AND Intubation
AND COVID19”. Foram identificados 12 artigos que apresentavam as especificagdes do
produto, como dimensdes, imagem para identificagio da forma e estrutura. Ja a busca de
Patentes, foi utilizada a base de dados do INPI no periodo entre: 01 de janeiro a 30 de dezembro
de 2020 e foi identificado 01 projeto (Tabela 2).
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Figura 6. Blocos de
Referéncia

Fonte: Os autores.



Tabela 2. Produtos similares

Desenvolvimento de uma Caixa de Intubacdo e Extubagdo, com foco nos Profissionais da Saude

encontrados nas bases. 01 Impact of aerosol box on intubation during FONG et al. 2020 PubMed e/ou
COVID-19: a simulation study of normal and Google Scholar
Fonte: Os autores. difficult airways
02 COVID-19 aerosol box as protection from droplet ~ AZHAR et al. 2020 PubMed e/ou
and aerosol contaminations in healthcare Google Scholar
workers performing airway intubation: a
randomised crossover simulation study
03  Rapid clearing of aerosol in an intubation box by HELLMAN et al. PubMed e/ou
vacuum filtration. 2020 Google Scholar
04 The aerosol box MANIAR; PubMed e/ou
JAGANNATHAN Google Scholar
2020
05 Time to adapt in the pandemic era: a prospective  MADABHUSI et al. PubMed e/ou
randomized non -inferiority study comparing time 2020 Google Scholar
to intubate with and without the barrier box
06 Intubation Containment System for Improved GORE et al. 2020 PubMed e/ou
Protection from Aerosolized Particles During Google Scholar
Airway Management
07 Aerosol containment box to the rescue: extra HSU et al. 2020 PubMed e/ou
protection for the front line Google Scholar
08 Simulation-Based Rapid Development and FRANCOIS et al. PubMed e/ou
Implementation of a Novel Barrier Enclosure for 2020 Google Scholar
Use in COVID-19 Patients: The Splash-guard CG
09  Negative pressure aerosol containment box: An. GUPTA etal. 2020  PubMed e/ou
innovation to reduce COVID-19 infection risk in Google Scholar
healthcare workers
10 A Novel, Inexpensive Portable Respiratory SAMPSON; PubMed e/ou
Protection Unit for Prehospital Use: A Technical BECKETT, 2020 Google Scholar
Note
11 Novel Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) GIRGIS et al. 2020 PubMed e/ou
Aerosolization Box: Design Modifications for Google Scholar
Patient Safety
12 Cdpsula para uso durante o gerenciamento de SIMAN et al. 2020 INPI
vias dreas
13 The aerosol box for intubation in Coronavirus BEGLEY et al. PubMed e/ou
disease 2019 patients: an in-situ simulation 2020 Google Scholar

crossover study

Na etapa 1 (Levantamento de dados), durante as reunides realizadas com os profissionais
da saude foi possivel levantar informagdes dos Blocos de Referéncia (PUC), identificando que
as principais necessidades estavam relacionadas a seguranca e utilidade no uso do Produto.

Foi possivel observar que durante o procedimento de intubagio o orotraqueal e extubacido dos
pacientes contaminados, ocorre a maior dispersdo de aerosséis de fluidos corporais do
paciente, e consequentemente, onde ha maior risco de contaminagdo dos EPIs (pro6-pés,
balaclavas, luvas, mascaras, protetor facial) utilizados pelos profissionais de saiude envolvidos
no procedimento (especialmente médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de
enfermagem) bem como o contexto que os cercam (piso, macas, monitores).
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Além disso, por tratar-se de aerossoéis, grande por¢do se mantém suspensa no ar por um
periodo de tempo razoavel, o que aumenta ainda mais o risco de contaminagdo aos
profissionais da saudde, por isso, o desenvolvimento de um produto que possa diminuir esses
riscos, é fundamental.

Importante mencionar que, devido ao contexto pandémico e das restri¢cdes impostas,
principalmente de contato fisico, tornaram-se inviaveis alguns levantamentos mais detalhados,
dentre eles o antropomeétrico. Neste ultimo, com o auxilio dos profissionais da satide envolvida,
foiidentificada a predominancia do sexo feminino, sendo utilizado como referéncia as variaveis
antropométricas, nos percentis minimo, médio e maximo, respectivamente, 5%, 50% e 95%
das tabelas apresentadas por Dreyfuss & Tilley (2001).

IDEACAO — SEGUNDO MOMENTO

Este momento foi iniciado com a etapa 2 (Organizacdo e analise de dados). A figura 7,
apresenta uma sintese, por meio de um painel visual com as patentes encontradas (Tabela 2).

05 Iy Al

11

ORGANIZAGAO E CATALOGAGAO

DOS DADOS

Média 54,33 56,61 41,2 13,2

di 50 56 20,5 126

Desvio Padrio 9,16 6,73 6,63 3,30

Minina 46 45 298 10

Méxima 804 68 55 20
35,6 Acrilico Borracha Silicone Ndo
02 50 50 40 10 Acrilico Tela (polipropileno) Sim
03 50 45 35 20 Acrilico - N3do
04 50 50 43 10 Acrilico - Ndo
05 50,8 61 41 12,7 Acrilico Tela (polipropileno) Sim
06 80,4 55,8 29,8 15 Acrilico Tela (polipropileno) sim
07 60 60 40 15 Acrilico Manta Tecido sim
08 57 60 N&o Iden. N3o Iden. Acrilico Tela (polipropileno) sim
09 46 56 44 N3o Iden. Madeira Tela (polipropileno) Ndo
10 60,9 68 55 N3o Iden. PVC Tela (polipropileno) Nao
11 55,2 49,1 41 10,8 Acrilico Tela (polipropileno) Sim
12 50 55 50 16 Acrilico - Ndo
13 50 65 40 12,5 Acrilico - Ndo

Em relagdo a andlise dos produtos similares encontrados, foi possivel observar que 10
produtos utilizaram na estrutura da caixa o material acrilico, seguido de madeira e PVC, ambos
com 1. Em relag¢do ao uso da tela de protegdo, 6 produtos utilizam, e desses 4 sdo anexados a
caixa para ser colocada sobre o térax do paciente com a finalidade de limitar/impedir a
dispersao dos aerossois.
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Figura 7. Produtos
encontrados na Revisdo dos
Artigos em periodicos
cientificos e na base de dados
do INPI.

Fonte: Os autores.



Figura 8. Desenho sintese
do Produto com base nas
referéncias levantadas.

Fonte: Os autores.

Desenvolvimento de uma Caixa de Intubacdo e Extubagdo, com foco nos Profissionais da Saude

O produto 1 (FONG et al,, 2020), distingue-se pela insercdo do elemento (borracha de silicone)
que envolve a recorte do acesso dos bragos do profissional de satde, proporcionando maior
seguranca na operagdo e diminuicdo dos danos no EPI e nos préprios membros superiores dos
profissionais. Além disso, assim como nos Produtos 3, 4, 5, 7, 8, e 12, respectivamente Hellman
etal. (2020), Maniar e Jagannathan (2020), Madabhusi et al. (2020); Hsu et al. (2020) Frangois
et al. (2020), Siman et al. (2020), ndo ha angulacdo na extremidade superior do painel frontal,
podendo comprometer a visualizacdo interna, e consequentemente compromete a realizacdo
dos procedimentos.

O produto 2 (AZHAR et al. 2020), apresenta uma configuracao formal que favorece a
visibilidade da area interna, a possibilidade de acrescentar uma tela no acesso ao paciente e
dois acessos no painel frontal. Os produtos 9 e 10, respectivamente Gupta et al. (2020) e
Sampson & Beckett (2020), distinguem-se dos demais por nio utilizar o acrilico como material
base na composi¢ao da estrutura, utilizando madeira e PVC respectivamente.

0 produto 6 desenvolvido por Gore et al. (2020), consiste numa placa que se conecta ao tecido
plastico que encobre o paciente, o dimensionamento aplicado esta dentro das dimensées dos
produtos similares, com exce¢do da altura (80,4cm), se tornando o produto mais alto analisado,
permitindo seu uso em pacientes obesos (a modo de exemplo). Entretanto uma limitagdo foi
identificada no seu uso em alguns modelos de cama/maca que possuem cabeceira (fechadas),
pois a parte inferior do produto é encaixado em baixo do colchio, podendo gerar instabilidade.
Ja em relagido ao produto 11 de Girgis et al. (2020), apresenta como diferencial o uso de
suportes para fixacdo L (15x27cm) utilizando parafusos de 50mm e porcas sextavadas para
sua fixacdo.

Por meio dessa andlise, foi possivel elaborar um desenho sintese (Figura 8), contendo as
principais referéncias a serem consideradas na definicdo dos requisitos projetuais.

60 - 70 cm . . 50-60cm
Acesso de passagem €
dos bragos do Usério o
Di&metro: 10 x 15 cm 1]
=
0
. ) Tela
Estrutura Vista Frontal Vista Lateral Material: Polipropileno
Material: Acrilico
Conectores
g Material: Botoes de presséo
wn
w
o {
- w0
Tela de Protegao

Material: PVC
Vista Superior

Os Blocos de Referéncia (PUC) foram definidos com o objetivo de atender aos critérios de
eficacia, utilidade, satisfagdo/prazer e segurancga (Figura 9).
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Requisitos Projetuais (PUC)

USUARIO

Profissional da Satide da
Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) Covid-19

CONTEXTO

UTI Covid-19 do Hospital
Regional Dr. Homero de
Miranda Gomes - SC.

PRODUTO O

12. Permitir a visibilidade do 12. Permitir a visibilidade do pa-
paciente durante os procedi- ciente durante os procedimen-
mentos; tos;

13. Manter a postura corporal 13. Manter a postura corporal
ereta durante o uso; ereta durante o uso;

14. Possibilitar os movimentos 14. Possibilitar os movimentos
dos bragos necessdrios durante dos bragos necessarios durante
os procedimentos. os procedimentos.

3 J Caixa de Intubagéo e
- Extubagao

1. Permitir a passagem dos bragos do
usuario;

2. Ter acesso de entre 12 al5cm para
passagem dos bragos;

3. Ter altura entre 50 a 60cm,

4, Ter comprimento entre 60 a 70cm;
5. Ter profundidade entre 45 a 50 cm;
6. Incluir uma tela transparente (Poli-
propileno) removivel na parte poste-
rior;

7. Ter testeira com 10,0 cm, regido
posterior;

8. Utilizar Acrilico de 3mm na Caixa;
9. Tela de protegdo em pléstico de até
0,3 mm (PP/PVC);

10. Utilizar material transparente;

11. Arredondamento das quinas e
extremidades.

DCH ERGONOMIA
CRITERIOS CRITERIOS

EFICIENCIA

o
EFICACIA qﬁ

utiLpAbe (AY) | (AS) uTILIDADE
-
ACESSIVEL @ ) hotaro SEGURANGA
) 2\ PRIMEIRO
APRENDIVEL CONTATO
 SATISFATORIO PRAZER G aerAORIO
- PRAZER
=
CONFORTO

Na etapa 3 (Criacdo), foram desenvolvidas alternativas, tendo como base os requisitos
projetuais apresentados anteriormente, para isso, foram elaborados desenhos a mao livre
(sketches) e fixados no quadro de acompanhamento de projeto do GODP, para melhor
visualizacdo dos envolvidos no projeto.

Posteriormente, foi desenvolvido o arquivo tridimensional virtual, utilizando um software
CAD, para visualizacdo e andlise das dimensdes, verificagio dos sistemas de encaixe e
estruturais, e analise do produto, detalhamento e especificagdes, para materializacdo do
produto (Figura 10).
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Figura 9. Requisitos e
Critérios do Projeto.

Fonte: Os autores.



Figura 10. Etapa de Criagdo
manual e virtual.

Fonte: Os autores.
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dos bragos do Usério
Vista Superior
Modelagem

Virtual 3D ]

Vista Posterior

| Tela de Frotegﬁo

. Vista Frontal

Com o arquivo tridimensional virtual do produto finalizado, foi iniciado o teste de analise de
uso virtual do produto. Para isso, foi necessario criar os modelos virtuais das usuarias nos trés
percentis (5%, 50% e 95%), femininos, tendo como base a pesquisa realizada pela Fundagdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) que identificou o perfil dos profissionais da satide, aproximadamente
78% é feminina (LEONEL, 2021). J4 em relacdo ao paciente, foi utilizado o percentil 95%
masculino, como forma de utilizar a referéncia antropométrica de maiores dimensées.

Os arquivos das usuarias e paciente, foram gerados no software Makehuman®, posteriormente
foram aplicados os conjuntos de ossos e articulagdes, e em seguida exportados para
movimentacdo das partes do corpo no Software Blender®. Este procedimento tem se
apresentado confiavel segundo pesquisas e aplica¢des realizadas por Brendler e Texeira
(2016); Brendler; Texeira e Pizzato (2020); Merino; Costa; Paulo; Giracca e Merino (2021).

Foram criados trés cenarios para os testes, o primeiro com os percentis 5%; o segundo com os
percentis 50%, e o terceiro com os de 95%. Esses cendrios foram compostos pelo produto, um
MHD do profissional da saude e outro do paciente com percentil de 95%, simulando os
posicionamentos realizados para execu¢do dos procedimentos de intubagio e extubacio.
Foram verificados os dimensionamentos relativos aos acessos de entrada e acomodacgdo do
paciente e profissional da satide (A e E), angulos e alcance visual dos profissionais da saude (F,
C e D), altura do leito e do cotovelo em relagdo ao piso (H e G) e distancia entre o rosto do
paciente e o teto do produto (B) (Figura 11).
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Teste de Usabi'idade Vir'lllal (Percentis Feminino 5% - 50% - 95%)

0.”295‘) mn

0.246053 m /

m ] 97°
0.427139 9.15639 m

G 1.00775 m
Percentil Percentil Percentil
0.801794 = 95% 50% 5%
Id. | VARIAVEL 5% 50 % 95%
A Altura do acesso para entrada do Paciente 42.7 42.7 42.7
B Distancia entre o rosto e o teto da caixa 24.0 24.0 24.0
C Angulo visual entre o nivel do horizonte ao paciente 40° 50° 60°
D Distancia entre o rosto do usuario ao rosto do paciente 50.5 47.3 36.2
E Altura do acesso para entrada dos bragos do usuario 15.0 15.0 15.0
F Angulo de abertura entre o brago e antebraco 105° 97° 92°
G Altura entre o cotovelo e o piso 115.0 100.0 90.0
H Altura entre a caixa e o piso 80.0 80.0 80.0

As variaveis A e B, ndo sofreram alteracgdes, pois foi utilizado o mesmo MHD do paciente nas
trés simulagGes, da mesma forma as E e H, que sdo relativos as medidas do produto.

As variaveis C e D, correspondem ao angulo visual entre o nivel do horizonte dos olhos dos
profissionais da saude ao paciente e a distancia entre dos rostos, ambas sofreram alteragdes,
mas em todos os casos a visibilidade da regido interna ndo foi comprometida. Comportamento
semelhantemente, tiveram as dimensdes das variaveis F e G (angulo de abertura entre o braco
e antebracgo respectivamente), sem comprometer a visibilidade e movimentacio

IMPLEMENTAGAO - TERCEIRO MOMENTO

O terceiro momento foi iniciado com a etapa 4 (execuc¢do), com pequenos refinamentos e
organizacdo dos arquivos para materializacdo. A partir do Desenho Técnico, para melhor
aproveitamento da placa de acrilico (2x1m), foi realizada a planificagido das partes do produto
(Figura 12), para isso foram observados dois critérios: (1) a disposicdo das pecas ao longo da
placa de acrilico; (2) tamanho da area de corte da maquina CNC (laser).
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Figura 11. Resultados do
teste de usabilidade virtual.

Fonte: Os autores.



Figura 12. Planificagdo e
Detalhamento Técnico.

Fonte: Os autores.
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Desenho Técnico:

39.00 3270 _

6.30

\\\ 1 1
N By
\ S
| gH—
5 !

E 8 M & < = 3
S W, - g “i

] mr
50,30 12,70 20,00 12,29 70,00
D D

69.39

Acesso Profissional
Acesso Profissional da Saude

da Saude
C |—>

50,30

ooy oD BCAA O DB | arvesc

Planificag3o:

0,94x0,70 0,50x0,49

1,00m

0,50x0,49

0,07x0,70

2,00m |

Foi produzido e montado um mockup usando chapas de papeldo ondulado em escala real,
detalhes A, B e C da figura 13. Durante este processo, verificou-se a dificuldade em reproduzir
adequadamente a angulagio de 452 (detalhe D) no acrilico. Como solugio, foi construida uma
estrutura em madeira, para servir de gabarito e facilitar o processo de dobra da placa de
acrilico, conforme detalhe G.
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Figura 13. Processo de
criagdo do protétipo.

Fonte: Os autores.

Apos isto, iniciou-se o processo materializacdo do protétipo final funcional (Figura 14), com o
corte das partes na placa de acrilico na maquina CNC (detalhe A), a montagem, (detalhe B),
finalizando com os acabamentos (detalhe C). Os materiais utilizados para montagem do
produto, foram: acrilico de 3 mm para estrutura da Caixa; PVC 0,3 mm para tela de protecdo, 4
botdes de pressdo para afixa-los a caixa; perfis de aluminio em formato “L” nas areas internas
de contato entre as partes laterais e central da caixa, garantindo uma fixacdo mais segura e
resistente; e, adesivo vinilico cinza para isolar possiveis aberturas nas juncoes laterais.

Figura 14. Processo de
montagem do Prot6tipo final
funcional.

Fonte: Os autores.

-

Posteriormente, na etapa 5 (Viabilizacio) foi feita a entrega do protdtipo final funcional aos
profissionais da saide da UTI COVID-19, para realizacdo dos testes no contexto de uso,
simulando a intubacdo e extubacio de pacientes. Os testes foram realizados por trés
profissionais especialistas, os quais executaram a manobra seguindo protocolos internos,
conforme figura 15.
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Figura 15. Testes do
protétipo final funcional.

Fonte: Os autores.

Desenvolvimento de uma Caixa de Intubagdo e Extubagdo, com foco nos Profissionais da Saude

O principal ponto comentado e detectado pelos profissionais, foi o fato de nio ter ocorrido
incidentes ou danos aos EPIs, durante a passagem dos bracos na realizagio dos procedimentos,
além do dimensionamento do produto ser suficiente para o procedimento de intubacdo e/ou
extubacio.

Em suma, os testes indicaram que o protdtipo atendeu as necessidades dos profissionais da
saude, sendo produzidas e entregues mais duas caixas, tendo em vista a urgéncia do momento.
Na sequéncia, o Desenho Técnico com as especificacdes, foram repassadas para a empresa que
ficou responsavel pela producio.

RESULTADOS - SOLUGAO DO PRODUTO

De acordo com os testes realizados, verificou-se que os dimensionamentos especificados
(50cm de altura, 70cm de comprimento e 50 cm de profundidade), foram satisfatérios. O
chanfro com inclinacdo de 45° no painel frontal, proporcionou uma correta visualizacdo. A
testeira com 6¢cm de altura contribuiu para melhorar a resisténcia da estrutura, e também foi
a area destinada para receber os quatro botdes de pressdo que permitem afixar e remover a
tela flexivel de protecdo. Os dois acessos dos bragos se mostraram corretamente
dimensionados, com altura de 17cm e largura de 13 cm e cantos arredondados, permitindo
uma movimentagio segura e precisa durante os procedimentos.

O material utilizado na tela flexivel de prote¢do (PVC) se mostrou satisfatdrio, contudo, os
profissionais da saide recomendam que sejam utilizados materiais mais flexiveis, como é o
caso do Polipropileno (PP). O dimensionamento da tela proposto foi de 70x70cm, no entanto,
essas dimensdes podem ser adaptadas conforme a necessidade de cada paciente, considerando
0 espacamento entre os botdes de pressdo. O material da estrutura (acrilico transparente)
possibilitou uma melhor visualizagio do paciente, durante os procedimentos, como
mencionado na quase totalidade dos projetos utilizados como referéncia.

Em relacdo a possibilidade de danos nos EPIs utilizados durante os procedimentos
identificados na pesquisa de Begley et al. (2020), nada foi constatado em nenhum dos testes
realizados (simulagdes ou no seu uso em contexto real), acreditando-se que o arredondamento
das quinas, curvaturas e acabamentos, foram determinantes para este resultado, que
consequentemente aumentaram a seguranca e conforto.
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Desta forma, as dimensdes e os materiais especificados no produto atenderam aos requisitos
projetuais definidos para o PUC (Produto, Usuario e Contexto), possibilitando procedimentos
com seguranca, conforto, eficicia e utilidade, nio sendo reportados até o presente,
imprevistos, acidentes e/ou erros, durante sua utilizacdo. Essa constatacdo se torna
importante, uma vez que para Dejean e Naél (2007) destacam que a seguranca € o critério
prioritario, pois envolve tanto o profissional da saide, como os atores passivos ou ativos do
uso do produto. O produto também atendeu ao critério da Satisfacdo, uma vez que os
profissionais da saude declaram que o produto atende seus objetivos da forma esperada.

CONCLUSAO

A pesquisa teve como objetivo desenvolver uma caixa de intubacao e extubacao, com suporte
de instrumentos tecnoldgicos para levantamento, criacdo, simulacdo e materializacio,
utilizando-se dos principios do Design Centrado no Humano e da Ergonomia, com énfase na
atividade executada pelos profissionais da saude no contexto do ambiente hospitalar,
reservado ao combate ao COVID-19, objetivo este que foi cumprido tendo em vista que todas
as etapas previstas foram realizadas e o produto entregue, testado e atualmente em uso.

Percebeu-se que a utilizacdo das tecnologias propostas para desenvolvimento e testes virtuais
se mostraram efetivas e precisas. Destaca-se também a importancia da etapa da criagido dos
MHD com base nas medidas antropométricas utilizadas como referéncia (perimetros,
comprimentos e larguras de diferentes segmentos corporais), que reproduziram com
fidelidades os percentis, permitindo que as analises virtuais reproduzissem os movimentos e
posturas adotados durante os procedimentos, sem que houvesse o contato entre os
pesquisadores e os profissionais da saude, visto que a principal restricido da COVID-19 foi o
distanciamento social.

0 produto se mostrou eficiente e eficaz, permitindo que o paciente mantivesse a postura
corporal adequada e estavel durante os procedimentos estaticos e dindmicos, atendendo aos
critérios e requisitos projetuais do Produto, Usuario (Profissionais da satde) e Contexto,
possibilitando um procedimento mais seguro. No entanto, recomenda-se para trabalhos
futuros, o acompanhamento do desempenho do produto na reducido do contato dos aerossoéis
com os profissionais da satide e teste de contensdo da quantidade de goticulas orais de liquidos
resultantes da fala ou tosse.

Por fim, a continuidade da pesquisa se faz necessaria, uma vez que a etapa 6 (verificacao
final), consiste no acompanhamento da curva do desempenho do produto durante longos
periodos de uso, com objetivo de apontar novas oportunidades e problemas durante os
procedimentos do trabalho. Entende-se que este acompanhado se torna possivel por meio de
mensuragido quantitativa e qualitativa, seja por meio de questionarios ou uso da tecnologia
adequada.
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