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RESUMO

FERNANDES, D. S. Desenvolvimento e validagdo de um Sensor luminoso para controle do
ruido ambiente em Unidade Neonatal. 2024. 93f. Tese (Doutorado) — Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem, Universidade de Brasilia, Distrito Federal, 2024.

Introducdo: As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal apesar de proporcionarem uma
sobrevida aos Recém-Nascidos Pré-Termo considerados criticos que necessitam de cuidados
complexos e especializados, tem-se destacado para o uso de novas tecnologias. Entretanto, todo
0 aparato humano e tecnoldgico contribui também para tornar o ambiente estressante e ruidoso.
Os desafios para a manutencéo e o controle do ruido sdo ainda maiores em UTIN de hospitais
publicos de ensino agregado a uma necessidade de garantir uma reducdo do ruido neonatal
significativa, foi elaborada a criacdo de um sensor luminoso, para controle do ruido neonatal.
Objetivo: Avaliar o controle do ruido em unidade de terapia intensiva neonatal mediante um
Sensor luminoso. Método: Trata-se de um estudo metodologico, de delineamento quase-
experimental para a mensuracdo e comparacdo do ruido neonatal nas unidades e qualitativo
para dados coletados com os profissionais da UTIN. A coleta aconteceu em 2024, durante
quatro meses. Foi inserido na unidade neonatal, um Sensor luminoso, equipamento
desenvolvido durante a pesquisa que capta o ruido e avisa através de alerta visual por cores,
qguando o ruido excede o recomendado. Para analise dos dados, foi utilizada estatistica
descritiva e inferencial e para os dados qualitativos o software IRAMUTEQ. Resultados:
Como a mensuracdo com o dosimettro, verificou-se o Leq variando de 60-65 dB. As medidas
LAVG 1,Lmax e Lpeak mostraram significancia estatisitca, ou seja, pode-se dizer que para as trés
variaveis mostram valores diferentes entre os dias com excecdo de LAVG 2 com p > 0,343. Em relacdo
a aplicacdo do Sensor luminoso na unidade pelo teste de Kruskal-Wallis das variaveis do Sensor da
UTIN e posto de enfermagem nos dias de medicdo, pelos p-valores pode-se dizer que para as trés
variaveis (Leg, Lmin e LAVG) identificou-se ter valores diferentes entre os dias, demonstrando que
houve significancia estatistica na mensuracdo na UTIN e no posto de enfermagem. Na categorizacao
dos profissionais na avaliagdo do Sensor luminoso ndo houveram sugestGes de melhorias no
equipamento, e mais de 69% da equipe cita a conscientizagdo aliada ao equipamento como um
programa educativo continuo. Concluséo: A aplicacdo do Sensor luminoso na unidade neonatal
trouxe beneficios na reducdo dos valores de Niveis de Pressdao Sonora (NPS), demonstrando a
efetividade do equipamento. Apesar da mensuragdo do dosimetro retratar valores de Decibéis
(dB) acima de 45 dB, o sensor foi avaliado com impacto posistivo aliado a um programa de
intervencéo efetivo.

Palavras-chave: Ruido; Tecnologias; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal;

Monitoramento do ruido.



ABSTRACT

FERNANDES, D. S. Development and validation of a light sensor to control ambient noise in a
Neonatal Unit. 2024. 93f. Tese (Doutorado) — Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade de Brasilia, Distrito Federal, 2024.

Introduction: Neonatal Intensive Care Units, despite providing survival to preterm newborns
considered critical who require complex and specialized care, have highlighted for the use of
new technologies. However, all the human and technological apparatus also contributes to
making the environment stressful and noisy. The challenges for maintaining and controlling
noise are even greater in NICUs of public teaching hospitals aggregated to the need to ensure a
significant reduction in neonatal noise, the creation of a light sensor was designed to control
neonatal noise. Objective: To evaluate noise control in a neonatal intensive care unit using a
Light Sensor. Method: It’s a methodological study, with a quasi-experimental design to measure
and compare neonatal noise in the units and a qualitative study for data collected with NICU
professionals. The collection took place in 2024, over a four-month period. A Light Sensor was
inserted in the neonatal unit, equipment developed during the research that captures noise and
warns through a visual alert by colors, when the noise exceeds the recommended level.
Descriptive and inferential statistics were used for data analysis, and IRAMUTEQ software was
used for qualitative data. Results: As with the dosimeter measurement, Leq ranged from 60 to
65 dB. The LAVG 1, Lmax and Lpeak measurements showed statistical significance, in other
words, it can be said that for the three variables they show different values between days except
for LAVG 2 with p > 0.343. Regarding the application of the Light Sensor in the Unit by the
Kruskal-Wallis test of the NICU Sensor variables and nursing station on the measurement days,
by the p-values it can be said that for the three variables (Leq, Lmin and LAVG) different values
were identified between days, demonstrating that there was statistical significance in the
measurement in the NICU and nursing station. In the categorization of professionals in the
evaluation of the Light Sensor, there were no suggestions for improvements to the equipment,
and more than 69% of the team cited awareness combined with the equipment as an ongoing
educational program. Conclusion: The application of the Light Sensor in the neonatal unit
brought benefits in reducing Sound Pressure Levels (SPL) values, demonstrating the
effectiveness of the equipment. Although the dosimeter measurement showed Decibel (dB)
values above 45 dB, the sensor was evaluated with a positive impact combined with an effective
intervention program.

Keywords:Noise; Technologies; Neonatal Intensive Care Units; Noise monitoring.



RESUMEN
FERNANDES, D. S. Desarrollo y validacion de un sensor luminico para el control del ruido
ambiental en una Unidad Neonatal. 2024. 93f. Tese (Doutorado) — Programa de Pds-Graduagéo
em Enfermagem, Universidade de Brasilia, Distrito Federal, 2024.

Introduccion: Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, a pesar de proporcionar
supervivencia a Recién Nacidos Pretérmino considerados criticos y que requieren cuidados
complejos y especializados, se han destacado por el uso de nuevas tecnologias. Sin embargo,
todo el aparato humano y tecnoldgico también contribuye a que el entorno sea estresante y
ruidoso. Los desafios para el mantenimiento y control del ruido son ain mayores en las UCIN
de hospitales escolares publicos, sumado a la necesidad de garantizar una reduccion significativa
del ruido neonatal, se disefid la creacion de un Sensor de Luz para controlar el ruido neonatal.
Objetivo: Evaluar el control del ruido en una unidad de cuidados intensivos neonatales
mediante un Sensor de Luz. Método: Se trata de un estudio metodolégico, con disefio
cuasiexperimental para medir y comparar el ruido neonatal en unidades y cualitativo para datos
recolectados de profesionales de la UCIN. La recogida se realizé en 2024, durante cuatro meses.
En la unidad neonatal fue insertado un sensor de luz, equipo desarrollado durante la
investigacion que capta el ruido y advierte mediante una alerta visual de color cuando el ruido
excede el nivel recomendado. Para el analisis de los datos se utilizo estadistica descriptiva e
inferencial y para los datos cualitativos se utilizé el software IRAMUTEQ. Resultados: Medido
con el dosimetro, se encontré que el Leq variaba entre 60 y 65 dB. Las mediciones de LAVG 1,
Lmax y Lpeak mostraron significancia estadistica, es decir, se puede afirmar que para las tres
variables presentan valores diferentes entre dias a excepcién de LAVG 2 con p > 0.343.
Respecto a la aplicacion del Sensor de Luz en la unidad mediante la prueba de Kruskal-Wallis
de las variables del Sensor en UCIN y puesto de enfermeria en los dias de medicion, con base en
los valores-p se puede decir que para las tres variables (Leq, Lmin y LAVG) se identificaron
diferentes valores entre dias, demostrando que hubo significacion estadistica en la medicion en
la UCIN y en el puesto de enfermeria. En la categorizacion de los profesionales para la
evaluacion del Sensor de Luz, no hubo sugerencias de mejoras al equipo, y mas del 69% del
equipo cita la sensibilizacion combinada con el Sensor como un programa educativo continuo.
Conclusion: La aplicacion del Sensor de Luz en la unidad neonatal trajo beneficios en la
reduccion de los valores de los Niveles de Presidén Sonora (SPL), demostrando la efectividad del
equipo. A pesar de que la medicion dosimétrica mostré valores de decibelios (dB) superiores a
45 dB, el sensor fue evaluado con un impacto positivo combinado con un programa de
intervencion eficaz.

Palabras clave: Ruido; Tecnologias; Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales; Monitoreo
de ruido.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) geralmente com a responsabilidade
de proporcionar a sobrevida dos Recém-Nascidos Pré- Termo (RNPTSs) considerados criticos
que necessitam de cuidados complexos e especializados, tem-se destacado pelo uso de novas
tecnologias. Entretanto, todo o aparato humano e tecnoldgico contribui também para tornar o
ambiente estressante e altamente estimulante para o0 RNPT, causando sensacfes de
desconforto e dor, diferenciando-se muito do ambiente uterino, que tem como caracteristicas
proprias o siléncio, a tranquilidade, avauséncia de iluminacdo e movimentos brandos
(RODRIGUES; SILVA, 2020).

O ruido é apontado como um dos fatores significativos causadores de estresse para o
neonato e os profissionais de saude, uma vez que o mesmo pode causar prejuizos a ambos 0s
grupos. A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) preconiza que para 0S
bercarios, os Niveis de Pressdo Sonora (NPS) fiquem entre 35-45 decibéis (dB) (ABNT,
1999; RODARTE et al., 2019; HERNANDES-SALAZAR et al., 2020).

De acordo com a United States Environmental Protection Agency (1974), os niveis de
ruido no ambiente hospitalar ndo devem ultrapassar 45 dB durante o periodo da manha e 35
dB durante o periodo da noite. A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) sugere 30 a 40 dB
para ambientes hospitalares (OPAS, OMS, 1998), enquanto a Norma Brasileira (NBR 10152,
1987) os niveis aceitaveis de ruido em ambiente hospitalar (enfermarias, centros cirdrgicos e
laboratorios) é de 35 a 45 dB. No Brasil segundo o Ministério do Trabalho — Portaria n°
3.214, o limite de exposicdo ao ruido por um individuo adulto sem protecédo auditiva, durante
uma jornada de trabalho de 8 horas, é de 85 dBA (BRINGEL et al,. 2021).

O ambiente da UTIN tem diferentes fontes produtoras de ruidos que possuem
frequéncias distintas, podendo ser classificados em ruido de fundo e ruido
operacional. O ruido de fundo é definido como continuo, de baixa frequéncia e advindo
de fontes externas bem como pelos sistemas mecanicos e elétricos presentes na
estrutura fisica da UTIN. J& o ruido operacional é aquele gerado pelas pessoas e
equipamentos utilizados diretamente no cuidado, sendo considerados sons de meédia e alta
frequéncia (KNOLL&ROCKEMBACK, 2021).

A exposicao ao excesso de ruido pode fazer com que o organismo do RNPT apresente
diferentes respostas como hipoxia, liberacdo de horménio adenocorticotrofico (ACTH),
adrenalina liberada na corrente sanguinea, vasoconstricdo, aumento da frequéncia cardiaca,
dilatacdo pupilar, aumento da pressdo arterial e intracraniana, elevagdo do consumo de
oxigénio e do gasto energético. Tais alteragdes podem ocasionar um retardo no ganho de peso

e complicacbes que podem prolongar o periodo de internacdo além dos riscos de um
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prognostico ruim. Entende-se a importancia da enfermagem no que tange ao cuidado do

RNPT na UTIN e os riscos da exposicéo aos ruidos (KNOLL; ROCKEMBACK, 2021).

Os desafios para a manuntendo e o controle do ruido sdo ainda maiores em UTIN de
hospitais publicos de ensino, por serem ambientes de elevada circulacdo de pessoas, familiares,
onde convivem no mesmo espaco assistencial: estudantes, docentes, pesquisadores, familiares e
trabalhadores de saude. Desta maneira, a implementacdo de iniciativas que possibilitem o
controle do ruido, a fim de se promover um ambiente de boas préticas assistenciais, de ensino e
para a saude do trabalhador tém se destacado como necessario e imprescindiveis (BARSAM et
al, 2019; TERZI et al, 2019).

Apesar de constituir um desafio, foi constatado que é possivel o controle/reducdo do
ruido na unidade, como recurso e medidas simples e de baixo custo. A conscientizagdo dos
profissionais e a educacdo em salde sdo estratégias apontadas na literatura, que visam a
implementacdo de medidas preventivas e/ou corretivas para o controle acustico ambiental.
Dessa forma, é preciso conhecimento, planejamento, trabalho em equipe, motivacao,
educacdo permanente e retroalimentacdo (CARVALHAIS et al, 2016; BERTSCH et al,.
2020; HASEGAWA et al., 2020).

Tendo em vista 0 exposto, agregado a uma necessidade de garantir uma reducdo do
ruido neonatal significativa, foi elaborado e confeccionado um sensor luminoso, para controle
do ruido. Verificou-se na literatura existente, que nenhum estudo desenvolveu um
equipamento de sensor luminoso em UTINS, e nem ao menos, a aplicacdo de um
equipamento dentro de UTINs que gerasse um impacto significativo e um feedback para os
profissionais atuantes. Portanto, buscou-se avaliar a efetividade de um sensor luminoso a
partir da constru¢cdo de um equipamento em ambiente simulado para alerta visual dos
profissionais quando o ruido neonatal exceder o limite sonoro nas unidades neonatais. Diante
do exposto, a questdo de pesquisa é: O sensor luminoso indicativo do nivel de ruidos e de
confeccdo propria é efetivo na mensuracdo e reducdo do ruido em unidade de terapia

intensiva neonatal?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a efetividade no controle do ruido em unidade de terapia intensiva neonatal mediante

0 sensor luminoso.

2.2 Objetivos especificos

Desenvolver um equipamento de sensor luminoso para deteccéo do ruido em unidade
neonatal;

Mensurar o ruido ambiente em unidade de terapia intensiva neonatal;

Validar o sensor luminoso no controle de reducéo do ruido na UTIN;

Avaliar a efetividade do sensor luminoso a partit do feedback dos profissionais da UTIN.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 O ruido em ambiente neonatal

O ruido é caracterizado por sons indesejados, que seguem uma ldgica com frequéncias
e amplitudes incompativeis, causando uma desorganizagdo. Por ser considerado um risco
fisico, o ruido causa doencas e lesGes a niveis comportamentais e fisioldgicos devido ao
tempo de exposicdo (ROCHA et al., 2020).

Para os RN prematuros, a exposicdo ao ambiente da unidade neonatal é ainda mais
prejudicial, devido a maior dificuldade para desacelerar seus batimentos cardiacos na
ocorréncia de ruidos externos quando comparados aos nascidos a termo, em virtude da
imaturidade anatdmica e fisioldgica. Quando expostos ao excesso de ruidos, podem
desenvolver alteracdes fisioldgicas e comportamentais em curto, médio e longo prazo, como
perda auditiva, transtornos importantes do sono, aumento da pressao intracraniana,
hipertensdo arterial, instabilidade metabodlica, estresse, irritabilidade e perda de peso
(PASSOS et al., 2022).

A Unidade Neonatal, em especial a UTIN, é exposta a diversos niveis de ruidos pelo
grande aparato tecnoldgico dentro dessas unidades, uma vez que requer um ambiente mais
complexo com o objetivo de aumentar a sobrevida de prematuros internados. Nas unidades
neonatais encontram- se dois tipos de ruidos, o primeiro chamado de fundo estrutural que esta
relacionado as propriedades fisicas da unidade, como &rea externa, sistemas de instalacdes,
maquinarios, dentre outros (SILVA; CASIMIRO, 2019).

Um estudo realiza9do em uma unidade neonatal do Rio de Janeiro teve como objetivo
verificar os niveis de pressdo sonora (NPS) e a influéncia do turno e das ocorréncias nesses
niveis de ruido, aplicando-se um instrumento, elaborado pelos préprios pesquisadores para fins
da coleta de dados, contendo as seguintes informacdes: local, turno, nimero de familiares que
entraram na unidade neonatal para estar com o RNPT e eventos relacionados as atividades de
rotina ocorridos no momento da mensuragdo do NPS. Desse modo, identificou-se que 0s niveis
de pressdo sonora obtidos neste estudo demonstraram que os RNPT estdo expostos
constantemente a niveis de ruido acima do recomendado (45 dB), o que evidencia 0 quanto o
ambiente das UTIN pode ser prejudicial para o seu desenvolvimento neuropsicomotor,
especialmente para os prematuros mais vulneraveis, tornando esse espa¢o um desafio para os
bebés prematuros, funcionarios e pais (PACHECO et al., 2023).

Outro estudo que teve como objetivo identificar os niveis de ruido ambiental encontrados
nas UTINSs e verificar sua conformidade com as recomendacOes através de uma revisdo
integrativa, detectaram 18 estudos sobre mensuracdo do ruido neonatal demonstrando que os

autores registraram valores acima do recomendado, ou seja, acima de 45 dB, ultrapassando o0s
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valores adequados para o desenvolvimento do neonato prematuro e salutar para o profissional

(BRINGEL et al., 2022).

Um estudo realizado em uma UTIN e uma Unidade de Cuidados Intermediario
Neonatal (UCIN) de um hospital da rede pablica de satde do municipio de Jodo Pessoa teve
como objetivo verificar o impacto do ruido sobre as condicdes fisioldgicas de neonatos e
constatou que, os resultados ndo foram diferentes, tendo nivel médio minimo de ruido
ambiental de 67,8dB na UTIN e 63,3dB na UCIN. Foi observado que os dois ambientes ndo
cumprem o nivel de ruido maximo de 45 dBA preconizado pela NBR 10.152/2017, mesmo
em momentos de baixa movimentacdo quando o ruido permanecia intenso, tendo as maquinas
e os alarmes como geradores. Os picos de intensidade sonora deram-se por batidas da tampa
da lixeira (80 dB), conversas entre os profissionais (70 a 75dB), por vezes, sendo necessario
elevar a intensidade vocal devido ao ruido competitivo e falta de cuidado a0 manusear caixas
com materiais de procedimento (70 a 80dB) (SILVA et al., 2023).

A partir do ruido ambiental encontrado, verificou-se que houve flutuagbes das
frequéncias cardiacas dos bebés internados na UTIN e UCIN nos momentos de maior
intensidade sonora, alguns bebés com alteragbes proximas a taquicardia. Considera-se
taquicardia quando os batimentos cardiacos sdo superiores a 160bpm (PARANA et al., 2020;
SILVA et al., 2023).

Também ha dificuldades no dominio da atividade parassimpéatica com o aumento da
atividade simpatica ocasionado pelos batimentos cardiacos elevados (LUCCHINI et al.,
2016), podendo causar alteracdes funcionais como diminuicdo do fluxo salivar, liberacdo
excessiva de adrenocorticotrofico, estimulando a producdo dos corticosteroides (cortisol,
aldosterona e androgénios) causando prejuizo ao coragao, vasos sanguineos, figado, 0ssos e
pele. Além das alteracdes no metabolismo e no ciclo circadiano (vigilia-sono) (COELHO
JUNIOR et al., 1998; SANTANA; ALBERGARIA, 2022; SILVA, 2023).

Tal correlagéo significativa vai ao encontro daquilo que a literatura aponta: neonatos
com menor idade gestacional sdo suscetiveis aos prejuizos gerados pelo ruido acima de 55dB
(confortavel para o adulto), devido a imaturidade do desenvolvimento do sistema nervoso
pela gestacdo incompleta, gerando o risco de anormalidade (GOMES et al., 2019).

Levando em consideracdo que 0 sistema nervoso parassimpatico, subdivisdo
do sistema nervoso auténomo, responsavel por normalizar a atividade da musculatura
lisa e cardiaca em situacdo de “perigo”, desenvolve-se no periodo perinatal, pode
haver neste desevolvimento interferéncia negativa de fatores ambientais, como 0 excesso de
ruido (OLIVEIRA; PEREZ, 2023).

O aumento da frequéncia cardiaca dos neonatos relacionado ao aumento da intensidade
sonora ressalta a necessidade de conscientizagdo dos profissionais para reducdo do ruido

exacerbado, visto que é possivel implementar acfes ndo onerosas, como a reducdo do tempo
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minimo de resposta aos alarmes, da intensidade vocal dos presentes no ambiente, 0 aumento da

cautela ao manusear os equipamentos e ao realizar a limpeza do local, de forma a contribuir para
a homeostase do bebé, proporcionando seu adequado desenvolvimento, além de reduzir os

fatores estressantes também para os profissionais da equipe (LEITE et al., 2020).

3.2 Uso de Tecnologias no ambiente neonatal

O termo tecnologia do cuidado envolve varias vertentes e diante da sua complexidade,
pode ser classificado de acordo com sua natureza, conteudo ou emprego. E definido como um
processo que envolve um aglomerado de acOes, habilidades e técnicas com o objetivo de
aumentar a eficiéncia humana nas mais diferentes esferas.

A tecnologia pode ser dividida em duas categorias: as de produto e as de processo. As de
produto envolvem os equipamentos, ferramentas e instalacGes fisicas e as de processo, incluem
0s métodos, técnicas e procedimentos utilizados para o alcance de um determinado produto.
Para que o resultado seja alcancado, a utilizagéo da tecnologia deve ser racional e intencional,
envolvendo raciocinio tedrico/pratico, conhecimentos especializados, planejamento eficiente e
uso cuidadoso das ferramentas. Sendo assim, no contexto da UTI Neonatal, a tecnologia do
cuidado engloba um somatoério de técnicas, ferramentas e saberes cientificos aplicadas a
neonatologia (KOERICH et al., 2006; LEITE et al., 2020).

Os diversos conceitos de tecnologia sugerem duas vertentes de pensamento. Uma de
natureza instrumental, que se fundamenta na neutralidade da tecnologia e a categoriza em boa ou
ruim de acordo com a aplicacdo humana. E a outra, de natureza substantiva, que reporta a
influéncia prejudicial da tecnologia nas relacbes humanas gerando impessoalidade na conex&o
do profissional com o paciente. Sendo assim, quando ocorre falha da tecnologia ou gera-se
retornos negativos, a responsabilidade do resultado ndo recai sob a tecnologia e sim, na da
utilizacdo de forma inapropriada da mesma (BEKEN et al., 2020; RODRIGUES; SILVA, 2020).

As tecnologias que envolvem o processo de trabalho em salde também podem ser
classificadas como duras, leve-duras e leves. A tecnologia dura engloba o arsenal de
equipamentos, normas e estruturas organizacionais; ja as leve-duras incluem as diversas formas
de conhecimento de como utilizar, reparar, projetar e produzir um objeto, e a tecnologia leve
refere-se as relagdes humanas e gestdo de servicos. Reforcando a premissa de que a tecnologia
ndo pode ser vislumbrada como algo concreto e sim como uma ferramenta de trabalho que
envolve um conjunto de a¢fes com a finalidade de melhorar o cuidado em saude e torna-lo
humanizado (ALMEIDA; FRAZAOQ, 2023).

A utilizagdo da tecnologia como premissa do cuidado neonatal, requer uma adequacéo de
sua utilizacdo frente aos diversos beneficios dos aparatos tecnoldgicos, garantindo um cuidado
individualizado, seguro, e, sobretudo humano e ético (ALMEIDA; FRAZAO, 2023). Diante da

inegavel necessidade da utilizagdo da tecnologia no cuidado neonatal para assegurar



29
a sobrevida dos RNPTSs, é prudente considerar os potenciais riscos e beneficios do seu uso,

ponderando o limite entre ciéncia e tecnologia, desmistificando o que é humano e o que é
artificial.

Ao associar 0 uso da tecnologia em uma UTIN, atribui-se a esse conceito, a utilizacdo de
maquinas e equipamentos sofisticados, sendo comum nos depararmos com situacdes em que
diante da diversidade dos conceitos o que importa de fato € saber utilizar a tecnologia de forma
humanizada nas diversas maneiras de cuidar, promovendo o envolvimento dos profissionais de
salde com as questdes éticas e humanas. Portanto, o termo tecnologia ndo deve ser vinculado
apenas como um produto, ou como um processo fortalecedor na promog¢do de qualidade no
cuidado em satde (RODRIGUES; SILVA, 2020).

Desde a Revolucédo Industrial e a Segunda Guerra Mundial pode-se perceber o quanto a
ciéncia e a tecnologia evoluiram no campo da satde no intuito de proporcionar a recuperacao e a
cura dos doentes sobretudo em ambientes que exigem cuidados extremos. Contudo, ha de se
pensar que as praticas de humanizacéo e acolhimento aos pacientes e familiares ainda sdo a base
da assisténcia e ndo devem ser esquecidas diante das telas dos ventiladores mecénicos, das
inimeras bombas infusoras de medicacdo e dieta, bem como das modernas incubadoras
umidificadas termoregulaveis (RODRIGUES; SILVA, 2020).

A UTIN é voltada ao atendimento do RNPTSs graves ou com risco de morte € a criacao
desta, contribuiu para a redugdo da morbimortalidade neonatal, sendo notaveis os avancos
cientificos e tecnoldgicos nesta area (SANTOS; SCHNEIDER; 2019).

O avanco digital trouxe novas tecnologias de cuidado acarretando melhora no
quadro clinico do recém-nascido (RN). Contudo, a poluicdo sonora também teve
aumento, causando assim prejuizos na hora do sono profundo do RN, podendo
comprometer a maturacdo das funcBGes cerebrais, levando ao choro frequente, a
irritabilidade fisioldgica, ao aumento da pressdo arterial e alteracbes da irrigacdo 5
craniana intraventricular aumentando os riscos de hemorragia (BALBINO et al., 2020;
CESARIO et al., 2021).

Neste sentido é fundamental a percepcdo de que o avanco tecnologico foi
capaz de proporcionar uma melhora significativa na assisténcia aos prematuros nas
UTIN. Em contrapartida, ¢ de extrema relevancia a discussdo sobre os maleficios da
exposicdo aos ruidos gerados no ambiente da UTIN, uma vez que geram efeitos
potencialmente deletérios indo de encontro ao cuidado qualificado e humanizado

almejado para os prematuros (GOMES et al., 2021).

3.3Dispositivos no controle do ruido

Dispositivos de controle de ruido podem ser Gteis, mas atualmente ha poucos dados
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sobre sua capacidade de reduzir os niveis de ruido nesses ambientes. Um trabalho propds e

desenvolveu o protétipo de um dispositivo para o0 auxilio no cuidado de
pacientes. Seguindo parametros de estudos prévios discutidos, o protdtipo propde a
medicdo das variaveis ruido e iluminacdo nos ambientes, alertas luminosos para o
usuario (equipe médica) de acordo com os valores medidos e por fim uma aplicacdo
online apresentando um relatério semanal sobre as medicGes. Esse prototipo
utilizou-se da placa ESP32 para o processamento e comando do sistema, com LEDs
como alerta luminoso e o0s sensores INMP441 e LDR para medicdo de ruido e
iluminacdo  respectivamente  (RODRIGUES; SILVA, 2020; PEREIRA, 2023).
Diante dos testes realizados com o prototipo, foi possivel constatar sua eficicia da
captacdo da luz pelo sensor LDR com a indicacdo de estar acesa ou ndo por uma
LED de luz branca, a eficacia da medicdo do ruido em decibéis ponderados no peso
A, e a discriminacdo dessa medicdo em dias e horas. E, além disso, foi possivel
observar a eficacia na comunicagédo do dispositivo,
atualizando seus gréaficos e informacbes de acordo com os valores medidos. Isso
mostra a aplicabilidade do prototipo com a proposta de ser um dispositivo de auxilio
no ambiente UTI neonatal, de aplicabilidade replicavel e de baixo custo. Lembrando
assim de que o dispositivo propde uma eficacia baseada também no treinamento e
conscientizacao da equipe usuéria para a probleméatica em questdo (PEREIRA, 2023).

Reis et al, (2020), desenvolveram um estudo transversal onde foi realizado a mensuracéo
continua dos niveis de pressdo sonora do ambiente utilizando um decibelimetro. Para a coleta
dos niveis de pressao sonora no ambiente das unidades foi utilizado o equipamento SoundLogéa/
SoundEara. O SoundEard ¢ um dosimetro com visor que permite “feedback™ visual (onde
amarelo reflete atengdo com os niveis de ruido e vermelho — ruidos acima do tolerado) com
capacidade de coletar 256 valores de medicdo a cada cinco (5) minutos, e 0 SoundLoga (que é
uma pequena caixa) se acopla ao SoundEar, e tem a capacidade de armazenar 8191 medicoes.
Ambos registram também a data e hora de cada medicdo (SOUNDEAR, 2023).

Com o intuito de estimar o tempo de reacdo da equipe multiprofssional frente a presenca
de ruido na unidade de terapia intensiva neonatal e comparar as duas unidades que a compdem, a
unidade neonatal apresentou niveis de pressdo sonora elevados no entanto, ndo houve avaliagcao
do equipamento utilizado na mensuragéo (REIS et al., 2020).

Um estudo de Martins et al, (2020), teve como objetivo comparar os niveis de ruido
dentro de uma UTIN antes e apds uma intervengdo educativa. Foi realizado um estudo quase-
experimental, tipo antes-depois, com Unico grupo, demonstrando-se que o nivel médio de ruido
deste estudo estava acima das recomendacgdes da American Academy of Pediatrics (AAP), em
consonancia com outras pesquisas.

Intervencbes protetivas visando diminuir os ruidos podem ser implementadas, como
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mensurar ruidos com frequéncia, instalar portas automaticas, painel eletrénico indicando

decibéis nos ambientes, sinalizadores de ruidos, ndo usar salto alto, evitar o uso de celular,
reduzir a campainha do telefone, realizar a passagem de plantdo em sala separada das salas de
internacdo, colocar adesivos anti-impacto nas lixeiras, portas, gavetas e armarios, sinalizar a
unidade com cartazes estimulando o siléncio e manter programas educativos periddicos sobre
ruidos para equipe de satde (PASSOS; FIORINI, 2022; DE SOUZA; MELO, 2021).

3.4 Reacao da equipe multiprofissional frente ao ruido

Acredita-se que a equipe de enfermagem, por permanecer a maior parte do tempo no
interior da unidade neonatal e por estar envolvida no cuidado direto do neonato e familia, tem
papel decisivo na prevencdo e controle do ruido ambiente, integrando a equipe neonatal,
familiares e funcionarios nas acdes da reducdo de ruido (BERTSCH et al., 2020). Neste
ambiente, ndo s6 os bebés sdo prejudicados pela exposi¢do constante ao ruido, mas também toda
a equipe multiprofissional. O excesso de ruido pode afetar a salde fisica e mental dos
profissionais, com alteracdes que vao além da perda auditiva, como as alteracdes fisioldgicas na
frequéncia cardiaca e sanguinea, alteragdes do sono e transtornos digestivos, vestibulares,
neuroldgicos e comportamentais diversos, como cansa¢o, diminuicdo da produtividade,
intolerdncia a ruidos, angustia, ansiedade, depressao, estresse e irritabilidade, além de poder
alterar a habilidade de concentracdo (CASEY et al., 2020).

Um estudo transversal que teve como objetivo estimar o tempo de reacdo da equipe
multiprofissional frente a presenca de ruido na unidade de terapia intensiva neonatal e comparar
0s niveis de pressdo sonora utilizando um decibelimetro, e concomitantemente, o registro das
fontes de ruido, constatou que a unidade neonatal apresentou niveis de pressdo sonora elevados
(62,7 dB) e verificou-se que a mediana do tempo de reagdo dos profssionais também foi elevada
(48 segundos) (REIS et al., 2020).

Corroborando com o estudo acima, outro estudo realizado numa UTIN com o objetivo de
comparar 0s niveis de ruido antes e ap6s uma intervencdo educativa, essa realizado no periodo
de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021, em Minas Gerais, detectou que o nivel médio de
ruido deste estudo esta acima das recomendagdes da American Academy of Pediatrics (>56 dB).
Apesar de comprovada as consequéncias do ruido excessivo ao neonato, na pratica assistencial
os desafios para o controle do ruido sdo complexos e a produgdo nacional sobre a temética é
limitada (MARTINS et al., 2020).

Mudancgas comportamentais e ambientais devem ser instituidas nas UTINs com o
objetivo de reduzir esses niveis. A literatura recomenda a reducdo de conversa entre a equipe,
utilizacdo de equipamentos mais silenciosos, dispositivos de absorcdo de som, e para protecéo
individual do RNPT, protetores auriculares e tecidos que absorvem o som para cobrir a
incubadora. Deve-se ajustar os dispositivos para sinalizarem situacgdes criticas reais, para evitar

alarmes excessivos que causam estresse e fadiga ao profissional, principalmente a equipe de
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enfermagem pelo contato direto a beira do leito (DUARTE et al., 2020; HU et al., 2020).

Passos et. al, (2022), com o objetivo de investigar a percep¢do e os efeitos do ruido em
funcionarios de um hospital universitario no municipio de Lagarto-Sergipe (SE) realizaram um
estudo observacional de coorte transversal com 170 funcionarios. Foram aplicados anamnese e
questionario de incobmodo ao ruido, adaptado para o ambiente hospitalar. A maioria (54,1%)
considerou o local repetidamente ou sempre ruidoso e 85,9% classificaram a intensidade
moderada ou intensa. O periodo da manhd foi considerado o mais ruidoso. A fonte de ruido mais
citada foram os profissionais. A maioria (97,1%) acredita que o ruido no hospital pode
prejudicar o paciente e 79,4% acredita que estratégias podem minimizar esta exposicdo, sendo a
mais sugerida a realizacdo de a¢Oes de conscientizacgao aos profissionais (63%).

Afirmando o exposto acima, Andrade et. al, 2023 com o objetivo de investigar qual o
nivel de ruido gerado em uma UTIN e se 0 mesmo provoca alteracdo na satde dos profissionais
que ali atuam. A estratégia utilizada foi a aplicacdo de um questionario composto por perguntas
objetivas e subjetivas e da afericdo dos niveis de ruido por meio de um decibelimetro. Com
relagdo a percepcdo dos profissionais sobre o ruido na UTIN, foi observado que eles sentem
incémodo e se preocupam com essa exposicao.

Quando questionado sobre o avanco tecnoldgico, 64% dos profissionais acreditam que a
tecnologia ndo gera equipamentos mais ruidosos. Entretanto, estudos demonstram que o avango
da tecnologia nas UTINs tornou-se muito importante para propiciar um melhor apoio
aos pacientes, mas por outro lado, a tecnologia trouxe um aumento do numero de equipamentos
técnicos, monitorados por alarmes gerando assim maior ruido. Na UTIN existem varias fontes
geradoras de ruido, como ventiladores, incubadoras, monitores, alarmes, aspiradores de

secre¢do, saidas de oxigénio e ar comprimido (ANDRADE et al., 2023).

3.5 Estratégias para reducdo do ruido

E crescente a preocupacdo com o0s niveis de ruido no ambiente de assisténcia
neonatal, o que tem estimulado reflexfes sobre o tema desde 1988, através da medigdo dos
niveis de ruido, suas fontes e seus efeitos sobre os doentes e profissionais, bem como, a forma
de reduzi-los, tornando-os menos prejudiciais (CHEN et al., 2017; PASSOS; FIORINI, 2022).

A caréncia de conhecimento e conscientizacdo, por parte dos profssionais, a respeito das
consequéncias auditivas e ndo auditivas do ruido, bem como, um tempo de reacdo mais alargado
para a intervengdo frente ao ruido deflagrado, pode colocar em risco a seguranga do paciente ¢
dificultar o controle e a eliminacdo do ruido na UTIN (REIS et al., 2020; HERNANDEZ-
SALAZAR et al., 2020).

A UTIN é um ambiente de assisténcia a doentes de risco, cuja atividade demanda do
profissional, atencdo e agilidade na execucdo de suas tarefas, visando a efetividade do
tratamento e a reducdo do risco assistencial (BARSAM, SILVA, et al., 2019). Assim, para uma
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boa atuacdo profissional sdo necessarias condi¢fes ambientais adequadas (PAIVA et al., 2021),

em especial no que se refere ao conforto acustico. Este ambiente é habitualmente considerado
“barulhento” em decorréncia das inimeras atividades relacionadas com a propria assisténcia e
aos momentos emergenciais, onde o suporte a vida supera qualquer outra preocupacdo
(MARTINS et al., 2022).

Em resumo as informacOes referentes aos estudos que se propuseram a realizar uma
intervencdo para redugdo do ruido, um estudo transversal, utilizaram como estratégia a
implantacdo do horario do soninho - um espacgo de tempo em cada turno, em que se reduzem 0s
procedimentos, a luminosidade, 0 manuseio do paciente e principalmente as conversas entre
profissionais, propiciando o maior tempo em siléncio e, s6 podendo ser interrompido em caso de
emergéncia. Estes autores obtiveram sucesso na redugdo dos niveis de ruido durante a
intervencdo. Um deles demonstrou uma reducdo do Leq médio de 79,7 para 58,3 dB na sala A, e
de 74,3 para 53,1 dB na sala B, reduzindo em torno de 25 e 20 decibéis respectivamente
(SANTOS et al., 2015). Ja o estudo de Rocha et. al, (2020), observaram redugdes menores, em
torno de 4 decibéis, que permaneceram por 30 minutos apos a intervencao.

Aita et al, (2021), avaliaran a mudanca de estrutura da unidade no que se refere a
unidades planas com maior nimero de leitos para uma nova estrutura, mas com menor ndmero
de leitos (pods), tendo concluido que a adequacéo e o design da unidade interferem na producéo
de ruido. Alguns autores sugerem a criacdo de unidades menores com até 10 leitos, pois
reduzem consideravelmente o ruido quando em comparagdo com unidades abertas, contribuindo
assim para a seguranca do paciente e a reducdo de riscos para o paciente e equipe (FEELEY et
al., 2019; PINEDA et al., 2017).

Feeley et al, (2019), ao avaliarem a percep¢do de profissionais em relacdo ao
ruido apds a mudanca de layout de unidades amplas para unifamiliares, concluiram ser a reducéo
do ruido o fator mais impactante da mudanca. Casey et al. (2020) verificaram gque nas unidades
amplas, o ruido é bem mais elevado em decorréncia da facilidade da propagacdo do som nesta
estrutura. Por outro lado, neste tipo de arquitetura, o sucesso das medidas implantadas para a
reducdo do ruido também repercutem em toda a unidade.

Iniciar com o diagndstico da situacdo/problema, no local da intervencdo é o primeiro
passo para conscientizar o profissional para a necessidade da mudanca (BARSAM, BARBOSA,
et al., 2019). Para obtermos mudancas duradouras € preciso haver mudanca de atitude e
comportamento (JUNG et al., 2020). Acdes educativas, que promovam a conscientizacdo dos
profissionais, sobre os efeitos nocivos do ruido a curto e longo prazo sobre o profissional, e 0
desenvolvimento neurofisiologico dos neonatos prematuros podem contribuir para a reducéo do
ruido nestas unidades (BERTSCH et al.,, 2020) e sdo necessarias para a adogdo de
comportamentos que perdurem por longo periodo.

A implementacdo de protocolos para a reducdo do ruido nas unidades deve ser adotada
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(TERZI et al.,, 2019) e apds iniciados devem ter seguimento longitudinal das acdes

implementadas para que sejam efetivos (BARSAM; BARBOSA, et al., 2019).

Outra estratégia identificada foi a implantacdo do “horario do siléncio” ou “horario do
soninho”. Autores demonstraram a reducdo dos niveis de pressdo sonora em até 21,2 dB
(SANTOS et al., 2015), sendo recomendada por diversos autores (ROCHA et al., 2020) como
estratégia positiva para a reducdo do ruido nas unidades neonatais, em contraposic¢éo aos estudos
de Casey et al. (2020), que ndo registraram resultados positivos em sua pesquisa.

Casey et al, (2020), aplicaram a estratégia de sinalizacéo visual do ruido, utilizando a luz
vermelha para os niveis acima do permitido e a verde para 0s niveis aceitaveis e observaram
resposta positiva na reducdo do ruido. Este método funcionou por um curto espaco de tempo,
demonstrando uma saturacdo na reacdo dos profissionais a sinalizacdo com o passar do tempo.
Identificando ainda que a estratégia poderia ser mais duradoura se associada a a¢cdes educativas
continuadas.

As sugestdes fornecidas pela literatura cientifica demonstram uma preocupagdo em
diminuir o nivel de ruido ao qual os profissionais estdo expostos diariamente, por um periodo
prolongado. Destaca-se que a sugestdo para reeducacao da equipe € o item mais citado (JUANG
et al., 2020).
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4 METODOS

4.1 Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo metodoldgico e com um delineamento quase-experimental para a
mensuracdo e comparacdo do ruido neonatal nas unidades e método Survey. A pesquisa Survey
pode ser descrita como a obtencdo de dados ou informacdes sobre caracteristicas, acfes ou opinides
de determinado grupo de pessoas, indicado como representante de uma populagdo-alvo, por meio de
um instrumento de pesquisa, questionario qualitativo para dados coletados com os profissionais da
UTIN. Os estudos quase-experimentais também sdo conhecidos como ensaio ndo aleatorio, sao
semelhantes aos experimentos porque incluem a manipulacdo de uma variavel independente (sensor
luminoso) (MARKONI; LAKATOS, 2010).

Inicialmente foi criado um protétipo do Sensor luminoso com os alunos da engenharia em
parceria com a UnB-Gama, quando foram realizados encontros para viabilizar as informacdes
acerca do ambiente em que seria inserido o Sensor luminoso. Foram repetidos varios encontros,
para detalhar os passos para melhor ajustar o equipamento. Apds Vérias reunides, montagem e
carcaca, testagem e calibracdo, percebeu-se a necessidade de aprimorar o equipamento, para que a
calibracdo estivesse de acordo com as nomas preconizadas. Abaixo segue imagem do sensor

luminoso em versdo 1.

Figura 1: Equipamento versdo 1- Sensor luminoso. Brasilia-DF, 2024,

Apos algumas testagens e calibragdes, foi revisto a necessidade de mudanca da equipe sendo
integrado a pesquisa, 0 pesquisador e engenheiro biomédico Diego Motoca para melhorar a versdo
do equipamento mais ajustavel a necessidade da UTIN. Mais uma vez, foram realizadas reunides

para ajustes da versdo 2 que sera a versdo final do equipamento.
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Figura 2: Ajustes no equipamento-Sensor luminoso. Brasilia-DF, 2024.

4.1.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada na UTIN de um hospitail de referéncia do Distrito Federal em
Brasilia. Essa unidade possue um ambiente habitual (figura 3), ou seja, onde os profissionais ficam
sempre na sala de prescrigdo. Na UTIN existem alarmes e varios equipamentos que emitem ruidos,
como os computadores. As trocas de turno acontecem trés vezes ao dia, as 7h, 13h e 19h. Os
funcionarios que trocam de turnos sdo médicos, enfermeiros, técnicos, fisioterapeutas e
fonoaudio6logos. Durante as trocas de turno, os funcionarios costumam realizar a passagem de
plantdo beira leito, ou seja, ao lado de cada paciente para especificar o caso e como foi prestada a
assisténcia naquele dia. A limpeza é realizada uma vez a cada turno, as 10h, 16h e 20h. A limpeza
geral acontece uma vez por semana jogando agua, nos outros dias a unidade é limpa com panos,
geralmente com sabdo em po e desinfetante. A visita de familiares acontece diariamente com 0s

pais dos bebés que possuem livre acesso a unidade, outras visitas possuem horario marcado as 15h.



Figura 3: UTINEO- DF-2024.Brasilia-DF, 2024.
4.2 A construcdo do Sensor luminoso
Materiais utilizados:
e  [ESP8266

° Microfone

e  Potenciébmetro Trimpot 10k
° Cl LM324

e CILM386

° Resistor 10 Q

° Resistor 100 Q

e  Capacitor 0.01 F

e  (Capacitor2.2 F

e  Capacitor1F

e  Capacitor 4.7 nF

° Lampada + Bucal

° Relé 5V

e 2 Reguladores L7805CV

4.2.1 Construgéo do circuito eletronico

Para a construcdo do prototipo foi feito um desenho esquematico utilizando o software
Protheus, como pode ser visto na Figura 4.
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Figura 4 — Esquematico do circuito por completo montado no Protheus. Esse diagrama

mostra todas as conexdes e como devem ser feitas. Brasilia-DF, 2024.

Destrinchando o esquematico, é possivel perceber dois ambientes onde atua o controle
feito pela ESP 8266. O primeiro ambiente sendo o sensor. Este é construido utilizando um
amplificador para que os sinais captados pelo microfone sejam amplificados para o tratamento
feito no microcontrolador.

Figura 5 — Esquema que mostra com maior detalhes como o amplificador é construido

associado ao microfone que recebera os impulsos de entrada. Brasilia-DF, 2024.

O segundo ambiente é apenas o controle de um relé (¢ um canal com modulo de
acionamento que permite integracdo com um grande nimero de sistemas microcontroladores) que €

utilizado para fazer a lampada acender caso o limite estipulado seja ultrapassado.
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A seguir ¢ mostrado um esquematico 3D do circuito como ficou montado.

Figura 6: Esquematico que demonstra apenas como o relé é controlado e a partir disso, como a

lampada é controlada. Brasilia-DF, 2024.

Figura 7: Esquematico 3D - Vista superior (A) e vista lateral (B) da placa acoplada ao
microprocessador. Brasilia-DF, 2024.
4.3 Estudo piloto
O equipamento foi desenvolvido em um ambiente virtual simulado no software
MATLAB 2016. MATLAB ¢é uma linguagem de alto desempenho para computacdo técnica.
Integra computacéo, visualizacdo e programacdo em um ambiente de facil uso onde problemas e

solucgdes sdo expressos em linguagem matematica (CARDOSO, 2020).

O ambiente simulado teve como modelo a UTIN de um hospitail de Brasilia-DF. A
unidade tinha uma sala de cuidados especiais para RNPT, que contém quatro leitos em uma area
de 2,5m? respeitando um espaco de 80 cm entre as incubadoras. O ambiente simulado pelo
estudo apresentava caracteristicas especiais como teto rebaixado, para facilitar a limpeza,
temperatura entre 27° a 28°C, umidade do ar em 50%, portas e esquadrias pintadas, ante-sala

para solugdes anti-septicas e piso lavavel sem fresta.
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Além disso, foram colocados equipamentos hospitalares ao lado dos leitos. Existiam dois

a quatro pontos de oxigénio, dois pontos de ar comprimido, dois a trés pontos de vacuo, um
monitor de apneia e um monitor de frequéncia cardiaca para cada leito. A equipe
multiprofissional era composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais. Além deste, ainda circulavam psic6logos, técnicos de apoio e diagndsticos, equipe
de limpeza, familiares dos RNs hospitalizados, além de alunos de graduacdo das areas da

enfermagem e fisioterapia, e residentes de medicina.

4.4 Desenvolvimento do Sensor Luminoso

O Sensor luminoso € um dispositivo de controle ativo para alertar os funcionarios da
unidade neonatal quanto ao nivel excessivo de ruidos no ambiente. Através de simulacGes no
MATLAB que (trata-se de um software interativo de alto desempenho voltado para o célculo
numérico), foi possivel a sintetizacdo do produto.

O funcionamento do dispositivo se da de forma simples, o equipamento, que tem uma
funcionalidade com capacidade de armazenar uma série historica de medidas, fornece informacdes
chmo: nivel médio, médias ponderadas por periodos de amostragem de ruidos, niveis de pico,
histogramas de distribuicdo de niveis registrados, distribuicBes estatisticas e projecbes de niveis de
ruido para tempos projetados de amostragem (CAPPARELLI, 2002).

Para o tratamento desses ruidos existe a técnica de controle. H& duas formas de realizar um
controle de ruidos. Controle de ruido passivo, onde basta que sejam adicionados objetos que de
tornam barreiras evitando a propragacao dos ruidos. E controle de ruido ativo, que é feito utilizando
um atuador que obedece as técnicas de controle que fazem com que o sistema se comporte dentro
de parametros previamente definidos. Um exemplo para o sistema de controle, que funcionaria de
forma andloga, seria um controlador PID construido para fazer o controle de temperatura no
ambiente (CARDOSO, 2020).

A sigla PID significa Proportional, Integral, Derivative, que em tradugéo livre significa
"proporcional, integrativo, derivativo”. Pelo proprio nome € possivel concluir que ele funciona a
base de um atuador que possui uma constante proporcional, um circuito que integra e um circuito
que deriva. A associacdo desses trés parametros faz com que seja mais eficiente a forma de atingir o
objetivo definido como saida, através de uma entrada de sinal, que é aquela que se deseja controlar.
Para ilustrar o funcionamento de um controlador de temperatura PID, é possivel observar a Figura 8
gue mostra explicitamente cada etapa, e como os dados séo manipulados (BERTULUCCI, 2019).

Pelo diagrama é possivel analisar que um sinal medido pelo sensor de temperatura é
subtraido do sinal que é o valor definido como o objetivo. Dessa forma, é possivel passar para o
sistema se o valor no instante € maior, menor ou igual ao requisitado. Depois , essa informagéo é
passada pelos blocos P, | e D, que sdo somados tendo como resultado a funcao de transferéncia do

sistema. Além disso, define-se uma faixa de erro aceitavel para que o sistema entre em equilibrio.



42
Por fim, inicia-se o conceito de realimentagdo, quando o sensor de temperatura faz outra medida e

repassa esse valor para ser novamente comparado com o valor definido. Esse processo se repete até

que o valor do erro esteja dentro da faixa definida como aceitavel.

Calculo dos termos e
muitplicaco de cada

um palo amo
Adciona os
3 termos
+

Subtrl PV de SP

Temperatura
sp . Err Fungio o Fomd
— Transferénca
00 Processo

B

Sensor de
Temperatura

Figura 8 — Diagrama de blocos que mostra como funciona um controlador de temperatura
genérico. Brasilia-DF, 2024,

4.4.1 ldentificacdo do Sistema

Dé-se 0 nome de modelagem matematica a area do conhecimento que estuda
maneiras de implementar e construir modelos matematicos de sistemas (AGUIRRE, 2004). A
representacdo esquematica de um sistema de controle pode ser observada na Figura 9, na qual, a
entrada do sistema, representada pela letra E, recebe os sinais obtidos do ambiente pelo aparelho
medidor de ruido. A saida, representada por S, sdo os dados captados pelo aparelho durante a
mensuracao de ruido. O valor de saida € comparado com uma trajetoria de referéncia e, quando
se desvia desse valor, gera um erro. O Comparador de Valores tem a funcdo de eliminar o erro
gerado do sistema do medidor de ruido. A acdo de controle € aplicada ao Medidor de Ruido da
planta (CARDOSO, 2020), conforme mostrado a seguir.

ENTRADA (E) SAIDA (S)
MEDIDOR
SRR + e - — g

VALORES
REFERENCIA (R)

Figura 9: Representacdo de um sistema de controle genérico. Brasilia — DF, 2024. -
Para este trabalho, a primeira etapa foi realizada, com a criacdo de uma tabela contendo

apenas as medicOes de 30 em 30 minutos em ambiente virtual simulado. A partir desta tabela,
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utilizou-se a técnica de média movel, para que pudesse ser obtida uma média de como esses dados

se comportavam com o passar do tempo. Por fim, utilizamos uma ferramenta de identificacéo de

sistemas do MATLAB para buscar um padrao possivel para os dados obtidos.

4.5 Recursos humanos

A construgdo do Sensor luminoso foi gerenciado pelas pesquisadoras em parceria com
um grupo da engenharia biomeédica da Universidade de Brasilia. A equipe foi composta por
cinco estudantes de graduacdo em engenharia, além da coordenadora e professora do campus
Gama, Prof®.Dr®. Suélia Fleury. Em dezembro de 2019, foi realizado um encontro com a
pesquisadora responsavel, juntamente com trés estudantes, para explicar o funcionamento o
ambiente de uma UTIN além de sanar duvidas como trocas de plantdo, ruidos advindos de
equipamentos, quantitativo de profissionais na unidade em questao.

A partir desse momento, ja havia uma versdo 1 do protétipo, e ap6s a primeira visita,
foram realizadas modificacbes para que o protdtipo pudesse se adequar as unidades em que
foram implantados. Apds reorganizacdo das pecas e informagdes do prototipo, foi adionado a
equipe o professor e pesquisador engenheiro Diego Motoca que aperfeicoou o prototiopo,
tornando-o um equipamento mais compativel com o que a pesquisadora havia planejado e
respeitando as normas dos valores de NPS e da propria unidade neonatal.

Além disso, consta na pesquisa dois alunos de iniciacdo cientifica, que ficaram
responsaveis pela contribuicdo na coleta de dados do inicio ao fim da pesquisa. Os mesmos
foram treinados para manusear o equipamento, além de descarregar os dados para a realizacdo
de uma nova mensuracao no dia seguinte. Anterior a coleta de dados, também foi realizado um
encontro para apresentar a UTIN e passar as orientagdes e normas a todos os assistentes de

pesquisa.

4.6 Etapas da coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro, marco, abril e maio de 2024 (conforme
fluxograma - figura 10), com a aplicacdo do Dosimetro Quest-400 e o Sensor luminoso na UTIN,
antes desse periodo de coleta o sensor luminoso estava em desenvolvimento, para finalizar o
produto compativel para ser utilizado na UTIN. Nesse periodo foram implementadas reunides com

as equipes responsaveis pela coleta de dados e os treinamentos pertinentes a pesquisa.
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M1 M2

Coleta-

Dosimetro -
10/02-17/02

Sensor luminoso na UTIN
24/02-08/03

M3

Etapas da coleta de dados

M4

Validagdo do Sensor |
luminoso pelos _

profissionais da UTINEO|

Sensor luminoso no posto de enfermagem
09/03-17/03

Figura 10: Fluxograma das etapas da pesquisa. Brasilia-DF, 2024.

A pesquisa foi dividida em quatro momentos, cada um dele denominado M (Momento):
M1: Coleta de dados com o dosimetro durante uma semana (10/02/24-17/02/24) na
UTIN:
Para mensuracgdo do ruido, foi utilizado um dosimetro, com capacidade de armazenar
uma série historica de medidas. O dosimetro utilizado foi o Quest 400 (Q-400), medindo
140x70x40 mm, 440 gramas, com microfone de cerdmica de 8 mm e 91,4 cm de cabo

(Quest). Conforme foto abaixo:

Figura 11. Dosimetro Quest-400. Brasilia—ljF, 2024.

Antes do inicio da pesquisa, calibramos o dosimetro Q-400 com o calibrador
QuestCalibrator - QC-10 e o configuramos para operacdo da escala de compensacdo A, na condicéo

de resposta lenta (slow), parametros estes justificados para monitoramento de sons continuos e de
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baixo nivel, aproximando-se da percep¢do do ouvido humano. O equipamento foi programado para

operar em intervalos de nivel de pressdo sonora (NPS) entre 40 e 140 dB, afim de obtermos o
menor valor registrado pelo equipamento e 0 maximo permitido para o adulto e o limite de 120 dB
para crianca (WHO, 1999). Utilizamos também, na programacdo do Q-400, a taxa de compensacao
de valor 3, seguindo o padrdo internacional (ARAUJO; REGAZZI, 2002). A escolha pela fixagio
do dosimetro na UTIN seguiu a indicagdo de Gray e Philbin (2000), representando uma medida de
nivel global.
A instalacdo do dosimetro no meio da enfermaria da UTIN foi realizada pela propria
pesquisadora, depois da confeccdo de um suporte de madeira com um gancho de ferro
acoplado, realizado por um assistente de pesquisa, conforme figura abaixo:

Figura 12. Dosimetro- Quest-400 na UTIN. Brasilia-DF, 2024.

A mensuragéo ocorreu durante uma semana completa, totalizando 24 horas, das 08:00
horas da manhd até as 08:00 do dia seguinte (sendo realizado na segunda semana de
fevereiro). Esse horario foi estabelecido pela pesquisadora, apds diversas observacoes,
acompanhamento da rotina da unidade e decisdo conjunta com a chefia médica e de
enfermagem. As 7: 00 horas da manh ocorre a troca de plantfo e passagem do mesmo, apos
iSs0, inicia-se 0 horario do soninho que se estende até as 08:00 da manhd, apos esse horario,
iniciam-se os procedimentos de rotina. O equipamento era descarregado as 07:30 da manha e,

consequentemente, era realizado a troca de bateria e programado para uma nova mensuragao.

M2: Coleta de dados com a inser¢éo do Sensor luminoso na UTIN durante quatorze dias
O Sensor luminoso foi colocado na unidade do dia 24/02/24 até 08/03/24. O equipamento
foi posicionado sobre uma estrutura de madeira entre as enfermarias na UTIN. A estrutura de
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madeira foi criada para que ndo houvesse esbarramentos no proprio sensor e alteracdes de ruido na

parede onde estava instalado o equipamento. O Sensor luminoso foi adequado entre os leitos de
maneira a captar qualquer ruido no local. Também foi exposto em um lugar estratégico, de modo
que todos os familiares e profisisonais, visualizassem os avisos do sensor através das cores.

A duracdo de 14 dias na unidade referiu-se & um tempo maior, pois € o local onde os
prematuros sdo expostos a diversos procedimentos, equipamentos, ruidos advindos de pessoal,
material e visitas. Também percebeu-se que o Sensor deveria ficar um tempo maior que o dosimetro
para avaliar o tempo-resposta do mesmo exposto na unidade e um tempo de alerta maior aos
profissionais. A figura 13, retrata o local onde o Sensor luminoso estava fixado na unidade.

Os dados eram descarregados no computador da pesquisa e eram processados em

documento word, onde todos os dias pela manha os arquivos eram salvos e realizada a troca da

bateria para que o aparelho operasse nas 24 hrs.

Figura 13. Sensor luminoso na UTIN. Brasilia-DF, 2024.
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M3: Coleta de dados com Sensor luminoso no posto de enfermagem durante sete dias

Apo6s a coleta de dados na UTIN, foi realizado a coleta de dados entre 09/03/2024 —
16/03/2024 no posto de enfermagem. Optou-se por este ponto estratégico de coleta, por ser proximo
aos leitos e por reunir uma equipe multiprofissional nas passagens de plantdo, tendo em vista que 0s
técnicos de enfermagem conseguem realizar as anotagdes entre os leitos onde sdo distribuidos os
computadores, os demais membros da equipe, realizam suas anota¢des no posto de enfermagem.

No “posto de enfermagem” também siginifica uma porta de entrada, ou seja, € o acesso
inicial onde os profissionais, pais e visitantes possuem um primeiro contato dentro da unidade. Pela
proximidade com alguns leitos na UTIN, o posto de enfermagem foi um ponto estratégico para que o
alerta a todos os profissisnais demonstrasse ser mais eficaz, de facil visualizacao e rapida observacao

(conforme figura 14).

Figura 14. Sensor luminoso na UTIN. Brasilia-DF, 2024.

M4: Coleta de dados com o feedback dos profissionais da UITN sobre a validacao do

Sensor luminoso

Esse periodo da coleta de dados consistiu em avaliar a efetividade do Sensor luminoso, ou seja, captar
informacdes dos profissionais acerca da percepc¢éo do aparelho na unidade, visualizagéo das cores como alerta
e sobre a intimidacdo devido a presenga de um aparelho diferente na unidade.

Para a coleta de dados qualitativos com os profissionais, foi criado um formulario no google forms
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(apéndice C), onde as perguntas eram de multipla escolha e outras discursivas. O questionario era composto
de 9 questdes rapidas e respostas curtas e objetivas. Para essa coleta, a pesquisadora e 0 assistente de pesquisa
se dividiram entre os turnos, de forma abranger o maios numero de profissionais atuantes na UTIN, para

captacao das respostas e, consequente, avaliagdo do equipamento.

4.7 Anélise dos dados

A tabulacdo dos dados quantitativos, analise descritiva e bivariada foram realizadas no
software R v4.3. Na andlise bivariada, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis por postos, teste H de
Kruskal-Wallis ou andlise de variancia de um fator em postos.

Para os dados qualitativo utilizado o software gratuito, desenvolvido por Pierre Ratinaud,
IRAMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires). Este programa de informética se ancora no software R e permite diferentes formas
de anélises estatisticas de corpus textuais por palavras como: estatisticas textuais classicas, pesquisa
de especificidades de grupos, classificacdo hierdrquica descendente, analises de similitude e

nuvem de palavras.

4.8 Principios éticos

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB - CEP/FS, com CAEE: 39957720.1.0000.0030. A coleta
de dados ocorreu apds a aprovacao pelo CEP (Apéndice A), respeitando deste modo os principios
éticos em pesquisa de acordo com a Resolucdo 466 de 2012 (BRASIL, 2012).
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5. RESULTADOS

1. Desenvolvimento do teste do prototipo

Desde a sua idealizacdo, 0 projeto passou por algumas mudancgas de requisitos, como todo
produto eventualmente é submetido para que seja devidamente aperfeicoado. Devido ao fato da
pandemia do COVID 19, ndo foi possivel reunir todo o grupo para fazer a montagem final do
projeto na sua estrutura. No entanto, serdo apresentadas imagens do circuito de teste montado para
verificagdo dos resultados.

A primeira versdo do projeto foi construida utilizando uma caixa de celular, trés leds e uma
tela LCD para verificar a calibragem do circuito, ligada ao arduino, que por sua vez era alimentado
por uma bateria. Essa versdo ja apresentou resultados satisfatorios, uma vez que apesar de estar
descalibrada mostrou que o protétipo era responsivo as variacdes de ruido no ambiente. Nessa
versdo existiam trés leds para alertar os funcionarios da UTIN sobre o cuidado com os ruidos, sendo
eles verde para pressdo abaixo de 30 dB, amarelo para intermediério de 31 a 45 dB e vermelho para
quando fosse extrapolado o limite recomendado, ou seja, acima de 45 dB.

Figura 15: Primeira versao do prototipo construido em uma caixa de celulares antiga e ainda
utilizando leds e uma tela de LCD- Brasilia-DF, 2024.

A segunda versdo veio com a maior mudanca na parte da estrutura, nessa versdo além de uma
caixa adaptada para o circuito, o protétipo também recebeu uma fonte, funcionando agora ligado direto
a energia. Essa versao apresentou maior estabilidade uma vez que agora com a estrutura pensada para o
prototipo, existiam menos problemas de conex&o. Essa versdo ainda funcionava com os limites de dB
definidos e acendendo os leds das cores para avisar de acordo com a intensidade de som analogamente a
primeira versao, ou seja, verde para nivel de pressao abaixo de 30 dB, amarelo para nivel entre 30 e 45 e

vermelho para nivel acima de 45
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Entrada do
microfone

Figura 16: Prototipo versdo 2, ja sem a tela de LCD e a utilizacdo de uma caixinha de plastico e
com a presenca da fonte. Brasilia-DF, 2024.

A terceira, e Ultima versdo, sofreu alteraces na estrutura. Os pesquisadores definiram que
apenas uma lampada deve ser acesa quando o limite de 45 dB for extrapolado. Apds os testes,
observamos que essa versdo apresenta bons resultados, porém ainda sofre com problemas de
calibragem. Ainda assim, apresenta a maior confiabilidade e estabilidade, uma vez que agora o
circuito foi impresso evitando alguns problemas que ocorriam nas versdes anteriores, como por
exemplo, desconexao de cabos ou maus contatos.

Sua verséo final, agora utilizando um circuito amplificador para um microfone, que recebe 0s
ruidos e acende uma lampada apenas quando o limite maximo € extrapolado, apresentou resultados
satisfatorios. Apesar de a maior dificuldade encontrada ser a questdo de fazer a calibragem do
equipamento, é possivel observar que o comportamento do aparelho em relacdo a variacdo de
pressao é fiel ao que foi proposto e ao que se esperava. Trés testes foram realizados utilizando a
simulacdo do que poderiam ser considerados os ruidos presentes no ambiente de uma UTIN. Esses
ruidos eram tocados enquanto era feita uma comparacdo entre um aplicativo de decibelimetro no

celular e verificado se a luz acendia ou apagava.



Figura 17: Versdo final do circuito acoplado a placa perfurada. Brasilia-DF, 2024.

O primeiro teste obteve o seguinte resultado:

Quadro 1: Primeiro teste realizado utilizando o protétipo sem fazer alteracdo de calibragem

Medida | dB aplicativo Decibelimetro | Estado da luz
1 30 dB Desligada
2 35 dB Desligada
3 42 dB Desligada
4 48 dB Desligada
5 52 dB Desligada
G 56 dB Ligada
7 G2 dB Ligada
8 G5 dB Ligada
9 70 dB Ligada
10 77 dB Ligada
11 73 dB Ligada
12 G653 dB Ligada
13 G0 dB Ligada
14 58 dB Ligada
15 54 dB Desligada

No quadro 1, eram realizados testagens e calibragens com uma lampada somente, e testado
conforme o ruido ultrapassasse o valor de 55 dB. No segundo quadro a testagem aconteceu com o
equipamento calibrado para que o ruido nao excedesse 45 dB. Ja na terceira e Ultima modelagem, o

equipamento foi programado para acender a luz quando ultrapasse 40 dB.
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Quadro 2: Primeiro teste realizado utilizando o prot6tipo com uma primeira calibragem.

Medida | dB aplicativo Decibelimetro | Estado da luz
1 28 dB Desligada
2 33 dB Desligada
3 a7t dB Desligada
4 41 dB Desligada
5 46 dB Ligada
G 51 dB Ligada
7 59 dB Ligada
8 64 dB Ligada
9 71 dB Ligada
10) 68 dB Ligada
11 64 dB Ligada
12 58 dB Ligada
13 50 dB Ligada
14 48 dB Ligada
15 40 dB Desligada

Quadro 3: Resultados para o terceiro teste apds uma segunda recalibragem.

Medida | dB aplicativo Decibelimetro | Estado da luz
1 25 dB Desligada
2 20 dB Desligada
3 33 dB Desligada
4 38 dB Desligada
5 12 dB Ligada
6 49 dB Ligada
7 nd dB Ligada
8 57 dB Ligada
9 in dB Ligada
10 ii2 dB Ligada
11 5% dB Ligada
12 52 dB Ligada
13 19 dB Ligada
14 44 dB Ligada
15 40 dB Desligada

Percebe-se que na calibracdo conforme consta nos trés modelos acima, foram realizados um
sistema de medidas com 15 entradas, cada entrada significa o tempo em horas, sendo ajustado 0s
dBs para cada teste. No Quadro 1, especificamente no sistema de medidas cinco, verifica-se a luz
desligada, no entanto, quando comparado com as normas preconizadas, a mesma deveria estar
ligada. No segundo teste, no Quadro 2, foram revistos os dBs, e refeito uma segunda calibragem no
equipamento de forma que captasse o ruido quando excedesse a 45 dBs.

Por fim, no Quadro 3 esta ilustrado o terceiro teste aplicado, permitindo um melhor
ajustamento de dB do sistema e calibrado de forma que acima de 40 dB, o equipamento j& possa
captar o ruido e alertar por meio das cores que constam no aparelho.

Ap0s todo esse processo em placa, testagem e calibracdo, foi integrado na equipe o professor e
engenheiro Diego Motoca que trouxe uma versdo em placa mais aprimorada e testes realizados em

ambientes virtuais simulados. Apds varias reunides e ajustes operaconais, o equipamento foi ajustado



53
conforme o foco principal de acordo com os dB preconizados pelas normas nacionais e internacionais.

A versao final apresentou um display de celular nokia, Esp-32, cartdo de memdria e trés leds amarelo
(acima de 45 dB), vermelho (acima de 60 dB), verde 45 dB, além de todos os materiais citados. Apos,
varios ajustes e calibracBes, foi revisto a necessidade de gerar os graficos apds uma testagem do

equipamento, para realizacéo de testes.

Gréfico 1: Testagem de dados no software Matlab, Brasilia- DF, 2024.
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Fonte: Motoca, Brasilia-DF, 2024.

A partir dos relatorios dos graficos percebeu-se que o equipamento estava operando nos valores
em dB com correto acionamento de leds pela captacdo do ruido e desta maneira, foi levado para
testagem. A versdo final acrescentou-se de um visor Nokia e um cartdo de memoria, conforme ilustrado

na figura 18.
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Figura 18: Versdo final do Sensor luminoso do ruido. Brasilia-DF, 2024.

2.1.1 Resultados da estatistica descritiva e inferencial mensuradas pelo dosimetro

Foi realizada com os dados referentes a estatistica descritiva e inferencial realizadas durante a
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mensuracdo na UTINEO, dados da estatistica descritiva e inferencial do sensor luminoso realizados na

UTINEO e no posto de enfermagem e dados coletados em entrevista com os profissionais acerca da
validagdo do sensor luminoso.

De forma geral, quando levantando informagGes gerais acerca da mensuragdo do ruido na UTIN,
encontra-se Lmin em todos os dias (7 dias da semana) de 70 dB e Lpeak variando de 105,3 dB a 155,1
dB. Ja quando se analisa Lméax uma variancia de 80,7 dB a 97,7 dB. Em relacdo aos turnos em gque mais
houveram ocorréncias de ruido, também se tem um variacdo, nos dados captados por Lmin
apresentando-se uma predominéncia de menor valor de dB no periodo vespertino enquanto o pico do

ruido caracterizado por Lpeak ocorreu no periodo noturno.

Tabela 1: Medidas descritivas UTINEO — Dosimetro- Brasilia-DF, 2024.

Medida LAVG 1 LAVG 2 LMAX_1 LMAX_2 LPEAK
Média 0,21 0,02 70,45 70,45 136,59
Desv. Padrio 3,35 1,09 1,58 1,58 3,89
Min 0,00 0,00 70,00 70,00 125,00
1 quartil 0,00 0,00 70,00 70,00 134,00
Mediana 0,00 0,00 70,00 70,00 135,00
3 quartil 0,00 0,00 70,00 70,00 138,00
Max 78,00 75,00 98,00 98,00 157,00
.C. inf 0,15 -0,00 70,42 70,42 136,52
1.C. sup 0,27 0,04 70,48 70,48 136,66

Fonte: Elaborado pelos autores.

LAVG: Nivel médio de ruido. LMAX: Nivel maximo de som equivalente. LPEAK: Pico de energia.
Segundo as medidas descritivas da tabela 1 pode-se inferir que a média determinada por LAVG

houve variacdo de 0,02 a 0,21 dB, Lméax apresentou-se acima do preconizado pelas normas com 70,45

dB de média, a maxima de 98 dB e o minimo de 70 dB. O Lpeak atingiu uma média de 136,59 dB,

sendo o minimo de 125 dB e 0 maximo de 157 dB.

Tabela 2: Medidas inferenciais UTINEO — Dosimetro- Brasilia-DF, 2024.

*

Variavel KW P.valor sig
LAVG_1 52,21 0,000 *
LAVG_2 10,09 0,343
LMAX 1 217,72 0,000 *
LMAX_2 217,72 0,000 *
LPEAK 398,95 0,000 =*

“Estatistica do Teste

Fonte: Elaborado pelos autores.
KW: Kruskal-Wallis
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A tabela acima refere-se as medidas inferenciais realizadas através da mensuracao do dosimetro,
utilizando-se o teste de Kruskal-Wallis das variaveis do dosimetro pelos dias de medicdo. Segundo a
tabela 2, as medidas LAVG 1, Lméax e Lpeak mostraram significancia estatisitca, ou seja, pode-se dizer

que para 3 variaveis mostram valores diferentes entre os dias com excecdo de LAVG 2 com p >0,343.

2.1.2 Estatistica descritiva e inferencial mensuradas pelo Sensor luminoso

Abaixo segue as tabelas das medidas descritivas e inferéncias realizadas pelo sensor luminoso na

UTIN e especificamente no posto de enfermagem.

Tabela 3: Medidas descritivas UTINEO — Sensor luminoso- Brasilia-DF, 2024.

Medida Leq Lmin LAVG
Db Db Db
Média 64,29 65,00 64,34
Desv. Padréo 6,85 3,77 5,75
Min 14,00 15,78 21,16
1 quartil 62,64 63,63 63,27
Mediana 63,97 64,85 64,57
3 quartil 66,22 66,46 66,34
Max 92,57 85,58 85,28
I.C. inf 64,19 64,95 64,26
I.C. sup 64,39 65,06 64,42

Fonte: Elaborado pelos autores.
LAVG: Nivel médio de ruido. Leq: Nivel equivalente de energia. Lmin: Nivel minimo de energia.
IC: Intervalo de Confianca;

Na tabela 3 constam os dados referentes as medidas descritivas da mensuracdo realizadas dentro
da UTIN. Ao avaliar as medidas observa-se que o Leq apresenta uma média de 64,29 dB e a maxima de
92,57 dB. Lmin segue com media de 65 dB e 0 m&ximo de 85,28 dB. J4 LAVG apresentou uma média
de 64,34 dB e o maximo de 85,28 dB. As variaveis mostram médias acima de 60 dB que quando

comparado as provaveis fontes de ruido, se comparam as vozes, como conversas entre profissionias.

Tabela 4: Medidas descritivas - Sensor Posto Enfermagem- Brasilia- DF, 2024.

Leq Lmin LAVG
Medida Min Db Min Db Min Db
Média 6.383,76 68,88 6.404,07 69,04 6.408,00 68,90
Desv. Padrdo 5.701,09 5,14 3.997.69 3,85 3.998,30 3,69
Min 0,54 39,65 0,01 17,61 0,54 39,65
1 quartil 2.592.82 65,31 3.546,83 66,27 3.550,32 66,29

Mediana 4.157,69 66,95 5.396,36 68,43 5.399,19 68,11



Leq Lmin LAVG
Medida Min Db Min Db Min Db
3 quartil 8.137,66 70,83 8.243,52 70,89 8.246,27 70,77
Max 36.204,77 91,90 28.387,31 86,62 28.387,31 86,62
I.C.inf 6.268,33 68,77 6.323,13 68,97 6.327,05 68,83
I.C. sup 6.499,19 68,98 6.485,01 69,12 6.488,96 68,97

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quando avalia-se a estatistica descritiva das variaveis do sensor luminoso no posto de

enfermagem conforme a tabela 4 observa-se que Leq houve uma média de 68,8 dB, demostrando uma

méxima de 91,9 dB. Lmin segue com média de 69 dB, uma mediana de 68,4 dB e uma minima de 17,6

dB. LAVG apresentou respectivamente 68,9 de média, 68,1 de mediana e maximo de 86,6. Percebe-se

gue as variaveis no minimo se encontraram abaixo de 40 dB, o que estima grande importancia em um

setor que ha grande circulacdo de pessoas e, principalmente, no posto de enfermagem, local onde a

equipe se reune para evolucBes de enfermagem e discussdo de casos. Outro fator de destaque é que a

média das variaveis ndo ultrapassou 70 dB, ressaltando a importancia de reducdo de ruido quando

comparado as medidas de mensuracdo realizadas pelo dosimetro.

Tabela 5: Leq, Lmin e LAVG - Sensor UTIN- Brasilia- DF, 2024.

KW

Variavel P.valor sig
MedRaw.Mé 705,18 0o =
d

MedRaw.Ma 705,22 0o =
X

MedRawMin. 974,35 0o =
Min

MedRawMéd 974,37 0o *
Med.Min 974,70 o *
Med.Max 1.124,19 0o *

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na tabela 5 e 6 tem-se 0 resumo do teste de Kruskal-Wallis das variaveis do Sensor da UTIN e

do posto de enfermagem pelos dias de medicdo. Pelos p-valores pode-se dizer que para 3 variaveis

(Leg, Lmin e LAVG) mostraram ter valores diferentes entre os dias, demonstrando que houve

significancia estatistica na mensuragdo na UTIN e no posto de enfermagem.
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Tabela 6: Leq, Lmin e LAVG - Sensor Posto Enfermagem- Brasilia- DF, 2024

*

Variavel KW P.valor sig
MedRaw.Min 252,15 0o *
MedRaw.Max 252,14 o =
MedRawMin.Mi 295,16 0o =
n

MedRawMin.Ma 295,11 o =
X

Med.Min 296,98 0o *
Med.Max 299,12 0o *

Fonte: Elaborado pelos autores.

2.1.3 Efetividade do Sensor luminoso pelos profissionais da UTIN

Esta etapa, consistiu em avaliar o equipamento Sensor luminoso pelos profissionais da UTIN,
para examinar a efetividade do equipamento em relagcdo ao tamanho, disponibilidade das cores, a forma
como 0s avisos eram realizado pelo préprio equipamento através das cores. Na UTIN foram
entrevistados 19 profissionais, entre eles, médicos, técnicos de enfermagem, enfermeiros,
fisioterapeutas e fonoaudidlogos.

Quando investigou-se sobre a questdo da UTIN ser considerada ruidosa, 89,5% responderam que
SIM, 10,5% n&o a consideravam o0 ambiente ruidoso. Ao avaliar o Sensor luminoso como estratégia de
reducdo do ruido, 94,7 % acharam o equipamento excelente e que deveria ser utilizado em todas as
unidades neonatais. 89,5 % disseram nao se sentir incomodado, intimidado ou até mesmo resistente pela
presenca do equipamento. Sobre as cores de alerta do equipamento, 89,5 % concordaram na viabilidade
e disposicédo das cores como alerta.

Ao avaliar os profissionais da UTIN sobre as fontes que favorecem o aumento do NPS na
unidade, diversas foram as respostas, no entanto, muitas respostas convergiram a0 mesmo ponto como

demonstrado na figura abaixo:
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Figura 19: Nuvem de palavras organizada pelo software IRAMUTEQ. Brasilia, DF, Brasil, 2024.
Dentre as fontes mais provenientes, foram citados os equipamentos/aparelhos, principalmente os
monitores, os funcionérios, e as conversas. A UTIN possui varios equipamentos que alarmam devido
auma saturacdo de oxigénio ou uma frequéncia cardiaca alterada, através do ruido sonoro, devido a alta
complexidade na UTIN, os profissionais citam o0s equipamentos como uma das fontes para aumento do
NPS, juntamente as conversas que estdo atreladas a passagem de plantdo a beira leito.
Sobre a percepcdo dos profisisonais acerca de sugestdes que poderiam diminui 0 NPS na

unidade, foram classificados diversas opnides, mas as que se destacaram constam na figura abaixo.

conscientizacao
equipamento

unidade
equipa

Figura 20: Nuvem de palavras organizada pelo software IRAMUTEQ. Brasilia, DF, Brasil, 2024.

A resposta prevalente sobre a figura 20 foi a conscientizacdo da equipe e alerta aos
equipamentos. Os profissionais afirmam que a conscientizacdo da equipe acerca do aumento dos NPS

na unidade estdo atrelados aos equipamentos, justificando essa tematica a programas educativos
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continuos para reducédo do ruido, e a conscientiza¢ao da equipe como um todo.

Ja sobre a efetividade do equipamento no quesito de sugestdes sobre melhoras no Sensor
luminoso, obtiveram-se a resposta de: SEM SUGESTAO, ou seja, ha percepcdo dos profissionais o

equipamento ndo necessita de ajustes, sendo viavel pelo tamanho e pela informacéo que é transmitida.
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6. DISCUSSAO

A UTIN é um ambiente em que os RNPT estdo vulneraveis, pois séo assistidos constantemente,
e apesar de, cercados de tecnologias, estas ocasiona o aumento dos valores de NPS. O ruido nas Gltimas
décadas tém sido elevado somados ao ruido gerado pelos profissionais, através de conversas, que
prejudicam a satde dos RNPT e dos préprios profissionais.

O presente estudo justifica-se como inovador por introduzir um equipamento dentro da UTIN e
avaliar seu funcionamento, sendo uma tecnologia aliada ao cuidado na reducdo do ruido neonatal.
Apesar de os niveis de ruido ndo atingirem o minimo de 60 dB, percebeu-se no estudo médias que
variaram dentro dos 60 dB tanto na mensuracdo com o dosimetro quanto na mensuragdo com 0 Sensor
luminoso no posto de enfermagem e dentro da UTIN.

Percebeu-se também a significancia estatistica da reducéo do ruido com a presenca do Sensor
luminoso em que Leq, Lmin e LAVG mostraram ter valores diferentes entre os dias, significando
pontos positivos na reducao do ruido neonatal com a presenca do equipamento.

Os resultados deste estudo evidenciaram um nivel de pressdo sonora (NPS) acima do
recomendado. O mesmo foi observado em um estudo transversal onde foram realizados a mensuragéo
continua dos NPS do ambiente utilizando um decibilimetro, demonstrando que unidade neonatal
apresentou NPS acima do recomendado (> 60 dB) (REIS et al., 2020).

Um estudo realizado na Paraiba com o objetivo de verificar o impacto do ruido do ambiente da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal sobre as
condices fisioldgicas de neonatos, observou que 0s dois ambientes ndo cumprem os valores de NPS
preconizados, e que, mesmo no momento de baixas movimentacGes o ruido permanecia intenso sendo
caracterizados pelo fechamento da tampa da lixeira e conversas entre os profissionais (SILVA et al.,
2020).

Um outro estudo, quase-experimental, que comparou 0s niveis de ruido dentro de uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal antes e apds uma intervencao educativa. Observou-se que o
nivel de ruido apo6s a intervencdo foi menor (56-57 dB), embora ainda acima do recomendado
(MARTINS et al., 2022).

Um estudo realizado na India com o objetivo de pesquisar a quantidade de ruido em um dos
blocos de UTIN de um centro terciario governamental, observou que os Blocos da UTIN foram
expostos a um Leg médio de ruido de 67,78 dB, com o maximo de 89,0 dB, verificou-se também que o
ruido foi superior a 65 dB na maior parte do tempo (LOKWANI et al., 2023).

Em relacdo ao Sensor luminoso, identifica-se uma correlagdo significativa estisticamente, tanto
utilizado o equipamento no posto de enfermagem quanto na UTIN. Pode-se perceber que ha uma media
de 64-65 dB na UTIN e uma variagdo de dB de 68 a 70 dB no posto de enfermagem. Embora haja uma
signifancia estatistica, observa-se que os valores de NPS estdo acima do recomendado pelas normas
nacionais e internacionais e quando se avalia a estatistica descritiva, percebe-se que ha um aumento do

NPS no posto de enfermagem quando comparado a UTIN.
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O Sensor luminoso foi criado com cddigo de cores semelhantes a um seméaforo com diminuigéo

da intensidade da luz, justamente para servir como alerta visual aos profissionais, essa estratégia foi
utilizada, pois se percebe que os alarmes dos equipamentos perdeu sua funcdo de sinalizar ou chamar
atencdo do profissional. O alarme sonoro tem sido identificado como causador de estrese, fadiga e a
falta de sensibilizacdo do profissional por deduzir que o barulho do alarme esta sendo falso (REIS et al.,
2020).

Muitos estudos abordam a temaética de estratégias de reducdo do ruido através de alertas,
equipamentos visuais que sinalizem o excesso de ruido por cores. O Sensor luminoso foi construido e
aplicado na UTIN para atender a necessidade de reducdo do NPS.

Uma tese de doutorado teve como objetivo de desenvolver um protétipo para o auxilio no
cuidado dos pacientes da UTIN, o prototipo propés a medigdo das varidveis ruido e iluminagdo no
ambiente, alertas luminosos para o usuario (equipe médica) de acordo com os valores medidos e por fim
uma aplicacdo online apresentando um relatorio semanal sobre as medicdes. Foi constatado que eficacia
da medicdo do ruido em decibéis, além disso, foi possivel observar a eficacia na comunicacdo do
dispositivo gerando graficos e informacGes de acordo com os valores medidos, no entanto, ndo foi
aplicado em nenhuma unidade neonatal, diferente do presente estudo (PEREIRA, 2023).

Um estudo transversal prospectivo realizado na UTIN de um hospital canadense, objetivou
avaliar a eficicia de um sistema de feedback visual de ruido e “tempo de siléncio” na redugdo dos niveis
de ruido, O feedback visual reduziu os niveis de ruido de 54,2 dB para 49,4 dB ap0s trés semanas de
uso. No entanto, este efeito ndo foi sustentado ap6s um ano de feedback visual. Esse sistema citado no
artigo ndo compara-se a tecnologia do presente estudo, pois o sistema de feedback visual trouxe
resultados positivos a curto prazo, mas ndo foi justificado como um equipamento proprio para UTINs
(CASEY et al., 2020).

Diferentemente do estudo acima, um estudo com abordagem transversal utilizou o Soundear, no
entanto, este equipamento era parecido a um decibelimetro, equipamento com visor de feedback com o
objetivo de verificar se o “horario do soninho” ¢ capaz de reduzir os niveis de pressdo sonora em uma
unidade de cuidados neonatais. Observou uma redugéo dos niveis de pressdo sonora durante o “horario
do soninho” (p = 0,00). Essa reducdo permaneceu no periodo dos 30 minutos subsequentes, com
diferenca estatisticamente significante quando comparada ao periodo antes do “horario do soninho” (p =
0,00) (ROCHA et al., 2020).

O Sensor luminoso € um equipamento construido para aliar a redugdo do ruido neonatal e,
consequentemente, alertar aos profissionais sobre o excesso de ruido durante os procedimentos e rotinas
na UTN. Portanto, entende-se que o Sensor luminoso é uma tecnologia que ndo é vinculada apenas
como produto, mas como processo fortalecedor na promocéo e qualidade no cuidado a satde.

O uso adequado da tecnologia aliada ao cuidado neonatal permite uma eficacia até pelos
profissionais de saude que garantem a qualidade na assisténcia prestada, minimizando estresses

permitindo a sobreposi¢do da humanizagdo do cuidado diante da pratica tecnicista. Ou seja, o cuidado
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sendo norteador na utilizacdo da tecnologia (ALMEIDA;FRAZAO, 2023; BALBINO et al., 2020;

CESARIO et al., 2021).

Portanto, o limite entre ciéncia e tecnologia envolve o que se determina nas relagdes éticas e
humanas, assegurando o cuidado e respeitando as formas de cuidado determinando a atualizacéo e
aperfeicoamento dos profissionais de saude com relacdo a tematica (no caso do estudo, a reducdo do
NPS), para que se promova uma conscientizagdo e sobre as maneiras de cuidar assegurando
humanizacao das tecnologias (ALMEIDA; FRAZAO 2023).

Sobre a categorizacdo dos profissionais quando indagados sobre seu local ser ruidoso, 89,5%
disseram que sim, corroborando com o estudo de Andrade et al, (2023) que teve como objetivo
investigar qual o nivel de ruido gerado em uma UTIN e se 0 mesmo provoca alteracdo na salde dos
profissionais que ali atuam através de um estudo transversal observacional descritivo realizado por meio
da aplicacdo de um questionario composto por perguntas objetivas e subjetivas e da afericdo dos niveis
de ruido por meio de um decibelimetro. O mesmo detectou que 68% dos profissionais consideram a
UTIN ruidosa.

Um estudo transversal realizado na UTIN de um hospital no México com o objetivo de
determinar o nivel de ruido ambiental e periatrial em bebés prematuros e identificar as fontes geradoras
de ruido identificou que as principais fontes de ruido foram as atividades realizadas pela equipe, como
entrega do plantdo de enfermagem e conversas com a equipe, os alarmes e movimentacdo de moveis
que produziu picos repentinos de ruido (HERNANDEZ et al., 2020).

Um dos maiores desafios atuais do cuidado em neonatologia € a necessidade de minimizar o
manuseio e realizar controles ambientais para o adequado desenvolvimento dos RNPT. As fontes do
ruido nas unidades sdo diversas e estes procedimentos podem ser causa importante de dor e alteracdes
fisiologicos dos RNPT como incubadoras, bercos aquecidos, ventiladores mecéanicos, bombas de
infusdo, monitores, alarmes, ar condicionado, manuseio de portas e gavetas, circulacdo e conversas de
pessoas (HERNANDEZ et al, 2020). E necessario que 0s niveis sonoros presentes nas unidades
neonatais sejam conhecidos, para que assim possam ser realizadas mudancas que possibilitem seu
controle e reducdo (ALMEIDA et al., 2023).

Diante do exposto acima, um Hospital Publica da regido Metropolitana de S&o Paulo teve como
objetivo incentivar o controle de ruidos de forma humanizada entre a equipe multidisciplinar através do
levantamento da placa identificando a necessidade de reducdo do ruido imediatamente. O estudo
observou que a adeséo impactou imediatamente na reducédo e controle dos ruidos, e a equipe relatou que
sentiram acolhimento na agéo realizada (ALMEIDA et al., 2023).

No presente estudo quando indagados sobre as principais fontes geradoras de ruido as respostas
principais foram as conversas e 0s equipamentos, esse achado corrobora com o estudo de Souza e Melo
(2021), que através de uma reviséo integrativa com o objetivo de investigar os niveis de ruido, as fontes
de ruido e os efeitos no desempenho e na saide de enfermeiros que trabalham em UTIN, notou-se que
as fontes de ruido mais relatados foram o arsenal tecnoldgico (KEBAPCI; GUNERK, 2021).
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Os ruidos eram provenientes das comunicacfes da equipe, quando investigado sobre quais

equipamentos do arsenal tecnol6gico gerariam mais ruidos, foram citados os monitores, alarmes,
ventiladores, bombas de infusdo e tempo resposta maior para silenciar alarmes. Sobre o ruido produzido
pela equipe hospitalar, estudos retratam o grande nimero de funcionarios dentro da unidade, sons de
telefones e celulares pessoais, 0 ato de falar alto e gritar para pedir ajuda (KEBAPCI; GUNERK, 2021;
SOUZA; MELO, 2021).

Corroborando com os achados acima, um estudo observacional de corte transversal, objetivou
investigar a percepcao e os efeitos do ruido em funcionarios de um hospital universitario no municipio
de Lagarto-SE, notou que as principais fontes de ruido foram as provenientes dos proprios funcionarios
(61,8%), as bombas de infuséo (44,7%) e os monitores (43,5%). Quando questionados acerca da
frequéncia, 54,1% dos profissionais classificaram o ambiente como repetidamente ruidoso e 36,5%
como as vezes ruidoso (PASSOS; FIORINI, 2022).

Silva e colaboradores, (2019), objetivaram identificar as percepc¢des dos profissionais de saude
sobre o ruido neonatal através de um questionario ad-hoc. Os profissionais (77%), na sua maioria,
consideram a unidade de neonatologia ruidosa, que apresenta incomodo no desempenho de funcdes e
consideram existir efeitos adversos do ruido, apesar de apresentarem poucos conhecimentos sobre 0s
valores de decibéis recomendados para uma unidade neonatal.

O controle do ruido nas unidades neonatais é de suma importancia tendo em vista a necessidade
de identificar indicadores de qualidade. O conhecimento sobre as fontes geradoras de ruido e dos niveis
de ruido sdo primordiais na implementacdo de estratégias para reducdo do NPS (BRINGEL et al.,
2022). Diversas sdo as estratégias para reducdo como mudancas estruturais, equipamento e,
principalmente, a educagéo/conscientizacdo (BERTSCH et al., 2020; CASEY et al., 2020).

Sobre o item de sugestbes da equipe em minimizar o ruido, a conscientizacao foi o mais citado.
As sugestdes fornecidas pelos entrevistados demonstram uma preocupagdo com reducao do nivel de
ruido. Acredita-se que essa conscientizacdo esteja aliada a palavra educacdo da equipe. Ac¢Oes
educativas que promovam a conscientizacdo dos profissionais, sobre os efeitos nocivos do ruido a curto
longo prazo, sdo estratégias otimizadoras (BERTSCH et al., 2020). Iniciar com diagndstico da
situacdo/problema é uma das estratégias que favorecam a necessidade de mudanca pelos profissionais
(BRINGEL et al., 2022).

Acdes educacionais envolvendo familiares e equipe assistencial levam a um maior sucesso na
reducdo do ruido. O treinamento dos profissionais com o objetivo de reduzir o ruido, bem como a
medicédo dos efeitos das novas praticas adotadas no ambiente, pode garantir que a mudanca tenha efeitos
a longo prazo pois modificam atitudes e comportamentos (BRINGEL et al., 2022).

Sensibilizar a equipe pode ser desafiador, por ser um processo gradual e continuo e demandar
tempo e envolvimento, mas ¢ um dos elementos fundamentais no processo de mudanca dentro da
unidade. A implementacao de programas especificos, protocolos juntamente com programas educativos,

educacdo continuada contribuem para adesdo de comportamentos, engajamento dos funcionarios como
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participantes ativos e vigilancia (HU et al., 2020).

Uma observacgdo indispensavel é sobre a discussdo da cultura da reducéo de ruido. Salienta-se
que tal cultura deve ser propagada de modo a se enraizar nas rotinas das UTINs. E papel da equipe de
saude que cuida dos RNPT conhecer os fatores que influenciam direta e indiretamente, tanto positiva
quanto negativamente no desenvolvimento dos pacientes, a fim de buscar um ambiente agradavel e
favoravel ao mesmo e aos seus familiares (MIRANDA et al., 2021; BARSAM et al., 2019).

Todavia, infelizmente, muitos profissionais ainda desconhecem as
recomendacfes preconizadas, tanto pelo Ministério do Trabalho (referente ao nivel de
pressdo sonora a (que pode estar exposto o trabalhador em turno de oito horas),
quanto pela OMS (sobre o nivel de presséo sonora diurno permitido na UTIN) (SOUZA; MELO, 2021,
AL-TARAWNEH et al., 2020).

Esses achados sdo importantes e destacam a necessidade de gestdo de ruidos em
UTINSs, visto que estes podem comprometer a saude fisica e mental e bem-estar tanto dos profissionais
de enfermagem e outros membros da equipe multidisciplinar, bem como dos proprios pacientes
internados (AL-TARAWNEH, et al., 2020). As medi¢cdes de ruido no ambiente hospitalar sdo
extremamente importantes para avaliar o nivel de exposi¢do a que os profissionais e pacientes estdo
sendo submetidos, dados os riscos associados (LIMA ANDRADE et al., 2021).

Nesse sentido, os hospitais podem estabelecer medidas de controle destinadas a reducdo de
ruidos e os profissionais de salide podem promover a inser¢cdo do Sensor luminoso do ruido nas
unidades como parte da rotina, para um estabelecimento eficaz da manutencdo e reducdo do ruido
neonatal a longo prazo, associado a conscientizacao através de treinamentos.

Um estudo que consistiu em uma analise do ruido na
UTlI Neonatal junto com a avaliagdo da eficacia da utilizagio do dispositivo
SoundEar® Il juntamente com o treinamento e estudo de bibliografia relacionada
pela equipe médica do lugar. O SoundEar® Il foi programado para um valor de 75
dBA para a cor vermelha. Os valores sofreram uma diminuicdo apo6s O
treinamento e a instalacdo do SoundEar® II, mas ainda ndo atingiram o0s limites
recomendados (SOUNDEAR, 2023; PEREIRA, 2023).

Percebeu-se que nos 2 primeiros meses, os valores medidos apresentaram uma diminuigéo
significativa, mas no terceiro més houve uma aproximacdo aos valores anteriores ao treinamento
(SOUNDEAR, 2023; PEREIRA, 2023). Conclui-se que a partir disso, que o treinamento da equipe €
extremamente necessario para a eficacia de tal agcdo conjunta ao dispositivo visual, mas que é preciso
uma constante renovacao do treinamento.

A presente pesquisa inseriu 0 Sensor luminoso na UTIN e percebeu-se efeitos positivos sobre o
mesmo, dentre as avaliagdes do Sensor luminoso pela equipe, nota-se que a grande maioria ndo possui
sugestdes de melhoras ao equipamento, no entanto, outras respostas permeiam em aumentar a

luminosidade ou adicionar volume de alerta. No entanto, a luz e volume sonoro, divergem do que a
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literatura e os protocolos retratam no impacto na satude do RNPT.

Diante do exposto, percebe-se que agregar uma tecnologia ndo é necessariamente uma agdo
mecanicista, contudo, prestar a assisténcia a um bebé, é uma acdo humana, sobretudo tem-se que
conjecturar o impacto do emprego desta tecnologia e suas implicacbes do ponto de vista ético, dos
beneficios, maleficios, limitacdes e adequacdes as necessidades do RNPT (RODRIGUES & SILVA,
2020; VERAS et al., 2022).

Assim, o limite entre ciéncia e tecnologia deve ser assegurado para que as relacdes éticas e
humanas sejam respeitadas, evitando o empoderamento da ciéncia e da técnica sobre 0 homem. Entéo, o
que determina se a tecnologia é boa ou ruim, é a maneira como ela é utilizada pelo homem, tornando
imprescindivel a atualizag8o e aperfeicoamento dos profissionais de saide com relagdo a essa tematica,
para que se promova reflexdo e se repense condutas relacionada a novas maneiras de cuidar
assegurando a humanizacéo das tecnologias (ALMEIDA; FRAZAO 2023).
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7. CONCLUSAO

O presente estudo se caracteriza como inédito por ser o primeiro estudo que desenvolve
um equipamento e aplicando em uma éarea especifica do hospital. O ruido neonatal vem sendo
abordado em diversos estudos como principal fonte de estresse ao neonato. Reduzir os niveis de
ruido de uma cultura pode-se mostrar dificl, porém ndo é impossivel. O estudo demonstra que a
primeira medicdo, os ruidos estavam acima do recomendado, no entanto, quando aplicado o Sensor
Luminoso, percebe-se reducdo dos niveis de ruido. Essa estratégia embora usada em poucas
semanas, se mostrou eficaz, demonstrando a necessidade de estender por tempo mais prolongado nas
unidades neonatais para uma reducdo mais significativa.

Em relacdo a categorizacdo dos profissionais acerca do equipamento, percebe-se que as
avaliacOes acerca do mesmo foram positivas, denotando que o profissional tem uma preocupagéo na
reducdo do ruido. Apesar de algumas caracteristicas relacionadas ao equipamento pelos profissionais
como, por exemplo, a alerta de cores serem maiores, ou até mesmo um equipamento maior, para
melhor visualizacdo, percebe-se que apesar de alguns ajustes do mesmo, verifica-se a necessidade de
rever alguns protocolos junto & equipe sobre fatores que interferem na salde neonatal, ja que o
equipamento foi projetado pensando em todos os protocolos.

Portanto, em relacdo aos dados coletados, percebe-se que o equipamento é louvavel, de
facil aplicacdo e efetivo. Alguns ajustes como tempo-resposta das luzes do equipamento devem ser
ajustadas, mas sé@o pequenos detalhes que n&o interfere no uso do mesmo. Conclui-se que 0

equipamento é efetivo e teve pontos positivos quando avaliado pela equipe da unidade neonatal.
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sensor luminoso. Etapa 2: implantagdo do sensor luminoso nas duas unidades, e etapa 3: Circulos de
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dosimetio o5 dados serdo descarmegados am um computadar eompativel usando o8 sislemas e programas
de QuestSuitMR para Windows, que permile programar varias andlises fornecendo graficos e respostas
nurméricas.

Etapa 2- Serd instalado dois sensares luminesos, em cada UTIN. O senser lumineso foi desenvalvide come
produto de uma dissertacio de mestrado deste mesmo programa de Pos-Graduagdo. Este equipamento foi
criado a partir de uma placa de arduino une, um relé de estade sdlida, um sensor de som KY-038, uma
lampada, uma discadora com chip acoplada. O mesmo equipamento estd sendo aprimorado pela equipe de
pesquisadores do curso de engenharia, com a introdugdo de trés LEDs como simulasse um semafora, nas
cores amarelo, vermelha e verde, que servirdo de alerta aos profissionais e o LED vermelho, demonstrar
que o ruido na unidade esta sendo excedido. Oulro detalhe da aprimoragdo do equipamento é o
descarregamento dos dados para planilhas de excel acs computadores das unidades neonatais, para
realizar a estatistica dos ruidos excedentes.

O equipamento possui um sensor ajustado a partir de 60 dB, que guando exceder o volume de dB na
unidade, acendera uma luz e acionard a equipe que o ruido naguele momento excedeu os valores
permitidos, além disso, conta com uma discadora que quando a luz acende, envia o comando do disparo
para a discadora, quando a mesma recebe, disca para os nomeros cadastrados. A discadora tem
capacidade de armazenamento, sendo 0% quatro primeires nomeros realizades para ligagdo e os quatro
altimos para receber mensagem.

A mesma discard para a pesquisadora, que registrara o hordrio, dias da semana e o quantitativa de vezes
que o ruide excedeu na unidade, & posterormente fard um levantamento a partir do registro da passagem
de plantio para recolher dados referentes aos cuidados nos dias que o equipamento esleve na unidade,
para saber quais as principais intercorréncias ocorridas duranie o funcionamento do sensor.

Etapa 3 - Cireulos de discussdo com os profissionais da saide & enfrevistas através de grupo focal para se
abter um feedback da equipe sobre a presenca do equipamento na unidade & seus principais desafios.
Resurme:

Introducda: O ruide neonatal & entendide come um problema importante, pois devido a altes niveis causam
uma série de danos ao recém-nascido premature (RMNPT) devido a sua fragilidade fisioldgica e distarbios
comportamentais. O sensor luminoso emenge como uma inovacdo nesse processo por Ser um equipamento
nove @ nenhum outra trabalho ter desenvalvido um sensor parecido, além de incentivar a equipe a manter o
comportamenio e alitudes que proprocionem um
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dosimetro os dados serdo descarregados em um computador compativel usando os sistemas e programas
de QuestSuitMR para Windows, que permite programar varias analises fornecendo graficos e respostas
numaricas.

Etapa 2- Sera instalado dois sensores luminosos, em cada UTIN. O senser luminoso foi desenvolvide como
produto de uma dissertacio de mestrado deste masmo programa de Pos-Graduacdo. Este equipamento fai
eriado a parlir de uma placa de arduino uno, urmn relé de astado sdlida, um sensor da som KY-038, uma
lampada, uma discadara com chip aceplada. O mesmo aequipaments estd sendo aprimorado pela equipa de
pesquisadores do curso de engenharia, com a intreducio de trés LEDs como simulasse um semaforo, nas
cores amarelo, vermelho e verda, que servirdo de alarta aos profissionais e o LED vermelho, demonstrar
que o ruido na unidade esta sendo excedido. Oulro detalhe da aprimoragio do equipamento & o
descarregamenta dos dados para planilhas de excel acs computadores das unidades neonatais, para
realizar a estatistica dos ruidos excedentes.

0 equipamento possui um sensor ajustado a partir de 60 dB, que quando exceder a valume de dB na
unidade, acenderd uma luz e acionara a equipe que o ruido naguele momento excedeu os valores
permitidos, além disso, confa com uma discadora que quando a luz acende, envia o comando do disparo
para a discadora, quando a mesma recebe, disca para os numeros cadastrados. A discadora tem
capacidade de armazenamento, sendo os quatro primeires nomeros realizados para ligagdo e os quatro
atimos para receber mensagem.

A mesma discara para a pesquisadora, que registrara o horario, dias da semana e o quantitativo de vezes
que o ruido excedeu na unidade, e posteriormenta fard um levantamento a partir do registro da passagem
de plantdo para recolher dados referentes aos cuidados nos dias que o equipamento esteve na unidade,
para saber quais as principais intercarréncias ocorridas durante o funcionamento do sensor.

Etapa 3 — Circules de discussdo com os profissionais da saide & entrevislas alravés de grupo focal para se
abber um feadback da equipe sobfe a presenca do equipaments na unidade a seus principais desafios.
Resumo:

Intreducda: O ruido neonatal & entendide como um problema importante, pois devide a altes niveis causam
uma série de danos ao recém-nascido prematurs (RNPT) devido a sua fragilidade fisioldgica e distarbios
comportamentais. O sensor luminoso emerge como uma inovacio nessa Processo por ser um equipamants
newve e nenhum culro trabalho ter desanvolvide um sensor parecido, além de incentivar a equipe a manter o
comportamento a alitudes que proprocionem um
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dosimetro os dados serdo descarregados em um computader compativel usando os sistemas e programas
de QuestSuitMR para Windows, que permite programar varias analises fornecendo graficos e respostas
nuMméricas.

Etapa 2- Sera instalado dois sensores luminesos, em cada UTIN. O sensor lumincso foi desenvolvido como
produto de uma dissertagio de mestrado deste mesmo programa de Pos-Graduagdo. Este equipamento fai
criado a partir de uma placa de arduino uno, um relé de estado sdlido, um sensor de som KY-038, uma
lampada, uma discadora com chip acoplade. O mesmeo equipamento esta sendo aprimorado pala equipe de
pesquisadores do curso de engenharia, com a intredugdo de trés LEDs como simulasse um semaforo, nas
cores amarelo, vermelho & verde, que servirdo de alerta aos profissionais e o LED vermelho, demanstrar
que o ruide na unidade esta sendo excedido. Outro detalhe da aprimoragdio do equipamento & o
descarregamento dos dados para planilhas de excel aos computadores das unidades neonatais, para
realizar a estatistica dos ruidos excedentes.

O equipamento possui um seansor ajustado a partir de 60 dB, gue guando exceder o volume de d8 na
unidade, acenderd uma luz @ acionard a equipe que o ruido naguele momento excedeu os valores
parmitidos, além disso, conta com uma discadora que quande a luz acende, envia o comando do disparo
para a discadora, quando a mesma recebe, disca para os nomeros cadastrados. A discadora tem
capacidade de armazenamento, sendo o8 quatro primeires nomeros realizados para ligagio e os gualro
Qitimos para receber mensagem.

A mesma discard para a pesquisadora, que registrard o horario, dias da semana e o quantitativo de vezes
que o ruido excedeu na unidade, e posteriormente fara um levantamento a partir do registro da passagem
de plantio para recolher dados referentes aos cuidados nos dias que o equipamento esteve na unidade,
para saber quais as principais intercorréncias ocorridas durante o funcionamento do sensor.

Etapa 3 — Circulos de discussdo com os profissionais da sadde e enfrevistas alravés de grupo focal para se

obter um feedback da equipe sobre a presenga do equipamento na unidade e seus principais desafios.
Resumeo:

Introdugdo: O ruido neonatal & entendido como um problema importante, pois devido a altos niveis causam
uma série de danos ao recém-nascido premature (RNPT) devido a sua fragilidade fisioldgica e distirbios
comportamentais. O sensor lUMINOSo amearge como UMa inovagio Nesse processo por Ser um equipamento
nove & nenhum outro trabalho ter desenvolvide um sensor parecido, além de incentivar a equipe a manter o
comportamento e atitudes que proprocionem um
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dosimetro os dados serdo descarregados em um computader compativel usando os sislemas @ programas
de QuestSuitMR para Windows, que permite programar varias analises fornecendo graficos e respostas
nUMaricas.

Etapa 2- Sera instalado dois sensores luminosos, em cada UTIN. O sensor luminoso foi desenvolvido como
produto de uma dissertagio de mestrado deste mesmo programa de Pos-Graduagdo. Este equipamento foi
criado a partir de uma placa de arduino uno, um relé de estado solido, um sensor de som KY-038, uma
lampada, uma discadora com chip acoplado. O mesmo equipamento estd sendo aprimorado pela equipe de
pesquisadores do curso de engenharia, com a introdugdo de trés LEDS como simulasse um semafora, nas
cores amarelo, vermelho e verde, que servirdo de alerta aos profissionais e o LED vermelho, demanstrar
que o ruido na unidade esta sendo excedido. Oulro detalhe da aprimoracdo do equipamento & o
descarregamento dos dados para planilhas de excel acs computadores das unidades neonalais, para
realizar a estatistica dos ruidos excedentes.

O equipaments possui um sensor ajustado a partir de 80 dB, gue guando exceder o volume de d8 na
unidade, acenderd uma luz e acionard a equipe que o ruido naguele momento excedeu os valores
parmitidos, além disso, conta com uma discadora que quando a luz acende, envia o comando do disparo
para a discadora, quando a mesma recebe, disca para os nimeros cadastrados. A discadora tem
capacidade de armazenamento, sendo oS guatro primeiros nomeros realizados para ligagio e os guatro
ditimos para receber mensagem.

A mesma discard para a pesguisadora, que registrara o horario, dias da semana e o quantitativo de vezes
que o ruido excedeu na unidade, e posteriormente fard um levantamento a partir do registro da passagem
de plantio para recolher dados referentes aos cuidados nos dias que o equipamento esteve na unidade,
para saber quais as principais intercorréncias ocorridas durante o funcionamento do sensor.

Etapa 3 — Circulos de discussdo com os profissionais da saide e enfrevistas através de grupo focal para se
obter um feedback da equipe sobre a presenga do equipamento na unidade e seus principais desafios.
Resumeo:

Introdugdo: O ruido neonatal ¢ entendido como um problerma importante, pois devido a altos niveis causam
uma série de danos ao recém-nascido premature (RNPT) devido a sua fragilidade fisiologica e distorbios
comportamentais. O sensor lUMINOSo emerge como UMa inovagio Nesse Processo por Sar um equipamento
nove & nenhum outro trabalho ter desenvolvido um sensor parecido, além de incentivar a equipe a manter o
comportamento e atitudes que proprocionam um
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E._pdf 19:03:13 Famandas
Chutros CARTADEENCAMINHAMENTO pdf 0B8/11/2020 |Danialle da Silva Aceito
19:02:44 Famandas
[ T . P iL. . IR T [ T T - -
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Cronograma CRONOGRAMADETALHADO.docx 03052021 | Danielle da Silva Aceito
21:36:35 | Femandes

Dutros TERMODECONCORDANCIAPROPON | 068/11/2020 |Danielle da Silva Aceito
ENTE. doc 18:03:32 |Femandes

Dutros TERMODAINSTITUICAOPROPONENT | 068/11/2020 |Danielle da Silva Aceito
E_pdf 18:03:13 _[Femandes

Dutres CARTADEENCAMINHAMENTO. pdf 06/11/2020 | Danielle da Silva Acito
19:02:44 | Femandes

Outros cartaencaminhprojeloaccepice. doc 08/11/2020 | Danielle da Silva Aceito
19:02:19 | Femandes

Outros TERMODECONCORDANCIAINSTITUCH 21082020 | Danielle da Silva Aceito
CNAL docx 22:11:57 |Femandes

Outros TERMODEANUENCIA doc 210872020 | Danielle da Silva Aceito
22:04-22 | Femandes

Dutros TERMODERESFONSABILIDADEECOM| 21/08/2020 |Danielle da Silva Aceito
PROMISSO. doc 22:01:14 | Femandes

Outros TERMODEDISPENSA.doc 21082020 | Danielle da Silva Aceito
21:50.43 |Femandes

Dutros CURRICULOLATTESLAIANEMEDEIRD| 210372020 |Danielle da Silva Aceito
S.pdf 21.58:24 |Femandes

Dutros CURRICULOLATTESDANIELLEFERNA|  21/08/2020 | Danielle da Silva Aceito
NDES. pdf 21:57:43 |Femandes

Orcamanta CRCAMENTO docx 10872020 | Danielle da Silva Aceito
12:04:58 | Femandes

Declaragio de TERMODERESFOMNSABILIDADE . pdf 10872020 | Danielle da Silva Acito
Pesguisadores 12:04:47 | Femandes

Outros TERMODEANUENCLA pdf 10872020 | Danielle da Silva Aceito
12:04:22 | Femandes

Declaragdo de TERMODECONCORDANCIA pdf 10872020 | Danielle da Silva Aceito
concordancia 12:03:01_|Femandes

Faolha de Rosto FOLHADEROSTODANY .pdf 10872020 | Danielle da Silva Aceito
12:01:08 | Femandes

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Sim

Endars¢a: Faculdade de Citncias da Sande, Universidade de Bragika - Campus Darcy Ribéra

Bairro: Asa More CEP:  70.810-500
UF: OF Municipia: BRASILIA
Telefone: [51)3107-1047 E-mail: ceghsunbgEgmail com
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9.2 APENDICE B: TCLE DOS PROFISSIONAIS

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto Sensor luminoso: Uma
estratégia de reducdo para o ruido neonatal, sob a responsabilidade do pesquisador Danielle da
Silva Fernandes- Mestre em Enfermagem.

O projeto tem por finalidade mensurar o nivel de ruido antes e ap6s a
implantacdo de um programa de intervencdo (consiste em grupo focal, mensuragéo do
ruido ambiente e instalacdo de um dispositivo na unidade). O objetivo desta pesquisa €
avaliar os niveis de ruido ambiente ap6s implantagdo de um programa de intervengéo na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Através da mensuracdo do ruido serd
implantado na unidade um sensor luminoso, queé um dispositivo novo, NUNEadisago4en
nenhuma pesquisa atualmente, que visa alertar os profissionais sobre o excesso do ruido



através de sensores por cores.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
dapesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informaces que permitam
identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio da participacdo grupo focal no
Hospital Regional de Taguatinga que sera realizado por meio de 6 encontros, dentro
da unidade de terapia intensiva neonatal, que terd como objetivo avaliar a efetividade
do sensor luminoso e elaboragdo de estratégias para aperfeicoamento do equipamento
caso houver. A entrevista por grupo focal durard no maximo 20 minutos, ocorrera
como acontece as passagens de plantdo.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa que podem
acontecer como risco de perda do anonimato e confidencialidade de dados pessoais
que serdo evitados através da codificacdo, sem informar seu nome, endereco ou
qualquer informacdo que permita sua identificagdo. O constrangimento também € um
risco que sera minimizado através da aplicacdo de um questionario em um ambiente
tranquilo e reservado.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer
procedimento ede qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

O(A) Senhor(a)pode pensar o tempo que for necessario se deseja ou ndo
participar destapesquisa, inclusive pode levar este documento para sua casa, para poder
decidir.

As despesas relacionadas com a participacdo (ressarcimento) serdo absorvidas
integralmente pelo orcamento da pesquisa.

O(A) Senhor(a) tem direito a buscar indenizacdo em caso de danos provocados
pela pesquisa, ainda que sejam danos ndo previstos na mesma, porém a ela relacionados.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Hospital Universitario de Brasilia-HUB
Brasilia/DF podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para:

Danielle da Silva Fernandes (daniellesf2512@gmail.com) telefone: (61)981879969 e Laiane
Medeiros Ribeiro- Professora adjunta da Universidade de Brasilia (lainha@unb.br) telefone:
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(61) 983491924, disponivel 24 horas, todos os dias da semana , e também disponivel inclusivepara ligacéo a
cobrar.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF
(CEP/FEPECS). O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do
participante da pesquisa podem ser encaminhadas ao CEP/FEPECS por e-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com ou por contato telefénico: (61) 20171145, ramal 6878.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficara sob a responsabilidade do pesquisador Danielle da Silva Fernandes e a outra com o
Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador ResponsavelNome e

assinatura

Brasilia, 14 de Maio de 2024.
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9.3 APENDICE C: QUESTIONARIO COM OS PROFISSIONAIS
e

Sensor luminoso: Categoria: Profissionais da
UTINEO

B I U & ¥

Descricdo do formulério

PROFISSAD *

Texto de resposta curta

Vocé considera a UTIM ruidosa? ™
Sim

Mao

Quais as fontes gue favorecemn o aumento do NPS nessa unidade? *

Texto de resposta curta
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Sobre o sensor luminoso, Voo acha que é uma boa estratégia a ser utilizada nas unidades
neonatais?

O Sim

C ) Nao

Sobre a luminosidade do aparelho em trés tipos de cores, vocé achou vidvel como alerta? ™

O Sim
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Sim

Em algum momento vc percebeu a presenca do equipamento?
Sim

Néo

0 equipamento "Sensor luminoso" te incomodou em algum momento? *
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9.4 APENDICE D: ARTIGOS PUBLICADOS

ACEITE ARTIGO 1

Cadastro  Acesso
et
Sp— °
Summy,
—
= ll um
o= CONCILIUM

Home Current Archives About ~ Template Q Buscar

nicio Arquivos v. 24 n. 11 (2024) Artigos

Edicdo Atual

Silence program in a Neonatal Intensive Care Unit

Programa de siléncio em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Danielle da Silva Fernandes

i Enviar Submissdo
Laiane Medeiros Ribeiro e —

Universic lia

Casandra Genoveva Rosales Martins Ponce de Leon

M-3540-24104A

9.5 ARTIGO 2
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Edicao Atual
Construction of a light noise sensor for a Neonatal Intensive Care Unit
Construgdo de um sensor luminoso do ruido para Unidade de Terapia Intensiva neonatal

Danielle da Silva Fernandes

‘ Enviar Submissio ‘
Laiane Medeiros Ribeiro e

Casandra Genoveva Rosales Martins Ponce de Leon
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