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Resumo

Introducédo: O uso de recursos tecnoldgicos equipados com alarmes sonoros vem aumentando nos
ambientes hospitalares. Somados aos sons produzidos pela atuacdo humana, tendem a intensificar o
nivel de ruidos ambientais, com possiveis impactos sobre a salde dos pacientes e da equipe. Nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais, essas repercussdes se revestem de maior relevancia, pelo
potencial de danos aos neonatos expostos. Objetivo: Avaliar os niveis de ruidos de uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de uma maternidade publica do estado de Sergipe. Métodos: Estudo
Observacional, transversal e quantitativo. Realizada mensuracdo dos niveis de pressdao sonora
durante 5 dias, nos turnos da manhd, tarde e noite, sem o conhecimento dos funcionarios. Foi
utilizado decibelimetro da marca Instrutherm, Modelo DEC-460, ajustado para afericdes de 35 a
130 dB, utilizando circuito de compensagdo “A” e resposta lenta. Resultados: O teste de Kruskal-
Wallis mostrou diferenca significativa de niveis de ruido entre os boxes da unidade (X3(3)= 19,647,
p= 0,0002009) e o periodo do dia (X2(2)= 10,529; p=0,005173), mas ndo para os dias da semana
(X?(4)= 2,5458; p=0,6365). Conclusdes: Foram detectados niveis de ruido acima dos limites
recomendados pelas diretrizes internacionais. SolucGes para a reducdo e controle do ruido e seus
efeitos sobre pacientes e equipe sdo necessarias e urgentes.

Descritores: Ergonomia; Ruido ocupacional; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Abstract

Introduction: The use of technological resources equipped with audible alarms is increasing in
hospital environments. Added to the sounds produced by human action, they tend to intensify the
level of environmental noise, with possible impacts on the health of patients and staff. In Neonatal
Intensive Care Units, these repercussions are of greater relevance, due to the potential for harm to
exposed newborns. Objective: To evaluate the noise levels of a Neonatal Intensive Care Unit of a
public maternity hospital in the state of Sergipe. Methods: Observational, cross-sectional and
quantitative study. Measurement of sound pressure levels was carried out for 5 days, in the
morning, afternoon and night shifts, without the employees' knowledge. Used Instrutherm brand
decibel meter, Model DEC-460, adjusted for measurements from 35 to 130 dB, using “A”
compensation circuit and slow response. Results: The Kruskal-Wallis test showed a significant
difference in noise levels between the unit's boxes (X2(3)= 19.647; p= 0.0002009) and the period of
the day (X2(2)= 10.529; p=0 .005173), but not for the days of the week (X2(4)= 2.5458; p=0.6365).
Conclusions: Noise levels above the limits recommended by international guidelines were detected.
Solutions to reduce and control noise and its effects on patients and staff are urgently needed.
Keywords: Ergonomics; Occupational Noise; Neonatal Intensive Care Unit
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1. INTRODUCAO
A incorporagdo de novas tecnologias para o cuidado do recém-nascido tem contribuido para o

aumento da sobrevida desses pacientes, ndo obstante, isso tenha transformado as unidades neonatais
em ambientes ruidosos®. A Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) 10152/2017 da Associag&o
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) determina, como niveis aceitaveis para hospitais vazios, a
faixa entre 35 e 45 dBAZ, enquanto a OMS (1999) recomenda que os niveis de pressdo sonora
equivalente(Leq) e o nivel méximo de pressdo sonora (LFmax) sejam de 30 e 40 dBA, com a
reducio de cinco a dez por cento, no periodo noturno®. Entretanto, estudos sobre o tema
evidenciaram que os niveis de ruido nas diversas unidades neonatais estudadas eram superiores ao

recomendado pela norma*>®.

O som ¢é definido como uma vibracao do ar que possui intensidade, frequéncia, periodicidade e
duracdo. A frequéncia do som é medida em Hertz (Hz), enquanto a pressao do som é expressa em
decibéis (dB). O ruido é definido como um som indesejavel que interfere na comunicacdo e causa
dor ou distdrbio no ouvido’. A escala de decibéis (dB), para a medicdo do nivel de pressdo sonora é
logaritmica e representa a razdo entre dois niveis de pressdo. Quando um valor é usado para
descrever o nivel sonoro de um ambiente, ele representa a propor¢édo do nivel de pressdo da fonte de
som e o valor de 0 dB, ou o nivel de pressdo do limiar de audi¢do. Por exemplo, um Nivel de
Pressdo Sonora (NPS) ambiental de 100 dB representa um som cujo NPS é 100.000 vezes maior do

que o limiar de audigéo®.

O ruido excessivo presentes nas unidades neonatais advém de vérias fontes, desde as proprias
incubadoras - que sdo equipamentos tecnoldgicos, responsaveis por manter um ambiente aquecido e
protegido para o recém-nato (RN) - aos alarmes de seguranga diversos, passando pelos
equipamentos de suporte de vida, como os ventiladores mecanicos, as bombas de infusdo continua,
monitores, telefones e os sons da fala humana, sendo estes profissionais ou acompanhantes®. Em
suma, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) s@o ambientes super estimulantes, com

elevados niveis sonoros.
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O conjunto desses estrépitos podem provocar repercussdes fisioldgicas e psicoldgicas adversas
sobre a equipe, sobre os pacientes e suas familias, com possibilidade de afetar o crescimento e
desenvolvimento dos neonatos, especialmente dos prematuros, por sua maior
sensibilidade®11121314 " Sahe-se, por exemplo, que recém-nascidos de baixo peso apresentam
alteracdes fisiologicas significativas frente a exposicdo aos ruidos do ambiente das unidades
neonatais, mesmo protegidos dentro de incubadorasl. Em que pese as repercussdes sobre a equipe
de salde, reconhece-se a associacdo de altos niveis de ruido com sintomas de irritabilidade e um

aumento da taxa de erros e acidentes’.

Os niveis aferidos em UTINs tém se mostrado consistentemente mais altos do que as diretrizes
fornecidas pela American Academy of Pediatrics (AAP)*515, Essas diretrizes estipulam que os
niveis de ruido aos quais os bebés hospitalizados sdo expostos ndo devem exceder 45 dBA, em

média, ao longo de uma hora, e ndo deve exceder um nivel maximo de 65 dBA em um segundo®.

Mesmo para os bebés internados em incubadoras, existe risco de exposicdo excessiva aos
ruidos. Zacarias et al, estudando a emissdo continua de ruidos de trés modelos diferentes de
incubadoras, observaram que os niveis de ruido produzidos eram equivalentes a 53,5-58 dB e que 0
ruido externo era reduzido em 5,2-10,4 dB. Esses autores concluiram que um bebé prematuro em
uma incubadora € exposto a niveis de ruido claramente superiores as recomendacdes internacionais,
embora tais niveis geralmente cumpram o limite estabelecido no padrdo IEC60601-2-19-2009 [60

dB(A)], em condigBes normais de uso'®.

Uma exposic¢do prolongada ao ruido pode causar sérios danos aos pacientes a curto e longo
prazo'’. A exposicdo precoce a niveis elevados de ruido, a partir de 48h de permanéncia, é
considerada fator de risco para déficit auditivo®®. Além disso, o barulho nas unidades neonatais
pode desencadear aumento da frequéncia respiratoria e cardiaca, diminuicdo da saturacéo periférica

de oxigénio, alteragdes no padrdo do sono e na atividade motora dos neonatos®1%:20,
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DiscussOes de casos, situacOes de urgéncia, admissdes e outros eventos frequentes sdo
considerados importantes na producao dos ruidos e podem ser fatores geradores da associagéo entre
0s niveis de ruido e os dias da semana, como decorréncia das oscilacGes da rotina assistencial nas
Unidades Neonatais?!. Kakehashi et al., ao analisarem o nivel de ruido em uma unidade de terapia
intensiva neonatal, registraram niveis de pressdo sonora continua mais elevados durante os finais de
semana [Leq de 66,0 dB(A) no sébado e 66,6 dB(A) no domingo] e, ao captar as frequéncias de

pico, encontraram niveis proximos ao limiar de dor [123,4 dB(C)] durante o periodo noturno?,

Conforme normatizacdo nacional, niveis de ruidos acima de 85 dB, representam riscos
ocupacionais23. Segundo a norma regulamentadora (NR) 15, quando a exposi¢do ao ruido intenso é
continuada, em média 85 dB(A) por oito horas diarias, podem ocorrer alteracbes estruturais e
funcionais que determinam a ocorréncia da Perda Auditiva Induzida por Nivel de Pressdo Sonora
Elevado (PAINPSE), sendo que a cada 5 dB(A) de acréscimo (a partir de 85 dB), o tempo de

exposicdo deve ser reduzido pela metade?®?,

Considerando o individuo adulto, o critério para o nivel de exposi¢do permissivel ao ruido de
curto prazo é a média ponderada de tempo de 90 dBA por 15 minutos. Ja em bebés, sdo
desconhecidos estudos que relacionem os limites de exposi¢do ao ruido ponderado no tempo com a

ocorréncia de lesdes®.

Por outro lado, ndo ha recomendacdes estabelecidas sobre o limiar seguro para proteger
profissionais de saude das demais acdes deletérias do ruido - além da perda auditiva-, bem como 0s
neonatos, do estresse provocado pelo ruido sobre os sistemas cardiovascular, respiratorio,

neuroldgico e endocrino’.

De fato, a obtencdo de conhecimento sobre os niveis de ruido da unidade, obtido mediante
mensuracOes, pode ensejar a tomada de medidas protetivas e corretivas. Segundo postularam
diversos autores, em analise comparativa do ruido antes e apds intervencdo, a implantacdo de um

programa de reduc&o de ruido tem impacto positivo para a unidade neonatal®® 2°,
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Dentre as medidas de intervencgdo para a promocéao de um ambiente mais silencioso e agradavel,
podem ser citadas: substituicdo, quando possivel, dos alarmes sonoros por visuais ou diminui¢do de
sua intensidade; categorizacdo dos alarmes, para distingdo entre eventos que ameagcam a vida e
intercorréncias de rotina; avaliacdo regular do perfil acustico da unidade; revisdo dos equipamentos
e das atividades assistenciais, e conscientizacdo da equipe de saude quanto aos efeitos nocivos

relacionados & exposicdo aos niveis elevados de ruido?’.

No tocante aos niveis de ruido em UTINs, Nogueira et al, em revisdo sistematica da literatura,
concluiu que os estudos publicados sobre o tema apresentavam grande variabilidade metodoldgica,
dificultando a comparabilidade e apresentando alta probabilidade de viés. E que, além disso, mais
investigacdes seriam necessarias para que sejam estabelecidos os niveis sonoros que ndo coloquem
em risco a saude dos recém-natos (RNs), principalmente dos prematuros. Segundo esses mesmos
autores, considerando que cada unidade de cuidados neonatais possui caracteristicas fisicas e de
funcionamento peculiares, a mensuracdo dos niveis de ruido presentes, tanto no ambiente das

unidades quanto nas incubadoras, deve ser realizada de modo particular®.

Finalmente, é importante ressaltar que, nas Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal, a
questdo da mensuracdo do ruido extrapola o aspecto estritamente ocupacional, avancando para as
questdes assistenciais e suas repercussdes. Se, para a exposi¢cdo ocupacional, os condicionantes
(nivel de ruido e tempo de exposicao) estdo devidamente estabelecidos e regulamentados, para a
exposicao aos pacientes - neonatos, com 0s 0rgdos sensoriais em formacdo -, ha mais duvidas e
incertezas. Sendo a exposi¢do continua, posto que ndo condicionada a turnos de trabalho,
ponderacdes mais rigidas quanto aos niveis de seguranca merecem ser levantadas. Sob esse aspecto,

sem ddvidas, o primeiro passo deve ser a mensuracao.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ambiental, observacional, transversal e quantitativo. O estudo foi

conduzido na UTI Neonatal de uma maternidade publica de Aracaju, Sergipe, cuja divisdo interna
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contempla 4 diferentes boxes. Os participantes do estudo (populagéo e amostra), com definicdo dos
critérios de selecdo (inclusdo e exclusdo): o estudo ndo envolveu seres humanos, foram coletadas
amostras ambientais das medidas dos sinais sonoros emitidos pelas diversas fontes no ambiente,
durante o periodo de cinco dias. Para a coleta dos ruidos, foi utilizado o equipamento decibelimetro
da marca Instrutherm, Modelo: DEC-460, No Série: 12021489, calibrado na data 31/03/2021,
conforme procedimento ITTEC218, sob o certificado 71376/21 e ajustado para aferi¢cGes na faixa de
medidas de 35 a 130 dB. O aparelho foi configurado para tempo de resposta lenta (slow), com
vistas a verificar o nivel médio de ruido flutuante. Utilizou-se ponderagdo "A", que é a mais usada
para medir a intensidade do som em um ambiente?®. Essa configuragdo de resposta torna os
registros dos niveis de pressdo sonora semelhantes aos realizados pelo ouvido humano, simulando
sua curva de resposta, sendo indicada para apreensdo e monitoramento de ruidos continuos de nivel
de pressdo sonora equivalente (Leq)?*?. O equipamento foi posicionado a um metro e meio do
solo, nos locais de afericdo, e as medidas foram realizadas sem o conhecimento prévio dos

profissionais.

A UTIN da Maternidade possui 4 boxes. As coletas foram realizadas nos 4 diferentes boxes,
separadamente, e no interior de uma incubadora. A escolha da incubadora para a realizacdo das
medidas foi realizada aleatoriamente, utilizando como parédmetro a existéncia de incubadora vazia,
sem paciente, em algum dos boxes. Na inexisténcia de incubadora vazia, no momento da coleta, a
medida no interior da incubadora néo foi realizada. A aquisicdo dos valores referentes aos ruidos
ocorreu de forma estruturada, em cada um dos 05 dias da semana (segunda a sexta-feira), nos trés
turnos de trabalho, a cada dia. Os horarios de coleta, pela manhd, foram entre 08h e 10h, a tarde,
entre 13h e 15h, e a noite, entre 20h e 22h. As afericdes ocorreram com 0 posicionamento do
pesquisador ao centro do setor, portando o instrumento a uma altura de 150 centimetros do solo,
conforme preconiza a Associacdo brasileira de normas técnicas?. Foram realizadas diversas medidas
continuas, durante um intervalo de 05 minutos, e os valores minimo e maximo de pressdo sonora

equivalente (Leq) verificados foram registrados em software especificamente construido para a
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coleta dos dados (https://ruido-utin.glideapp.io/). Também foram registradas as principais fontes de
ruido continuo e de impacto. Os dados registrados foram automaticamente salvos em planilha de
trabalho da web, compartilnada entre os pesquisadores. Nao houve comunicacdo prévia aos
integrantes da equipe de salde que estavam trabalhando nos setores avaliados, apenas a direcéo
hospitalar, e as verificagdes foram realizadas utilizando o circuito de compensacdo “A” e resposta
lenta (slow), conforme recomendacdo da norma regulamentadora NR 15 - Anexo 1, da Portaria

3.214/78 %,

2.5 Procedimentos de analise e tratamento dos dados: Para a andlise dos resultados, foram
utilizados os softwares R Studio e Microsoft Office Excel 2010. A andlise descritiva foi realizada
por meio de medidas de tendéncia central e variabilidade, para as varidveis numéricas. A
comparacao entre as variaveis foi testada mediante o uso de testes estatisticos ndo paramétricos para

analise de variancia. O nivel de significancia foi estabelecido em p < 0,05%.

2.6 Aspectos éticos: por se tratar de estudo ambiental, mediante afericdo de medidas
ergondmicas, ndo envolvendo seres humanos, o parecer do Comité de Etica em Pesquisa foi

dispensado.

3. RESULTADOS

Foram realizadas, ao todo, 104 medidas nos 4 boxes da UTIN e 10 no interior das incubadoras.
O nivel de ruido dentro da UTI Neonatal da maternidade variou de 38,30 dB a 80 dB, no periodo
testado. O valor minimo foi registrado no turno da tarde do dia 12/04/2021, no Box 4, enquanto o
valor méaximo foi registrado no turno da noite do dia 12/04, no Box 1. A média geral aferida foi de
64,15dB e a mediana, de 64,20dB. As principais fontes geradoras de ruido foram os alarmes dos
monitores e das bombas de infusdo, o ruido de conversacdo e o impacto de acionamento das
lixeiras. O nivel de ruido aferido dentro das incubadoras variou de 46 dB a 56,1dB. Na tabela 1

estdo todas as medidas aferidas durante o periodo:
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Tabela 1 - Niveis de ruido maximo e minimo aferidos no periodo de estudo, especificadas

por Box, dia e turno e dentro da incubadora (Incub)

DATA Tumno Box1l Box1l Box2 Box2 Box3 Box3 Box4 Box4 Incub
min max Min Max Min max Min max
TER(06/04) Manha 61,3 69,2 63,3 72,1 63,5 73.4 58,10 68,8 51,9
Tarde 60,3 68,4 61,1 69,6 60,7 70,2 41,5 66,9 49,5
Noite 62,1 72,2 63,9 68,4 63,3 73 57,3 65 46
Qui(08/04) Manhd 63,8 70,1 59,7 67,3 58,3 72 57,9 71,8 54,8
Tarde 59,2 62,8 64,1 75,7 59,5 62,9 39,1 68,8 56,1
Noite 62,1 67,9 64,3 69,9 60,7 69,3 59,8 69 52
SEX(09/04) Manhd 63,2 66 60,9 68,2 59,1 69,6 40,4 68,2 51
Tarde 62,7 69,5 64,8 72,3 61 72,4 38,8 66,8 -
Noite 64,6 69,8 64,3 71 62,9 72,4 57,9 71,2 49
SEG(12/04) Manhd 62,5 68,2 60,1 69,3 61,7 65,6 41,1 62,3 -
Tarde 62,5 66,1 63,3 69,5 58,5 61,3 38,3 64,7 -
Noite 62,7 80 61,3 64,5 61,9 71,6 58,2 68,9 49,4
QUA(14/04) Manha 59,9 66,5 62,2 70,4 62,7 68,7 37,7 65 -
Tarde 59,8 63,3 57,9 64,8 58,8 66,7 38,1 66,8 -
Noite 62,1 76,4 60,8 73,2 61,5 75,9 59,4 71,1 53

Tabela 1: Resultados

A verificacdo dos pressupostos para a realizacdo da anlise de variancia, foi constatada a

auséncia de normalidade na distribuicdo dos dados (Teste de Shapiro-Wilks), heterogeneidade das

variancias (Teste de Levene) e presenca de outliers, tendo-se optado pelo uso de testes nédo

paramétricos.

3.1. Medidas em relacédo ao turno

3.1.1. Turno da Manha
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O nivel de ruido durante o turno da manhd, na UTI Neonatal, variou de 40,4 dB a 73,4 dB,
nos horarios medidos (Figura 2). O valor minimo foi registrado no Box 4, numa sexta-feira,
enquanto o valor méximo foi registrado no Box 3, numa terca-feira. A média geral aferida

no turno da manha foi de 63,66dB e a mediana, 63,5dB.

3.1.2. Turno da Tarde

O nivel de ruido durante o turno da tarde, na UTI Neonatal, variou de 38,3 dB a 75,7 dB,
nos horarios medidos (Figura 2). O valor minimo foi registrado no Box 4, numa segunda-
feira, enquanto o valor maximo foi registrado no Box 2, numa quinta-feira. A média geral

aferida no turno da tarde foi de 61,98dB e a mediana, 63,1dB.

3.1.3. Turno da Noite

O nivel de ruido durante o turno da noite, na UTI Neonatal, variou de 57,3 dB a 80 dB, nos
horarios medidos (Figura 2). O valor minimo foi registrado no Box 4, numa terca-feira,
enquanto o valor maximo foi registrado no Box 1, numa segunda-feira. A média geral

aferida no turno da noite foi de 66,3 dB e a mediana, 64,55dB.

Manha Tarde Noite

Frequéncia
F requencia
Frequencia

1 SR

T 11T 17T T T 1T 1T 1T 1 [ T I T T 1
40 50 60 70 40 50 80 TO &0 55 &0 &5 T0O V5 &0
dB dB dB

Figura 1: Histograma por Turnos


https://docs.google.com/document/d/1zmMQQxxY9yLo0hirFdYlGZbNc5WAkyoPiNjHGAPvtcE/edit#D2L_fig_label_Histograma%20por%20Turnos
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3.2. Medidas em relacéo ao ambiente dos Boxes

3.2.1. Box 1

O nivel de ruido dentro do Box 1 da UTI Neonatal variou de 59,2 dB a 80 dB, no periodo
testado (Figura 3). O valor minimo foi registrado no turno da tarde, numa quinta-feira, enquanto o
valor méaximo foi registrado no turno da noite, numa segunda-feira. A média geral aferida foi de

65,99dB e a mediana 64,2dB.

3.2.2. Box 2

O nivel de ruido dentro do Box 2 da UTI Neonatal variou de 59,7 dB a 75,7 dB, no periodo
testado (Figura 3). O valor minimo foi registrado no turno da manh&, numa quinta-feira, enquanto o
valor méximo foi registrado no turno da tarde, numa quinta-feira. A média geral aferida foi de 66,27

dB e a mediana, 64,65 dB.

3.2.3.Box 3

O nivel de ruido dentro do Box 3 da UTI Neonatal variou de 58,3 dB a 75,9 dB, no periodo
testado (Figura 3). O valor minimo foi registrado no turno da manhd, numa quinta-feira, e o valor
méaximo foi registrado no turno da noite, numa quarta-feira. A média geral aferida foi de 65,47dB e

a mediana, 63,1dB.

3.2.4. Box 4

O nivel de ruido dentro do Box 4 da UTI Neonatal variou de 38,3 dB a 71,8 dB, no periodo
testado (Figura 3). O valor minimo foi registrado no turno da tarde, numa segunda-feira, enquanto o
valor maximo foi registrado no turno da manhd, numa quinta-feira. A média geral aferida foi de

58,9 dB e a mediana 61,05dB.



88
C. C. COSTA etal., ReviPI 12,1 (2022)

Box 1 Box 2

Fregquéncia
08
L

Fregquéncia
0 4
LLLLLL]

55 60 65 70 7h a0 60 65 70 [
dB dB
Box 3 Box 4
o @
(4] (4]
s§ [1a) g s§ - %
o |— o
2 =7l i s @ | T T !
55 60 65 70 7a a0 40 50 60 70
dB dB
Figura 2: Histogramas por Boxes
4. DISCUSSAO

A presenca de ruido no ambiente hospitalar pode ser avaliada sob duas Oticas diferentes: a
ocupacional e a assistencial. Quando o centro da atencdo é o profissional de saude, impGe-se a
aplicacao dos preceitos da Higiene e Medicina Ocupacional, sistematizada e regrada por normativos
legais especificos, com vistas a protecdo auditiva do trabalhador. Mudado o foco para o paciente, o
campo se amplia e as questdes se multiplicam. Estando a questdo ocupacional bem estabelecida e
regulamentada pelas Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho, que determinam a
obrigatoriedade das avaliagcbes ambientais periddicas, os valores dos niveis de ruido detectados
nessas medicdes obrigatorias podem ser utilizados como ponto de partida para as avaliacfes e acdes

subsequentes.

O ruido continuo e excessivo superior a 85 dB pode causar efeitos fisiologicos e psicologicos na
equipe de saude, tais como hipertensdo arterial, alteracdo no ritmo cardiaco e no ténus muscular,
cefaléia, perda auditiva, confusdo mental, baixo poder de concentracdo e irritabilidade. Entretanto,
mesmo abaixo desse limiar, enseja cuidados. Por essa razdo, a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) vem tratando o ruido como um problema de satde publica e recomenda que, nos hospitais,

os limites sejam de até 40 dB(A) durante o dia e 35 dB(A) durante a noite. Segundo a maioria dos
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autores consultados para a redacdo do presente trabalho, os niveis de som ambiental nas UTINs
frequentemente excedem o nivel maximo aceitavel pelas normas. Sendo assim, a mensura¢do dos
niveis de ruido dentro das incubadoras seria uma consequéncia natural a essa Ultima constatacgao,
uma vez que o ambiente de uma incubadora alcanga isolamento acustico parcial e o tempo de
permanéncia dos bebés nas incubadoras pode ser prolongado, ficando expostos longamente aos

niveis de ruido local, com possiveis repercussdes fisiologicas e psicologicas adversas.

No presente trabalho, buscou-se conhecer o perfil de producdo de ruidos de uma unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN) do estado de Sergipe. Para minimizar os efeitos da variabilidade,
optou-se por limitar as coletas aos dias da semana, tendo em vista a maior uniformidade das rotinas
dos profissionais. Foram coletados dados nos trés turnos em cada um dos Boxes da UTIN,
contemplando todos os cinco dias da semana. Em cada uma das coletas, foram registrados 0s pontos
de maxima e de minima, em decibéis, e uma média geométrica desses valores extremos foi
calculada. Os dados obtidos corroboram com os achados da literatura pesquisada, quanto aos
elevados niveis de ruido ambiental nas UTINs, excedendo o nivel méximo preconizado pelas
normas, mesmo que abaixo dos limites para riscos ocupacionais. A média e mediana encontradas
nos quatro Boxes da UTIN variaram de 57,96 a 65,94 dB e 54,93 a 66,8 dB, respectivamente, e 0s
valores medidos no interior das incubadoras oscilaram entre 46 e 56,1 dB. Parte do ruido
mensurado no interior das incubadoras tem, como fonte geradora, o seu proprio ventilador, outra
parte, 0 ruido externo. Os maiores picos de ruido foram produzidos pela conversacdo, pelo
acionamento das lixeiras de pedal e pela movimentacdo de cadeiras de plastico usadas pelos
profissionais de salde, no interior da unidade; ndo houve diferenca significativa do nivel de ruido
entre os dias da semana, mas em relacdo aos Boxes e aos turnos dos dias uma diferenca foi
detectada. O Box 4, destinado aos prematuros extremos, apresentou niveis de ruido menores, em
relacdo aos demais Boxes. Isso pode ser devido ao fato de que, para esse Box, sdo selecionados 0s
profissionais com maior experiéncia e melhor desempenho. Por outro lado, o periodo da tarde

apresentou niveis de ruido significativamente menores que 0s demais turnos. Essa constatacdo pode
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estar relacionada ao horario do “soninho”, periodo em que a iluminagdo da UTIN ¢ reduzida, bem
como o nivel de conversacdo e o numero de procedimentos eletivos. Tal constatagdo encontra
consonancia em dados da literatura que apontam o estabelecimento de “horarios do soninho” como

um modo efetivo de diminuic¢do do ruido no interior das incubadoras.

5. CONCLUSAO
Altos niveis de ruido no ambiente hospitalar podem ter impacto deletério sobre a salde de

pacientes e equipe de satde. Os niveis de ruido nas UTINs sdo frequentemente classificados como
excessivos nas publicacdes sobre o tema, excedendo os limites recomendados pelas diretrizes
internacionais. Os dados levantados no presente trabalho corroboram com esses achados. Embora
valores acima de 85 dB ndo tenham sido encontrados no presente estudo, ndo sendo possivel
afirmar a presenca de riscos ocupacionais, 0s autores defendem a tese de que a questdo do ruido
ambiental no &mbito de uma unidade de terapia intensiva neonatal deve ser tratada de forma ampla,
contemplando seus efeitos a curto e a longo prazo sobre os profissionais de salde e sobre 0s
neonatos. As limitacdes do estudo estdo relacionadas a auséncia de dados locais para comparacao.

Solucgdes para a reducéo e controle do ruido e seus efeitos sdo necessarias e urgentes.
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