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RESUMO

Objetivo: quantificar o ruido ao longo e apos turnos de trabalho em uma unidade de terapia intensiva
neonatal de um hospital publico de ensino para controle ambiental. Métodos: estudo observacional,
descritivo em unidade de terapia intensiva neonatal, referéncia para macrorregiao de salide em Minas
Gerais. Foram realizadas quantificacdes do ruido em parceria com servico de salide ocupacional e
seguranca do trabalho a partir de quatro sessdes de afericao entre agosto e setembro de 2017.
Resultados: apesar da reducdo do ruido no periodo noturno, todos valores aferidos nos diferentes
turnos encontravam-se acima dos valores confortaveis para o ambiente, medicoes entre 62 e 82 dB.
Maiores valores identificados devem-se pela: circulacao de profissionais, docentes e discentes e
necessidade de comunicacéo verbal. Concluséo: os valores das medicdes de ruido tem se apresentado
acima de recomendacdes, similar as diferentes localidades mundiais, fato que exige medidas urgentes
e sistematicas para o seu controle.

Descritores: Monitoramento do ruido; Unidades de terapia intensiva neonatal; Conforto do paciente.

ABSTRACT

Objective: to quantify the noise along and after work shifts in a neonatal intensive care unit of a
public teaching hospital for environmental control. Methods: observational, descriptive study in a
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neonatal intensive care unit, a reference for health macro - region in Minas Gerais. Noise
quantification was carried out in partnership with occupational health and safety services from four
calibration sessions between August and September 2017. Results: despite noise reduction in the
night, all values measured in the different shifts were found above the comfortable values for the
environment, measurements between 62 and 82 dB. Higher values identified are: the circulation of
professionals, teachers and students and the need for verbal communication. Conclusion: the values
of noise measurements have been presented above recommendations, similar to different localities
worldwide, a fact that requires urgent and systematic measures for their control.

Descriptors: Noise monitoring; Intensive care units, neonatal; Patient comfort.
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RESUMEN

Objetivo: cuantificar ruido a largo y después de los turnos de trabajo en unidad de terapia intensiva
neonatal de hospital ptblico de ensefianza para control ambiental. Métodos: estudio observacional,
descriptivo en unidad de terapia intensiva neonatal, referencia para macrorregion de salud en Minas
Gerais. Se realizaron cuantificaciones del ruido em asociacidon con servicio de salud ocupacional y
seguridad del trabajo a partir de cuatro sesiones de evaluacidn entre agosto y septiembre de 2017.
Resultados: a pesar de reduccion del ruido en periodo nocturno, todos valores aferrados en
diferentes turnos se encontraban por encima de valores comodos para el medio ambiente, mediciones
entre 62 y 82 dB. Mayores valores identificados se deben: circulacion de profesionales, docentes y
discentes y necesidad de comunicacion verbal. Conclusion: valores de mediciones de ruido se han
presentado por encima de recomendaciones, similar a diferentes localidades mundiales, hecho que
exige medidas urgentes y sistemdticas para su control.

Descriptores: Monitoreo del ruido; Unidades de cuidado intensivo neonatal; Comodidad del
paciente.

INTRODUCAO

O ambiente da Unidade de
Terapia Intensiva  Neonatal e
Pediatrica (UTINP), do qual a
sobrevivéncia do Recém-Nascido (RN)
de alto risco depende, é cercado de
desafios a crianca, aos seus pais e aos
profissionais de salde ali presentes,
visto que o RN sera exposto a um
ambiente inospito, com frequentes
estimulos nocivos, como o estresse e a
dor." Estudo demonstrou que cerca de
50% dos pacientes de UTINP
desenvolvem transtornos importantes
do sono durante sua internacao. O
ruido diminui a duracao e a quantidade
dos periodos de sono Rapid Eye
Moviment (REM), repercutindo no
bem-estar psicologico e fisioldgico dos
pacientes criticos. Além disso, a
exposicao persistente de ruidos em
excesso pode produzir perda auditiva,
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aumento da pressao intracraniana,
estresse, hipertensao arterial,
instabilidade metabolica,
irritabilidade e perda do apetite,
principalmente em prematuros.?

Desse modo, o local de terapia
deve ser propicio ao pleno
restabelecimento desses RN, uma vez
que esta populacao possui maior risco
de desenvolverem disturbios
cognitivos, motores e
comportamentais em relacao aos RNs a
termo, sendo necessaria a promocao
do manuseio minimo, assim como o
controle dos fatores ambientais que
provocam irritabilidade e ruidos
excessivos. 34

Historicamente, quanto ao
controle dos ruidos no ambiente da
UTINP, as primeiras pesquisas datam
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da década de 1970 no ambito

internacional, enquanto no Brasil,
somente a partir da década de 1990
que se iniciaram as pesquisas sobre o
tema.’

Na atualidade, o controle
ambiental do ruido de UTINP continua
a ser uma acao de interesse em
hospitais de ensino em diferentes
localidades mundiais. Estudos tém
apontado valores aferidos acima dos
limites de seguranca recomendados,
entre 35 e 45 dB, como exemplificado
por uma experiéncia norte-americana
para controle do ruido em UTINP, cujas
medicoes prévias a intervencao
apresentaram valores médios de 57.0
dB (desvio padrao + 0,84). Em um
hospital de ensino no Meéxico, as
afericoes revelaram uma média de
59.9 dB (desvio padrao * 4,8). Em um
hospital canadense, um sistema de
auditoria identificou limites entre 45
ou 55 dB, no setor em questao do
hospital.>’

Os desafios para manutencao e o
controle do ruido sao ainda maiores em
UTINP de hospitais publicos de ensino,
por serem ambientes de elevada
circulacao de pessoas, onde convivem
no mesmo espaco  assistencial:
estudantes, docentes, pesquisadores,
familiares e trabalhadores de saude.
Desta maneira, a implementacao de
iniciativas que possibilitem o controle
do ruido, a fim de se promover um
ambiente de boas praticas
assistenciais, de ensino e para a saude
do trabalhador tem se destacado como
necessario.??

Mediante essa realidade,
questiona-se sobre: qual a distribuicdo
do ruido ao longo dos turnos em uma
UTINP? Desta maneira, objetivou-se
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quantificar o ruido ao longo e apos
turnos de trabalho em uma unidade de
terapia intensiva neonatal de um
hospital publico de ensino para
controle ambiental.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo
observacional, descritivo sobre
mensuracao dos ruidos de uma UTINP
composta por 20 leitos em hospital
geral, publico e de ensino, de grande
porte (332 leitos) - referéncia
macrorregional para a alta
complexidade assistencial do polo
Triangulo Sul de Minas Gerais, Brasil.
Caracteriza-se por ser Unico hospital
essencialmente publico de alta
complexidade na regiao e é referéncia
em casos de obstetricia de risco e no
atendimento de RNs prematuros.

As medidas analisadas para a
afericato do ruido no ambiente
consideraram a estrutura fisica da
UTINP, disposta em area assistencial,
conforme salao Unico (complementar).
A disposicao da area e das demais
estruturas fisicas que compdéem a
unidade podem ser vistas na planta
esquematica apresentada na Figura 1.

Registrou-se a ocorréncia dos
eventos sonoros emitidos pelas fontes
de ruidos de alta e média frequéncia
relatadas presentes na unidade. A
quantificacao consistiu em mensuracao
do ruido em diferentes espacos da
UTINP por equipe especializada do
Servico de Saude Ocupacional e
Seguranca do Trabalho  (SOST)
vinculado ao hospital de ensino.

O ruido sonoro da unidade foi
registrado e gravado, utilizando-se um
dosimetro (Instrutherm®), modelo
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DEC-46, dev1damente calibrado. Foram
avaliados os ruidos continuos, em que
os niveis de pressao sonora variam em
mais ou menos 3 dB, durante intervalos
de tempo acima de 15 minutos, em sua
maioria. Em cada um dos 42 pontos
estabelecidos dentro da UTINP do
hospital de ensino, efetuaram-se
avaliacoes dos niveis de ruidos
continuo, medidos na escala de
compensacao “A” e velocidade de
deteccao Slow (devagar). Esse método

ISSN 2236 - 1987

de afericao do ruido apresenta-se
conforme estabelecido por Associacao
Brasileira de Normas e Técnicas
(ABNT)." Foram realizadas quatro
sessoes de afericao no periodo de 18 de
agosto de 2017 a 21 de setembro de
2017, distribuidas nos seguintes
horarios: 06h30min, 11h30min,
18h30min e 21h00min a fim de permitir
a identificacao das fontes geradoras de
ruidos em diferentes momentos.

Figura 1: Planta esquematica da UTINP: 1, 3, 9, 10, 16, 18, 24, 25, 26, 27, 28, 33, 34, 35, 36, 37, 38,
39: incubadora; 2, 7, 17, 22: cadeiras de reuniao multidisciplinar; 4, 5, 6, 19, 20, 21, 40, 41, 42: mesa
de reuniao multiprofissional; 8, 31, 32: cadeira de prescricao; 11: posicao esquerda do balcao de
entrega de dieta e hemoderivados; 12: posicao central do balcao de entrega de dieta e
hemoderivados; 13: posicao direita do balcao de entrega de dieta e hemoderivados; 14, 15, 23: pia
de lavagem de maos e/ou preparo de medicamentos; 29, 30: computadores.
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Fonte: Servico de Salde Ocupacional e Seguranca do Trabalho do Hospital de Clinicas da Universidade

Federal do Triangulo Mineiro, 2017

Para  analise dos  dados,
organizou-se um banco de dados em
Excel® por dupla digitacao. Na
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identificacao de inconsisténcias foram

acessados 0s roteiros para
averiguacao, a fim de assegurar o
preenchimento adequado das
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informacdes. Os dados foram
transportados para o0 programa
estatistico Statiscal Package for Social
Sciences (SPSS), versao 20.0 e Statistic
versao  8.0. Realizada  analise
exploratoria descritiva das
mensuracoes por medidas de tendéncia
central e dispersao. Ainda, calculada a
média das diferencas entre os valores
medidos e o valor maximo permitido
para cada horario, denominado por
diferenca média. Sendo que para o
horario das 06h30min, 11h30min,
18h30min foi considerado como valor
maximo permitido 45 dB e para o
horario das 21h0OOmin o valor maximo
foi de 35 dB.

A coleta dos dados so foi iniciada
apos aprovacao da presente proposta
em Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo
Mineiro sob ndmero por extenso
Certificado de Apresentacao para
Apreciacdo Etica
58215416.7.0000.5154 e sob parecer n.
1.1618.872, ano 2017. Os membros da
equipe e os familiares das criancas
internadas foram informados quanto a
natureza da pesquisa e assegurados de
que suas vozes nao seriam registradas,
bem como de que nao haveria qualquer
tipo de registro que possibilitasse
identifica-los.

RESULTADOS

Identificou-se que os valores
aferidos nos diferentes turnos, de
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forma geral, encontravam-se acima
dos valores confortaveis para o ruido
em ambiente de UTINP. Ha de se
destacar que, apesar do horario das
21h ter apresentado menor média
aferida de ruido, a diferenca-média é
mais elevada, pois o valor de conforto
esperado é de 35db (Tabela 1).

Quanto a distribuicao dos valores
de ruido aferido ao longo dos turnos,
observa-se que ha uma reducao do
ruido para o periodo noturno,
entretanto, mediante aos valores
sonoros confortaveis, preconizados
todos os periodos, apresentam uma
distribuicdo que excede esse valor
(Figura 2).

Os grupos B e C agregam os
maiores valores de afericao de ruido.
Nestas areas sao dispostas duas mesas
para reuniao multidisciplinar (19, 20,
21, 40, 41, 42), balcao de entrega de
dieta e hemoderivados (11, 12, 13) e
incubadoras (34, 35, 36, 37, 38, 39). Os
maiores valores identificados devem-
se a maior circulacao de profissionais,
docentes e discentes nos horarios
analisados, maior necessidade de
comunicacao verbal e uma predilecao
da equipe para habitar tais areas.

Os locais com os menores valores
de ruido estao dispostos em areas mais
isoladas, com presenca de mesa Unica
para reuniao multiprofissional (4, 5, 6)
e incubadoras organizadas com maior
distancia entre si (1, 3, 9, 10) (Tabela
2).

Tabela 1:Valores aferidos conforme turnos e a diferenca das médias identificadas. Brasil, 2017.

Horario Média Desvio-padrao Diferenca-média
06h30 64,83 4,87 19,83
11h30 63,00 3,7 18,00
18h30 63,79 1,99 18,79
21h00 56,40 2,93 21,40

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

J. nurs. health. 2019;9(2):€199208
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Figura 2: Distribuicao dos valores de ruidos conforme quantificacao geral por turnos por média, valor
minimo e maximo das afericdes por area e demais estruturas fisicas. Brasil, 2017.
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Obs: as linhas tracejadas referem aos valores seguros para controle do ruido nos periodos analisados.
Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Tabela 2: Descricao da quantificacdo de ruidos por grupos conforme turnos e afericdes por area e
demais estruturas fisicas. Brasil, 2017.

Horarios de Afericio

Grupos  Areas 06h30 11h30 18h30 21h00
Media ICmx Madia ICmx mMedia ICmx Media ICmx
4,5, 6; 7
10; 14; 15;
16; 17; 18; 64,2: 60,4: 63,3: 54,7:
A 22; 25: 26;  °%° 65,7 61,3 62,3 64,3 65,4 55,2 55,8
27; 29; 31,
32; 33
1;2;3;9;
19; 21; 23 59,0 60,8: 62,0 55,3
24: 78: 30; 60,0 d 62,5 : 63,1 : 57,0 :
B 14, 35, 27, 61,0 64,2 64,1 58,7
29
8; 11;
C 1513 205 o4 4 69,2:73,6 66,7  64,1:69,3 63,8 63,2:64,4 57,7 55,2:60,2
36; 38‘; 40; ¥ r - b 2 r - b b r - r ¥ r - b
41; 42

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

|
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DISCUSSAO

O presente estudo obteve em
todas as afericoes niveis de ruido
acima do preconizado ao ambiente
UTINP nos diferentes periodos de
afericao. Em muito, o controle do ruido
em UTINP é acao de interesse em
diversos hospitais de ensino do mundo,
uma vez que diferentes estudos
demonstraram valores sonoros acima
dos recomendados para cenarios
hospitalares onde ha integracao
ensino-servico.'""12

Os desafios impostos ao cenario
nacional para o controle adequado do
ruido em UTINP sao complexos, pois
permeiam desde a necessidade em ser
superar praticas organizacionais
tradicionais - como a hierarquizacao
rigida para a tomada de decisdes - até
a necessidade de promover o
engajamento das equipes na adocao de
medidas para o controle deste. Essas
seriam iniciativas cruciais para que
alcance um ambiente favoravel a uma
cultura de seguranca do paciente
quanto ao manejo adequado do
ruido.t-13

Adicionalmente, outro desafio
apresenta-se pelo avanco e pela
sofisticacao tecnoldgica, necessarios
para uma assisténcia de qualidade em
ambiente hospitalar, que geram altos
niveis de poluicao sonora, tornando o
ambiente perturbador e contribuindo
para o desenvolvimento de alteracoes
fisiopatologicas tanto nos pacientes
quanto nos profissionais presentes.'!-13

Haja vista que em decorréncia
dessa realidade, essa tendéncia
associada principalmente ao
surgimento de dispositivos médicos

J. nurs. health. 2019;9(2):€199208
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com alarmes sonoros, provocou nas
Ultimas décadas um incremento nos
niveis de ruidos das  UTINP.
Exemplifica-se o fato, conforme
revisao da literatura quando em 1960
ruidos aferidos eram de 57 dB durante
o dia e 42 dB durante o periodo
noturno, para UTINP e em 2005 essas
mediacoes variam de 72 dB no dia e 60
dB a noite."3

Entretanto, Organizacao Mundial
da Saude recomenda, para a UTINP,
niveis de pressao sonora de até 40 dB
durante o dia, com reducao de 5 a 10
dB a noite.'>"3 Corroborando com os
achados do presente estudo, pesquisa
desenvolvida em hospital publico do
municipio do Rio de Janeiro aferiu o
nivel de pressao sonora ambiente em
uma UTINP e evidenciou valores além
do ideal e toleravel em todas as
afericoes, ultrapassando em 50% o
valor indicado como conforto (35dB).
Os equipamentos com alarmes
acusticos, a conversacao de
profissionais e familiares e o choro do
RN foram os maiores responsaveis pelo
ruido excessivo.™

Revisao sistematica da literatura
evidenciou que a exposicao continua a
ruidos acima dos valores de conforto
prejudica o desenvolvimento do
neonato. Niveis de ruido entre 55 e 65
dB podem produzir excitacées nervosas
e estresse, tornando o RN mais
suscetivel a dor e outros desconfortos.
Os maiores niveis sonoros registrados
no ambiente da UTINP advém do
periodo diurno, quando sao realizados
controles meédicos, procedimentos
eletivos, visitas de equipes
multiprofissionais e familiares,
atividades didaticas caracteristicas de
um hospital de ensino, alimentacao,
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entre outras praticas. Além disso,
niveis excessivos de ruidos provocam
alteracoes na equipe, potencializando
a ocorréncia de sindrome de Burnout,
por exemplo.™

Em unidades de terapia intensiva
chinesas os alarmes de monitores (98,3
dB), a troca de plantao (91 dB) e a
conversa da equipe (88,5 dB) foram as
fontes de mais elevado ruido
provocado no ambiente. 6

Para a superacao dessa realidade,
torna-se eminente induzir mudancas
de comportamento. Ha uma
necessidade continua de reforcar as
praticas de cuidado e ambientes
assistenciais seguros aos pacientes e
equipe de salude. A educacao
continuada sobre os efeitos do som,
mudancas nas praticas de cuidados
operacionais para reduzir a exposicao
a niveis SONoros excessivos,
juntamente com lembretes que
garantam a manutencao do siléncio e
monitoramento dos niveis sonoros, de
forma continua ou intermitente,
apresentam potencial para melhorar o
controle do ruido em na UTINP.>-17

A retirada de equipamentos como
latas de lixo metalicas, cestos e
telefones com toques sao outras
formas econémicas para reduzir os
niveis sonoros, caso uma renovacao
completa nao seja viavel. Pais
engajados como membros da equipe
continuam sendo a chave para a
sustentabilidade. O fornecimento de
educacao sobre reducao sonora,
encorajando  vozes  sussurrantes,
assegurando tempo de siléncio com o
RN, alertando a equipe quanto ao
monitoramento de som, e silenciando
telefones celulares sao outras praticas

J. nurs. health. 2019;9(2):€199208
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para reduzir o ruido prejudicial na
UTINP. 1>-17

Quantos as limitacdes do
presente estudo, trata-se de uma
analise de afericao Unica o que impede
a observacao de variacoes e a
identificacao de um valor constante
quanto a quantificacdao do ruido no
ambiente. Entretanto, o método de
afericaio empreendido considera a
rotina do SOST local, o que possibilitou
uma aproximacao e um diagnostico
inicial do cenario. Os resultados
apresentam-se como dados
preliminares, sendo eles de suma
importancia para a realidade local e o
seu enfrentamento pelo
desenvolvimento de programas.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados do
presente estudo com medicao do ruido
entre 62 e 82 dB, o controle do ruido
tem se apresentado como um desafio
para a UTINP de um hospital de ensino,
similar a diferentes localidades
mundiais. Os valores das medicoes de
ruido tém se apresentado acima de
recomendacoes para um cenario
seguro aos neonatos e a salde dos
trabalhadores. Fato que exige medidas
urgentes e sistematicas para o seu
controle.

Novas pesquisas devem ser
empreendidas para identificar demais
fatores que contribuiram o adequado
gerenciamento do ruido, como
também para a motivacao e satisfacao
dos trabalhadores, estudantes e
docentes em integrarem o cenario do
hospital de ensino, visando o melhor
controle desse aspecto. Também
seriam importantes pesquisas
longitudinais sobre como as iniciativas
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contribuiram para a reducao do ruido e
o bem-estar dos trabalhadores.
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