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Resumo

Introdugdo: Os equipamentos necessrios para uma assistén-
cia de qualidade aos recém-nascidos internados em Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal geram altos niveis de ruido.

Objetivos: Mensurar o nivel de ruido existente em uma Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital universita-
rio, compard-lo com os valores preconizados pelas normas
nacionais e internacionais, e avaliar a necessidade da imple-
mentacdo de programas para reducio desse ruido.

Meétodos: Foram registrados os niveis de ruido nas salas de cui-
dados intensivos e intermedidrios, no isolamento e no corredor
desta unidade, 24 horas por dia, durante nove dias. Para mensu-
ragdo e registro dos dados foi utilizado um dosimetro Quest-400.

Resultados: O nivel médio de ruido registrado na sala de cuida-
dos intensivos, na sala de cuidados intermedidrios, no isola-
mento e no corredor foi de 64,8 dB, 62,1 dB,63,8dB e 61,9 dB,
respectivamente. Os niveis mdximos de ruido observados, na
mesma ordem, foram 114,1 dB, 90,2 dB, 100,8 dB e 104,9 dB.
Em todos os locais, os turnos mais € menos ruidosos foram, res-
pectivamente, o da tarde e o da noite.

Conclusdo: Os niveis de ruido mensurados excedem o nivel
mdximo considerado aceitdvel pelas normas atuais. Tais niveis
apontam a necessidade de implementar medidas de controle do
ruido existente na unidade estudada.

Palavras-chave: ruido; recém-nascido; medi¢dao de ruido;
neonatologia
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Noise measurement in a neonatal intensive care unit
Abstract

Background: The equipment needed for a good quality care to
newborns admitted to Neonatal Intensive Care Units (NICU)
generate high levels of noise.

Objectives: To measure the level of noise existent in the Neo-

it with values offered by national and international standards,
and to evaluate the need of implementation of programs to
reduce this noise.

Methods: The levels of noise were registered in the intensive
care room, in the intermediate care room, in the isolation room
and in the corridor of this unit, 24 hours per day, during nine
days. To the data measurement and registration a Quest-400
dosimeter was used.

Results: The average level of noise registered in the intensive
care room, in the intermediate care room, in the isolation
room and in the corridor were 64,8 dB, 62,1 dB, 63,8 dB and
61,9 dB, respectively. The maximum noise level (Lmax)
observed at these places, in the same order, were 114,1 dB,
90,2 dB, 100,8 dB and 104,9 dB. In all the places, the shift
that showed the higher noise levels were in the afternoon and
the shift where the levels recorded were milder, but yet
intense, was during the night.

Conclusions: Those values exceed the accepted level by cur-
rent standards. The measured noise levels indicate the need
for implementing control measures of the existent noise in the
studied unit.
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Legenda:
dB — decibel/decibéis

Lmax — Nivel maximo de ruido.

Lmin — Nivel minimo de ruido.
Lavg — Nivel médio de ruido.
Min — minuto

Dom — domingo

Seg — segunda-feira

Ter — terca-feira

Qua - quarta-feira

Qui — quinta-feira

Sex — sexta-feira

natal Intensive Care Unit of a university hospital, to compare Sab — sabado
Recebido: 09.09.2009 Correspondéncia:
Aceite: 08.04.2010 Fernanda Soares Aurélio

64

Rua Malta, 5035, Ap. 101
Bairro: Flodoaldo Pontes Pinto
Porto Velho/RO, Brasil
76820-572
fernandaurelio@yahoo.com.br



Acta Pediatr Port 2010:41(2):64-8

Introducio

O avango, a sofistica¢@o e a inser¢@o de equipamentos técnicos
necessdrios para uma assisténcia de qualidade aos recém-nasci-
dos (RN5s) internados em UTINs, geram altos niveis de pressdo
sonora (NPS) tornando esse ambiente ruidoso e muitas vezes
perturbador, o que pode contribuir para o desenvolvimento de
alteragdes auditivas, fisioldgicas e comportamentais nas pes-
soas a ele expostas.

O ruido excessivo encontrado nas UTINs € proveniente de
diversas fontes, tais como: equipamentos de suporte a vida,
como respiradores mecanicos, bercos aquecidos, bombas de
infusdo e incubadoras', vozes/conversas'®, circulacdo de pes-
soas na unidade; alarmes'”, visitas médicas e familiares; manu-
seio das incubadoras; circulacdo de equipamentos de exames®,
manipulacdo ndo cuidadosa no fechamento de armario, gave-
tas, tampas de lixo, portas®, ar condicionado®’, entre outras. Os
niveis sonoros existentes nesse ambiente sdo permanentes, com
presenca de ruidos em intensidade elevada, nefastos a céclea
humana. Os efeitos colaterais do processo terapéutico acresci-
dos a fragilidade bioldgica e longa permanéncia nessas unida-
des, podem potencializar os riscos para a deficiéncia auditiva.

Além dos efeitos auditivos, a exposi¢ao dos RNs a altos niveis de
ruido pode causar distirbios nos padrdes de sono, irritabilida-
de'™", agitacdo, choro, fadiga, aumento do consumo de oxigénio
e da freqiiéncia cardiaca', dessaturacio'"?, apnéia'®" e bradicar-
dia", que somados podem comprometer o processo de cura.

Nos profissionais, os altos NPS podem causar pressdo arterial
alta, alteracdo no ritmo cardiaco e no tonus muscular, cefaléia,
perda auditiva, confusdo, baixo poder de concentracao, irrita-
bilidade", estresse e ansiedade'"”. Além dessas, pode-se veri-
ficar ainda ndusea, instabilidade, mudanca de humor e desor-
dens psiquidtricas como neuroses, psicoses e histeria'.

A fim de proteger a populacdo exposta contra estes efeitos,
algumas normas vigentes recomendam que o nivel de ruido
em ambientes hospitalares ndo exceda 45 dB'**, sendo indi-
cado para o periodo da noite niveis de 35 dB'S. J4 a Organi-
zacdo Mundial da Sadde* recomenda nivel médio (Lavg) de
30 dB e nivel maximo (Lmax) de 40 dB.

Apesar das normas correntes e da comprovacdo dos efeitos
nocivos do ruido, estudos t€m registrado, tanto em ambiente
hospitalar quanto neonatal ou em incubadoras, niveis sonoros
superiores ao aceitavel* 8222,

Assim sendo, o presente trabalho teve como objetivo men-
surar o nivel de ruido existente na UTIN de um Hospital
Universitario, compard-lo com os valores preconizados pelas
normas nacionais e internacionais e avaliar a necessidade da
implementagdo de programas de redugdo de ruido.

Métodos

O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa, ndo-ex-
perimental, descritiva de dados obtidos na UTIN de um Hospital
Universitario do interior do Rio Grande do Sul (Brasil).

Esta UTIN ¢ formada por uma sala de cuidados intensivos,
onde hd de seis a oito leitos, entre ber¢os aquecidos e incuba-
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doras; uma sala de cuidados intermedidrios, com oito leitos,
sendo a maior parte ber¢cos comuns; e uma sala de isolamento,
constituida de trés leitos, todos eles ber¢os aquecidos.

A coleta foi realizada nas trés salas e no corredor da unidade,
24 horas por dia, durante um periodo de nove dias em cada
local. A mensurag@o e o registro dos dados foram realizados
por um dosimetro da marca Quest Technologies, modelo 400,
do tipo II, devidamente calibrado e sob monitoramento de um
técnico em seguranga do trabalho (TST). Tal equipamento foi
fabricado pela empresa Quest Technologies, sediada em
Oconomowoc (Wisconsin/USA) com sede nos Estados Uni-
dos, representada no Brasil pela empresa Almont do Brasil
com sede em Sido Paulo (Sdo Paulo/BR).

Os niveis de ruido foram medidos em decibéis (dB) com o
equipamento operando nos circuitos de compensacio “A” e de
resposta lenta (slow)™, a fim de monitorar sons de baixos niveis
e continuos. O equipamento foi programado para operar em
intervalos de NPS entre 40 e 140dB. Para a taxa de compen-
sacao foi utilizado o valor de referéncia nacional q = 5dB”, ou
seja, a cada 5dB duplicava-se a intensidade do ruido.

Na sala de cuidados intensivos o equipamento foi posicionado
a aproximadamente um metro do teto, sobre um armadrio, em
uma das laterais da sala, a esquerda da porta de entrada. Na
sala de cuidados intermedidrios o mesmo foi colocado a apro-
ximadamente 80cm do teto, também em cima de um armario,
em uma das laterais da sala, a direita da porta de entrada. No
isolamento, o equipamento ficou a cerca de 1m e 20cm de dis-
tancia do teto, em cima de uma lampada retangular fixada na
parede, a direita da porta de entrada. Salienta-se que esta lam-
pada ndo emitia som que pudesse interferir na mensuracio. Ja
no corredor, o equipamento foi posicionado a 15cm do teto
em cima de um armdrio e bem préximo da porta de entrada da
sala de cuidados intensivos.

Cabe salientar que o equipamento ndo pdde ser posicionado
no centro das salas e do corredor, como indicado na literatura,
pois o fluxo de profissionais, a rotina da unidade e a dispo-
sicdo dos moéveis ndo favoreciam tal posicionamento. A
possibilidade de afixar o dosimetro a aproximadamente um
metro do teto também foi descartada por falta de condi¢des
técnicas, impossibilidade de mudar a rotina da UTIN naquele
momento e gerar possiveis ruidos de forte intensidade durante
o processo de fixa¢do do suporte para o equipamento.

A troca da bateria e a afericdo do equipamento foram realiza-
das diariamente, préximo as 13 horas. Foram registrados e
analisados o nivel médio, maximo e minimo do ruido ambien-
tal (Lavg, Lmax e Lmin) segundo a hora, dias e locais nos
quais foi realizada a coleta dos dados.

Foi ainda calculado o nivel médio de ruido por turno de acordo
com cada local de coleta, sendo o turno da manha o periodo
compreendido entre as 7 e 13 horas, o da tarde entre as 13 e 19
horas e o na noite entre as 19 e 7 horas.

A anélise das medidas dos NPS encontrados foi realizada atra-
vés do software QuestSuite”®, sendo tal andlise administrada
por um TST. Os valores do nivel médio, mdximo e minimo do
ruido ambiental (Lavg, Lmax e Lmin) quando analisados por
dia, foram fornecidos pontualmente pelo equipamento, porém
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para a obtenc@o dos valores médios (Lavg) conforme a hora,
turnos e locais de coleta foi utilizado o software QuestSuite™®,
sempre sob administragdo de um TST.

Os NPS encontrados na presente pesquisa foram comparados
com os niveis recomendados pela literatura nacional e inter-
nacional'*?', bem como com outros estudos realizados em
UTINS.

O projeto deste estudo foi aprovado no Comité de Etica e
Pesquisa da institui¢@o responsavel pelo estudo, sob o nimero
0158.0.243.000-07. As administracdes do Hospital e da UTIN
também avaliaram o projeto e consentiram com a realizacio da
pesquisa.

Resultados

No periodo de 36 dias de medi¢dao do ruido, obteve-se um
total aproximado de 51840 minutos (864 horas) de mensu-
racdo, sendo cerca de 12960 minutos (216 horas) registrados
em cada local da coleta.

A intensidade do ruido mensurado na UTIN pesquisada variou
de 43,3dB (Lmin) a 114,1dB (Lmax). O primeiro foi registrado
na sala de cuidados intermedidrios (4h33min) e o segundo
observado na sala de cuidados intensivos (12h52min).

Na Figura 1 sdo ilustrados os valores de Lmax, Lmin, e Lavg
registrados nas trés salas da UTIN estudada e no corredor
desta unidade, nos nove dias de coleta.
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Figura 1 — Lmax, Lmin e Lavg de acordo com o dia, nos diferentes
locais de coleta.

O Lmax diério variou de 80,5dB (13h42min) obtido na sala
de cuidados intermediarios, a 114,1dB (12h52min) verifi-
cado na sala de cuidados intensivos. Os maiores Lmax
encontrados na sala de cuidados intensivos, na sala de cuida-
dos intermedidrios, no isolamento e no corredor foram
114,1dB  (12h52min), 90,2dB (7h38min), 100,8dB
(12h56min) e 104,9dB (12h39min), respectivamente.

Os Lmax mais elevados, por dia, foram observados mais
comumente no isolamento, e 0s menos intensos foram encon-
trados na sala de cuidados intermediarios. O Lmin didrio osci-
lou entre 43,3dB (4h33min), registrado na Sala de Cuidados
Intermediarios, e 58,7dB (7h27min), observado na sala de
cuidados intensivos.

Os menores Lmin na sala de cuidados intensivos, na sala de
Cuidados Intermedidrios, no Isolamento e no corredor
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foram, respectivamente, 52,2dB (14h19min), 43,3dB
(4h33min), 56dB (trés momentos diferentes: 7h31min-
-sdbado; 8h06min-domingo; 7h-terca-feira) e 49,8dB
(2h53min). Assim como constatado com os valores de
Lmax, os maiores valores de Lmin foram verificados mais
freqiientemente no isolamento e os menores na sala de cui-
dados intermediarios.

Na sala de cuidados intensivos os Lmin didrios ndo pre-
dominaram em um tnico turno. Na sala de cuidados inter-
medidrios e no corredor foram registrados com maior fre-
quéncia no turno da noite, ¢ no Isolamento nos turnos da
manha e da noite.

O menor Lavg/dia encontrado foi 58,5dB, registrado das
13h01min de um sdbado as 12h40min de um domingo na
sala de cuidados intermedidrios. J& o maior Lavg/dia foi
65,8dB, obtido na sala de cuidados intensivos, entre as
12h57min de uma terca-feira e as 12h57min de uma quarta-
feira e também entre as 12h54min de domingo e 13h14min
de uma segunda-feira.

Na sala de cuidados intensivos, na sala de cuidados inter-
mediarios, no isolamento e no corredor a média do ruido
encontrado, por dia, oscilou entre 63,7dB e 65,8dB, 58,5dB
e 64,9dB, 63,1dB e 65,5dB, 60,6dB e 63,2dB, respectiva-
mente. Os niveis médios de ruido por sala, nos nove dias de
coleta foram, na mesma ordem, 64,8 dB, 62,1 dB, 63,8 dB
e 61,9 dB.

70 4 =8~ Cundados intensivs
{Lavg Maarma)

88 4 = Cuntadon intenaios
{Lawvg Minema)

=8~ Cisdados intermedidnios
{Lavg Misma)

== Cudados intermadidnos
{Lavg Mirirna)

8- Bolwmento
{Lavg Misamao)

2

i

- lsolament
55 4 [Lavg Miruma)
&~ Corredor
E (Lavg Mamima)
54 4 —+ Cormedor
L Mirsma)
Manha Tarde Nolte Vg
Turnos

Figura 2 — Lavg minimo e maximo, por turno, em cada local de coleta.

O registro dos niveis médios de ruido de acordo com os tur-
nos estdo ilustrados na Figura 2.

Pdde-se verificar que, nos quatro locais de coleta, os valores
de Lavg/turno foram mais elevados no periodo da tarde e mais
amenos, porém superiores ao esperado, no turno da noite.
Observou-se, também, que os niveis mais elevados de
rufdo/turno foram registrados na sala de cuidados intensivos e
no isolamento.

Os niveis mensurados nos periodos mais e menos ruidosos de
cada dia de coleta nos diferentes locais estdo expostos no
Quadro 1.
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Quadro | — Periodos mais ou menos ruidosos em cada local de coleta
e niveis registrados nesses periodos.

Hora(s) Nivel de Hora(s) Nivel de
mais ruido/hora menos ruido/hora
ruidosa(s) mais ruidosa(s) menos
ruidosa ruidosa
Cuidados  12h50min/ 73,5dB 9h59min/ 59,3 dB
Intensivos  13h52min 10h59min
sab dom
Cuidados  21h53min/ 68,6 dB 04h55min/ 48,4 dB
Interme- 22h53min 05h55min
diarios ter qui
Isolamento  00h11min/ 71,7 dB 04h55min/ 59,7 dB
1h11min 05h55min
sex dom
Corredor 14h07min/ 68 dB 1h/2h 55,1 dB
15h07min seg
qua

dom - domingo, seg - segunda-feira, ter - terca-feira, qua - quarta-feira, qui -
quinta-feira, sex - sexta-feira, sab - sabado, dB: decibel/decibéis, min: minuto

Discussao

Os niveis de ruido mensurados nas trés salas da UTIN estu-
dada, bem como no corredor dessa unidade encontram-se
acima do estipulado para hospitais e unidades neonatais'**,
indo ao encontro dos achados de outras pesquisas®*****2,

De acordo com algumas normas'*"’, o nivel minimo de ruido
mensurado em toda a coleta, 43,3dB (Lmin), estd préximo do
mdaximo admitido para estes locais, porém, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Satide™ j4 é suficiente para exceder
0 médximo permitido.

Vale ressaltar que os niveis de ruido mensurados poderiam ter
sido ainda mais elevados. A impossibilidade de fixa¢@o do equi-
pamento no centro dos locais de coleta, a um metro do piso ou
do teto, pode ter amenizado os resultados, visto que ndo houve
uma captacdo por igual dos niveis de pressdo sonora vindos de
todos os pontos destes locais. Os valores entre os quais a inten-
sidade do ruido mensurado nesta UTIN oscilou, sdo semelhan-
tes aos encontrados por Ichisato’, sendo que os niveis minimos
obtidos em ambas as pesquisas foram inferiores a 50dB e os
maximos se igualaram (114,1dB).

Tanto os valores maximos quanto os minimos encontrados na
presente pesquisa, assim como no estudo de Ichisato’ foram
superiores aos verificados por Pereira et al.* em uma UTI
adulta. Tendo em vista que a populacdo encontrada nas
UTINSs sdo geralmente RNs prematuros e de alto risco, a ima-
turidade cerebral para processar e registrar as informacdes
sensoriais® favorece o desenvolvimento de alteragdes decor-
rentes da exposicao destes a niveis Sonoros excessivos.

O menor valor de Lmax (80,5dB) excedeu consideravelmente
o preconizado para ambientes hospitalares (40dB)*'. Os
menores valores de Lmin e Lmax, registrados na sala de cui-
dados intermedidrios, podem ser justificados pelo fato desta
sala possuir o menor nimero de equipamentos. Em contrapar-
tida, a sala que abriga criancas que necessitam permanente-
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mente de equipamentos de suporte a vida (isolamento) foi a
que apresentou os valores mais elevados de Lmin e Lmax.
Estes valores podem ser justificados, também, pelo fato desta
sala ser o menor local nos quais foi realizada a coleta de
dados, o que pode favorecer uma maior reverberagio, resul-
tando em niveis de ruido superiores ao dimensionado nos
demais locais.

Na sala de cuidados intensivos, no Isolamento e no corredor
os maiores Lmax foram obtidos préximo ao hordrio de troca
de plantdo e também troca da bateria do equipamento, poden-
do ser causados tanto pelo movimento neste periodo como
pela manipulagdo do dosimetro utilizado para as medigdes.
Entretanto, niveis proximos a esses foram também registrados
em hordrios diferentes ao mencionado.

Verificou-se que os valores médios (Lavg) de ruido mensura-
dos nesta unidade encontraram-se acima do preconizado pelas
normas regulamentadoras'®'*?', sendo que o menor Lavg/dia
registrado, 58,5dB, foi superior a0 maximo permitido para
esse ambiente. Tal achado é semelhante ao encontrado em
outros estudos*’*** realizados em unidades neonatais.

Os valores entre os quais o ruido encontrado na UTIN pesqui-
sada oscilou vai ao encontro do obtido por Kakehashi ef al ®,
na UTIN de um Hospital Universitdrio do municipio de Sdo
Paulo. A diferenca entre o maior e o menor Lavg/dia foi de
7,3dB, considerada expressiva, pois a cada 5dB a intensidade
do ruido € duplicada”.

As médias didrias e por turno encontradas na sala de cuidados
intensivos e na sala de cuidados intermedidrios assemelham-se
aos niveis de ruido mensurados na UTIN® e na unidade de cuida-
dos intermedidrios neonatal’ de um mesmo hospital. Tais acha-
dos mostram niveis de ruido mais intensos na sala de cuidados
intensivos, quando comparada com a sala de cuidados interme-
didrios, a qual é provida de um menor nimero de equipamentos.

Os valores médios de ruido verificados nos diferentes turnos,
vao ao encontro dos referidos por Ichisato’, Diniz, Gomes
Junior e Aradjo’ e Corréa*, os quais encontraram NPS mais
intensos no turno da tarde e mais amenos durante a noite.
Porém, vale ressaltar que os niveis médios de ruido verifica-
dos nesse turno foram superiores ao esperado.

Observou-se que os NPS na hora menos ruidosa de cada dia
de coleta nos diferentes locais analisados excederam o nivel
preconizado®, ou seja, os menores niveis de ruido registrados
de hora em hora foram suficientes para exceder o maximo
permitido, apontando a necessidade de medidas de controle
do ruido existente nesta unidade.

Conclusoes

Na UTIN estudada os NPS sdo excessivos e ndo atendem as
normas e recomendagdes nacionais e internacionais para
ambientes hospitalares e neonatais. Os maiores niveis de
ruido foram registrados na sala de cuidados intensivos e no
isolamento. O turno mais ruidoso, tanto nas trés salas quan-
to no corredor desta unidade foi o turno da tarde, e o que
apresentou niveis mais amenos, mas também intensos, foi o
da noite.
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Estes achados apontam a necessidade de se desenvolver progra-
mas de redug@o do ruido nesta unidade, a fim de evitar que os
RN ai internados sofram alteragdes fisioldgicas, psicoldgicas e
comportamentais, facilitando seu desenvolvimentos e favore-
cendo o processo de recuperacdo, além de promover o bem-
-estar fisiol6gico e psicoldgico da equipe de profissionais.
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