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Resumo

Introducdo: A unidade de terapia intensiva neonatal € um ambiente de assisténcia a doentes de risco, cuja atividade
demanda do profissional atengédo na execucdo de suas tarefas, e requer condi¢cdes ambientais adequadas em especial ao
que se refere ao conforto acustico. Objetivo: Identificar os niveis de ruido ambiental encontrados nas unidades de
terapia intensiva neonatais e verificar sua conformidade com as recomenda¢es. Métodos: Trata-se de uma revisdo
integrativa conduzida com base na seguinte questdo: Quais os niveis de ruido ambiental encontrados nas unidades de
terapia intensiva neonatais? A busca foi realizada nos portais Biblioteca Virtual em Salude e PubMed, a partir dos
descritores “noise” e “neonatal intensive care” incluindo artigos publicados de janeiro de 2015 a dezembro de 2021.
Integraram a amostra 44 artigos. Resultados: Todas as medi¢des do ruido apresentaram niveis de pressdo sonora acima
do recomendado pela Academia Americana de Pediatria. A educagdo continuada foi citada como melhor estratégia
para a reducdo do ruido, devendo incluir a equipe assistencial e os pais, permitindo a implantagcdo de mudancgas mais
duradouras. Conclusdo: Alerta-se para a importancia do controle do ruido das unidades e da conscientizacdo do
profissional como um agente produtor de ruido e capaz de evitd-lo. Ainda temos muito a fazer e pesquisas devem ser
encorajadas objetivando a redugdo do ruido e a implantacdo de estratégias duradouras para sua reducéo.
Palavras-chave: Medicdo do ruido; Terapia Intensiva Neonatal; Efeitos do ruido; Recém-nascido; Educacao
continuada; Controle de ruido.

Abstract

Introduction: The neonatal intensive unit is a place for patients at risk, which demands attention from the team and
requires adequate conditions to ensure safety, especially concerning neonatal acoustic comfort. OBJECTIVE: Identify
environmental noise level in neonatal intensive care units and verify their compliance with the recommendations.
Methods: This integrative review was conducted based on a question: What are the levels of environmental noise
found in neonatal intensive care units? Data were collected on portal Biblioteca Virtual em Salde and PubMed,
“noise” and “neonatal intensive care” were the keywords and articles published from January 2015 to December 2021
were included in the study. A total of 44 articles were selected. Results: All noise measurements showed sound
pressure levels above those recommended by the American Academy of Pediatrics. Continued education was cited as
the best strategy for noise reduction, and should include the care team and parents, allowing for the implementation of
more permanent changes. Conclusion: It is necessary to give importance to noise control and solutions to avoid it, and

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36263
https://orcid.org/0000-0001-7937-6550
https://orcid.org/0000-0001-8170-3119
mailto:raquel@ufp.edu.pt

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e437111436263, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36263

to spread awareness that the professional team is also a noise-producing agent. Research should be encouraged to
reduce noise and implement strategies for reducing it.
Keywords: Noise monitoring; Neonatal Intensive Care; Noise effects; Newborn; Continuing education; Noise control.

Resumen

Introduccion: La unidad de cuidados intensivos neonatales es un ambiente de atencion a pacientes de riesgo, cuya
actividad demanda atencién del profesional en la ejecucién de sus tareas, y requiere de condiciones ambientales
adecuadas, especialmente en lo que se refiere al confort acuUstico. Objetivo: Identificar los niveles de ruido ambiental
encontrados en las unidades de cuidados intensivos neonatales y verificar el cumplimiento de las recomendaciones.
Métodos: Se trata de una revisidn integradora realizada a partir de la siguiente pregunta: ¢Cuales son los niveles de
ruido ambiental que se encuentran en las unidades de cuidados intensivos neonatales? La busqueda se realiz6 en los
portales Biblioteca Virtual em Saide y PubMed, utilizando los descriptores “ruido” y “cuidados intensivos
neonatales”, incluyendo articulos publicados de enero de 2015 a diciembre de 2021. La muestra estuvo compuesta por
44 articulos. Resultados: Todas las mediciones de ruido mostraron niveles de presion de sonido superiores a los
recomendados por la Academia Americana de Pediatria. La educacion continua fue citada como la mejor estrategia
para la reduccion del ruido y debe incluir al equipo de atencién y a los padres, lo que permite la implementacion de
cambios mas duraderos. Conclusion: Llamamos la atencién sobre la importancia del control del ruido en las unidades y
la concienciacion de los profesionales como agente productor de ruido capaz de evitarlo. Todavia tenemos mucho que
hacer y se debe fomentar la investigacion para reducir el ruido e implementar estrategias duraderas para reducirlo.
Palabras clave: Medicion del ruido; Cuidado Intensivo Neonatal; Efectos del Ruido; Recién nacido; Educacion
continua, Monitoreo del ruido.

1. Introducéo

A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) é um ambiente de assisténcia a doentes de risco, cuja atividade
demanda do profissional, atencdo e agilidade na execucgéo de suas tarefas, visando a efetividade do tratamento e a redugédo do
risco assistencial (Barsam, Silva, et al., 2019; Swathi et al., 2014). Assim, para uma boa atuacgao profissional sdo necessarias
condigdes ambientais adequadas (Paiva et al., 2021), em especial no que se refere ao conforto acUstico. Este ambiente é
habitualmente considerado “barulhento” em decorréncia das intimeras atividades relacionadas com os rounds, a prépria
assisténcia e aos momentos emergenciais, onde o suporte a vida supera qualquer outra preocupacdo (Swathi et al., 2014).

Estudos demonstram que a exposi¢do a niveis de ruido acima de 55 dB(A) pode comprometer o desenvolvimento
neurolégico do neonato prematuro (Carvalhais et al., 2015; Gomes et al., 2019) e alterar suas respostas fisiologicas. Nos
profissionais, essa exposi¢do provoca alteracOes fisioldgicas, elevando os niveis de estresse e fadiga e, consequentemente, a
perda de atencdo, o que afeta negativamente a assisténcia ao doente (Albers & Grieve, 2007; Bremmer, P., Byers, J. F., &
Kiehl, 2003; Graven, 2000; A. P. B. Silva et al., 2021; Terzi et al., 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda como valores limite para unidades hospitalares os valores de 35
dB(A) para o periodo diurno e 30 dB(A) para o noturno (Berglund et al., 2000). Por sua vez, a Academia Americana de
Pediatria (AAP) recomenda valores menores ou iguais a 45 dB(A) no periodo diurno e 35 dB(A) no noturno (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS Noise: A Hazard for the Fetus and Newborn, 1997). Estes niveis propiciam um ambiente
saudavel tanto para a atuacdo profissional como para o desenvolvimento adequado do recém-nascido.

E crescente a preocupago com os niveis de ruido no ambiente de assisténcia neonatal, o que tem estimulado reflexdes
sobre o tema desde 1988, através da medicéo dos niveis de ruido, suas fontes e seus efeitos sobre os doentes e profissionais,
bem como, a forma de reduzi-los, tornando-o0s menos prejudiciais (Chen et al., 2017; Passos & Fiorini, 2022).

Os objetivos desta reviséo de literatura foram identificar os niveis de ruido encontrados nas UTIN, sua conformidade
com as recomendagdes, bem como, identificar as fontes causadoras de ruido, seus efeitos na salde e as estratégias adotadas

para sua reducéo.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura assim escolhida por buscar sintetizar as pesquisas disponiveis sobre
determinada tematica, direcionando-a a pratica, fundamentando-a e contribuindo para o conhecimento de determinado tema ou
questdo (Mendes et al., 2008; Roman & Friedlander, 1998; Soares et al., 2010).

Para melhor compreensao e interpretacdo dos artigos selecionados, foi aplicada a técnica de analise de contetdo
proposto por Bardin (Bardin, 2011; Campos & Turato, 2009). Na primeira fase realizou-se a “pré-analise” - 0s artigos foram
submetidos a “leitura flutuante” e, classificados conforme o conteudo norteador; na segunda fase realizou-se a exploragdo do
material e sua catalogacdo em unidades categoricas e, na terceira fase a interpretacdo e discussao dos achados sobre o tema.

Objetivou-se encontrar, selecionar e analisar informacdes das publicacbes referentes a quantificacdo do ruido em
UTIN no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2021.

Os descritores delimitados na busca dos artigos foram: “noise” e “neonatal intensive care” (tw:(neonatal intensive
care)) AND (tw:(noise)), conforme listados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH)
(OMS, 2017). Os portais de busca utilizados foram Biblioteca Virtual em Salde (BVS) sendo as bases pesquisadas
MEDLINE, LILACS, BDENF e IBECS e o portal PUBMED incluindo as bases MEDLINE, LILACS, SCIELO e BVS.

Identificaram-se inicialmente 265 artigos, sendo 142 na BVS e 123 na PubMed. Retirados os duplicados (n= 92)
restaram 173 artigos. Inicialmente procedeu-se a leitura do titulo e do respectivo resumo, tendo sido selecionadas 107
publicagdes as quais foram aplicados os critérios de inclusdo - artigos disponiveis na integra, em acesso aberto, nos idiomas
inglés, portugués, espanhol e francés, e os critérios de exclusdo - artigos de revisdo, editoriais e protocolos. Assim, das 107
publicacdes, foram selecionados 64 artigos para a leitura na integra. Destas publicagdes, 13 foram excluidas por estarem fora
do tema, 6 por se tratar de artigos de revisdo e 1 editorial. O total de 44 artigos foi selecionado para este estudo.

O procedimento utilizado na busca realizada para a selecdo dos artigos encontra-se descrito na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA, trajetoria utilizada para a selegdo dos estudos.

Identificac8o dos estudos nas bases de dados

Artigos identificados nas bases

de dados
Identificacdo BVS (n=142) Removidos por duplicacdo
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U gra Editorial (n=1)
(n=64) : -
~ Artigos incluidos na revisao
[ Incluséo ] (n=44)

Fonte: Dados inseridos pelos autores utilizando fluxograma PRISMA (PRISMA_2020_flow_diagram_new_SRs_v1.Docx, n.d.)

Apos a leitura dos 44 artigos incluidos na amostra preencheu-se um formuldario estruturado em que constam: autores,
ano, local, delineamento do estudo, principais resultados e conclusdes. Os fragmentos extraidos foram analisados e

apresentados nos resultados a seguir.

3. Resultados e Discussao

No periodo definido para esta pesquisa, observou-se que o ano de 2017 foi 0 ano em que mais se publicou sobre o
tema: 10 publicagdes. Em seguida, o ano de 2015 com 8, decrescendo a partir dai, sendo os anos de 2018 e 2019 com 7
publicacdes, 2016 com 6, 2020 com 5 e 2021 com apenas 1 publicagdo possivelmente relacionado ao periodo da pandemia
(Figura 2).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36263

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e437111436263, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36263

Figura 2 - Distribuicdo dos artigos conforme ano de publicacéo.
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Fonte: Autores.

Excetuando-se o ano de 2021, podemos observa-se um constante interesse pelo tema, o que de fato é relevante, do
ponto de vista da salde ocupacional no que se refere aos profissionais (Silva et al., 2021) e sobretudo dos efeitos negativos
sobre o recém-nascido prematuro atendido na unidade neonatal (Shimizu & Matsuo, 2016).

Na Figura 3 apresenta-se a incidéncia geogréfica das publicagfes pelos continentes. Dentre os paises que mais
pesquisaram sobre o tema, o Brasil se destacou com o maior nimero de publicacdes (29,5%) seguido pelos Estados Unidos da
América (15,9%), Canada (11,5 %), Franca e Coldmbia (6,8%, cada); Australia, Portugal e Turquia (4,5%, cada) e, Japao,

China, Irfo, Austria, Holanda, Espanha e México (2,3% com 1 publicag&o cada um).
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Figura 3 - Distribuigdo das publicagdes por continente no periodo de 2015 a 2021.
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Fonte: Autores.

A grande maioria dos estudos foi observacional (70,4%), e registrava apenas as medidas de ruido no ambiente, e os
demais de intervengdo (29,6%). A leitura dos artigos selecionados permitiu agrupé-los conforme a temética abordada em 5
grupos: 1) niveis de ruido no ambiente, 2) estratégias educativas, 3) efeitos sobre profissionais e doentes, 4) fontes causadoras
de ruido e 5) estrutura fisica da unidade (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizacao dos artigos analisados quanto a temética abordada (n=44).

Temética abordada n %
Niveis de Ruido no ambiente 18 41,0
Efeitos do ruido sobre profissionais e doentes 10 22,7
Estratégias educativas 7 15,9
Fontes causadoras de ruido 5 11,4
Estrutura fisica da unidade 4 9,0

Fonte: Autores.

A medicdo do ruido ambiental foi o objetivo de 41% dos autores, seguidos por 22,7% que analisaram os efeitos do
ruido sobre profissionais e doentes, 15,9% que abordaram as estratégias educativas para a reducéo do ruido, 11,4% as fontes de

ruido e 9% a interferéncia da estrutura da unidade como potencializador do ruido.

3.1 Niveis de ruido mensurados

Neste estudo identificou-se 18 artigos em que os autores realizaram a medicéo do ruido ambiental.
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No Quadro 2 estdo resumidos os estudos que se limitaram a medir a pressdo sonora do ambiente, e no Quadro 3
aqueles que propuseram alguma intervencéo para a redugdo do ruido.

Para as medicdes de ruido foram utilizados instrumentos portateis. Os resultados das medigdes foram expressos em
decibéis, unidade de nivel de pressdo sonora e filtro ponderado “A”, ideal para captar o som de forma semelhante ao ouvido
humano, sendo apresentado em “dB(A)”, bem como, as medi¢des do maior nivel de presséo sonora (Lmax), do menor nivel de
pressao sonora (Lmin) e o nivel equivalente de pressdo sonora (Leq), todos mensurados em determinado intervalo de tempo
(Basner et al., 2014).

Quadro 2 - Sintese dos artigos que realizaram apenas a medicéo do ruido ambiental.

Autor, Pais e Ano Delineamento do estudo e Resultados Concluséo

objetivo

Wachman & Lahav

Exploratdrio e prospectivo.

Avaliacgdo dos niveis
sonoros

O nivel de ruido durante o dia 60,05 dBA era
maior que o da noite 58,67 dBA, mas ndo
observou diferenca significativa entre eles.

Aponta a necessidade de pesquisas para ver 0s
efeitos do ruido no prematuro e definir o nivel
6timo de frequéncia do ruido na UTIN

EUA p .

2015 Ruido acima do recomendado e a voz era

( ) responsavel por esta elevagéo.

Santana et al. Estudo descritivo, Valor médio encontrado foram Lmin = 48,5 [Propde o desenvolvimento de programas
transversal, quantitativo.  |dBA e Lmax = 90,9 dBA. Ruidos acima do |educativos de sensibilizacdo e capacitacdo

Brasil Quantificacdo de ruidos permitido. multiprofissional e adogdo de equipamentos
sonoros ue produzam menos ruido

(2015) quep

Garrido Galindo, AP
Camargo Caicedo, Y
Vélez-Pereira, A M

Exploratdrio.

Avaliacdo continua do
ruido por 20 dias na UTI
neonatal, pediétrica e
adulto

As medigdes mostraram um ruido maximo de
77,65 + 3,74 dBA, e valor médio entre
53,33 3,54 e 61,93+2,85dBA e ruido de
fundo de 55,02 + 2,03-58,70 + 1,95 dBA.

Horarios de maior ruido acontecem nas trocas

Profissionais expostos a um nivel de ruido
muito além do permitido para o trabalho de 8
horas.

Maior risco de comprometimento de aspecto
psiquico, fisico e emocional, resultando em

Colombia de turno, horéarios de alimentacao e visita. Burnout.
(2016) UT]I neonatal apresentou maiores niveis de
ruido que as outras unidades sendo o periodo
da manh@ o de maior ruido.
Exploratdrio. A temperatura, luminosidade e ruido ndo Sugere maior atencédo da equipe no controle
Jordao et al. Medico do ruido, estavam de acordo com a legislagéo, destes fatores estressores, na tentativa de
temperatura e deixando o0 ambiente como um possivel fator |evitar possiveis alteragGes psicofisioldgicas
. luminosidade de estresse para 0s neonatos. Todos os turnos |que podem ser consideradas fatores adversos
Brasil apresentaram ruidos acima dos niveis ao recém-nascido.
(2016) aceitaveis. Manha: 55dB, tarde: 50dB e noite:

55dB. Durante procedimento: 68dB

Shoemark et al.

Austrélia
(2016)

Exploratério,
observacional.

Comparar niveis de ruido
entre duas unidades uma
neonatal (UTIN) outra
pediétrica (UTIP)

Houve forte evidéncia de uma diferenga no
nimero médio de eventos > 65 dBA (Lmax)
no antigo e no novo hospital estatisticamente
superior ao novo hospital. AUTIN e a UTIP
ficaram acima de 50 dBA em 75% de todos
os periodos de coleta de dados.

A estrutura nova ndo contribuiu para a
reducéo do ruido.

A atuacdo dos profissionais é que causa 0s
ruidos excessivos

Periodos de longa permanéncia em ruido
acima do Leq adequado.

Disher T, B. Benoit, D.
Inglis

Exploratério. Medicao de
ruido por 24 horas e
entrevista com
profissionais e familiares

Mensurou valores entre 43 e 70 dBA
Excederam os valores recomendados em
quase todos os horérios e a fala foi o ruido
mais evidente.

Mudangas no design e na sele¢do dos
equipamentos na aquisi¢do, podem ocasionar
mudangas consideraveis

Canada

(2017)
Qualitativo, exploratério, |Niveis de ruido variaram entre 53 a 75 dB. Os profissionais participantes desta
descritivo. Principais causadores de ruidos: conversas e |investigacdo sentiram-se impulsionados a

Jorddo et al. Mensurar o ruido e risadas dos profissionais (73 dB — 75 dB), elencar estratégias para minimizar o
construir estratégias para | rede de gases (ar comprimido/oxigénio) (70 | problema.

. redugo. dB), alarme de bomba de seringa (70 dB),  |processos educativos promovem a
Brasil dentro da incubadora sem procedimento (64  |transformagsio da realidade, garantindo o
(2017) dB), realizando o procedimento junto com 0s |envolvimento da equipe na busca de solugdes
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pais (63,6dB). para o problema.
Observacional descritivo. |Os niveis de som médios na UTIN foram A compreensdo do ambiente auditivo da
Pineda et al. Quantificar as exposices |58,9 % 3,6 decibéis, com um nivel de pico UTIN abre caminho para intervencdes que
auditivas precoces e sua | Médio de 86,9 + 1,4 decibéis. Quartos reduzem os niveis elevados de sons adversos e
EUA relagdo com fatores privados com menos ruido; Intervencdes aumentam as formas positivas de exposicao
ambientais. médicas elevam o ruido; assim como a auditiva, como a linguagem.
(2017) presenca dos pais relacionada a uma maior
exposi¢do de fala.
Ramm et al. Observacional e descritivo. | Os niveis de ruido variaram entre 26,3 a 74,5 |Sugere pesquisas para avaliar intervengdes
Comparar os niveis de decibéis nas unidades planas e 26,5 - 75,9 para diminuir os niveis de ruido
Australia ruido duas UTIN: uma decibéis na unidade pod Sensibilizagio das equipes para a importancia
(2017) ampla e outra pod (cabine) |Porém o ruido em ambas as areas excedeu os |da reducdo do ruido para neuroprotecao dos
limites recomendados. doentes
Transversal e descritivo. O ruido ambiental variou de 48,7 dBA a 71,7
Santos et al. Avaliar niveis de pressdo  |dBA. Em desacordo com as normas de Recomenda-se maiores estudos sobre agdes
sonora e percepgdo dos | conforto acustico. Cerca de 41,1% dos efetivas para a redugéo do ruido.
Portugal profissionais proflssmnals,acharam 0 ambiente bgr,ulhento
e desconfortavel e 48,4% como aceitavel. A
(2018) maioria (55,5%) considera o ruido dos
equipamentos como 0 mais irritante ou
desgastante.
Veraetal. Estudo transversal Identificagdo dos fatores estressores na A reducdo do ruido, o silenciar de alarmes,
UTIN. O ruido foi o mais relatado, seguido |atividades de educacéo em salde e
Brasil Identificaao das fontes de ser fL_Jrado por agulhas e excesso de maputgngéo de equipameptos foram as agoes
(2018) estressoras. manuseio. Z;zzrl:szletadas para a reducdo dos fatores de
Estudo observacional Todos os valores aferidos em diferentes Novas pesquisas
Barsam et al. descritivo. turnos encontravam-se acima dos valores para identificar fatores que contribuiram para
Quantificagdo de ruido ao |confortaveis para o ambiente. As medi¢des | o adequado gerenciamento do ruido e para a
Brasil longo dos turnos de variaram 62 e 82 dB. Redugdo do ruidono | motivag#o e satisfagéo os profissionais
trabalho periodo noturno; valores maiores
(2019) relacionados a circulag&o de profissionais e
na comunicagao verbal.
Herndndez-Salazar et al |Exploratério e descritivo. |Os alarmes dos equipamentos tém importante | Identificar os horarios de maior nivel de ruido
Avaliaco do ruido influéncia no aumento do ruido do ambiente. |permite tracar estratégias para reduzi-lo.
Espanha ambiental e dos agentes Os niveis de ruido variaram de 48,1 a 87,3 e
causadores 0 Leq foi de 65,6. Acima do recomendado
(2020) pelas normas internacionais.

Fonte: Autores.

No Quadro 2 observa-se a diversidade de valores encontrados nas medi¢Bes do ruido nas unidades neonatais,

demonstrado pelos autores. No Canadd, o nivel de ruido variou entre 43 e 70 dB(A) (Disher et al., 2017), na China em torno
de 55 dB(A) (Chen et al., 2017), na Turquia em torno de 71 dB(A) (Terzi et al., 2019), sendo que em Istambul o nivel de ruido
médio foi 56,96 dB(A) (Calikusu Incekar & Balci, 2017), na Espanha variou de 65,6 a 87,3 dB(A), tendo uma média de
48,1dB(A) (Hernandez-Salazar et al., 2020), no Irdo foram mensurados niveis entre 68,32 a 86,7 dB(A) (Biabanakigoortani et
al., 2016), e no Brasil, os autores registraram variac@es entre 47 a 83 dB(A) (Barsam, Silva, et al., 2019; Cardoso et al., 2015).
O maior valor registrado nos artigos analisados foi de 102dB(A) na Austria (Bertsch et al., 2020).

A intensidade do ruido variou entre os turnos, registando-se 0s menores valores no periodo noturno ocasionado pela
reducdo das atividades e no inicio da manhd, antes do horario da troca de plantdo (Disher et al., 2017; Lahav, 2015). Estes
valores estariam, em média, cerca de 20% superiores aos niveis recomendados (Disher et al., 2017), tendo-se elevado até 47%
nos momentos de manuseio do paciente por ocasido da atividade assistencial (Jordéo et al., 2016)

Em todos os estudos indicados no Quadro 2, os autores registraram valores acima do recomendado, ou seja, acima de
45 dB(A), ultrapassando os valores adequados para o desenvolvimento do neonato prematuro e salutar para o profissional
(Carvalhais et al., 2015; E. Silva et al., 2019).
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Quadro 3 - Sintese dos artigos que realizaram intervengao para a redugdo do ruido ambiental.

Autor, Pais e Delineamento do Resultados Conclusdes/Sugestdes
Ano estudo e objetivos
Santos et al. Quantitativa, descritiva. |Intervencdo- "horario do soninho" os niveis de |Necessidade de melhorar o perfil aclstico do
pressdo sonora equivalente médio (Leq médio) |micro e macro ambiente do neonato, pois estdo
Brasil Identificagio dos niveis foram 58,5 dBA e 53,1 dBA. Fora destes interrelacionados.
(2015) sonoros dentro da horérios 79,7 dBA e 74,3 dBA.
incubadora.
Intervengao. A maior parte do staff qualificou o ruido como [Implementar um plano de melhoria de qualidade
Chawla et al. inaceitavelmente alto ou alto, enquanto 71%  [prolongado resulta em reducdo significativa do
Medir os niveis de som dos familiares qualificaram como quieto ou ruido, se acompanhado de engajamento ativo da
EUA na UTIN e compara-los aceitavel. equipe e for seguido de medidas, protocolos e
2017) T O (Vs Os ruidos acima do recomendado em todos os [ Métodos continuos.
recomendados. turnos.
Determinar as A média antes da intervencéo foi de 57,5dB e
percepgdes da equipe e |apds a intervengdo de 54,5dB
das familias
Calikusu Experimental, Nivel médio de ruido 56,96 dBA e apds Treinamento parcial da equipe resulta em redugéo
Incekar, Mujde |prospectivo. treinamento reducao significativa. do ruido pois permite ao profissional refletir sobre
Balci, Serap as informagdes recebidas e agir na mudanca do
Determinar os niveis de ambiente.
Turquia ruido e os efeitos do
(2017) :gemamento para reduzi-
Rocha et al. Intervengao. Ruido médio 65 dB com reducéo para 61 dB  |O “horario do soninho” é uma ferramenta capaz
apos intervencao (horario do soninho), que se  |de reduzir os niveis de pressao sonora na UTIN.
Brasil Avaliagio dos niveis de |Manteve por 30 minutos.
(2020) ruido apds intervencéo.
Intervencao. Niveis de ruido variaram de 37,4 a97,3dBA |Adequagdo de design da unidade pode reduzir
Aita et al. com média de 53.10 dBA. ruido.
Comparando Nas unidades pod o nivel de ruido foi menor do
Canada luminosidade e niveis de |que nas unidades planas avaliadas.
(2021) ruido na unidade
neonatal ap6s mudanga
estrutural.

Fonte: Autores.

O Quadro 3, resume as informacdes referente aos estudos que se propuseram a realizar uma intervencdo para a
reducdo do ruido. Utilizaram estratégias diferentes para fazé-lo, e cada um deles, sugere uma “mudanga” diferente para
reducdo do ruido, reforcando a multicausalidade do ruido em cada servico.

Observou-se que dois deles utilizaram como estratégia a implantagdo do horario do soninho - um espago de tempo em
cada turno, em que se reduzem os 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., obtiveram
sucesso na reducdo dos niveis de ruido durante a intervencdo. Um deles demonstrou uma redugdo do Leq médio de 79,7 para
58,3 dBA na sala A, e de 74,3 para 53,1 dBA na sala B, reduzindo em torno de 25 e 20 decibéis respectivamente (Santos et al.,
2015) enquanto Rocha et al. (2020) observaram redugdes menores, em torno de 4 decibéis, que permaneceram por 30 minutos
apos a intervencao.

Aita et al, (2021) avaliou 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 nimero de leitos (pods), tendo concluido que a adequacdo e o design da

unidade interferem na producéo de ruido.
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A adocgdo de medidas educativas e protocolos, acompanhados do treinamento das equipes também foram avaliados

demonstrando serem efetivas na redugdo do ruido (Calikusu Incekar & Balci, 2017; Chawla et al., 2017).

3.2 Fontes causadoras de ruido

As fontes causadoras de ruido na UTIN decorrem da propria atividade no processo assistencial. Alarmes de monitores
e bombas de infusdo, ruidos de rodas de equipamentos ocasionados por sua movimentacao, toque de telefones e, sobretudo, o
causado pelas vozes dos profissionais e dos visitantes sdo habitualmente as fontes de ruido mais identificadas (Disher et al.,

2017). Contribuem ainda para 0 aumento do ruido, o fechamento de portinholas de incubadoras (Bertsch et al., 2020) a

abertura e fechamento de lixeiras metalicas (Hernandez-Salazar et al., 2020).

Para além dos anteriores, o ruido produzido pela central de ar-condicionado ou aquecedor soma-se aos causados pela
atividade assistencial e, sdo mais perceptiveis nos horarios de menor movimento na unidade e ocasionam um ruido continuo,

ao que os autores se referem como “ruido de fundo” (Disher et al., 2017). A Tabela 1 resume os niveis de ruido e sua fonte na

unidade neonatal.

Tabela 1 - Fontes causadora de ruido identificadas nos estudos selecionados e sua mensuragao.

Fonte causadora de ruido

Nivel de ruido mensurado (dB(A))

Abertura e fechamento de lixeiras metalicas
Alarme de bomba de seringa/infuséo

Alarme de monitores multiparametro

Alarme de oximetro de pulso
Alarme de temperatura
Colocacéo de material na superficie da incubadora

Conversas sociais entre a equipe(vozes)

Fechamento das portinholas da incubadora
Medicdo de pressdo arterial

Movimentag&o dos bergos

Oferta de oxigénio suplementar

Pressdo positiva continua em vias aéreas (CPAP)
Ruido da conversacdo proximo as incubadoras

Ruido no interior da incubadora excluindo-se conversagao

Sistema de refrigeracdo ligado
Toque do telefone

Ventilador mecanico

53 (Hernandez-Salazar et al., 2020)

62,5 (Herndndez-Salazar et al., 2020)
70 (Jorddo et al., 2017)

30,6 a 62,1 (Garrido Galindo et al., 2017)
70 (Hernandez-Salazar et al., 2020).

50,3 (Herndndez-Salazar et al., 2020)
53,8 a 69,1 (Hernandez-Salazar et al., 2020)

64 a85 (Bertsch et al., 2020)
63 (Jorddo et al., 2016)

70 (Parra et al., 2017);
73 a 75 (Jordao et al., 2017)
40,3 a 67 (Hernandez-Salazar et al., 2020)

7 a 91 (Bertsch et al., 2020; Jorddo et al., 2016)

62 a 84 (Bertsch et al., 2020)

56,8 (Herndndez-Salazar et al., 2020; Jorddo et al., 2017)
71a73 (Bertschetal., 2020; Jordéo et al., 2017)

87 a 101(Bertsch et al., 2020)

74,3 (Hawksley & Helliwell, 2017)
73 a 75(Jordéo et al., 2017)

56 a 70 (Parra et al., 2017)
82 a 102 (Bertsch et al., 2020)

40 (Disher et al., 2017)

42,9 257,92 (Garrido Galindo et al., 2017)
64,6 (Hernandez-Salazar et al., 2020)
51 a 62,5 (Garrido Galindo et al., 2017; Jordao et al., 2017)

61,1 (Herndndez-Salazar et al., 2020)

Fonte: Autores.
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Destacou-se na Tabela 1 as diversas fontes causadoras de ruido, bem como sua intensidade o que facilita a rapida
visualizagdo do nivel de ruido ocasionado por cada equipamento, de acordo com seu uso ou aplicacdo. As fontes aqui citadas,
sdo essenciais ao suporte oferecido na terapia intensiva neonatal e imprescindiveis para o cuidado adequado ao doente.

Identificar cada fonte produtora do ruido facilita o controle adequado dos niveis de ruido ambiental, pois, segundo a
literatura, a compreensdo do ambiente auditivo da unidade e das fontes produtoras do ruido reforcam as estratégias para o seu
controle e estimulam a participacdo dos profissionais nas estratégias para reduzi-lo (M. M. Jordao et al., 2017; Pineda et al.,
2017).

3.2.1 Alarmes dos equipamentos

Na unidade de terapia intensiva, 0 monitoramento adequado é item fundamental para a seguranca do paciente. Os
equipamentos sdo dotados de alarmes sonoros, cuja funcéo é alertar o profissional para diversas situacfes de risco. Sdo eles: 0s
alarmes de incubadoras e bercos aquecidos, que sinalizam quando a temperatura estd elevada ou reduzida e; as bombas de
infusdo, que alertam sobre o término ou ocluséo de infusdo e monitores multipardmetro, que sinalizam oxigenacao e sinais
vitais do paciente (Hernandez-Salazar et al., 2020). A quantidade de alarmes gerados por estes equipamentos é um fator
potencializador do ruido neste ambiente (Waterson & Bedner, 2019). Um estudo espanhol registrou alarmes de monitores
chegando a 70 dB(A) (Hernandez-Salazar et al., 2020).

A causa mais frequente do disparo do alarme deve-se a ocluséo ou término da infusdo (M. M. Jordéo et al., 2017).
Este tipo de alarme toca com muita frequéncia, elevando o risco de fadiga auditiva do profissional, que passa a ndo o
identificar como um alerta. O fato de ndo o desativar em tempo certo pode levar a um maior risco assistencial, principalmente
quando se refere ao uso de medicacBes de risco que possam causar dano ao paciente, como medicamentos ototoxicos e 0s
potencialmente perigosos que passam a ndo serem administrados de forma adequada (Waterson & Bedner, 2019). Em relagdo a
resposta do profissional ao toque dos alarmes Waterson & Bedner (2019) registraram um tempo em torno de 13 minutos, ou
seja, seis vezes mais que a meia vida da medicacdo, podendo interferir na efetividade do tratamento (Waterson & Bedner,
2019). Tal fato foi percebido pelos acompanhantes de doentes, que relataram que os alarmes de monitores tinham um volume
muito alto, mas que em muitas ocasides ndo havia o silenciamento adequado pelos profissionais (Disher et al., 2017), o que nos
remete a situacdo de fadiga auditiva e a perda da valorizacdo real da funcdo do alarme que é a de alertar o profissional sobre a

ocorréncia de uma situagdo inadequada ou de risco (Hasegawa et al., 2020).

3.2.2 Vozes dos profissionais e visitantes
Diversos autores relataram o som oriundo da troca de palavras como fator potencializador do ruido no ambiente
(Disher et al., 2017; Garrido Galindo et al., 2016; Jord&o et al., 2016; Jorddo et al., 2017; Parra et al., 2017; Santos et al., 2015;
J. Santos et al., 2018). Contudo, as medi¢bes do ruido causado pelo som das vozes variam conforme a sua localizagdo, o
horério do dia e se mensuradas em &rea aberta ou dentro da incubadora. Em conversag@es proximas a incubadora mediram 70
dB(A) (Parra et al., 2017). J& as conversas sociais entre profissionais variam de 40,3 a 67 dB(A) (Hernandez-Salazar et al.,
2020), chegando a valores de 75 dB(A) no momento da troca de plantdo (Jorddo et al., 2017). O entendimento para esta
elevacdo € que por si s6 o ambiente ja tem um nivel de ruido elevado, fazendo com que os profissionais elevem ainda mais o
volume de sua voz na tentativa de superarem o contexto ambiental em que estdo inseridos. Mesmo em horarios de menor
movimento registrou-se o aumento do ruido relacionado com a conversa social. Isso traz um alerta para a baixa sensibilidade
dos profissionais, que mesmo em periodos de sono do paciente, ndo reduzem o volume da sua voz (Disher et al., 2017)
Em hospitais-escola, o ruido se torna ainda maior nos horarios dos rounds, onde hd uma aglomeracéo de profissionais e

estudantes dentro da unidade, em geral no periodo da manha (Jordao et al., 2016;Santos et al., 2015). Um fato curioso relatado
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pelos autores foi que a presenca dos pais e seu engajamento com a equipe assistencial teria sido relevante para a reducdo do
ruido, pois a sua presenca inibe as conversas entre profissionais (Barsam, Barbosa, et al., 2019; Barsam, Silva, et al., 2019)

bem como, torna os rounds mais rapidos, reduzindo o tempo e a intensidade do ruido ambiental (Disher et al., 2017).

3.2.3 Atividade assistencial

Os recém-nascidos criticamente doentes sdo acomodados em incubadoras, item necessario para manter o aquecimento
adequado, reduzindo o risco de hipotermia. O nivel de som encontrado dentro da incubadora varia de 56 a 70 dB(A) (Parra et
al., 2017). O abrir e fechar de portinholas, necessarios ao manuseio do paciente, elevam estes niveis para 73 a 91 dB(A)
(Bertsch et al., 2020; Jordéo et al., 2016).

Outro procedimento muito comum na terapia intensiva é a aspiracdo de vias aéreas. O ruido do aspirador de
secrecdes, quando em uso, chega a elevar os niveis de ruido no ambiente até 49,1% (Jordao et al., 2017), podendo gerar ruido
de até 70 dB(A) (American Academy Of Pediatrics Noise: A Hazard for the Fetus and Newborn, 1997).

Para além disso, o fluxo continuo de oxigénio ofertado em equipamentos como o aparelho de pressdo positiva
continua em vias aéreas (CPAP) e o uso de ventiladores convencionais chegam a ultrapassar o nivel de 100 dB(A) (Bertsch et
al., 2020). A oferta de oxigénio suplementar a 2L/min, quando medidos em ambientes totalmente silenciosos com niveis de
ruido em 45 dB(A) h& um incremento do ruido para 73 dB(A). No entanto, para aumentos maiores, de 8 a 12 L/min de
oxigénio, estes valores chegaram a 101 dB(A) (Bertsch et al., 2020).

Também as a¢des simples relacionadas a coleta de exames e ao ato de colocar o material na cupula da incubadora
registram ruidos superiores a 63 dB(A) (Jordéo et al., 2016), podendo chegar a 85dB(A) (Bertsch et al., 2020). Os estudos que
deram énfase a identificagdo e avaliacdo das fontes causadoras de ruido estdo apresentados no Quadro 4.
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Quadro 4 - Sintese dos artigos que avaliaram a fonte causadora de ruido na unidade neonatal.

Autor, Pais e

Ano Delineamento do estudo Resultados Conclusdes/Sugestoes
Intervencdo As principais fontes ruidosas encontradas
Pinheiro et al. Identificar e mensurar as principais |foram: alarmes de monitores e equipamentos, Os funcionari h
fontes de ruido, dimensionar os torneira (aberta), tampa da lixeira, entre outros S TUNCIoNarios reconneceram que o
. - Rl p g ! A " [ruido intenso acarreta prejuizo a eles e aos
Brasil niveis de ruido no ambiente e A média das duas semanas foi: Lq 44,4 dB, bebés
(2016) conhecer a percepgao dos Lmax 104,5 dB, Lmin 40 dB e Lpeak de 144,8 '
funcionarios acerca dos ruidos dB.
Garrido et al Alarmes de monitores de sinais vitais variavam [ Os valores apresentados superam 0s
' n de 30,6-62,1dB; Telefone (42,9-57,92). padrdes sugeridos por diversas
Observacional e A . i
Colémbia Avaliar os niveis e fontes de ruidos (0} ILAeq médio foi de 64,00 £ 3’,6_2 dB com organizacdes. As fontes identificadas e
2017 maximo de 76,04 £ 5,73 dB, minimo de 54,84 | medidas registraram altos valores em
+ 2,61 dB e ruido de fundo de 57,95 + 2,83 dB | baixas frequéncias
Parra et al. Observacional - . . Implantagdo de estratégias para a reducéao
e - Identificou medidas de som superiores aos p -
Identificar fatores responsaveis pelo . do ruido ambiental, promovendo o
. - recomendados principalmente dentro das - .
Franga aumento do ruido na unidade - desenvolvimento neurossensorial do
incubadoras ) .
(2017) neonatal recém-nascido.

Bertsch et al.

Observacional
Definir as frequéncias de som
dentro incubadora utilizando audios

Niveis de ruido 82 a 102 com média de
57dBA. Quando em uso do CPAP com fluxo
de 5 litros o ruido chegaa 87dBA e se 10
litros a 102 dBA; A musicoterapia reduz o
ruido; Portas fechadas apresentavam reducédo

A incubadora reduz o ruido externo em 5
a 8 decibéis

Aumento consideravel do ruido quando
da oferta de fluxo de ar

Prop6s educacdo da equipe com o

intensiva neonatal (UTIN)

ambiental.

Austria com voz e musica do som e quando abertas havia um aumento do L . - N
. P objetivo de reduzir a exposi¢do dos bebés
(2020) ruido que ressoava e era potencializado com o -
ao ruido
fluxo de ar.

Intervencdo O uso dos alarmes luminosos, contribuiu para | Sinaliza a educagéo como fator
Casey et al. Avaliar a eficacia de um sistema de |a reducéo do ruido e aumento do tempo de empoderador da equipe assistencial para

feedback visual de ruido e “tempo | ruido abaixo de 45dB em 25%. Ndo foi garantir os efeitos por longo prazo. A
Canada de siléncio” na redugéo dos niveis |mantido ap6s o periodo de 1 ano. O tempo de |importancia da participagéo do staff no
(2020) de ruido na unidade de terapia siléncio n&o contribuiu para redugéo do ruido |programa de reducéo de ruido para a

perpetuacdo das mudangas

Fonte: Autores.

No Quadro 4 é importante destacar o estudo de Bertsch et al. (2020), que ressalta a variagdo do ruido causado dentro

da incubadora quando em uso de CPAP nasal. Observaram-se variacGes de 82 a 102 dB a depender do fluxo de gases

utilizados. O ruido causado pelos alarmes dos monitores de sinais vitais variou entre 30,6 e 62,1 dB no estudo de Garrido

Galindo et al., (2017), os quais sdo frequentemente referidos na literatura como potencializadores do ruido ambiental.

3.2.4 Estrutura fisica das unidades

Outro aspecto identificado por varios pesquisadores foi a contribuicdo da estrutura das unidades como um dos fatores

potencializadores do ruido (Joshi et al., 2018; Ramm et al., 2017; Santana et al., 2015; Shoemark et al., 2016). O material

utilizado na construgdo das unidades e o desenho arquitetdnico da unidade também foi citado como um dos fatores

potencializadores do ruido (Joshi et al., 2018; Parra et al., 2017).

O Quadro 5 destaca os estudos que avaliaram o efeito da estrutura fisica da unidade nos niveis de ruido no ambiente.
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Quadro 5 - Sintese dos artigos que avaliaram o efeito da estrutura fisica nos niveis de pressdo sonora.

Auto;:,rlzals € Delineamento do estudo Resultados Conclusdes
. Observacional. UTIN-area aberta, gerando 44% mais|As diferencas no layout arquitetbnico das
Joshi,et al. Determinar as diferencas na . - . .
M alarmes por crianca por dia. Porém a UTIN-[UTIN e as diferengas consequentes nos
pressdo sonora do alarme em L R h L . AT
L sala familiar individual gerou 2,5x mais|atrasos, limites e sistemas de distribuigdo de
Holanda UTIN-sala familiar individual e I de d s o | ~ iad dif
(2018) UTIN-4rea aberta. diferenciando | 21&'Mes  de essaturagdo  criticos  por alarmes estdo associadas a diferencas na
° L crianga/dia pressdo do alarme.
em design arquitetonico
Todos o0s niveis de som gravados

Smith, Shaylynn
W

excederam o nivel de ruido recomendado de

Or.tmann Observacional. 45 decibéis, | Modificar as recomendagdes de nivel de
Aman da’J Identificar os tipos, taxas e|Ambiente de incubadora aberta foi de|ruido da UTIN com énfase na reducéo de
Clark Wiiliam niveis de eventos acusticos que [58,1dB eventos acusticos que perturbam o estado do
W ’ ocorrem na UTIN e seus efeitos | Sala privativa foi de 54.7dB | bebé. Definir padrdes futuros para otimizar
' potenciais no estado fisiol6gico | Nivel médio de eventos acUsticos 11-14dB|os resultados do neurodesenvolvimento
do bebé. maior que ruido de fundo. | infantil.
EUA A .
Ocorréncia de eventos 6x maior na sala
(2018) x L
aberta em comparacdo com a sala privativa
Willis, Valerie gé?enr/rfwri]ﬁ:?‘a relacdo entre a|N&o houve interferéncia significativa do
x ¢ . x 9 ~ | Sugere mais estudos para entender os efeitos
construcéo ou reforma|ruido da construgdo com alteragdes . x
EUA hospital funci diti ditivas d do ruido de construgdo sobre os neonatos.
(2018) ospitalar e fungdo auditiva no |auditivas de neonatos.
neonato
N&o observou diferenga na satisfagdo,
Intervencao. trabalho em equipe, stress e capacidade de
Comparar niveis de stress, |atendimento as familias.
satisfagdo com trabalho e|Maior capacidade de troca de informacGes|Reconhece que cada unidade apresenta
condigdes de iluminagdo e ruido | nas unidades cabine. | vantagens e desvantagens conforme citado
Feeley, et al em duas unidades antes e apds a|Reducdo na ocorréncia de riscos como erro | nos resultados.
mudanga de unidade ampla para|medicacdo e dieta e medicamento
Canada unidade menor com cabines. Nas cabines maior limitagdo em relagdo aos
(2019) equipamentos

A interferéncia da estrutura arquitetbnica como potencializadora do ruido na UTIN, é destacada no Quadro 5.
Importante observar as diferencas dos niveis mensurados nas unidades pods e nas unidades abertas, bem como suas vantagens

e desvantagens.

A estrutura das unidades, bem como, a distribuicdo dos leitos nos estudos avaliados era bem diversificada nos
ambientes estudados. Em estruturas abertas, também chamadas planas, observou-se diferenca significativa nos niveis de ruido,
sendo mais elevado quando comparado a unidades pods, ou seja, unidades com menor nimero de leitos, e, ainda assim,
permaneceram acima dos valores recomendados (Jorddo et al., 2017; Joshi et al., 2018; Pineda et al., 2017). Nas unidades
abertas, o0s autores chegaram a registrar niveis de ruido até 6 vezes maior que nas unidades privativas(Smith et al., 2018), o que

foi reforcado por (Joshi et al., 2018), que ao avaliar o nimero de disparo de alarmes por crianga, registrou nas unidades abertas

Fonte: Autores.

44% superior em comparacao as pods, o que certamente contribuiu para esta elevacéo do ruido ambiental.

Estudos mais atuais recomendam a instalagdo de unidades com menor nimero de leitos, objetivando a reducdo do

ruido (Aita et al., 2021; Smith et al., 2018). A desvantagem neste tipo de estrutura € a dificuldade de comunicagdo entre

profissionais e, por conseguinte, a observagdo dos doentes (Feeley et al., 2019).

Outro ponto importante avaliado por Willis foi o ruido externo ocasionado por construgdo ou reforma hospitalar ao

lado da unidade neonatal. Apesar de todos os niveis de ruido gravados excederem os valores recomendados, ndo se verificou

qualquer correlacdo com as alteragGes auditivas do neonato (Willis, 2018).

Importante alertar que mesmo em unidades relativamente novas, com equipamentos novos, 0 menor nivel de ruido

registrado ja supera os 35 dB(A), valor minimo aceitavel preconizado pelas normas da Academia Americana de Pediatria
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(American Academy Of Pediatrics Noise: A Hazard for the Fetus and Newborn, 1997), a exemplo disto podemos citar o ruido
causado pelo sistema de refrigeracdo do ambiente que chega a 40 dB(A) (Chen et al., 2017; Parra et al., 2017). Somado ao
ruido causado pelos equipamentos, a propria atividade assistencial e pela voz dos profissionais pode justificar o resultado que
varios autores relataram em seus estudos, isto &, o nivel de ruido elevado nas unidades neonatais, em desacordo com a
legislagdo em todos os horarios mensurados (Barsam, Silva, et al., 2019; Chen et al., 2017; Jorddo et al., 2016), quando

efetuaram as medicdes em unidades em funcionamento.

3.3 Efeitos do ruido nos profissionais e nos doentes

O excesso de ruido vem sendo ao longo dos anos identificado como um problema nas unidades de terapia intensiva,
principalmente as neonatais, sobretudo pela possibilidade de interferéncia negativa no desenvolvimento do recém-nascido
prematuro (Albers & Grieve, 2007; Bremmer, P., Byers, J. F., & Kiehl, 2003; Graven, 2000).Mais recentemente, estudos
demonstram ndo s6 os efeitos negativos para o doente, mas também para o profissional interferindo com a sua qualidade de
vida e trabalho (Garrido Galindo et al., 2016;. Jorddo et al., 2016; Terzi et al., 2019; Vera et al., 2018). Os estudos que

relataram estes efeitos estdo resumidos no Quadro 6.

Quadro 6 - Sintese dos artigos que avaliaram os efeitos do ruido sobre os profissionais e o doente.

Autor, Pais
e Ano

Delineamento do estudo

Resultados

Conclusdes

Cardoso, et al

Brasil
(2015)

Observacional

Awvaliar os efeitos fisioldgicos e
funcionais decorrentes de
exposicéo a ruidos em uma
unidade neonatal em recém-
nascidos de baixo peso em
incubadora. no horario do siléncio
e fora dele.

Observou no neonato diferenca significativa
na variagdo da frequéncia cardiaca e saturagdo
de oxigénio frente & exposicéo a ruidos.

Os niveis de pressdo sonora mensurados no
horério do siléncio e fora dele foram: Lmin.
4,80 dB(A) e 47,30 dB(A) e Lmax. 75,92
dB(A), e 78,86 dB(A); Nivel médio de ruido
58,62 dB(A) e 61,34 dB(A) - todos acima do
recomendado.

Encorajar a implantagéo de
programas de reducdo de ruido nas
unidades.

Promover a qualidade de vida dos
neonatos conservagdo da audicdo e
minimizar efeitos fisicos e psiquicos
da exposicdo ao ruido.

Garrido Garlindo, Y.
Camargo Caicedo, A.
Velez-Pereira

Colombia
(2015)

Observacional

Identificar o nivel de ruido na
unidade de terapia intensiva
neonatal e associa-lo a ocorréncia
da sindrome de Burnout nos
profissionais

Encontrou valores de Leq entre 54,4 a 77,6
dB(A)em um periodo de 20 dias mensurados.
O Lmax foi de 100 dB(A) e o Lmin de 57,9
dB(A). Estes niveis estdo acima dos normas
inclusive a ocupacional, gerando alta
probabilidade de causar sindrome de Burnout
nos profissionais.

Em unidades lotadas, 0s niveis de estresse da
equipe assistencial se elevam.

Sugere elaborar estudo a longo prazo
para avaliar estes efeitos do ruido
considerando-se que a capacidade de
tolerancia do individuo varia com a
idade, a presenca de doencas e a
carga de trabalho.

Andrade, et al.

Brasil
(2016)

Observacional

Avaliar o nivel de ruido e analisar
seus efeitos em funcionarios a
partir do relato de queixas.

Valor minimo medido na UTIN de 52,5dB.
Valor maximo medido na enfermaria feminina
de 85dB.

Os funcionarios sentem desconforto a sons
fortes, 74,4%, e 35,5 % sentem mal-estar e
cansago devido ao estresse provocado pelo
ruido que é produzido por varios dispositivos
combinados com os sons de alarmes, obras,
horérios de visitas e conversagédo entre 0s
funcionérios do hospital.

Os niveis de ruido estdo acima do
recomendado nos diferentes setores e
os profissionais manifestam
desconforto e queixa de zumbido
antes e ap0s a sua exposi¢ao.

Prop6e medidas educativas para o
controle do ruido.

Biabanakigoortani, et
al.

Ird
(2016)

Intervencao

Avaliar o efeito da educacéo de
profissionais da saide no
desempenho em gerenciamento de
ruido na UTIN.

Observou redugéo significativa do ruido no
centro da unidade e a beira do leito. A
pontuacao média do desempenho da equipe
no gerenciamento do ruido aumentou
significativamente ap6s a intervengao

A educacdo de profissionais teve
sucesso no gerenciamento de ruido
porgue mudangas comportamentais
foram feitas para evitar a geragao de
ruido desnecessario pela equipe.
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Shimizu, Aya
Matsuo, Hiroya

Descrever o nivel de pressao e
frequéncia sonora em torno de
bebés prematuros em incubadoras
fechadas que utilizam Ventilagéo

O som dos respiradores variou dependendo do
local e do respirador.

A média consiste em:

- Respirador a beira do leito: 54,2dB (VOAF)
e 64,0dB (CPAP)

Niveis elevados de ruido podem
afetar a capacidade de autorregulacdo
dos neonatos, aumentar o risco de
desenvolver transtorno de déficit de
atencdo e resultar em taquicardia,
bradicardia, aumento da pressao
intracraniana e hipoxia.

Japdo Oscilatéria de Alta Frequéncia - Dentro da incubadora aberta: 52,6dB Deve-se avaliar 0s efeitos adversos
(2016) (VOAF) ou Presséo positiva (VOAF) e 63,9dB (CPAP) dos niveis sonoros elevados causados
continua das vias aéreas (CPAP). |- Dentro da incubadora fechada: 49,3dB pelo suporte respiratorio e evitar que
(VOAF) e 63,7dB (CPAP) bebés prematuros sejam expostos aos
ruidos elevados.
Niveis de ruido elevado em relacéo as
recomendagdes. A percepcdo dos profissionais e 0
. Ambiente ruidoso, pouco confortavel, ruido monitorizado indicam a
Observacional : ~ . - ~
Ramos, et. al Identificar a percencio dos incomoda no desempenho de funcdes. Sabem |necessidade de implementacao de um
uticar a percepe que existem efeitos adversos do ruido. programa de reducdo de ruido, com
. profissionais de saude sobre o . ~ .
Brasil ruido em neonatologia Consideram que o seu comportamento pode | formagéo e envolvimento dos
(2018) L 0'09 . contribuir para o ruido e todos indicam que é | profissionais de salde de forma a
monitorizar o ruido na unidade. . . P .
possivel reduzi-lo. As principais fontes de serem elementos ativos e
ruido mencionadas foram os equipamentos e | mobilizadores.
conversas entre a equipe.
Avaliou 52 profissionais. Os profissionais, na
sua maioria, consideram a unidade de
Silva, et al. Observacional- descritivo neonatologia ruidosa, incdémoda no A partir da percepcdo dos
Identificar a percepcéo dos desempenho de fungdes e consideram existir | profissionais, recomenda a
Brasil profissionais de salde sobre 0 efeitos adversos do ruido, apesar de necessidade de implementagdo de um
(2019) ruido em neonatologia apresentarem poucos conhecimentos sobre os | programa de reducdo de ruido.
valores de decibéis recomendados para uma
unidade neonatal.
: Os altos niveis de ruido encontrados, 71
Oligeraiongl dB(A) e superiores nas unidades neonatal
. Investigar os efeitos do ruido em SUperior A ' Mais estudos sobre os efeitos do
Terzi, etal. - - . |neurologia, cardiovascular e cirurgia estavam . e
enfermeiros de unidade de terapia - ruido no profissional e sugere que a
- - ~ acima do recomendado. - - -
. intensiva neonatal, e sua relagdo P . . - melhoria da qualidade do ambiente de
Turquia P Niveis de ruido acima dos niveis -
com Burnout, satisfagdo pessoal, . - . trabalho pode gerar melhoria para a
(2019) recomendados ocasionavam efeitos negativos

ansiedade e sintomas gerais e
psiquicos.

como sintomas psiquicos, ansiedade e
depresséo, e insatisfacdo com o trabalho.

assisténcia ao doente

Waterson, James
Bedner, Arkadiusz

Suiga
(2019)

Transversal observacional
Estabelecer niveis de ruido para
tipos e frequéncia de alarmes aos
quais os médicos estariam
expostos.

Alarmes de bombas de infuséo tocavam 4,5x
mais que nas areas abertas que nas fechadas;
nas UTIP 8,6 x mais.

Maior causa de disparo do alarme eram
eventos oclusivos veia e acesso.

Tempo de reacdo chegando a mais de 13
minutos ou 6 vezes mais que a meia vida da
medicacdo demonstrando demora na
interrup¢do do alarme.

Risco de fadiga auditiva causada
pelos alarmes constantes (ruido
branco) é alto.

Propde protocolo para 0 manuseio
das bombas de infuséo

Treinamento para garantir a infusdo
correta de medicac0es criticas e para
reduzir alarmes.

Hasegawa, et al.

EUA
(2020)

Transversal observacional
Identificar fontes de ruido com
base no incomodo percebido pela
equipe e explorar associagfes com
percepgoes psicoldgicas.

Médicos e enfermeiros expostos a um nivel
alto de som ambiente.

Os resultados destacaram trés categorias
intrinsecas de ruido - alarmes, equipamentos e
VOz- e seus impactos negativos nas
percepgoes psicoldgicas dos funcionarios,
incluindo distarbios de trabalho/descanso e
percepcéo do ruido.

A identificagdo de fontes de ruido
neste estudo, fornece informagoes
para a criagdo de ambiente hospitalar
mais agradavel e confortavel.

No Quadro 6, merecem destaque os estudos que avaliaram a percepcdo do trabalhador acerca dos niveis de ruido no

ambiente de trabalho e seu entendimento sobre os impactos negativos sobre a sua saiide e dos doentes internados, discutidas a

seguir.

Os profissionais que atuam nas unidades neonatais descrevem-na como um ambiente “muito ruidoso” (Barsam, Silva,
et al., 2019; Calikusu Incekar & Balci, 2017; Chawla et al., 2017) e incbmodo para o desenvolvimento de suas atividades

(Ramos, 2018). Apesar de nem sempre terem o conhecimento dos niveis de ruido considerados seguros demonstram

Fonte: Autores.
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consciéncia no que se refere a interferéncia destes niveis elevados no desempenho de suas fungdes e dos seus efeitos adversos
sobre sua saude (Chawla et al., 2017; E. Silva et al., 2019).

O ruido em excesso é considerado um fator estressor na unidade neonatal (Garrido Galindo et al., 2016;Jorddo et al.,
2016; Terzi et al., 2019; Vera et al., 2018) tornando o ambiente perturbador e contribuindo para o desenvolvimento de
alteracGes fisiopatoldgicas tanto nos doentes quanto nos profissionais (Terzi et al., 2019), potencializando a ocorréncia de
Sindrome de Burnout neste Gltimo grupo de individuos (Garrido Galindo et al., 2015, 2016, 2017).

Um estudo sobre os efeitos do ruido na equipe assistencial de um hospital publico, relata o desconforto por 74,4%
profissionais e 0 mal-estar e 0 cansago por estresse por 35,5% e o zumbido como o principal “incémodo” causado pelo excesso
de ruido no ambiente da unidade neonatal (Andrade et al., 2016). A satisfacdo pessoal com o trabalho, além dos sintomas de
depressdo e ansiedade (Terzi et al., 2019), dificuldades para dormir e descansar (Hasegawa et al., 2020) bem como situagdes de
estresse (Parra et al., 2017; Ramm et al., 2017; Vera et al., 2018) foram também referidos pelos profissionais

A fadiga auditiva ocasionada pelo “ruido branco”, sons que se repetem continuamente, elevam a incidéncia de erros
assistenciais (Waterson & Bedner, 2019) e pode comprometer a seguran¢a do paciente, pois o ambiente de terapia intensiva
necessita de tomadas de decisdo rapidas, o que associado ao ruido pode induzir o profissional ao erro (Hasegawa et al., 2020;
Santana et al., 2015).

Recomenda-se portanto, 0 acompanhamento dos profissionais na tentativa de evidenciar os efeitos nocivos do ruido
tanto fisicos como psicologicos (Hasegawa et al., 2020; Terzi et al., 2019) evitando as alteragdes psicofisiologicas, que podem
levar a efeitos adversos no cuidado, interferindo negativamente no progndstico dos recém nascidos ( Jord&o et al., 2016).

Os efeitos deletérios do excesso de ruido no recém-nascido observados foram: a perda auditiva, 0 aumento da presséo
intracraniana, o estresse, a hipertensdo arterial, a instabilidade metabdlica, a irritabilidade e perda do apetite (Garrido Galindo
et al., 2017), alteragBes na frequéncia cardiaca e na saturacdo (Cardoso et al., 2015; Jorddo et al., 2016; Jorddo et al., 2017)
bradicardia, hipertensdo intracraniana e hipoxia ( Jorddo et al., 2017; Shimizu & Matsuo, 2016) também foram citadas em

recém-nascidos expostos ao ruido.

3.4 Estratégias para a reducéo do ruido

O controle do ruido nas unidades neonatais é tdo importante que pesquisadores chineses em busca de identificar
indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem propuseram o controle do ruido como um destes indicadores (Chen et
al., 2017). Contudo, esta ideia foi posteriormente descartada por ser um indicador de dificil controle, visto que nas unidades
chinesas, mesmo ap0s a implantagdo de medidas para a reducdo do ruido, este oscilava em torno de 55 dB(A), ultrapassando
estes valores em diversas situacdes, permanecendo em desacordo com as recomendacdes de niveis abaixo de 45 dB(A) durante
o0 dia e abaixo de 35 dB(A) a noite para estas unidades (American Academy Of Pediatrics Noise: A Hazard for the Fetus and
Newborn, 1997).

Diversas estratégias para a reducdo do ruido foram elencadas nos estudos analisados (Quadro 7).
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Quadro 7 - Sintese dos artigos que avaliaram as estratégias para a reducdo do ruido.

Autor, Pais e
Ano

Delineamento do estudo

Resultados

Conclusdes

Carvalhais et
al.

Intervencao
Avaliagdo dos niveis sonoros
antes e ap0s intervencéo -

Observou redugdo em nas estagdes de trabalho e
em uma das salas. Houve aumento na sala 2 e
zonas de circulagdo. N&o houve reducéo dos
niveis de ruido dentro da incubadora

O ruido foi identificado pelo profissional como

O treinamento ndo causou impacto na reducéo
do ruido na unidade e dentro da incubadora
Refere a estratégia educativa como excelente
estratégia para resultados a longo prazo, desde
que seja repetida e envolva toda a equipe.
Modificacdo de comportamentos, mudangas

Portugal treinamento dos profissionais . - .~ | do ambiente e renovacéao de equipamentos e
~ . um agente desagradavel e com impacto negativo ~ . .
(2015) para reducéo do ruido. L - manutencdo também forma sugeridos
nas atividades sendo associado ao som dos - . ; S
h Considera que o treinamento é o primeiro
equipamentos e vozes. . x
passo para a implantago de um protocolo de
reducéo do ruido neonatal.
Nieto- LG A intervencdo reduziu significativamente o

Sanjuanero, et
al.

Determinar os niveis de ruido nas
areas de cuidado neonatal,
realizar intervencéo com
aplicacdo de estratégias para a

Comparando os niveis de ruido antes e depois
da intervencédo observou reducéo significativa
do ruido na unidade de terapia intensiva
neonatal, na unidade de cuidados intermediérios

ruido nas unidades em 3,5 dB na UTIN, 4 dB
na unidade de cuidados intermediarios e 3,7
dB na sala de parto. Entretanto, apesar da

Meéxico x ; - - - reducéo, os niveis de ruido permaneceram
reducdo do ruido e avaliar a neonatais, sala de parto e enfermaria - . S

(2015) ¥ acima das recomendagdes internacionais.
efetividade.

Chen, etal. Intervencdo O nivel de ruido foi referido como um dos - - - .
Desenvolver indicadores de N~ - cn Dificil controle pois a média de ruido era

. : o indicadores de qualidade da assisténcia de -
China qualidade da assisténcia em superior ao recomendado.
enfermagem.
(2017) enfermagem.

Degorre, et al..

Intervencao
Avaliar o nivel de som em uma

Identificou a area com maior ruido e iniciou um
programa educacional com métodos de medicédo
sonora e efeitos nos neonatos.

Nivel sonoro alto na parte central (média de

A atividade humana foi responsavel pela
maior parte do nivel de som.

O programa educacional foi eficaz na reducéao
do nivel de som, mas néo atingiu a meta da

Franca UTIN antes e ap6s a implantagdo |60,3dB, com picos de até 94,8dB) diretriz. Houve reducéo do nivel de som por
(2017) de um programa educacional. Diminuigdo do nivel sonoro ocorreu no 1° e 2° | apenas 2 meses.
més apos intervencdo, mas ndo mais no 3° més | Encoraja um programa continuo educacional,
e seguiu alto, além dos valores recomendados. | com feedback monitorado a cada 2-3 meses.
Intervencao Varias estratégias de reducao de ruido foram
Ahamed, et al. |Diminuir o nivel médio de ruido |testadas por meio de ciclos PDCA (Planejar-
ambiente dentro de uma unidade |Fazer-Estudar-Agir). Dialogo constante entre os idealizadores do
EUA de terapia intensiva neonatal O nivel de ruido médio diminuiu de 62,4 dB projeto e a equipe para se mudar a cultura.
(2018) (UTIN) de nivel IV em 10% da |para 56,1 dB, e o nivel de ruido de pico
linha de base em um ano. diminuiu de 115 dB para 76 dB em 12 meses
O estudo foi feito com base em questionarios
para enfermeiros sobre as principais fontes de
Intervencao ruido e luminosidade, e sua aceitabilidade para |Os enfermeiros consideraram aceitavel
Aita, et al. Analisar a aceitabilidade de diminui-los durante a terapia pele a pele. reduzir os niveis de luz e ruido da UTIN
enfermeiros em reduzir os niveis |A maioria dos enfermeiros consideraram as durante a terapia pele a pele. Esses achados
Canada de ruido e luminosidade em estratégias de reducdo de luz e som aceitavel apoiam a realizagdo de um estudo em escala
(2019) UTIN durante a terapia pele a durante a terapia. real para avaliar o efeito de tal intervengdo em
pele. Alguns consideraram que reduzir os alarmes dos | bebés prematuros e bem-estar das maes.
monitores cardiorrespiratdrios e do telefone era
totalmente inaceitavel.
Evidenciou a necessidade de sensibilizacéo e
capacitacao de toda a equipe assistencial para
Barsam. et al Intervencao o Medicdo prévia a intervengao evidenciou nivel |o controle de ruidos e a implantagdo de
' " |Relatar uma experiéncia sobre de ruido no local entre 62-82 dB, sendo a medidas.
. planejamento participativo e percepcéo do ruido no setor alta e muito alta, Deve ser pactuada envolvendo a equipe, o
Brasil i % dos trabalhad ¢ denador de d
(2019) gerenciamento de mudangas para |segundo 88,3% dos trabalhadores. gestor e o ordenador de despesa, para que

controle de ruido.

sejam possiveis e efetivas as mudangas
estruturais e do manuseio direto do recém-
nascido.

Fonte: Autores.
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Né&o menos importante que a identificacdo das fontes de ruido e os demais fatores que alteram os niveis de pressao
sonora do ambiente, sdo as estratégias para reduzi-lo ou pelo menos controla-lo, que foram do trabalho de sete autores listados
no Quadro 7. Importante observar a diversidade de estratégias sugeridas pelos proprios profissionais e pelos autores.

O conhecimento dos niveis de ruido é um fator de grande relevancia para a implementagdo de estratégias na reducao
do ruido ambiental. Diversos estudos (Ahamed et al., 2018; Chawla et al., 2017; Nieto-Sanjuanero et al., 2015) foram
executados com o objetivo de quantificar os niveis de ruido para depois se implementar medidas para reduzi-lo, embasados na
proposta de que a consciéncia do profissional na identificacdo da fonte geradora do ruido torna mais facil a sua adesdo aos
programas de redugdo do ruido e sua continuidade (Barsam, Silva, et al., 2019; Carvalhais et al., 2015). Vale destacar um
estudo canadense, que avaliou a aceitabilidade de enfermeiros em reduzir os niveis de ruido e luminosidade durante a
realizacdo da terapia pele a pele, o que foi aceito pela maioria dos profissionais embora alguns fossem contrérios a reducéo do
volume do telefone e monitores cardiorrespiratério (Aita et al., 2019).

A seguir destaca-se as estratégias mais sugeridas pelos autores estudados.

3.4.1 Mudangas estruturais

A construcdo de espagos adequados é citada como um dos fatores de maior contribuicdo para a redugdo do ruido
(Disher et al., 2017), dai a importancia de se ter uma construgéo projetada e executada dentro das normas de conforto acustico
previstas na legislacéo.

Alguns autores sugerem a criagdo de unidades menores com até 10 leitos, pois reduzem consideravelmente o ruido
guando em comparagdo com unidades abertas, contribuindo assim para a seguranca do paciente e a redu¢do de riscos para o
paciente e equipe (Feeley et al., 2019; Pineda et al., 2017).

Feeley et al. (2019) ao avaliarem a percepcao de profissionais em relagdo ao ruido apds a mudanca de layout de
unidades amplas para unifamiliares concluiu ser a reducdo do ruido o fator mais impactante da mudanga. Casey et al. (2020)
verificaram que 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 redugdo do ruido também
repercute em toda a unidade.

Shoemark et al. (2016) compararam os niveis de ruido entre duas unidades de diferentes caracteristicas arquitetdnicas
e identificaram uma reducdo do ruido em alguns periodos mensurados na unidade nova em relacdo a antiga. A diferenca foi
significativa, mas mesmo na unidade nova, 75% do tempo, o ruido se manteve acima de 50 dB(A), ou seja, acima dos niveis
permitidos. Isso reforca a ideia de outros pesquisadores, que afirmaram que a mudanca estrutural por si sé ndo é capaz de
reduzir o ruido a niveis satisfatorios, se ndo houver a conscientiza¢do dos profissionais através de a¢Ges educativas (Bertsch et
al., 2020; Parra et al., 2017; Ramm et al., 2017).

A instalacdo de materiais capazes de absorver o som também foram sugeridas (Parra et al., 2017) como essenciais

para reducdo do ruido no ambiente.

3.4.2 Equipamentos

Sabe-se que a correta instalagdo e uso dos equipamentos contribui para a redugdo do ruido. O uso correto dos
equipamentos, como as incubadoras, mantendo o correto fechamento das portinholas também reduz o ruido externo em cerca
de 12 dB(A) (Ramm et al., 2017).

Quando ndo se tem recursos disponiveis para grandes mudancas, iniciar por ac8es de baixo custo como a retirada de
equipamentos e telefones com toques e silenciar os celulares da equipe e dos acompanhantes ja reduz os niveis sonoros

(Barsam, Barbosa, et al., 2019; Barsam, Silva, et al., 2019). A troca de equipamentos como incubadoras mais antigas, cujos
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motores geram mais ruido, e lixeiras metalicas por lixeiras plasticas em melhor conservacdo também foi sugerida (Barsam,
Silva, et al., 2019; Oliveira et al., 2017; Parra et al., 2017; Ramm et al., 2017).

A otimizagdo dos fluxos de oxigénio ofertados de forma suplementar, principalmente na ventilacio mecénica,
evitando fluxos elevados e vazamentos, também contribuem para a reducao do ruido (Bertsch et al., 2020), tanto dentro como
fora da incubadora. E, sobretudo a atencdo dos profissionais para o ajuste adequado dos alarmes de bombas de infuséo,

ventiladores e monitores sdo essenciais para a reducdo do ruido nestas unidades (Parra et al., 2017).

3.4.3 Educacéo

O desenvolvimento de atividades educativas, envolvendo os profissionais de salde que atuam na unidade neonatal,
bem como, os visitantes e os familiares foram citados por diversos autores, como a melhor estratégia para a reducéo do ruido
(Disher et al., 2017; Parra et al., 2017; Terzi et al., 2019).

Iniciar com o diagnostico da situacdo/problema, no local da intervencdo € o primeiro passo para conscientizar o
profissional para a necessidade da mudancga (Barsam, Barbosa, et al., 2019; Santana et al., 2015). Para obtermos mudangas
duradouras é preciso haver mudanca de atitude e comportamento (Ramm et al., 2017). Ag¢des educativas, que promovam a
conscientizagdo dos profissionais, sobre os efeitos nocivos do ruido a curto e longo prazo sobre o profissional, e o
desenvolvimento neurofisiol6gico dos neonatos prematuros podem contribuir para reducdo do ruido nestas unidades (Bertsch
et al., 2020; Parra et al., 2017; Ramm et al., 2017) e sdo necessarias para a ado¢do de comportamentos que perdurem por longo
periodo (Disher et al., 2017; Parra et al., 2017).

A implementacdo de protocolos para reducdo do ruido nas unidades deve ser adotada (Terzi et al., 2019) e apds
iniciados devem ter seguimento longitudinal das acdes implementadas para que sejam efetivos (Barsam, Barbosa, et al., 2019;
Ramm et al., 2017).

Em relacéo a equipe médica, um treinamento regular é essencial para a manuten¢do da qualidade do som na unidade
neonatal (Bertsch et al., 2020). Em hospitais escolas, estas equipes se rodiziam frequentemente, o que leva a perda da
continuidade dos efeitos obtidos pelo treinamento (Jorddo et al., 2016; Santos et al., 2015). Ainda que apenas uma parte da
equipe esteja treinada, observa-se a reducdo do ruido. Isso decorre da difusdo de informagdes entre os profissionais e entre
estes e os familiares (Barsam, Barbosa, et al., 2019; Calikusu Incekar & Balci, 2017)- A¢Bes educacionais envolvendo
familiares e equipe assistencial, levam a um maior sucesso na reducéo do ruido (Barsam, Silva, et al., 2019; Calikusu Incekar
& Balci, 2017).

O treinamento dos profissionais com o objetivo de reduzir o ruido, bem como a medicdo dos efeitos das novas
praticas adotadas no ambiente, pode garantir que a mudanca tenha efeitos a longo prazo pois modificam atitudes e
comportamentos (Barsam, Barbosa, et al., 2019; Carvalhais et al., 2015; Ramm et al., 2017).

3.4.4 Outras medidas

Diversos autores implantaram programas para a redugéo do ruido ambiental. As estratégias adotadas foram diversas e
muito criativas. Uma intervencéo para a redugdo do ruido na UTIN, criou a figura do “guardido do siléncio” que consistia em
sorteio aleatorio de alguns profissionais para naquele turno alertar para situacfes que estivessem elevando o nivel do ruido, a
experiéncia foi exitosa contribuindo para a reducdo desejada, encorajar de vozes sussurrantes e o alertar da equipe quanto ao
monitoramento de som e dos alarmes foram algumas delas (Barsam, Silva, et al., 2019).

Outra estratégia identificada foi a implantacio do ‘“hordrio do siléncio” ou “horario do soninho”. Autores
demonstraram a reducdo dos niveis de pressdo sonora em até 21,2 dB(A) (Santos et al., 2015), sendo recomendada por

diversos autores (Carvalhais et al., 2015; Rocha et al., 2020; Santana et al., 2015) como estratégia positiva para a redugdo do
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ruido nas unidades neonatais, em contraposicdo aos estudos de Casey et al. (2020) que nao registraram resultados positivos em
sua pesquisa.

A musicoterapia também foi citada como um potencial redutor da pressdo sonora principalmente nas unidades
abertas. Apesar de ser mais uma fonte de ruido, o poder relaxante da musica, utilizada de forma adequada, impacta
positivamente a acdo dos profissionais e reduz o stress nos neonatos (Bertsch et al., 2020).

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

Autores recomendam que para manter o ambiente da unidade neonatal saudavel, é necessario medir rotineiramente os
niveis de ruido conscientizando as familias e profissionais sobre os efeitos do ruido, implementando projetos que visem reduzir
0s niveis mantendo-os proximos ao recomendado pelas normas (Calikusu Incekar & Balci, 2017; Carvalhais et al., 2015;
Casey et al., 2020; Chen et al., 2017; Degorre et al., 2017).

4. Consideracdes finais

Todos os estudos que realizaram a medi¢do do ruido ambiental na unidade neonatal encontraram niveis de pressao
sonora acima do recomendado pela AAP e pela OMS.

A educacdo continuada foi citada como a melhor estratégia para a reducdo do ruido, devendo incluir a equipe
assistencial e os pais, permitindo a implantacdo de mudangas mais duradouras.

Alerta-se para a importancia do controle do ruido das unidades e, mais ainda, da importancia da conscientizacdo do
profissional como um agente produtor de ruido e capaz de evita-lo. O fato de reconhecer sua participacdo como um gerador de
ruido no ambiente é o primeiro passo para a definicdo de medidas capazes de reduzi-lo.

Recomenda-se a realizacdo de estudos que tenham por objetivo a adogao de protocolos e estratégias para a reducédo do

ruido.
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