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Resumo

A OMS e os comités de especialistas tem recomendado o estabelecimento de
niveis maximos de ruido sonoro nas unidades neonatais e seu monitoramento
e controle. As intervengdes para reducdo e controle pressupdbem o
conhecimento dos niveis e das fontes de ruido sonoro nesses ambientes. Este
trabalho aborda estas questdes por trés estudos. O primeiro objetivou avaliar a
qualidade metodoldgica dos estudos que mediram ruido nas UN. O segundo
mediu e analisou os niveis de pressdo sonora (NPS) em uma UN de um
hospital universitario do municipio do Rio de Janeiro. O terceiro identificou as
fontes de ruidos responsaveis pelos NPS mensurados. Foi realizada uma
revisdo sistematica de literatura (RSL), sendo aplicado um instrumento de
avaliaggo em 40 estudos incluidos por “mensurar ruido em UN e/ou
incubadoras”, obtidos através de busca nas bases eletrbnicas e manual. O
ruido no ambiente da UN foi medido por um dosimetro Spark® 706 que coletou
durante dez semanas quatro parametros de NPS, expressos em decibéis (dB):
Leq, Lmax, Lmin © Lpeak. Numa amostra de 70 sessoOes, realizadas em dez
semanas, um unico observador registrou os eventos sonoros num instrumento
eletrébnico, relacionando-os a fonte emissora, concomitantemente a
mensuracao dos NPS além de aferir o quantitativo de leitos ocupados,
equipamentos em funcionamento e pessoas presentes. Os bancos de dados
dos eventos sonoros e dos NPS correspondentes ao mesmo tempo calendario
foram sincronizados. Os indicadores de qualidade da RSL foram 50% melhores
nos estudos que mediram somente no ambiente da unidade ao associar as
estratégias de mensuragéo a area fisica. A grande variabilidade metodoldgica,
dificultou a comparabilidade e algumas vezes representou alta probabilidade de
viés. O rigor necessario para garantir a validade interna e externa foi observado
em poucos estudos. A associacdo destes resultados as normas brasileiras
disponiveis foi fundamental para estabelecer a metodologia de mensuragao do
nivel sonoro e de identificagdo das principais fontes emissoras de ruidos de
média e alta frequencia presentes no ambiente da UN estudada. Os resultados
da mensuragéo mostraram que a UN é muito ruidosa. O Leq médio global foi de
63,3 dB(A) e aproximadamente 90% dos ruidos de pico encontravam-se acima
de 80 dB em uma das areas assistenciais, enquanto que nas outras duas 70%
mantiveram-se acima deste valor. Os maiores niveis registrados — 68 dB(A) —
ocorreram no periodo da manha e os menores - 59 dB(A) — durante a
madrugada. Os NPS encontrados foram sempre superiores aos niveis
recomendados (entre 35 e 40 dB(A)) pelas agéncias de protecdo ambiental e
pelas organizagcdes de saude. A conversagado foi a fonte mais significativa,
seguida pelos alarmes dos aparelhos de suporte vital e pelo choro dos recém-
nascidos. Os resultados reiteram achados dos trabalhos encontrados na
literatura, contudo, o presente estudo destaca-se por ter realizado a
identificagdo das fontes associada a mensuragdo dos NPS, utilizando
instrumento eletrénico para registro das fontes e sincronizagao eletrénica entre
0s niveis sonoros medidos e fontes identificadas. O tamanho das amostras de
eventos sonoros identificados e de NPS registrados constitui também um
diferencial de qualidade metodoldgica.



Abstract

The WHO and expert committees have established maximum levels of noise
and recommended their monitoring and control in the NICUs. The movement for
implementation of practices that encourage newborn neurodevelopment has
endorsed such recommendations. Interventions to reduce and control noise
imply the knowledge of noise levels and sources in these environments. This
study addresses these issues through three studies. The first evaluated
methodological quality of studies that measured noise in NICUs. The second
measured and analyzed the levels of noise in the NICU of a university hospital
in Rio de Janeiro, RJ, Brazil. The third identified the sources of noises and
associated them with the measured sound pressure levels (SPL). A systematic
literature review of 40 papers included for “measuring noise in NICU and/or
incubators” was discussed through the application of a critical analysis
instrument. The papers were retrieved from electronic databases and manual
search. Noise in the NICU environment was measured by a Spark® 706
dosimeter that recorded, over 10 weeks, four SPL parameters expressed in
decibels (dB): Leq, Lmax, Lmin @nd Lpeak. In @ sample of 70 sessions carried out
over 10 weeks, a single observer recorded the sound events relating them to an
emitting source, concomitantly with the SPL measurement and also reported
the number of beds and equipment in use and people present in the unit. The
database of sound events and the corresponding SPL were synchronized. The
quality indicators of the systematic review were 50% better for studies that
measured the unit’'s environment only and associated the measurement
strategies to the physical area. The large methodological variability hindered
comparison and also represented a high probability of bias. Few studies
presented the necessary rigor to ensure internal and external validity. The
association of these findings with Brazilian standards was essential to establish
the methodology of measurement of sound levels and identifying the noise
sources present in the environment of the studied NICU. The measurement
results revealed that the NICU is very noisy. The global average Le¢q was
63.3 dB(A) and approximately 90% of the peak noises were above 80 dB in one
of the care delivery areas, while in the other two areas 70% were above this
level. The highest levels recorded in the analysis of hourly average Leq —
60 dB(A) — occurred in the morning and the lowest — 59 dB(A) — during the
night. The SLP found were always above the levels recommended (between 35
and 40 dB(A)) by environmental protection agencies and health organizations.
Conversation was the most significant source of noise followed by life support
device alarms and newborns’ cries. These results corroborate the findings of
other studies in the literature, though this study stands out for having identified
the sources associated with the measurement of sound levels, using an
electronic device to record sources and electronic synchronization between the
measured sound levels and identified sources. The sample sizes of identified
sound events and recorded SLP is also a differential of methodological quality.
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Apresentacao

Esta tese aborda a questdo do ruido no ambiente das unidades
neonatais e suas fontes emissoras. Sua apresentacdo € composta por oito
capitulos, um anexo e quatro apéndices. O Capitulo 1 contém a introducao
onde se incluiu a justificativa. No Capitulo 2 estdo descritas as hipoteses, os
objetivos e os aspectos éticos envolvidos. O Capitulo 3 é composto por uma
revisdo teorica sobre acustica e por algumas questdes relacionadas a
mensuragao de ruidos e identificagdo de fontes no ambiente das unidades
neonatais.

Os capitulos 4, 5 e 6 sdo apresentados no formato de artigo cientifico.

O Capitulo 4 contém um artigo no qual parte dos resultados de uma
revisdo sistematica de literatura sobre mensuracdo de ruido no ambiente
neonatal e nas incubadoras, desenvolvida numa dissertagdo de mestrado,
foram revistos, sintetizados e discutidos. Este foi submetido a Revista Latino
Americana de Enfermagem, cujas normas para publicagao estao disponiveis no

endereco eletrénico http://ead.eerp.usp.br/rlae/.

No Capitulo 5 o método e os resultados da mensuragdo dos niveis
sonoros no ambiente de uma unidade neonatal s&o apresentados e discutidos
em um artigo que devera ser submetido a revista Cadernos de Saude Publica.
Foi portando formatado de acordo com as normas de publicacdo desta,

disponiveis no endereco eletrdnico http://www4.ensp.fiocruz.br/csp/.

No Capitulo 6 encontram-se o método, os resultados e a discussao da
identificagado de fontes associada aos niveis de ruido. Embora o texto tenha

sido organizado também na modalidade de artigo, como n&o foi decidido ainda
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para qual periodico sera submetido, sua formatagdo seguiu as normas do
Programa de Pés — Graduagao em Saude da Crianca e da Mulher do IFF.

No Capitulo 7 e no Capitulo 8 encontram-se respectivamente as
consideracdes finais e todas as referéncias bibliograficas da tese, que incluem
as dos trés artigos.

No Anexo encontra-se a copia do parecer do Comité de Etica da
instituicdo aonde o trabalho de campo foi desenvolvido.

No primeiro Apéndice sao apresentadas notas metodolégicas com
detalhamentos dos métodos utilizados na mensuracdo e na identificacido de
fontes, que embora considerados importantes, ndo puderam ser incluidos no
corpo da tese em funcéo da limitagdo de paginas inerente a apresentagcéo na
modalidade de artigos. No segundo foram descritos os procedimentos
operacionais empregados para a gravagao dos niveis sonoros. O terceiro
contém uma reproducdo impressa das telas do instrumento eletrénico de
identificagao de fontes e o quarto os procedimentos operacionais empregados

para sua utilizagao.
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Capitulo 1 - Introducao

O ruido é um problema de saude publica que na sua vertente ambiental
urbana tem sido objeto de investigacdo e de atengcdo especial dos comités
europeus da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Se anteriormente a busca
para conhecer os danos causados pela exposi¢cdo ao ruido estava restrita aos
ambientes de trabalho, atualmente ela foi estendida aos chamados ambientes
nao ocupacionais, envolvendo, além de trabalhadores, diferentes grupos
populacionais. Tem se procurado estimar a contribuicdo da exposi¢ao ao ruido
para a presengca de alteragcbes em diversos sistemas organicos, além
evidentemente da contribuicao para a deficiéncia auditiva (Graven, 2000).

No ambito da saude da crianga os disturbios organicos e auditivos no
periodo neonatal sdo um importante problema de saude publica (Berglund et
al., 1999), principalmente nos paises em desenvolvimento, cujo numero de
recém-nascidos (RN) com necessidade de tratamento intensivo é alto.

No Brasil a transicdo na mortalidade infantii vem se dando desde
meados da década de 1980 devido ao aumento relativo do peso do
componente neonatal. O Sistema de Informacgéo sobre Nascimentos (SINASC)
demonstra que o numero de RN com baixo peso ao nascimento é elevado,
estando incluidos nessa categoria os prematuros. Estes apresentam um alto
nivel de morbidade relacionado tanto a imaturidade dos seus sistemas
organicos quanto as doengas ocorridas no periodo neonatal, que por sua vez
podem comprometer o desenvolvimento, risco que pode ser potencializado por

um ambiente e um cuidado desfavoravel nas unidades neonatais (UN).
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A partir da década de 1960 significativas mudangas ocorreram nestes
locais com a incorporagao de tecnologias para o cuidado neonatal. Os avangos
incluiram o uso de diversos aparelhos, além das novas abordagens
diagnésticas e terapéuticas instituidas por diferentes especialistas, os quais
passaram a fazer parte da equipe. Esses aspectos contribuiram para a
sobrevivéncia das criangas, porém transformaram as UN em locais ruidosos e
estressantes.

Durante o periodo de internagdo os RN passam a ficar expostos aos
niveis de ruido presentes nos ambientes das UN. Essa questdo se torna mais
critica depois da década de 1990, quando as novas técnicas de suporte
ventilatério e a administragdo do surfactante exdgeno trouxeram como
consequéncia 0 aumento da sobrevida de criangas com extrema idade
gestacional e peso, que permanecem internadas muitas vezes por periodos
prolongados de tempo (Gorski, 1991).

Concomitantemente as modificagbes que tornaram as UN mais ruidosas
comegam a ser desenvolvidos diversos estudos relacionados a essa questao.
Buscou-se associar a exposi¢cao aos niveis de ruidos nas UN aos efeitos mais
imediatos sobre os neonatos, como as alteragdes das respostas fisiologicas e
comportamentais. A referéncia mais citada neste campo é o estudo de Long e
colaboradores (1980), que mediu os niveis de ruido nas UN e avaliou as
respostas de recém-nascidos prematuros, constatando aumento na frequéncia
cardiaca, na frequéncia respiratéria, e queda na saturagao periférica de
oxigénio. Outros estudos mostraram que em fungédo dos diferentes estimulos
sonoros presentes no ambiente da UN, os recém-nascidos podem apresentar

menor tempo de permanéncia nos estados de sono, dificuldade para manter o
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sono profundo, além de alteragbes na sua atividade motora (Gadeke et al.,
1969; Zahr e Balian,1995; Zahr e Traversay,1995; Zahr,1998).

Outros autores se dedicaram a investigar os tipos e a extensdo dos
danos auditivos provocados pela exposicdo precoce aos niveis de ruidos.
Recentemente a Academia Americana de Pediatria (AAP) reconheceu que a
permanéncia superior a 48 h em UN constitui um fator de risco para deficiéncia
auditiva na infancia (Joint Committee on Infant Hearing Position Statement,
2007).

As organizagdes de saude e de especialistas tém se preocupado em
estabelecer parametros para os niveis de ruido nas UN e apontar padrbes e
especificagdes relacionadas a construgao destas. Além disso recomendam a
monitoracdo e controle dos niveis de ruido, mudancas de comportamento da
equipe de profissionais e contato com os fabricantes de equipamentos
utilizados no tratamento neonatal para que os mesmos sejam projetados de
forma a produzir o menor ruido possivel (American Academy of Pediatrics,
1997; Committee to Establish Recommended Standards for Newborn ICU
Design, 2007; World Health Organization, 1999)

As diretrizes das organizagdes sao endossadas pelo movimento de
implementacao das boas praticas que favoregam o neurodesenvolvimento dos
RN. Estas incluem tanto ac¢des assistenciais diretas como mudangas no
ambiente fisico das UN, entre elas o emprego de estratégias para monitoracao
e controle dos niveis sonoros (Laudert, 2007).

Face as razbes expostas e com a compreensao que o conhecimento dos
niveis do ruido sonoro no ambiente das UN assim como das suas respectivas

fontes é pré-requisito para a elaboracdo, implantacao e posterior avaliagao de
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intervengbes que o diminuam, a pesquisa desenvolvida e descrita nesta tese

de doutorado teve como objetivo mensurar os niveis de ruido presentes no

ambiente de uma UN e associa-los a identificacdo das fontes emissoras.



Capitulo 2 - Hipéteses, Objetivos e Aspectos Eticos

2.1 Hipdéteses

A observacdo empirica do ambiente da unidade neonatal onde o estudo
foi desenvolvido permitiu o estabelecimento de duas hipéteses:
O nivel de ruido no ambiente da unidade ¢é alto;
Os ruidos provenientes da conversagao e da aparelhagem sao os
eventos mais frequentes na analise das fontes responsaveis pelo alto nivel de

ruido na unidade.

2.2 Objetivo Geral

Quantificar os niveis de ruido sonoro e identificar as fontes emissoras no

ambiente da unidade neonatal

2.3 Objetivos Especificos

Rever, sintetizar e submeter como artigo cientifico uma revisao
sistematica de literatura sobre mensuracéo de ruido em UN.

Medir os niveis de ruido sonoro no ambiente de uma unidade
neonatal

Identificar as fontes responsaveis pela emissdo dos ruidos de
média e alta frequéncia

Associar as principais fontes de ruido aos niveis de pressao

sonoro medidos.
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Fornecer os fundamentos para a elaboracdo de um protocolo de

mensurag¢ao de ruido sonoro para ser aplicado em unidades neonatais.

2.4 Aspectos Eticos

O projeto do estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Pedro Ernesto — UERJ , ja que a UN avaliada esta
situada no Nucleo Perinatal deste. As gravag¢des dos niveis sonoros e as
sessbes de identificagdo de fontes s6 foram iniciadas apds aprovacédo do
projeto pelo referido comité, cujo parecer encontra-se no anexo 1 . Os
membros da equipe e os familiares das criangas internadas foram informados
quanto a natureza da pesquisa e assegurados de que suas vozes nao seriam
registradas, bem como de que ndo haveria qualquer tipo de registro que
possibilitasse identifica-los.

O projeto foi também encaminhado a chefia médica do servigco, a qual foi
informada durante todo o periodo do trabalho de campo sobre 0 andamento do
mesmo. A pesquisadora comprometeu-se a discutir os resultados obtidos com
toda a equipe de profissionais e a participar de possiveis programas de

intervencéo e de reavaliacao.
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Capitulo 3 - Revisao Teérica

3.1 Acustica: Conceitos basicos e aplicagdo na mensuracgao de
ruido

Na acustica, sao estudadas as vibragdes mecanicas contidas na faixa de
frequéncia audivel, ou seja, aquelas que podem dar a sensacéo subjetiva de
ouvir na forma de som.

O som pode ser definido como um fendmeno fisico e como uma
resultante da sensacao produzida no aparelho auditivo humano por este
fendmeno fisico.

Na fisica o som é definido como uma onda mecanica, ou seja, necessita
de um meio material para se propagar. Este meio pode ser de natureza sélida,
liquida ou gasosa.

O som origina-se pelo movimento vibratério de um corpo qualquer (fonte
geradora) que, exercendo pressao sobre as moléculas do meio proximas a ela,
faz com que sejam ligeiramente deslocadas e, em seguida, retornem a posig¢ao
de equilibrio, permanecendo nesse movimento de vai-e-vem enquanto durar a
vibragdo da fonte. Tais movimentos sdo transmitidos as moléculas seguintes
que, por sua vez, os transmitem as seguintes e assim sucessivamente até que
a onda de pressao seja atenuada por absorcdo do meio e transformacgao de
energia (Nepomuceno, 1977). Ao se propagar, essa onda de pressao atinge o
ouvido e fornece a sensacao auditiva.

A rapidez com que as vibragbes da fonte ocorrem é caracterizada por
sua frequéncia, que € definida como o numero de vibragbes completas em um
segundo, sendo sua unidade de medida o “Hertz” (Hz). Dessa forma, se uma

fonte vibrar a 1 Hz, estara executando um ciclo vibratério completo a cada 1 s.
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A frequéncia (f) &, portanto, o numero de vezes que o ciclo de um fendbmeno
periodico é repetido, numa unidade de tempo, medida em hertz (Hz), que
equivale a um ciclo por segundo (Souza, 1998). A frequéncia sonora
corresponde aos conceitos subjetivos de sons graves (baixa frequéncia) e
agudos (alta frequéncia).

Somente as ondas de pressdo que se encontram dentro da faixa de
frequéncia audivel para o ser humano sao percebidas como sons e sao,
portanto, chamadas de ondas de pressdo sonora audiveis. A faixa audivel
compreende as frequéncias a partir de 20 vibragdes por segundo (20 Hz) até
20.000 vibragdes por segundo (20.000 Hz ou 20 kHz). Vibragdes de presséao
com frequéncias acima (ultra-som) e abaixo dessa faixa (infra-som) néao

produzem no ser humano nenhuma sensagao sonora.

3.2 Caracteristicas dos fendbmenos vibratorios

Movimento vibratério ou oscilatorio consiste em um tipo de movimento
repetitivo como o movimento das marés. Ondas de qualquer natureza
executam movimentos oscilatérios e podem ser classificadas quanto a
periodicidade. Ondas periddicas sao aquelas que possuem ciclos idénticos se
repetindo a intervalos de tempo (T) iguais. Na natureza sdo os movimentos
mais comuns, e temos como exemplo, 0 movimento de um péndulo, das cordas
de um violdo e da membrana de um bumbo. Ondas aperiddicas s&o aquelas
em que nao é possivel identificar um periodo de repeticao.

O periodo (T) € o inverso da frequéncia, ou seja, € o tempo necessario
para que um ciclo completo torne a se repetir (Figura 1). Portanto, frequéncia e

periodo se relacionam pela expressao f=1/T (Nepomuceno, 1977).
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Onda de alta freqiéncia

Onda de baixa freqiéncia

/\ /\Terrm
VAV
— 1 —

Figura 1: Periodo T de duas ondas peridédicas com amplitude A,.

Ao
A

Fase (¢) € o deslocamento, em graus, a partir de uma referéncia
arbitraria que corresponde a 0°, assumindo que um ciclo completo é dividido
em 360°. Duas ondas de igual frequéncia e amplitude podem diferir quanto a

fase, se forem iniciadas em momentos diferentes (Figura 2).

Diferenca de fase

A
\A

360°

Figura 2: Diferenca de fase entre duas ondas de mesma amplitude e frequéncia.



3.3 Propriedade das ondas sonoras

Pressdo sonora € uma medida da forca que as moléculas do meio
aplicam umas sobre as outras, como consequencia da perturbacdo exercida
pela fonte. A unidade utilizada para a pressao sonora € o Pascal (Pa). A
sensibilidade do ouvido humano para a faixa de pressédo sonora é de 2x10° Pa
(limiar de audi¢ao) a 2x10 Pa (limiar de dor).

A intensidade do som é uma medida da energia sonora transmitida pela
fonte, por unidade de tempo e por unidade de area perpendicular a diregcao de
propagacdo. E medida em W/m? ou W/cm?. A faixa de intensidade sonora a
qual o ouvido humano é sensivel ¢ de 10" a 1 (10°) W/m? (ou 107° a
107 W/cmz). A intensidade depende da pressdo exercida sobre as moléculas
do meio, das caracteristicas do préprio meio, da direcdo de propagacdo e da
distdncia da fonte. Por exemplo, um som pode ser mais intenso se o ouvinte
encontra-se na frente da fonte ao invés de atras dela. Mantendo a mesma
direcdo, a intensidade diminui a medida que o ouvinte se afasta da fonte. O
loudness ou audibilidade é a sensacao subjetiva de intensidade do som. Sons
de baixa intensidade sdo conhecidos como de “baixo volume” e os de alta
intensidade como de “alto volume”.

Os sons podem também ser classificados quanto a complexidade das
ondas em puros e complexos. Os sons puros obedecem ao movimento
harménico simples (MHS), que € uma forma particular do movimento vibratério
periodico sendo, portanto, aqueles que podem ser representados por uma

sendide simples (Figura 3) e que sdo raramente encontrados na natureza.
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‘Projegéo (X)
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tempo

Figura 3: Representagao grafica do movimento harménico simples (MHS). O MHS equivale ao

movimento ao redor de um circulo de raio A, projetado numa reta vertical. O tamanho dessa

projecgao vertical (x) em fungdo do tempo é representado por uma senoide simples. No instante

I, a projecdo x = 0. No instante I, x = A. No instante Ill, novamente x = 0. E no instante 1V,
=-A.

A onda sonora complexa &€ composta por uma soma de sendides
simples que podem diferir em amplitude, frequéncia ou fase (Figura 4). Um som
pode, portanto, ser analisado por meio do estudo das frequéncias que o
compdem, o que constitui a Analise Espectral de Fourier (Hsu,1973). O
espectro de frequéncias é um grafico que mostra o quanto cada sendide

contribui para a energia total de onda complexa (Figura 5).

1.0

1 1
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0.0
1

atb+c
|
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-15 -10 -05 00 05 10 15

T T T T T
0.0 05 1.0 15 20
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Figura 4: Exemplo de um som complexo periddico (l), composto pela soma de trés senodides
simples (a, b e c), com mesma fase, mas com frequéncias e amplitudes diferentes (Il). Notar
que a frequéncia da onda (b) é 3 vezes maior que a da onda (a) e que a da onda (c) € 5 vezes
maior que a da onda (a).
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Figura 5: Espectro de frequéncias do som complexo.

As frequéncias das ondas senoidais que formam o espectro da figura 5
guardam uma relagdo numérica com a frequéncia mais baixa da série que, por
este motivo, é chamada de frequéncia fundamental (Fo). As frequéncias que
forem multiplos inteiros da frequéncia fundamental, com valores iguais a 2 Fy,
3 Fo e etc., sdo os sobretons de Fy e sdo conhecidas como harmonicos. No
caso do espectro da Figura 5, somente estdo presentes a frequéncia
fundamental (Fo), o terceiro harménico (3Fg) e o quinto harménico (5F).

Para que uma onda sonora complexa seja periddica, seus componentes
senoidais devem obedecer a uma relagcdo harmdnica (Nepomuceno,1977),
como é o caso do som representado nas Figuras 4 e 5. Deve-se notar também,
que as senoides simples da Figura 4.1l estdo todas em fase. A relagcéo
harménica também implica que as fases das sendides que compdem o0 som
complexo guardem alguma relacdo deterministica entre si. A onda sonora
complexa nao peridédica (Figura 6) ndo possui um periodo definido e é
composta por sendides simples cujas frequéncias ndo sdo multiplas inteiras da

frequéncia fundamental.

Figura 6: Onda sonora composta pela soma de 3 sendides simples, com frequéncias aleatorias.
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3.4 Escalas de medida em decibel

A sensibilidade do ouvido humano para a faixa de frequéncia é de 20 a
20000 Hz, que resulta numa variacdo de 1000 vezes (10°). Para a faixa de
pressdo (2x10™° a 2x10 Pa) a variacdo ¢ de 10° (1.000.000) e para a faixa de
intensidade (107'® a 10* W/cm?) é de 10" (1.000.000.000.000). A utilizacdo de
uma escala em decibel (dB) para representar a ampla faixa da percepg¢ao do
ouvido humano aos niveis sonoros mostra-se bastante apropriada, uma vez
que esta, por ser de natureza logaritmica e adimensional, comprime todas as
faixas de interesse em pouco mais de uma centena de decibéis (Espirito Santo,
2003).

Na Figura 7 pode ser observada a relacdo entre presséo, intensidade
sonora e a escala em decibel, assim como 0s niveis sonoros de situacdes

comuns.

1
Presséo Intensidade ~ )
(Pascal)  (Watts/cm?) Relagbes decibel (dB)
A
102 10-2 [ 1014 140 B
Sensacgao dolorosa
10' 10% = 10" 120
10° 10° 10" 100 = | jquidificador
107 10 10° 80 Trafego urbano
107 1070 10° 60 Escritorio com maquina de escrever
10° 10712 10* 40 Conversa em lugar tranqilo
10* 10 e 10° 20 Sussuro e riso suave
10° 10718 1=10° 0 Limiar de audigdo
1

Figura 7. Correspondéncia entre pressdo sonora, intensidade do som, escala em decibel e
alguns eventos comuns. (adaptado de Nepomuceno, 1977 e Frota, 1998)

As medidas padrdo de som em dB sdao chamadas de Nivel de
Intensidade Sonora (NIS) e Nivel de Pressdo Sonora (NPS). Tais medidas n&o

sao absolutas, estdo sempre relacionadas a um valor de referéncia. Para a
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intensidade sonora a referéncia ¢ 107 W/cm?, que é o limiar de audicdo
humana e equivale a 0 dByis. Para a pressao, é 2x10° Pa ou 20 pMPa, que é o
limiar de audibilidade do ouvido humano e equivale a 0 dBnps. Medidas em dB
que nado sao explicitamente definidas como NIS ou NPS, devem vir
acompanhadas do valor de referéncia utilizado.

Para calcular as medidas em dB, utiliza-se as expressdes mostradas no
Quadro 1. Se, por exemplo, a pressdo que se deseja medir possui um valor

eficaz absoluto de 2000 pyPa, a pressao sonora P em dBnps é:

2000uPa

P = 20Iog[ 20.Pa

J =2010g(100) = 20 (12 = 40dB,s

Ou seja, um valor absoluto que é de 100 vezes o valor de referéncia, na escala

em dB é representado como 40 unidades acima do valor de referéncia.

Quadro 1. Unidades de medida de pressao e intensidade sonora.

Pressao Intensidade
Unidade absoluta Pa W/cm? ou W/m?
Unidade em dB padrao dBnps dBnis
Referéncia P = 20 uPa lref = 10 "°W/cm?
Calculo P = 20l0g 2 dByps I =10log+* dBy,s

Onde:

P4 é a pressao que deseja-se medir em unidades absolutas.
Pt € a pressao de referéncia.

I+ € a intensidade que deseja-se medir em unidades absolutas.
It € a intensidade de referéncia.

3.5 Ruido

Os sons produzem diferentes efeitos sobre o ouvido humano, agradaveis

ou desagradaveis dependendo da subjetividade da interpretacdo da onda
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sonora pelo receptor e ainda por sua sensibilidade auditiva e preferéncias
pessoais.

O ruido € um som complexo inarmdnico, portanto aperiddico, constituido
por uma infinidade de sendides simples cujas frequéncias nao possuem
nenhuma relacao entre si. Além disso, as fases de cada sendide que o compde
sao distribuidas aleatoriamente. Exemplos de ruido sdo o barulho do motor do
avido, do trafego de automdveis e o sibilar da chaleira. Todo som intenso,
incluindo o ruido, pode provocar dano auditivo devido a agressao por alta
intensidade sonora ou a agressdes de menor intensidade com grande tempo

de exposigao (Nepomuceno, 1977).

3.6 Influéncia do ambiente na transmissao e propagac¢ao do
som

O som, até chegar ao sistema auditivo do individuo, sofre inUmeras
influéncias ambientais. Em um ambiente aberto, por exemplo, existem poucos
obstaculos a transmissao e propagacao do som. Ja em ambientes fechados
sdo encontrados inumeros obstaculos, que podem provocar mudancas
significativas na propagacdo do som até a chegada aos ouvidos do receptor
(Frota,1988). Por exemplo, na Figura 8 quando se interpde uma superficie
plana ao avango de uma onda sonora, parte de sua energia sera absorvida,
parte sera refletida e a restante sera transmitida através do anteparo

(Nepomuceno, 1977).
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Figura 8: Comportamento do som frente a um anteparo. Parte da energia sonora é refletida,

parte é absorvida e parte é transmitida (Frota, 1998).

Absorcao é a propriedade que alguns materiais possuem de nao permitir
a reflexdo do som por uma superficie (Fernandes, 2002). Caso as superficies
de um ambiente sejam completamente absorventes, toda a energia que incidir
nas paredes sera absorvida. Se, ao contrario, as superficies forem totalmente
refletoras, causardo o retorno da onda sonora ao meio, como se incidissem
num espelho (Nepomuceno, 1977).

Os materiais absorventes acusticos sao, portanto, de grande importancia
no tratamento de ambientes. A Norma Brasileira NBR 10152 (ABNT 1997)
especifica os procedimentos para o tratamento acustico de ambientes
fechados. Um ambiente que contenha paredes com muita reflexdo sonora tera
uma péssima inteligibilidade da linguagem. E o que acontece, geralmente, em
grandes igrejas, saldes de clubes, etc. As ondas refletidas se somam ao som
ambiente, porém com fases e amplitudes diferentes, resultando numa
sensagcao sonora confusa. A parte da onda sonora que foi refletida, ira
eventualmente atingir outra superficie e novamente tera uma parte de sua
energia absorvida e outra refletida, num processo que tende a continuar

indefinidamente. A reflexdo em uma superficie varia com a frequéncia e é

diretamente proporcional a dureza do material. Paredes de concreto, marmore,
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azulejos, vidro, etc. refletem quase 100% do som incidente em alta frequéncia
(Fernandes, 2002).

Durante a reflexdo da onda sonora podem ocorrer dois tipos de
fendbmenos: eco e reverberagao (Frota, 1998). O eco é gerado quando o som
retorna a fonte em um intervalo de tempo igual ou maior que 0,1 s ou 100 ms e
0 obstaculo esta a uma distancia superior a 17m (Frota, 1998). A reverberacao
ocorre quando o som volta a fonte em um intervalo de tempo menor que
100 ms, estando o obstaculo situado a uma distancia menor que 17 m. Dentro
de um ambiente fechado, a reverberagcado causa a sensacido de sobreposi¢cao
dos sons direto e refletido, dando a impressdo de uma audicdo mais
prolongada (Fernandes, 2002).

O tempo de reverberagcdo é definido como o tempo que o som
permanece no ambiente até que sua intensidade caia 1 milhdo de vezes em
relagcao a energia inicial (60 dB).

A transmissdo é a propriedade sonora que permite que 0 som seja
transmitido através de um obstaculo. Fisicamente, o fenbmeno tem as
seguintes caracteristicas: ao atingir uma superficie a onda sonora faz com que
ela vibre, transformando-a em uma fonte sonora. Assim, a superficie vibrante
passa a gerar som em sua outra face. Portanto, quanto mais rigida e densa for

a superficie, menor sera a energia transmitida.

3.7 Mensuracgao de Ruido

A escolha do equipamento de mensuracdo adequado depende das

caracteristicas do ruido a ser analisado. Os trés tipos de instrumentos mais
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frequentemente utilizados s&o: medidor de nivel de pressao sonora, dosimetro

e analisadores de frequéncia (Souza, 1998).

3.7.1 Medidor de Nivel de Pressao Sonora

Os medidores de NPS capturam a pressao sonora absoluta por meio de
um microfone e convertem-na em um numero relativo disposto em dBNPS de
acordo com a expressdo correspondente apresentada anteriormente no
Quadro 1 (Souza, 1998).

Existem diferentes medidores de NPS que sao classificados, de acordo
com sua aplicacdo e precisao de resultados, em tipo 0, 1, 2 e 3. O tipo 2
apresenta variacdo de precisdo de mais ou menos 1,0 dB e pode ser utilizado
em aplicagdes gerais incluindo a medida de ruido nas unidades neonatais
(Espirito Santo, 2003; Souza, 1998).

Os diferentes tipos de medidores, de acordo com particularidades de
cada fabricante, apresentam frequéncia de calibracdo entre 200 a 1000 Hz,
sendo a ultima mais adequada. Apresentam também nivel de calibracdo que
varia entre 74 a 94 dBNPS, sendo o mais alto o valor preferencial. Além de
estarem relacionados com aplicagbes especificas, os medidores de NPS
possuem diversas possibilidades quanto aos padrbées de ponderacdo para
frequéncia e caracteristicas de tempo e resposta.

Como o ouvido humano responde de forma distinta as diferentes
frequéncias que compdem o som, filtros de ponderacdo ou curvas de
compensacao devem ser utilizados para simular essa sensibilidade variavel. As
normas internacionais especificam 3 curvas de compensacdo: A, B e C. A

curva A simula a resposta do ouvido humano quando o nivel de pressao sonora
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no ambiente é de 40 dB. A curva B simula o ouvido para um nivel de 70 dB e a
curva C para 90 dB. A pressao de referéncia para essas medigbes é 20 yPa e
os resultados sdo expressos em dB(A), dB(B) e dB(C). Aconselha-se a
utilizagdo da curva A para medida do desconforto, pois € a que informa, com
precisao satisfatoria, o risco de lesdo auditiva em funcéo do nivel de ruido. De
maneira geral, a medida em dB(A) é aceita em ambito universal, para
determinar a necessidade ou ndo de alguma intervengdo que reduza o ruido
sonoro no ambiente. Existe ainda a curva que corresponde a auséncia de
compensagao ou resposta linear (Nepomuceno, 1977).

Medidores de NPS devem apresentar pelo menos uma das 3 curvas de
ponderacdo temporal, nomeadas “slow” ou lenta, “fast’ ou rapida, e “impulse”
ou impulsiva, utilizadas em medi¢cdes continuas (NBR 10151/ABNT,2000). A
ponderacéo temporal é o resultado de uma média exponencial do sinal sonoro
onde os sinais que aconteceram num passado recente tém mais peso,
enquanto os sinais de um passado mais distante sdo mais atenuados (Espirito
Santo, 2003). O parametro que define a ponderacao temporal é a constante de
tempo que assume o valor de 1 s para a curva slow, 125 ms (milisegundos)
para a fast e 35 ms para impulse.

Para medir de forma precisa os valores de pico dos ruidos é necessario
que os equipamentos de medida possuam a fungao “Hold”, responsavel pelo
fornecimento do valor maximo de pressao atingido pela onda sonora
(Nepomuceno, 1977).

Outro parametro fornecido pelos medidores de NPS é o nivel de pressao
sonora equivalente (Leq), que representa uma integragdo do sinal sonoro,

durante um periodo de tempo especifico (Espirito Santo, 2003). O Leq € 0 nivel
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que, na hipétese de poder ser mantido constante durante o periodo de
medicdo, acumularia a mesma energia acustica que os diversos niveis
variaveis acumulam naquele periodo (ABNT, 1992), como é ilustrado na Figura
9. A medida em L¢q € indicada por possibilitar o conhecimento da media da
energia sonora presente nos ambientes (Gray e Philbin, 2000). Alguns
equipamentos e softwares permitem armazenar sequencialmente os niveis
equivalentes a intervalos pequenos de tempo, usualmente de 1s a 1 min.
Posteriormente, €& construido um histograma e diferentes percentis, sao
calculados. Cada um desses percentis, chamados de Ln, representa o limiar de
ruido excedido durante diferentes periodos de tempo nos quais a captacao do
sinal sonoro foi realizada. Assim, o L10, por exemplo, representa o limiar de
ruido excedido durante o periodo de tempo correspondente a 10% do tempo
total de captacéo do sinal sonoro, e o L90 o limiar de ruido excedido durante o
periodo de tempo correspondente a 90% do tempo total de captagao.
Idealmente quanto maior o percentil, menor o nivel de ruido. Outros parametros
comumente calculados s&0 0 Lmin, Lmax € Lpeak- O Lmin € Lmax S0 0 menor e o
maior valor medidos no intervalo de tempo especificado, apds a aplicacao da
escala temporal e do filtro de compensagdo. Lyeak € 0 maior valor de presséo
sonora encontrado sem aplicacdo de nenhum tipo de ponderacdo. Dessa
forma, o Lpeak € O registro do valor maximo que realmente ocorreu, enquanto o
Lmax € 0 registro do valor maximo mais préximo de como é percebido pelo
ouvido humano.

Caso o aparelho de medida n&o fornega o resultado em Leq, pode ser

utilizado um método para a sua determinagao (NBR 10.151/ABNT, 2000).
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Figura 9: A energia acumulada por uma onda sonora equivale a area abaixo da curva que
descreve os niveis de pressao sonora ao longo do tempo. O nivel sonoro equivalente (Leq) € 0
nivel de pressdo constante que acumularia a mesma energia sonora (area retangular) que os
niveis variaveis (area escura) num periodo de tempo determinado. Na figura, a area retangular
seria numericamente equivalente a area escura irregular.

3.7.2 Dosimetro

Os medidores de NPS que utilizam uma integracdo temporal sao
denominados de dosimetros (Souza, 1998). Além de medirem a intensidade
sonora fornecem a dose acumulada durante o seu tempo de funcionamento
(Nepomuceno, 1977). Os equipamentos mais modernos fornecem também

resultados em Legq.

3.7.3 Analisadores de frequéncia

S&o instrumentos que fornecem a contribuicdo de cada faixa de
frequéncia para a energia total da onda sonora, sendo o tipo mais comum o
analisador de banda de oitava. Uma oitava € o intervalo entre duas frequéncias
f1 e f2, tal que f2 é o dobro de f1. Cada banda é expressa no valor central do
intervalo (ex.: intervalo de 354 a 708 Hz, frequéncia central de 500 Hz). Quando

se deseja uma informagao mais detalhada, usa-se o filtro de 1/3 de oitava onde

37



38
cada banda passa a ser igual a um tergco de uma oitava. Nos analisadores de

1/3 de banda de oitava cada banda é dividida por 3.

3.8 Mensuracgao de ruido nas unidades neonatais

A incorporagdo crescente de tecnologia na assisténcia neonatal e o
consequente aumento na sobrevida dos RN prematuros fez com que as UN
passassem a ser estruturadas sob a otica da vigildncia permanente.
Anteriormente recomendava-se para a configuracdo fisica um ambiente
revestido de material liso com superficies de facil limpeza e portanto muito
refletoras das ondas sonoras, de preferéncia um espaco unico, fortemente
iluminado, com areas de trabalho préximas das areas assistenciais para
facilitar a presenga constante da equipe de saude. Depois surgem as
preocupacdes em relacdo ao ruido e ao estresse provocados por esses
ambientes e os pesquisadores vao se preocupar com o estudo dos niveis de
ruido e com as forma mais adequadas de mensura-los (Gray e Philbin, 2000),
assim como com as recomendacgdes para adequar a planta fisica, instalagdes e
equipamentos com a finalidade de reduzir o ruido (Evans e Philbin, 2000).
Todavia, apenas alteragdes no ambiente fisico ndo tem sido suficientes para
reduzir o nivel de ruido ambiental, varios autores apontam que conhecer os
niveis sonoros presentes no ambiente, assim como suas respectivas fontes
emissoras, é fundamental para a elaboracao, implantacao e posterior avaliagao
de estratégias que os diminuam (Byers et al., 2006; Johnson, 2003; Philbin e
Gray, 2003). O desenvolvimento destas linhas de investigacédo ao longo do

tempo, associado ao conhecimento produzido em areas conexas (acustica,



saude do trabalhador, saude ambiental), foi consolidando uma outra vertente

desse campo de saber que se traduz em algumas recomendacgdes.

3.8.1 Recomendagdes para os niveis sonoros

Diferentes organizagdes de saude e de especialistas tém buscado
estabelecer parametros para os niveis sonoros nos ambientes neonatais. A
OMS recomenda 30 dB (A) como valor maximo para facilitar o repouso em
ambientes hospitalares. No que se refere ao estabelecimento de valores para
as areas especificas de tratamento, e afirma apenas que os mesmos devem
ser os menores possiveis a fim de nao interferir na recuperacao (World Health
Organization, 1999).

Ja a AAP estabelece 45 dB como valor maximo a ser mantido nas UN,
recomendando a monitoracdo e controle dos niveis de ruido nesses locais
(American Academy of Pediatrics, 1997).

Por outro lado a ANSI/AAMI (American National Standart / Association
for the Advance of Medical Instrumentation) estabelece que o nivel maximo de
ruido interno das incubadoras no modo normal de operagcdo ndo deve
ultrapassar 60 dB(A) (Robertson et al., 1999, apud ANSI/AAMI).

No Brasil, limites de niveis de ruido, embora nao especificos para as
UM, foram estabelecidos em 1987 pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) através da NBR 10152 que, ao tratar dos niveis de ruido para
conforto acustico, aponta como aceitaveis para apartamentos, enfermarias,
bercarios e centros cirurgicos valores até 45 dB (A) (ABNT, 1987).

Como uma das vertentes da pesquisa voltada para a busca de

intervengdes que diminuam os niveis de ruido nas UN esta relacionada as

39



modificagbes na area fisica, desde 1992 foi criado nos Estados Unidos um
comité interdisciplinar cuja finalidade principal €& apontar padrdes e
especificagdes relacionadas a construcdo de unidades neonatais. No relatério
da sétima reunido de consenso sdo encontradas recomendacg¢des quanto ao
tipo de material utilizado a fim de que o ruido habitual da UTIN nao exceda os
parametros: Leq de 45 dB (A), L10 de 50 dB (A) e Lmax de 65 dB(A), todos na
resposta slow (Committee to Establish Recommended Standards for Newborn

ICU Design, 2007).

3.9 Fontes de ruido no ambiente das unidades neonatais

A abordagem das fontes de ruido nas UN precisa ser precedida por uma
definicao sobre os diferentes tipos de ruido sonoro que se encontram presentes
nesses ambientes - ruido de fundo e ruido operacional — associadas aos tipos

de fontes que sao responsaveis por cada um deles.

3.9.1 Ruido de fundo

O ruido de fundo também denominado de estrutural refere-se ao ruido
continuo, presente nas UN em funcéo de suas caracteristicas fisicas, incluindo
localizacdo em relacdo a area externa e sistemas mecanicos e elétricos das
instalacbes. Fontes externas (trafego de veiculos, equipamentos de
construcao) e fontes internas (sistemas de ar condicionado e de ventilagéo,
portas automaticas,elevadores) geram esse tipo de ruido. Como este tipo de
ruido também ¢é gerado em fungdo das caracteristicas da construgdo e
instalagdes, pode ser minimizado pela redugédo do numero de leitos e aumento

do espaco entre os estes, modificacao da area da unidade com afastamento da
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area assistencial de espagos destinados a secretaria, posto de enfermagem e

guarda de material e equipamentos, uso de materiais com capacidade de
absorver 0 som em tetos, chdo e paredes, instalacdo de sistemas de ventilagao

e ar condicionado silenciosos.

3.9.2 Ruido operacional

O ruido operacional é gerado pelos equipamentos e pelas pessoas na
interacao entre si e com os elementos da planta fisica, mobiliario e materiais.

As estratégias para reducdo do ruido nos ambientes assistenciais
provenientes desse tipo de fontes envolvem adequagdo da area fisica,
aperfeicoamento dos equipamentos e principalmente a identificacdo das fontes
emissoras de ruidos de média e alta frequencia, como por exemplo volume dos
alarmes, manuseio de objetos e o ruido provocado pelas pessoas nas

interagdes ja citadas.

3.9.3 Identificacao de fontes

A associacao entre niveis sonoros medidos e fontes emissoras através
de seus eventos, mesmo sendo uma tarefa complexa, precisa ser realizada em
cada unidade, devido as caracteristicas fisicas e de funcionamento préprias.

No Quadro 2 encontram-se resumidos alguns aspectos metodoldgicos e
resultados parciais dos estudos que mediram o ruido nas UN, associando seus
niveis as fontes de média e alta frequéncia. Embora a maioria dos trabalhos
tenha feito essa associacéo, apenas uma parte destes utilizaram alguma forma
de sincronizacdo — entre o reldgio dos observadores de campo e o relégio do

equipamento utilizado para medir os NPS (Chang et al., 2001; Zamberlan,



2006). Este seria 0 método apropriado para discriminar quais fontes contribuem
para os niveis presentes.

A forma utilizada, também pela maior parte dos trabalhos, para o registro
da ocorréncia dos eventos sonoros foi através de instrumento manual. Dois
trabalhos fizeram a identificagdo de forma indireta (Krueger et al., 2005;
Robertson et al., 1988), estabelecendo uma relagdo entre niveis sonoros em
determinados horarios e fontes presentes; ou entre niveis sonoros em
determinadas areas e as fontes que se encontravam no local.

Observa-se ainda grande variabilidade nos tamanhos das amostras de
eventos sonoros identificados, e destaca-se a auséncia desta informagdo em
muitos estudos. As medidas usadas para registrar os niveis de pressao sonora
também apresentaram variabilidade.

A conversagdo e os alarmes foram as fontes mais frequentemente
identificadas, seguidas por manuseio de mobiliario e de materiais.

No trabalho de identificacdo de fontes € importante ainda associar os
niveis medidos com outras circunstancias que contribuem para os mesmos,
como numero de leitos ocupados, numero e tipo de aparelhos em
funcionamento e numero de pessoas circulando no local, que sé foram
contempladas parcialmente por alguns estudos revistos no Quadro 2.

Cabe destacar que destes estudos, quatro foram realizados por
pesquisadores brasileiros (Ichisato, 2004; Ichisato e Scochi, 2006; Kakehashi et
al., 2007; Zamberlan, 2006) demonstrando a preocupagao presente em nosso

meio no que se refere a reducao da exposicdo dos neonatos ao ruido das UN.
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Quadro 2 - Estudos que identificaram fontes de alta e média frequéncia no ambiente das Unidades Neonatais

Artigos Associa  Registro neventos Conversa Alarmes Telefone Gavetas Armdrios Lixeiras  Transito  Manuseio
Ano NPS fontes Portas Pias Pessoas material
Nzama et al.,1995 dB(A) manual n&o informa ]
sim
Robertson et dB Lpeak relagéo n&o informa
sim
al.,1998 indireta
Chang et al., 2001 dB(A) manual sinc. 4994
sim sim sim sim sim sim
relogio
Johnson 2003 dB manual  nao informa ) ] ]
sim sim sim
Krueger et al., 2005 dB(A)Leq relagdo  néo informa
sim sim sim
L10 Lmax indireta
Ichisato 2004 dB(A)Leq manual 72 hs obs.
LminLmax sim sim sim sim sim sim sim
Lpeak
Ichisato e Scochi  dB(A)Leq =~ mManual 710 min
sim
2006 obs.
Chang et al., 2006 dB(A) manual 2069 . . . . . .
sim sim sim sim sim sim
Zamberlan 2006 ~ dB(A)Leq manual sinc.
LminLmax sim sim sim sim sim
Lpeak relogio
Kakehashietal., dB(A)Leq = manual 9hs obs
sim sim sim sim sim sim

2007 Lpeak 5760NPS
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Capitulo 4. Artigo 1 - Mensuracgao de ruido sonoro em
unidades neonatais e incubadoras com recém-
nascidos: Revisao sistematica de literatura

4.1 Resumo / Abstract

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura para avaliar a
qualidade metodolégica dos estudos que mediram ruido nas unidades
neonatais. Apds busca nas bases eletrénicas Medline, Scielo, Lilacs, BDENF,
WHOLIS, BDTD, Science Direct, NCBI e Scirus, e busca manual, foram
incluidos 40 estudos que atenderam ao critério “mensurar ruido em unidades
neonatais e/ou incubadoras”. O instrumento de analise critica foi validado por
especialistas em neonatologia e acustica — nota média 7,9 (DP=1,3) — e a
confiabilidade inter-observador em 18 artigos resultou num ICC de 0,89 (IC95%
0,75-0,95). Os indicadores de qualidade foram 50% melhores para os estudos
que mediram somente no ambiente da unidade ao associar as estratégias de
mensuragcao a area fisica. Os resultados revelaram grande variabilidade
metodoldgica, o que dificulta a comparabilidade e algumas vezes representa
alta probabilidade de viés. O rigor necessario para garantir a validade interna e
externa foi observado em poucos estudos.

Descritores: medigao de ruido, unidade neonatal, reviséo

Noise measurement in NICU and incubators with newborn: systematic
review of literature
A systematic review of literature to evaluate methodological quality of

studies which measured noise in neonatal units. After searching in electronic
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databases such as Medline, Scielo, Lilacs, BDENF, WHOLIS, BDTD, Science
Direct, NCBI and Scirus as well as manually, we included 40 studies, meting the
criteria “measuring noise in neonatal units and /or incubators". The instrument
of critical analysis was validated by specialists in neonatology and acoustics —
mean 7.9 (SD=1.3) — and the inter-observer reliability in 18 articles resulted in
an ICC of 0.89 (CI 0.75-0.95). Quality indicators were 50% better for those
studies which measured noise only in the environment of the unit associated
with measuring strategies for the physical area. The results showed great
methodological variability, difficulting comparability and rising bias probability.
The necessary strictness to guarantee internal and external validation was
observed in a few studies.

Descriptors: noise measurement, neonatal intensive care unit, review

4.2 Introducgéao

A incorporagao de tecnologias para o cuidado dos recém-nascidos (RN)
contribuiu para o aumento da sua sobrevivéncia, porém transformou as
unidades neonatais (UN) em locais muito ruidosos!"?. Os ruidos presentes
nesses ambientes podem afetar os RN desencadeando aumento nas
frequéncias cardiaca e respiratéria, queda na saturacao periférica de oxigénio,
menor tempo de permanéncia nos estados de sono e dificuldade para manter o
estado de sono profundo, além de alteragdes na atividade motora®*.

Organizacdes de saude e de especialistas tém tentado estabelecer
recomendacdes quanto aos niveis de ruido nas UN. A OMS recomenda que
nos ambientes hospitalares estes ndo devam ultrapassar 30 dB(A)®. O Comité

interdisciplinar norte-americano indica tratamento acustico a fim de que o ruido
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habitual ndo exceda os parametros recomendados: Leq horario de 45 dB(A),
L10 também horario de 50 dB(A) e Lmax de 65 dB(A)®. No Brasil, a NBR 10152
aponta como aceitaveis para bercarios niveis de até 45 dB(A), mas nao
especifica limites para as UN.

Embora seja preciso ampliar o conhecimento sobre os danos
provocados pela exposi¢cao precoce a niveis elevados de ruido, a permanéncia
na UN por um periodo maior que 48 horas é considerada fator de risco para
déficit auditivo®®. Além disso, alteracdes observadas no desenvolvimento dos
prematuros tem estimulado a implantacdo de novas abordagens de cuidado
que incluem modificacbes no ambiente fisico das UN, com especial atengao
para a monitoragdo e controle dos niveis de ruido, questdo na qual os
profissionais de enfermagem tém desempenhado um papel fundamental tanto

(14 quanto nacionalmente'?.

internacional

Pelo risco potencial que o ruido representa para a clientela assistida nas
UN é preciso que 0s niveis sonoros presentes nesses locais sejam conhecidos,
ja que esse conhecimento é fundamental para a implantagdo de mudangas que
possibilitem o seu controle e redugcdo. Devido as caracteristicas fisicas,
quantidade de equipamentos e movimentacado de pessoal, medir ruido em UN &

uma tarefa complexa e um grande desafio. Alguns autores!''?

e
organizaces'’® tém estudado os conceitos tedricos da acustica e questdes
metodoldgicas que atendem a especificidade desta mensuragao. Além disso,
desde a década de 70, diversos pesquisadores tém se dedicado a avaliar os
niveis sonoros no ambiente e nas incubadoras de diferentes UN. Conhecer

como a mensuracao foi por eles realizada pode proporcionar uma base mais

sélida para o desenvolvimento de novas pesquisas. Dessa forma o presente
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trabalho apresenta uma revisdo sistematica de literatura (RSL) para avaliar a
qualidade metodoldgica dos estudos que mediram ruido sonoro no ambiente e

nas incubadoras das unidades neonatais.

4.3 Metodologia

Realizou-se uma RSL com busca bibliografica nas bases eletrénicas
Medline, Scielo, Lilacs, BDENF, WHOLIS, BDTD, Science Direct, NCBI e
Scirus, sem delimitacdo temporal, através de multiplas combinagdes das
palavras chave em portugués, espanhol e inglés: ruido, neonatal, ambiente,
unidade de cuidados intensivos neonatais, incubadora, recém-nascidos,
mensuracdo, nivel sonoro, nivel de pressdo sonora, metrologia, poluicdo
sonora. Realizou-se também levantamento de teses e dissertacbes além das
referéncias citadas nos artigos selecionados, procura manual e consulta a
especialistas.

Sobre os estudos recuperados através das estratégias de busca, uma
primeira selec¢ao foi realizada por meio de leitura de seus titulos, formando-se o
conjunto de estudos identificados. A partir da leitura dos resumos dos estudos
identificados aplicou-se o critério de inclusao “mensurar ruido no ambiente das
unidades neonatais e/ou incubadoras”, resultando nos estudos selecionados
que foram lidos na integra, sendo incluidos aqueles em que se confirmou o
critério estabelecido. Além dos estudos que nado atenderam ao critério, foram
excluidos artigos de revisdo de literatura, notas de pesquisa, notas editoriais e
cartas ao leitor.

Foi elaborado um instrumento para avaliar a qualidade metodoldgica!™

dos estudos, o qual baseou-se em revisdo de literatura sobre acustica, nas
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normas brasileiras e citagdes das normas internacionais pertinentes, assim
como em discussdes com especialistas em neonatologia, epidemiologia e
engenharia acustica.

A validagédo de conteudo, feita por trés especialistas em neonatologia e
trés em acustica através de um questionario, avaliou os itens do instrumento
quanto a sua aplicabilidade, clareza na formulagcdo, especificidade das
instrugdes, potencialidade de viés, redundancia e incompletude. Cada um
desses conceitos foi relacionado a uma escala numérica - tipo Likert - onde a
escolha da maior pontuacdo correspondia ao melhor julgamento. Foram
descritas as seguintes medidas resumo das notas finais da validagao:
amplitude, mediana, média e desvios padrao.

A confiabilidade interobservador do instrumento foi avaliada por trés
pesquisadores em uma amostra aleatéria de 43% dos artigos incluidos com
mascaramento. Para a sua analise foi utilizado o coeficiente de correlacao
intraclasse (ICC) com limite de confianga de 95%.

Cada item do instrumento foi considerado um critério de qualidade de
mensuracao de ruido em ambiente neonatal, sendo calculado o percentual de

estudos que atendeu a cada critério.

4.4 Resultados

A busca bibliografica para esta RSL ocorreu entre Julho de 2005 e
Agosto de 2006 e entre Dezembro de 2007 e Margo de 2008. O processo de
busca e o numero de artigos nas fases de recuperagao, identificacado e selegcao

podem ser visualizados na Figura 1.
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A versao final do instrumento de avaliagdo dos artigos compde-se por 5
modulos: Mddulo | - identificacdo do estudo; Médulo Il — caracterizacdo dos
ambientes neonatais; Modulo Il — metodologia de mensuragao; Modulo IV -
mensuragao no interior das incubadoras com RN; Moddulo V - desenho do
estudo. As notas finais da validagcao de conteudo variaram de 6,3 a 9,9, com
mediana de 7,6 e média 7,9 (DP=1,3). As médias das avaliagbes por modulo
variaram de 7,6 (DP=1,2) a 8,1 (DP=1,6), e foram muito proximas das
medianas. O modulo Il obteve o conceito médio mais elevado (8,1), seguido
dos médulos Il com 7,9, IV com 7,8 e V com 7,6. A nota média obtida por cada
pergunta do questionario de validagao apresentou maior variabilidade: entre 6,0
a 9,6. Dentre as contribuicées significativas dos especialistas ressalta-se a
inclusao de item sobre calibragao dos instrumentos e a retirada de alguns itens
pertinentes a area arquitetonica.

A avaliagdo da confiabilidade interobservador em 18 artigos resultou
num ICC global de 0,89 (intervalo de confianga 0,75 - 0,95). Para o médulo I
foi 0,28 (-0,58 - 0,71), para o moédulo Il foi 0,89 (0,76 - 0,96), para 0 modulo IV
foi 0,65 (0,22 — 0,86) e para o médulo V foi 0,83 (0,63 - 0,93).

Os 40 estudos incluidos foram divididos em Grupo A, com 24 estudos''®
%) que realizaram medidas somente no ambiente da unidade neonatal e Grupo

39-%%) que realizaram medidas tanto no ambiente quanto na

B, com 16 estudos'
incubadora. Os percentuais de adesao aos critérios de qualidade avaliados

pelo instrumento estao na Tabela 1.
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Figura 1 - Processo de busca bibliografica e numero de artigos recuperados.
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Tabela 1 - Percentual de estudos que atendeu aos critérios de qualidade de analise
critica: Grupo A (n=24) mediram ruido sonoro no ambiente neonatal e Grupo B (n=16)

mediram no ambiente e no interior da incubadora com recém-nascido presente

Critérios de Qualidade por Médulo ;2 :/30
Modulo Il - Caracterizagao dos ambientes neonatais
Referiu o nivel de ruido na area externa 13 6
Descreveu as medidas da area fisica/planta 88 38
Relacionou as estratégias de mensuracao a area fisica 83 44
Descreveu a presenga/auséncia de tratamento acustico 33 33
Descreveu a quantidade de leitos 67 44
Informou o numero de leitos ocupados 25 6
Considerou os aparelhos em funcionamento 58 56
Modulo lll - Metodologia de mensuragao
Informou a unidade de referéncia 100 100
Descreveu o equipamento de medida 100 100
Citou a utilizagdo de normas 29 13
Descreveu o tempo de aquisi¢cao do sinal sonoro 100 63
Informou a utilizagéo de filtro de compensacéao (A, B ou C) 88 88
Informou a forma de aquisigao (intermitente ou continua) 79 69
Informou a escala temporal utilizada 63 56
Informou posicionamento do microfone 75 63
Descreveu o n° de eventos sonoros registrados 29 31
Descreveu a posicao do equipamento em relacdo as fontes 13 0
Realizou a medida em Lgq 71 44
Lmin 8 13
Lpeak 25 13
Limax 38 19
Associou medida em L4 as fontes 46 31
Associou a medida em L4 a diferentes periodos 54 13
Associou a medida em L4 a diferentes eventos 33 0
Associou os valores de Lyeac com as fontes 25 13
Discriminou as fontes de ruido 75 75
Utilizou diario de campo para identificar as fontes 33 44
Associou picos de ruido as fontes 46 38
Modulo IV - Mensuragao nas incubadoras com RN
Informou posicionamento do microfone na incubadora 81
Descreveu dispositivos de suporte vital em funcionamento 69
Descreveu exposigao ao ruido ambiente da unidade 69
Associou picos de ruido com momentos de manuseio da incubadora 31
Moédulo V - Desenho do estudo
Realizou analise de confiabilidade 13 25
Descreveu a calibragéo do equipamento 67 56
Mascarou o0 momento real da medida 17 13
Informou a especialidade de quem manipulava o equipamento 13 13
Informou sobre teinamento 29 13
Utilizou amostra de ruido representativa de diferentes periodos 42 31
Utilizou amotra representativa de diferentes tipos de ruido 46 31
Descreveu a quantidade média de pessoas presentes 25 19
Grupo A"
Grupo B
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4.5 Discusséao

O instrumento de avaliagdo dos estudos incluidos alcangou um grau de
validade!" de face satisfatorio (79%). Também se revelou confiavel no que se
refere a variabilidade interobservador, conforme os valores de ICC, exceto no
modulo I, onde foram observadas dificuldades na caracterizagdo do ambiente
neonatal.

Os critérios de qualidade avaliados foram mais atendidos nos estudos
que mensuraram o ruido sonoro somente no ambiente da UN (Grupo A) do que
naqueles que realizaram a medida também na incubadora (Grupo B). Tal fato
demonstra a complexidade dessa tarefa, que exige projetos especificos e

detalhados.

4.5.1 Caracterizacao dos ambientes neonatais

Devido a forma de propagagdo das ondas sonoras, a afericdo das
dimensdes fisicas e a avaliacido detalhada da arquitetura dos locais onde o
ruido € medido sao etapas que possibilitam um planejamento adequado das
estratégias de mensuracdo!’®. Nesta revisdo a maioria dos estudos do Grupo

A">3% teve maior rigor em relagéo a esses aspectos do que os do Grupo B®*-

42)

O numero de leitos ocupados nos momentos da medida é outro aspecto
que precisa ser considerado, pois circunstancias que interferem nos niveis
sonoros tais como o nivel de atividade, o nimero de pessoas circulando e de
equipamentos de suporte vital em funcionamento, sido diretamente

proporcionais a taxa de ocupacdo!'®. Essa informacgdo foi localizada em
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apenas 25% dos estudos do Grupo A3 o em 6% dos estudos do Grupo
B“3),

Os equipamentos de suporte vital em uso constituem uma das principais
fontes de ruido nas UN"?. Uma proporgdo de 57% dos estudos considerou a
presenca de tais equipamentos nas estratégias de mensuragdo. Os que mais
detalhadamente abordaram esta questdao foram aqueles cujo objetivo estava

19,24,28-30,33-34,35-36)

relacionado a identificacao das fontes! , associada a adocéao de

intervencdes para a reducéo do ruido ambiental?%234144)
A utilizacdo nas UN de materiais com capacidade de absor¢do sonora

6,12)

surge e se consolida recentemente' Anteriormente, utilizavam-se

revestimentos e pisos de facil limpeza, devido a necessidade de prevencao e
controle de infecgdes, porém com alto grau de reflexdo das ondas sonoras!'?.
Tal fato pode explicar que a descricdo de tratamento acustico tenha sido
encontrada apenas em 33% dos estudos de ambos os grupos(?®2>:2731:41:44-45)
realizados a partir do ano 2000, em unidades que efetuaram mudancas
estruturais para diminuir os niveis de ruido.

A NBR 10.151"®) estabelece que no levantamento de niveis de ruido
deve-se medir também externamente aos limites do local que contém as

fontes. Um numero minimo de estudos (10% do total) fez referéncia ao nivel de

ruido na area externa préxima ao ambiente neonatal, sendo maior no Grupo

A(15:20.33 (40)

) do que no Grupo B

4.5.2 Metodologia de mensuragao

A descricdo do equipamento de medida foi encontrada na totalidade dos

estudos, tendo sido observada a utilizacdo principalmente de medidores de
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NPS, como recomendado pela NBR 10.151("®). Destacam-se em estudos mais

recentes(2327:31,33,37.44)

0 uso de sistemas computacionais, com programas de
aquisicao e de processamento do sinal sonoro, que permitem maior tempo de
captacdo e maior flexibilidade na analise do sinal. A analise de diferentes
frequéncias sonoras motivou o uso de bandas de oitava®®™®).

Todos os estudos avaliados realizaram a medida em dB mostrando o
seguimento das recomendag¢des encontradas nas normas e na literatura

11,13

especifica( ). Contudo, a citacdo das normas utilizadas foi encontrada num

20,22-24,29,33-34

numero reduzido de estudos tanto do Grupo Al ) quanto do Grupo

B“®) E importante ressaltar que tais recomendacdes sdo muitas vezes
genéricas e podem nao atender toda a complexidade especifica da
mensuragao de ruidos nos ambientes neonatais, devido a diversidade das
caracteristicas fisicas das unidades, das fontes emissoras e do tipo de
assisténcia necessaria. Um exemplo é a recomendacdo!’® de medir em pelo
menos trés posicoes distintas, sempre que possivel com afastamento de no
minimo 0,5 m entre elas e distancia minima de 1 m entre o microfone e
qualquer tipo de superficie como parede, teto, piso e modveis para evitar
interferéncias e reflexées. Embora o local de colocacédo do microfone tenha sido
informado em 75% dos estudos do Grupo A, o detalhamento nao o foi.
Auséncia de descricao do tipo de filiro de compensacao e do tipo de
escala temporal utilizados impede a comparabilidade dos resultados e a sua
inadequacao leva a viés de medida. Uma alta proporgédo dos estudos (88%)
informou o tipo de filtro de compensacdo. O filtro A, mais indicado para

mensuracdo em ambiente com RN"", foi o mais utilizado. Para a medida de

ruidos intensos de curta duracéo é indicado o uso do filtro C ou do LY. Dos
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oito estudos que tinham como objetivo medir ruidos com essas caracteristicas,

19,25,34 27,49

trés utilizaram o filtro C! ) e dois 0 L?*9) Um pouco mais da metade dos

A(1 6-17,21-25,27-28,30-34,36) e B(40-42,44,46,49-51

estudos dos Grupos ) informaram o tipo

de escala temporal utilizada. Para avaliar o ruido nas UN a escala mais
recomendada é a slow, mas determinadas situacbées de mensuracdo como a
medida de picos de ruido demandam a utilizagdo da escala fast ou da

impulse™".

11,13

A medida em Lgq (1113) " fortemente recomendada, foi utilizada em 71%

16,20-21,23-25,27,29-34,36-38) 41-

dos estudos no Grupo Al e em 44% no Grupo B

4244464951 y/gle ressaltar que uma maior frequéncia deste tipo de medida foi

observada a partir da década de 90, talvez pelo desenvolvimento tecnoldgico
dos equipamentos de mensuracdo e posterior disponibilidade de
microcomputadores pessoais e softwares.

Identificar fontes de ruido impulsivo € um aspecto fundamental na
decisdao de quais intervengcbes serdo necessarias para reduzir os niveis
sonoros. Em 75% dos estudos de ambos os grupos houve discriminagao desse

tipo de fonte. No Grupo A foram identificados: alarmes dos aparelhos de

Suporte Vita|(17,22,24,27—30,32,34-35); conversagéo da equipe(19,21-22,24-25,28,30,32,34,37);

manuseio de armarios, gavetas, lixeiras e portas?®?273932): quedas de

objetos®*3?; movimentagdo de mdveis e aparelhos!'?**: campainhas de

o(28.30).

telefon : manuseio de pias®” e transito de profissionais’”. No Grupo B,

40-42,44,48,51-52 41,43-44,49-51)

além dos alarmes dos aparelhos! ) e da conversagao' ,

também foram identificadas as atividades da equipe nas proximidades da

41,50-51) 49-50)

incubadora , a abertura e fechamento das portinholas( , 0S contatos

voluntarios ou involuntarios com a cUpuIa(SO) e 0 manuseio de portas e
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gavetas*?). Para essas identificacdes a estratégia mais empregada foi o
registro, em instrumentos especificos, dos momentos de emissdo do ruido
impulsivo e de suas respectivas fontes, com posterior associagao aos niveis
SONOros medidos“7'24’28’30’32'34'37’40'41’43'44’49'50’52).

Outro aspecto importante consiste na associacdo dos niveis de ruido
medidos com os dias da semana e periodos do dia devido as oscilagdes da
rotina assistencial nas UN. Eventos frequentes que ocorrem em momentos
aleatorios como discussdes de caso, situacdes de urgéncia e admissdes
também devem ser considerados. Tal associagdo foi observada
predominantemente nos estudos do Grupo A, entre niveis medidos e dias da

16,19-21,23-24,27,30,32-34,37-38)

semana ou periodos do dia' e entre niveis medidos e

diferentes eventos!'6:19-21:2432343738) ' No Grupo B apenas dois estudos®®"
associaram os niveis medidos a dias da semana ou periodos do dia.

A maior dificuldade desta revisao foi aferir o tempo de aquisi¢ao do sinal
sonoro e avaliar a sua representatividade, exposta com clareza e concretude
em apenas um estudo®”. A variabilidade relacionada aos diferentes periodos
do dia, dias da semana e turnos de trabalho precisa ser considerada’®, como

também a frequéncia dos diferentes eventos que fazem parte da rotina

assistencial das UN.

4.5.3 Aspectos especificos da mensuragao no interior das
incubadoras com RN

Devido ao espaco reduzido, o local de colocacdo do microfone nas
incubadoras € uma questdo ainda mais critica do que no ambiente e ndo ha
nenhuma regulamentacao especifica. A maior parte dos estudos do Grupo

B(39:41-42:44-46.49-50.52-54) “informou ter colocado o microfone proximo a um dos
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ouvidos do recém-nascido sem descrever exatamente a posigdo. Para evitar
interferéncia da vibragdo produzida pela incubadora, sugere-se manter o

microfone suspenso sem contato com quaisquer superficies'' "),

Dois tercos dos estudos39:41-4244-45.:47.49.52-54)

consideraram as situacoes
que interferem diretamente nos niveis de ruidos captados no interior das
incubadoras - utilizacdo de dispositivos de suporte vital pelo neonato e
exposicdo ao ruido da unidade através da posicdo da porta central e das

portinholas da incubadora. No entanto, apenas um percentual pequeno(4°'41*49'

%0.54) descreveu associagdo entre o manuseio da incubadora e a ocorréncia de
picos de ruido no seu interior. Situagbes como abertura e fechamento das
portinholas ou da porta de cuidados intensivos, movimentagdo da bandeja do
colchdo e colocagdo de objetos sobre a cupula podem provocar ruidos que
variam de 78 a 93 dB""?).

Toda e qualquer exposicao sonora continua de baixa frequéncia, como
motor da incubadora, média frequéncia (vozes humanas), alta frequéncia
(alarmes dos aparelhos, campainhas dos telefones) e ainda os ruidos
provenientes do manuseio das incubadoras deve ser considerada durante a

mensuracao no interior das mesmas, pois representam um risco potencial a

satde do RN®.

4.5.4 Desenho do estudo

O rigor metodolégico necessario para garantir a validade interna e
externa, assim como a confiabilidade dos resultados obtidos nio foi observado

na maioria dos estudos.
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A calibracdo do equipamento, procedimento obrigatério antes da

71113 foi referida em 67% dos estudos do Grupo A e

realizagdo das medidas!
em 56% do grupo B.

O quantitativo de pessoas presentes na unidade durante a mensuragao
foi informado num numero reduzido de estudos®*?7:31-34:44.50-51) "Esse indicador

30,32,44

€ considerado um importante determinante dos niveis de ruido’ ), devido

as atividades desenvolvidas pelas pessoas®” % especificamente a

Conversagéo(25,30,32,34,43—44).

Na maioria dos estudos ndo houve preocupagcdo em mascarar o real
momento de realizacdo das medidas, o que pode causar viés nos resultados, ja
gue o comportamento das pessoas em geral se altera durante a observagéo.

A informacdo sobre treinamento/sensibilizacdo das pessoas antes da
mensuragao foi encontrada principalmente nos estudos cujo objetivo consistia
em avaliar os niveis de ruido antes e depois de intervencdes para modificar o
comportamento da equipe!!’:2326:29.37:43-44)

Verificar como foram amostrados os ruidos e a representatividade
destas amostras foi outra grande dificuldade encontrada nessa revisdao. Um
importante obstaculo consiste no estabelecimento de um conceito de
representatividade da amostra, ja que os niveis de ruido oscilam de acordo
com a realidade dindmica de funcionamento das UN. Uma possibilidade seria
considerar apenas o0s eventos passiveis de intervencdo. Nos estudos
analisados, 37% descreveram uma amostra considerada representativa pelo
instrumento('6-1719.23-24.27.30,32-33,36,40-41.44.50-51) 'No5 demais n&o foi possivel saber

qual foi o desenho amostral, se este existiu ou se nao foi descrito. Mesmo que

0 objetivo ndo seja o de intervir, um aspecto importante para a qualidade do
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desenho do estudo é a descrigao clara do desenho amostral. No tamanho da
amostra ressalta-se que quanto maior o tempo de captagcao e menor o tempo
de integragcdo do sinal sonoro maior a possibilidade de que esta seja
representativa.

Sao muitas e de natureza diversa as possiveis fontes de variabilidade
de mensuracdo que seriam objeto de analise de confiabilidade. Destaca-se em

5(2430.324149) 3 analise de confiabilidade dos registros de campo

alguns estudo
para identificar fontes de ruido e eventos relacionados. Os pesquisadores
foram previamente treinados e os resultados da observagcao concomitante

comparados para avaliar a reprodutibilidade.

4.6 Consideracgoes finais

Essa revisdo evidenciou grande variabilidade em relagdo aos métodos
empregados para a mensuragao dos niveis sonoros no ambiente das UN e nas
incubadoras, com destaque para inconsisténcias no tamanho e
representatividade das amostras, nas configura¢cdes dos aparelhos de medida,
nos locais de captacao do sinal sonoro e na avaliacdo das circunstancias que
contribuem para os niveis presentes. Mostrou também que ao longo do tempo
ocorreram avangos e melhorias significativas na qualidade metodolégica dos
estudos, devido ao aprimoramento das tecnologias disponiveis para a
mensuracao do ruido e ao trabalho de estudiosos desse campo.

Devido a vulnerabilidade da clientela assistida o controle do nivel do
ruido ambiental deve ser uma pratica adotada por todas as UN. Como cada
unidade possui caracteristicas fisicas e de funcionamento proprias, a

mensuracao deste, mesmo sendo uma tarefa complexa, precisa ser realizada
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em cada uma delas. Além disso, mais investigagbes sao necessarias para que
sejam estabelecidos os niveis sonoros que nao coloquem em risco a saude dos
RN, principalmente dos prematuros. O primeiro passo para conduzir essas
investigagbes €& o conhecimento, de forma acurada, dos niveis de ruido
presentes tanto no ambiente das unidades quanto nas incubadoras. As
recomendacdes apontadas na discussdo do presente trabalho podem contribuir
para a estruturagcdo de novas pesquisas nas quais a mensuragdo dos niveis
sonoros seja realizada com a maior qualidade possivel em relagdo ao estagio
atual do conhecimento nesse campo.

Foi possivel observar que a producdo nacional de trabalhos na area
tematica em questdo é ainda incipiente, j@ que a maioria dos estudos foi
realizada em outros paises. Contudo, é importante ressaltar que dos sete
trabalhos brasileiros analisados, seis foram desenvolvidos com a participacao
direta de enfermeiros pesquisadores. Tal fato mostra que a enfermagem
brasileira, em consonancia com as novas abordagens do cuidado neonatal,
esta preocupada em adequar o ambiente das UN a permanéncia dos RN,
particularmente no que se refere aos niveis do ruido sonoro. Este trabalho
pode ser uma importante fonte de consulta para o desenvolvimento desta

tarefa.
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Capitulo 5. Artigo 2 — Niveis de ruido sonoro no
ambiente de uma unidade neonatal

5.1 Resumo

A exposicdo dos recém-nascidos ao ambiente ruidoso das unidades
neonatais pode alterar a sua fisiologia, além de ser um fator de risco para o
desenvolvimento de disturbios auditivos. Para controlar e diminuir o ruido
sonoro nesses ambientes é preciso conhecé-lo. Assim realizou-se um estudo
com o objetivo de medir e analisar os niveis deste na unidade neonatal de um
hospital universitario do municipio do Rio de Janeiro. Através da utilizacdo de
um dosimetro Spark® 706 foram calculados e gravados, a intervalos de 5s,
quatro tipos de niveis equivalentes de pressdo sonora, expressos em decibéis
(dB): Leg, Lmax, Lmin € Lpeak- A @amostra foi composta por registros obtidos em 10
semanas de gravacao distribuidas de junho a novembro de 2009. Os
resultados mostraram que a unidade avaliada € muito ruidosa. O Leq médio
global foi de 63,3 dB(A) e aproximadamente 90% dos ruidos de pico
encontravam-se acima de 80 dB em uma das areas assistenciais, enquanto
que nas outras duas 70% mantiveram-se acima deste valor. Na analise do Leq
mediano horario os maiores niveis registrados — 68 dB(A) — ocorreram no
periodo da manha e os menores — 59 dB(A) — durante a madrugada. O L90 no
periodo da manha se manteve em 61,5 dB(A) e no da madrugada em 56 dB(A).
Os niveis sonoros encontrados foram sempre superiores aos niveis
recomendados pelas agéncias de protegcdo ambiental e pelas organizagdes de
saude. Esses achados apontam a necessidade de identificar as fontes sonoras
responsaveis pelos niveis encontrados, a fim de que sejam aplicadas medidas

que os diminuam.
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5.2 Introducéao

A exposicdo dos seres humanos ao ruido ambiental definido pelas
diferentes formas de ruido nos locais onde vivem e convivem, como casa,
escola, transporte e areas de lazer das cidades modernas, constitui um
problema de saude publica que vem sendo trabalhado pelos grupos
responsaveis por ambientes saudaveis de desenvolvimento sustentavel do
Departamento de Protecdo ao Ambiente Humano da Organizagdo Mundial de

Saude (OMS). Documentos que datam de uma década '

, explicitam a
preocupacao com os efeitos deletérios advindos da exposicdo ao ruido
ambiental e atualmente os comités especializados se debrugam em identificar
danos especificos e quantificar sua carga de doenga 2. A OMS ressalta que o0s
grupos mais vulneraveis e mais sujeitos ao estresse, como pacientes
internados, geralmente ndo compde a populacao selecionada para os estudos
das normas e padrdes de niveis sonoros !

A incorporagdo de tecnologias e consequente transformagcdo do
ambiente das unidades neonatais (UN) trouxeram a tona a preocupag¢ao com a
vulnerabilidade dos recém-nascidos (RN) a estimulagédo presente nesses locais
3. 0Os RN expostos ao ambiente das UN e das incubadoras compdem um grupo
de risco para o desenvolvimento de disturbios auditivos ' O Joint Committee on
Infant Hearing * refere que a pemanéncia superior a dois dias em uma UN
constitui um fator de risco para a perda auditiva. Outros estudos tém
confirmado nas criangas com perda auditiva, verificada ao final do primeiro ano
de vida, a presenca de exposicdo a ruidos em UN °, Alteracdes no

desenvolvimento dos prematuros, como retardo do crescimento, disturbios

cognitivos, déficit de atengdo e problemas de fala, tém estimulado a
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implantagdo de boas praticas e novas abordagens de cuidado que incluem
modificacbes no ambiente fisico das UN, com especial atencdo para a
monitoragdo e controle dos niveis de ruido °.

Embora os niveis sonoros seguros para os RN sejam desconhecidos,
organizagbes de saude e de especialistas tém tentado estabelecer
recomendacdes relacionadas ao ruido nas UN. A OMS recomenda niveis até
30 dB(A) para ambientes hospitalares em geral, sem estabelecer limites para

' A Academia Americana de Pediatria

as areas especificas de tratamento
(AAP) aconselha que nas UN os niveis de ruido sejam mantidos em até
45 dB(A). Recomenda ainda sua monitoragdo, controle e mudangas de
comportamento da equipe de profissionais . O comité interdisciplinar, criado
nos Estados Unidos com a finalidade de apontar padrdes e especificacdes para
o0 ambiente fisico das UN, indica tratamento acustico a fim de que o ruido
habitual ndo exceda os pardmetros: Leq horario de 45 dB(A), Lio também
horario de 50 dB(A) e Lns de 65 dB(A) 8. Os valores limite no Brasil, embora
nao especificos para as UN, foram estabelecidos em 1987 pela Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) através da NBR 10152 que aponta
como aceitaveis para bergarios valores até 45 dB(A) .

A mensuracdo do ruido € um primeiro passo fundamental para a
implantagdo de mudangas que possibilitem controlar e diminuir seus niveis.
Uma revisdo sistematica de literatura '°, desenvolvida para avaliar os estudos
que realizaram essa atividade nas UN, evidenciou grande variabilidade em
relacio aos métodos empregados: inconsisténcias no tamanho e

representatividade das amostras, nos equipamentos utilizados, nos locais de

captacao e nas formas de processamento e analise. Mostrou também que ao
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longo do tempo ocorreram avangos e melhorias significativas na qualidade
metodoldgica dos estudos, devido ao aprimoramento das tecnologias
disponiveis para a mensuragdo e ao trabalho de estudiosos desse campo.
Assim, com base no conhecimento acumulado até o momento atual, nas
prescricoes presentes nas normas especificas e nas recomendacoes
apontadas na referida revisdo sistematica, realizou-se um estudo com o
objetivo de medir e analisar os niveis de ruido sonoro no ambiente de uma UN

publica.

5.3 Material e Métodos

5.3.1 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido na UN de um hospital universitario do
municipio do Rio de Janeiro. Referéncia para atendimento terciario na rede
estadual, possui 22 leitos distribuidos em trés areas assistenciais: area mista
com 8 leitos de tratamento intensivo, area de prematuros extremos com 5 leitos
destinados aos prematuros com peso ao nascimento inferior a 1500 g e area
intermediaria com 9 leitos destinados ao atendimento dos RN apods
estabilizacdo do quadro clinico. Dispostas em um saldo uUnico essas areas sao
separadas por meia parede a qual se sobrepbe uma estante vazada. As
paredes sdo de alvenaria pintada, o chdo é de cimento e o teto é rebaixado
com gesso. As superficies do balcao central bem como das portas e divisérias
que separam as demais areas de trabalho sao revestidas com férmica. A
disposicdo das areas assistenciais bem como a das demais estruturas que
compdem a unidade pode ser vista na planta esquematica apresentada na

Figurat.
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A equipe profissional € composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e fisioterapeutas distribuidos em turnos de 6 h e plantdes de 12 h.
Trabalham também na UN fonoaudidlogos, psicélogos e nutricionistas, em
horéarios variados. A equipe se agregam residentes de medicina, enfermagem e
alunos de graduagdo das categorias profissionais ja referidas. Para minimizar
os efeitos provocados pelas alteragcdes de comportamento das pessoas foram
realizadas trés semanas gravacdes em condicdes idénticas aquelas
empregadas durante a coleta, cujos dados foram descartados. Os fatores que
possivelmente influenciaram os niveis sonoros durante a mensuragdo, como
quantitativo de leitos ocupados, de aparelhos em funcionamento e de

profissionais presentes, foram registrados.

5.3.2 Materiais

Para o registro e gravacado do ruido sonoro foi utilizado um dosimetro
modelo Spark® 706 com seu respectivo calibrador modelo CAL 150, ambos da
Larson Davis (Utah, EUA). Para a transferéncia e armazenamento utilizou-se o
software Blaze® fornecido pelo fabricante e um computador portatil. O
calibrador e o dosimetro foram calibrados de acordo com certificado emitido
pelo fabricante em 12/01/2009 e 21/12/2009, respectivamente, com padrao
rastreavel pelo U.S. National Institute of Standards and Technology (NIST).

Precedendo a coleta de dados, mediu-se a dimensio fisica de cada uma
das trés areas assistenciais, para determinagédo do seu ponto central, onde foi

" Esse

afixado um gancho no teto para colocagcdo do dosimetro
posicionamento do aparelho garantiu que o microfone ficasse afastado a pelo

menos 1m do ch&o, paredes e demais anteparos '>. Devido ao rebaixamento
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do teto o microfone foi mantido a uma distdncia de 70 cm do mesmo,
impedindo que alguns equipamentos muito altos (ber¢o de calor radiante e

aparelho portatil de raio X) atingissem esse dispositivo durante a gravagao.

5.3.3 Amostra

A mensuracao foi realizada por um periodo de dez semanas - 4 na area
mista, 4 na area de prematuros e 2 na area Intermediaria - distribuidas de
junho a novembro de 2009. A cada semana a gravagao era feita de forma
continua por dois periodos de 48 h, de segunda a quarta e de quarta a sexta, e
por um periodo de 72 h, de sexta a segunda. Nas segundas, quartas e sextas
no horario entre 9 e 10 h a gravagdo era interrompida sendo o dosimetro
retirado para troca das pilhas e realizagdo da transferéncia dos dados
armazenados para o computador. Nesses momentos procedia-se também a
limpeza da memoria do aparelho, conferéncia das suas configuragoes,
calibragao e contagem dos leitos ocupados, equipamentos em funcionamento e
profissionais presentes.

O dosimetro foi programado para calcular e registrar a intervalos de 5s
quatro tipos de niveis equivalentes de pressdo sonora, expressos em decibéis
(dB): nivel sonoro equivalente-Leg, nivel sonoro maximo-Lmax, nivel sonoro
mMinimo-Lmin € picos sonoros-Lyeak . Para os trés primeiros foi utilizado o filtro A
e a escala temporal lenta. O Lpeak foi medido sem filtro e sem ponderagéo
temporal. O dosimetro foi programado também para calcular a intervalos de
5min os diferentes valores de L,, que representam o nivel sonoro que foi

excedido em n por cento (%) do tempo '°.
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5.3.4 Questoes éticas

As gravagdes so6 foram iniciadas apds aprovagao do projeto pelo comité
de ética da instituicido. Os membros da equipe e os familiares das criangas
internadas foram informados quanto a natureza da pesquisa e assegurados de

que suas vozes nao seriam registradas.

5.3.5 Analise estatistica

Foi utilizado o programa R versido 2.9.2 % As medigbes de Leg, Lmax ©
Lmin foram descritas por médias e desvios padrao para toda UN, por area
assistencial, por dia da semana e por turno. A ANOVA foi utilizada para
verificar as diferengas das médias entre os grupos. Para a analise da
frequéncia percentual dos picos de ruido sonoro, medidos por Lpeak, foram
utilizadas tres categorias de NPS: abaixo de 80 dB, entre 80 e 90 dB e acima
de 90 dB *°.

Para avaliar o cumprimento das normas das diferentes organizagoes 789
em relagdo aos niveis maximos de ruido recomendados, foi calculado o
percentual de amostras que se encontravam de acordo com cada uma delas.
Como em 2 recomendacgdes os parametros encontram-se estabelecidos em Leq
horario os valores de Leq de 5 s foram transformados para valores absolutos em
Pascal, para entdo serem transformados em Leq horario.

A exploracgdo grafica do Leq mediano a cada hora dos diversos periodos
de 24h de gravagao pretendeu identificar a associagdo de picos e vales dos
NPS com os momentos que caracterizam a dinamica assistencial da unidade.

Foi avaliada a evolugdo temporal mediana do Leq integrado a cada 5 min em

todos os periodos de 24 h.
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5.4 Resultados

Foram verificados os elementos que contribuiram para o ruido nas 10
semanas de gravagao por area especifica e globalmente. O numero médio de
bombas infusoras em funcionamento na UN foi de 12, 8 e 6, e o nimero médio
de profissionais foi de 44, 41 e 38, quando se gravou nas areas intermediaria,
de prematuros e mista respectivamente. Nao houve diferenga entre as médias
dos outros elementos presentes nas circunstancias de gravacido, em relacao
aos leitos cerca de 17 estavam ocupados, quanto aos aparelhos 3 a 4
respiradores, 5 oximetros e 10 monitores multiparamétricos encontravam-se
em funcionamento.

As médias e desvios padrdo dos valores de Leq global, por area
assistencial, por dia da semana e por turno do dia podem ser visualizados na
Tabela 1. A UN apresentou um L¢q médio global de 63,3 dB(A), e mesmo
existindo diferencas significativas entre as trés areas, apenas a area mista
apresentou-se um pouco menos ruidosa. Observa-se também variacdo nos
niveis sonoros em fungao do dia da semana, sendo que de segunda a sexta os
niveis ficaram mais proximos da média global com tendéncia a reduzirem
durante o final de semana. Os niveis sonoros foram mais elevados nos turnos
da manha e da tarde, na madrugada diminuem bastante e apenas no turno da
noite se mantém préximos da média global. Ressalta-se que a analise da
diferenga entre os turnos também foi estatisticamente significativa (Tabela1).

Esses achados foram confirmados pelos resultados de L, por area e por
turno. A area de prematuros apresenta niveis sonoros mais elevados em todos
percentuais do tempo de gravagao, seguida da area intermediaria. Os menores

niveis, também em todos percentuais do tempo, sdo observados na area mista
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(Figura 2a). No que se refere aos niveis sonoros nos diferentes turnos,
observa-se uma diferenca de aproximadamente 5 dB entre o turno da manha e
a madrugada e uma variagado decrescente na sequéncia manha, tarde, noite e
madrugada (Figura 2b).

A anadlise de Lpeak por area assistencial mostra que a area intermediaria
apresentou maiores niveis de ruido de pico (Figura 3a), mesmo nao sendo
aquela com maiores niveis de Leq € de L,. Aproximadamente 90% dos ruidos
de pico estdo acima de 80 dB nesta area, enquanto nas outras duas encontrou-
se valores em torno de 70%. Em relagdo ao turno do dia, aproximadamente
92% dos ruidos de pico estiveram acima de 80 dB no turno da manha, 90% no
turno da tarde, 80% no turno da noite e 52% durante a madrugada (Figura 3b),
seguindo o mesmo comportamento do Leq € do Ln.

Nao foram obtidas amostras que atendessem as recomendacbes da
AAP " e da ABNT ° quanto & manutengdo dos niveis do L., em até 45 dB.
Também n&o foram observados Leq horario igual ou menor que 45 dB(A) e L1
horario igual ou menor que 50 dB(A), conforme recomendado pelo Comité
Interdisciplinar 8, Este ultimo recomenda ainda que os niveis de Ly devem ser
mantidos em até 65 dB(A), o que foi observado em 48,8%, 45,4% e 39,9% das
amostras obtidas nas areas mista, intermediaria e de prematuros.

Além da confirmagdo do padrdao de variagdo dos niveis sonoros nos
diferentes turnos, o grafico apresentado na Figura 4 possibilita uma analise da
variagao dos mesmos em funcao das atividades rotineiramente realizadas na
UN. Os niveis ascendentes que se iniciam por volta de 6:00 h e que se
acentuam a partir de 7:00 h coincidem com a primeira alimentagcdo das

criancas, administracbes de medicacbes e com a passagem de plantdo da
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equipe de enfermagem da noite para a equipe do dia. No intervalo de tempo
entre 8:00 h e 12:00 h, durante o qual sdo observados os maiores niveis
sonoros, normalmente ocorrem as seguintes atividades: verificagdo do peso,
cuidados de higiene, alimentagdo, exame clinico, discussao de casos clinicos
e administracdo de medicacbes. A partir das 12:00 h ha uma diminui¢gao nos
niveis que se acentua no horario correspondente ao almog¢o da equipe de
profissionais. Durante os turnos da tarde e da noite observam-se alguns picos
de ruido que se repetem de forma ciclica, a intervalos regulares de 3 h,
coincidindo com os horarios de administracdo de alimentagdo e realizacdo de
cuidados. A partir meia-noite os niveis de ruido entram em curva descendente
e durante a madrugada os niveis registrados sao inferiores aos dos demais
turnos. Destaca-se que os maiores niveis, registrados chegaram até 68 dB(A) e
ocorreram no periodo da manha. Por outro lado os menores niveis registrados,
em torno de 59 dB(A), ocorreram na madrugada, entre 3:00 h e 5:00 h, horario
que em geral é caracterizado por um volume minimo de atividades e circulagao

reduzida de pessoas.

5.5 Discussao

Os resultados encontrados evidenciam que a unidade avaliada é
bastante ruidosa, o que é reforgado pela comparagcdo com a literatura. Os
niveis obtidos em diversos estudos - 54,1-55,6 dB(A) '°; 61,4 e 62 dB(A) '';
60,4 dB(A) '®"%; 60,8 dB(A) ?° - foram inferiores as médias dos valores de Leq
calculados globalmente e por area assistencial. Niveis mais proximos foram
encontrados em dois estudos, 62-70 dB(A) 2" e 63,2 dB(A) ?, sendo o segundo

desenvolvido também em hospital universitario brasileiro. No que se refere a
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metodologia de mensuracdo em todos estes estudos foram utilizados
medidores de pressdo sonora ou dosimetros, programados para captar os NPS
com filtro de compensacdao A, escala temporal slow, e para calcular os
resultados em Leg. Contudo, aspectos metodolégicos importantes como o
posicionamento do microfone e o tamanho da amostra de ruidos, apresentaram
variagdes que podem interferir na comparabilidade dos resultados.

Em relagdo ao posicionamento do microfone Robertson et al "
experientes na mensuragdo de ruidos em UN, sugerem especificamente a
colocagdo de um unico microfone no ponto central quando a area tiver
dimensdes reduzidas, enquanto que, em areas maiores, sugerem a divisdo em
quadrantes e a colocacao do microfone no ponto central de cada um deles. A
norma brasileira recomenda a realizacdo da medida em pelo menos trés
posicoes distintas, sempre que possivel com afastamento de no minimo 0,5 m
entre elas, mantendo a distancia de pelo menos 1 m entre o microfone e
qualquer tipo de superficie como parede, teto, piso e modveis para evitar
interferéncias e reflexdes '2. Dos estudos usados para comparacao alguns
informaram a colocagao no ponto central, porém sem apresentar as dimensdes
fisicas da UN, outros referem ter colocado em local proximo aos leitos (bergos
aquecidos). Apenas dois informaram a distancia do microfone em relagao aos
diferentes obstaculos. Nas UN esse posicionamento pode ser dificultado devido
a grande quantidade de anteparos e equipamentos e as distancias reduzidas
entre eles.

A representatividade da amostra de ruidos esta diretamente relacionada
ao tempo de aquisicdo e de integracdo do sinal sonoro. Na determinacdo do

11

tempo de aquisicdo Robertson et al destacam que a variabilidade
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relacionada aos diferentes dias da semana, periodos do dia e turnos de
trabalho precisa ser considerada. Ressalta-se que quanto maior o tempo de
captagcdo do sinal sonoro maior a possibilidade de que a amostra seja
representativa. Por outro lado quanto menor o tempo de integragcdo dos NPS
maior a possibilidade de que nao sejam alterados. O tempo maximo de
aquisicao do sinal sonoro nos estudos utilizados para comparacao foi de 22
dias, gravados sequencialmente em um estudo (trés semanas e um dia) e de
forma intercalada ao longo de 22 semanas em outro. Ambos integraram o sinal
sonoro a intervalos de 1 min.

Além dos aspectos metodologicos equivalentes, enumerados no primeiro
paragrafo da discussao, um estudo 2 se destaca pela representatividade da
sua amostra ao medir os NPS de forma continua por varias semanas e por
integra-los a intervalos de 5s. As mensuragdes foram feitas em UN de 2
hospitais, sendo que uma delas, que doravante passa a ser chamada de UN de
referéncia®, por ter as mesmas caracteristicas, pode ser comparada com a UN
aqui avaliada. As areas de prematuros e mista da UN estudada correspondem
a area de tratamento intensivo da UN de referéncia, sendo que as primeiras se
mostraram mais ruidosas por apresentarem média do Lq de 63,7 dB(A) e
62,7 dB(A) respectivamente, enquanto a area de tratamento intensivo da UN de
referéncia apresentou média do Leq de 61 dB(A). Além disso em 90% do tempo
de gravagao (Lgo) 0s niveis sonoros ficaram acima de 54,5 dB(A) na UN de
referéncia®, enquanto que nas areas de prematuros e mista da UN estudada
este valor foi maior em aproximadamente 5 dB(A). Na comparagédo entre as
areas intermediarias das duas UN as diferencas foram menos acentuadas, uma

vez que a média do Leq encontrada em ambas foi de 64 dB(A), o Lo se
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manteve acima de 66 dB(A) também em ambas as UN e apenas o Lgy foi
5 dB(A) mais elevado na UN estudada do que na UN de referéncia®.

De acordo com Evans e Philbin ?* os ruidos presentes no ambiente das
UN sédo classificados em dois tipos: ruido de fundo e ruido operacional. O
primeiro refere-se ao ruido continuo originado por fontes externas e pelos
sistemas mecanicos e elétricos que integram a estrutura fisica onde a UN esta
situada. O ruido operacional é gerado pelas pessoas e pelos equipamentos em
funcionamento.

As caracteristicas da estrutura fisica e da clientela que permanece
internada em cada uma das areas assistenciais da UN podem ter contribuido
para as diferengas observadas nos niveis sonoros do Leq € do L. A area de
prematuros € a menor em tamanho, na sua parte da frente existe grande
circulacdo de pessoas para acesso a area mista, a estacio central de trabalho
e a sala de preparo de medicamentos. Os RN pré-termo nela permanecem
durante o periodo mais critico da sua internagdo quando sao necessarios
diversos procedimentos e o uso de aparelhos de suporte vital. A area
intermediaria além de estar situada em frente ao local de acesso a todas as
demais dependéncias da UN, fica imediatamente ao lado do espago aonde a
equipe médica se retne para prescrever e discutir condutas. E ocupada por RN
mais estaveis clinicamente, com maior idade gestacional, os quais muitas
vezes apresentam choro bastante alto, que nao é atenuado pelas paredes das
incubadoras, pois em geral sdo mantidos em bergos comuns. Na area mista,
onde foram observados niveis menores, também sao internadas criancas

graves, contudo, sua localizagdo na parte dos fundos da UN, a mantém mais
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afastada dos locais de maior atividade — area de reunido da equipe médica e
balcdo central de trabalho -, além de desestimular a circulagdo de pessoas.

Em relagdo aos turnos do dia a diferenga dos niveis sonoros, observada
de forma consistente através da analise do Leg, do L, do Lpeak € do Leg mediano
horario, € bem mais evidente entre o turno da manha e o turno da madrugada.
Os maiores niveis observados no turno da manha podem estar relacionados ao
desenvolvimento das diversas atividades assistenciais e a maior circulagdo de
pessoas, uma vez que os valores medianos horarios do Leq nos diversos
periodos de 24 h foram muito mais elevados entre 8 e 12 h, momento que
concentra a realizacdo de varios procedimentos, atividades docentes e
discussdo de casos clinicos. O menor valor desse mesmo tipo de Leq foi
registrado durante o turno da madrugada, entre 3 e 4:30 h, quando em geral
nenhuma atividade rotineira é realizada e o numero de pessoas circulando na
UN é reduzido. E importante destacar que mesmo os niveis observados nos
momentos de menor atividade e circulacdo de pessoas sao elevados,
indicando que o ruido de fundo contribuiu de forma significativa para os niveis
sonoros da UN.

Para confirmar as suposicoes feitas até agora € necessario desenvolver
uma investigacao sobre os diferentes tipos de fontes de ruido sonoro que
existem na UN. Essa investigacao envolve a identificacdo de fontes de alta e
média frequéncia e sua associagdo com 0s niveis sonoros, assim como o
desenvolvimento de analise espectral para avaliar a contribuicdo dos ruidos de
baixa frequéncia.

Um resultado preocupante foram os niveis dos sons de curta duragao

encontrados, maior percentual de picos de ruido acima de 80 dB nas trés areas
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assistenciais da unidade e nos diferentes turnos, devido a possibilidade de
acarretarem efeitos adversos nos RN. No estudo desenvolvido por Long et al ?°
niveis acima de 70dB foram relacionados a alteragdes nas frequéncias
cardiaca e respiratéria, além de queda na saturagdo de oxigénio. Em outro
estudo 2 foi observada correlacdo entre aumento do nivel de ruido no interior
das incubadoras e alteracdes na frequéncia cardiaca de RN prematuros, e em
menor intensidade, correlagdo com alteragcbes na pressao arterial. Efeitos
imediatos dos ruidos sobre os neonatos incluem ainda menor tempo de
permanéncia nos estados de sono, dificuldade para manter o sono profundo,

27,28,29

além de alteracbes na sua atividade motora . Mais uma vez observou-se

| 22, onde os

uma diferenca em relacdo a UN avaliada no estudo de Willians et a
maiores percentuais de amostras desse tipo de ruido encontram-se na faixa
abaixo de 80 dB, tanto na area de tratamento intensivo quanto na area
intermediaria.

Nao sdo apenas os efeitos imediatos que trazem preocupacgao relativa
as consequencias do ruido para a saude dos RN. Sabe-se que entre 2 e 4%
dos egressos de UN nos Estados Unidos apresentam déficit auditivo bilateral
significante, o que representa uma prevaléncia 10 vezes maior em comparagao
com os RN saudaveis *°. No Brasil, um estudo ' constatou uma prevaléncia de
6,35% de déficit auditivo em RN prematuros egressos de UN. O uso no periodo
neonatal de determinados medicamentos com efeito ototdxico, como os
antibidticos aminoglicosideos, ja foi claramente associado a presenga de déficit
auditivo. na infancia (AAP, 1997) Em relacdo a exposi¢cao aos niveis de ruidos

presentes nas UN, & preciso ainda ampliar o conhecimento sobre os tipos e a

extensao dos danos auditivos associados.
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Muito ainda precisa ser feito para que os niveis de ruido das UN
atendam as recomendacgdes das organizagbes de saude e de especialistas. Na
UN aqui estudada foi atendida apenas a recomendacido do comité
interdisciplinar norte-americano quanto ao nivel do Lmax 8 sendo que o
percentual de amostras abaixo de 65 dB(A) ndo correspondeu nem a metade
das amostras desse tipo de medida. Na UN de referéncia 23, usada nas
comparagdes anteriores, os resultados ndo foram muito diferentes. No
tratamento intensivo ndo foram obtidas amostras que atendessem ao
parametro estabelecido pela AAP para os niveis de Leq " e nem aos parametros
estabelecidos pelo ja referido comité para os niveis do Leq € L1o 8 horarios. Na
area intermediaria obteve-se um percentual reduzido destes mesmos
parametros. Ainda em relagdo ao mesmo estudo , até na UN planejada para
reducdo dos niveis sonoros os percentuais de amostras obtidos para todos os
parametros citados anteriormente nao foram expressivos.

E importante destacar que os parametros estabelecidos pelo comité
interdisciplinar utilizados por Willians et al 23 eram maiores em 5 dB do que os
utilizados neste estudo. Tal fato se deve as mudancas no consenso do comité
quanto aos mesmos, apresentadas no relatério da reunido mais recente.

O presente trabalho destaca-se por ter sido precedido por uma RSL que
possibilitou a aplicacdo dos conhecimentos acumulados em estudos anteriores
e pelos estudiosos desse campo, permitindo maior consisténcia dos resultados.
Permitiu também que estes fossem comparados com um estudo onde as
possibilidades de viés dos valores obtidos eram bastante reduzidas. Ressalta-
se que a amostra de ruidos foi a maior obtida em estudos desenvolvidos no

Brasil com a mesma finalidade.
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Aspectos importantes relacionados aos niveis sonoros nas UN nao

foram abordados neste estudo. Um primeiro aspecto refere-se a identificacao

das fontes sonoras responsaveis pelos resultados encontrados, etapa

fundamental para a adocido de intervengdes que proporcionem a diminuicao

dos niveis do ruido. Outro aspecto esta relacionado aos efeitos dos diferentes

ruidos presentes nas UN sobre os RN. Estudos que avaliem os niveis nas

incubadoras s&o uma primeira etapa a ser cumprida, para que posteriormente

possam ser conhecidos aqueles capazes de alterar a fisiologia dos neonatos.
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5.7. Figuras e tabelas
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Figura 1 — Planta esquematica da UN: a) area de entrada e lavagem das maos; b) area de
reunido da equipe médica; c) local de colocagdo do microfone na area intermediaria; d) local de
colocagao do microfone na area de prematuros extremos; e) local de colocagéo do microfone
na area mista; f) posto de enfermagem; g) sala de preparo de medicamentos.
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Tabela 1 - Valores de L., da Unidade Neonatal, por area assistencial, dia da semana e

turno do dia.

a,\rlm:]c:g(terr:sd dee Tempo Leq (dB(A)) p valor
55 (h) Média  DP ANOVA
Global 1.219.170 1693 63,3 4,5
Por area < 0,001
assistencial
area mista 463.873 644 62,7 47
area de Prematuros 463.690 644 63,7 4.5
area intermediaria 291.607 405 63,5 4.2
Por dia da semana < 0,001
segunda-feira 168.876 234 63,3 4,4
terca-feira 182.160 253 63,7 4.4
quarta-feira 182.305 253 63,6 4,8
quinta-feira 182.160 253 63,6 47
sexta-feira 172.469 239 63,6 4.6
sabado 165.600 230 62,7 4,3
domingo 165.600 230 62,3 4,3
Por turno do dia < 0,001
manha 262.346 364 65,7 3,9
tarde 319.680 444 64,6 3,9
noite 319.680 444 63,0 4,0
madrugada 317.464 440 60,2 4.2
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Capitulo 6. Artigo 3 — Identificagao de fontes de ruido
sonoro em unidade neonatal

6.1 Resumo

Estudo desenvolvido na unidade neonatal (UN) de um hospital
universitario do municipio do Rio de Janeiro com o objetivo de identificar as
fontes de ruidos e associa-las aos niveis de pressdo sonora (NPS) medidos.
Foi elaborado instrumento eletrénico para aquisicdo de dados relativos aos
eventos sonoros emitidos pelas fontes. A amostra foi composta por 70 sessbes
realizadas em dez semanas, nas quais os NPS foram gravados por um
dosimetro Spark® 706 que calculou e registrou a intervalos de 5 s os valores
em dB do Leg, Lmax, Lmin € Lpeak- Um Unico observador aferiu o quantitativo de
leitos ocupados, equipamentos em funcionamento e pessoas presentes, e
registrou os eventos sonoros, relacionando-os a fonte emissora,
concomitantemente a mensuragcdo dos NPS. Os bancos de dados dos eventos
sonoros e dos NPS correspondentes ao mesmo tempo calendario foram
sincronizados. A analise de ambos mostrou que na unidade estudada a
conversacao € a fonte mais significativa, seguida pelos alarmes dos aparelhos
de suporte vital e pelo choro dos recém-nascidos. Estes achados foram
confirmados em outros trabalhos; contudo, o presente estudo destaca-se
dentre os encontrados na literatura por ter realizado a identificagdo das fontes
associada aos niveis sonoros, utilizando instrumento eletrénico para registro
das fontes e sincronizacao eletrénica entre os niveis sonoros medidos e fontes
identificadas. O tamanho das amostras de eventos sonoros identificados e de

NPS registrados constitui também um diferencial de qualidade metodoldgica.
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6.2 Introducéao

O nivel do ruido sonoro nas UN vem sendo avaliado ha pelo menos trés
décadas. Avancos nos recursos tecnoldgicos para mensura-lo e a contribuicdo
de estudiosos dessa questdo permitiram que estudos realizados mais
recentemente atendessem n&o apenas aos aspectos técnicos da mensuragéo,
mas também tivessem a consisténcia dos resultados garantida por um desenho
amostral adequado. Estes, por sua vez, reforcam a constatacdo de que o
ambiente das UN é muito ruidoso (Ichisato, 2004; Kakehashi et al., 2007;
Krueger et al., 2005; Robertson et al., 1998; Robertson et al., 1999; Zamberlan,
2006 e Williams et al., 2007).

Os ruidos ambientais nas UN dividem-se em ruido de fundo e ruido
operacional. O primeiro, relaciona-se ao ruido continuo originado por fontes
externas e pelos sistemas mecanicos e elétricos que integram a estrutura fisica
onde a UN esta situada, e, é composto principalmente por sons de baixa
frequéncia. O ruido operacional, composto por sons de média e alta frequéncia,
€ gerado pelas pessoas e pelos equipamentos em funcionamento (Evans e
Philbin, 2000).

Dentre os estudos que mediram ruido na UN alguns se preocuparam
também em investigar as suas fontes produtoras. Conhecer quais as fontes
presentes na unidade e suas respectivas contribuicbes para os niveis sonoros,
sao etapas fundamentais no direcionamento das intervengdes que podem ser
empregadas para diminui-los. Para saber a contribuicdo de cada uma das
fontes na composicao do nivel sonoro, além de identifica-las, é preciso também

associa-las aos eventos sonoros.
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O presente trabalho tem como objetivo identificar as fontes de ruido
operacional de média e alta freqliéncia, e associa-las aos NPS presentes

durante a rotina de funcionamento de uma UN.

6.3 Material e Métodos

6.3.1 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido na UN de um hospital universitario do
municipio do Rio de Janeiro que é referéncia para atendimento terciario na
rede estadual. Sua estrutura fisica inclui trés areas assistenciais dispostas em
um salao unico separadas parcialmente por meia parede: area mista com 8
leitos de tratamento intensivo, area de prematuros extremos (peso ao
nascimento inferior a 1500g) com 5 leitos e area intermediaria com 9 leitos
destinados ao atendimento dos RN apés estabilizacdo do quadro clinico. A
disposicao das areas e das demais estruturas fisicas que compdem a unidade

pode ser vista na planta esquematica apresentada na Figura1.

6.3.2 Instrumento de identificagcao de fontes

A identificagcao proposta envolve a percepgao dos eventos sonoros e sua
associagao com as fontes emissoras correspondentes. Devido a presenca de
varias fontes a ocorréncia dos eventos sonoros é bastante dinamica, com
muitos eventos acontecendo de forma sucessiva e simultdnea nesses locais.
Nesta circunstancia o uso de um instrumento eletronico possibilita maior
agilidade dos registros, aumentando a fidedignidade das informacdes. A

aquisicdo eletrbnica de dados facilita ainda o seu armazenamento,
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processamento e andlise. Foi elaborado um instrumento composto por dois

modulos desenvolvidos em ambiente Microsoft Access.
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Figura 1 — Planta esquematica da UN: a) area de entrada e lavagem das mé&os; b) acesso ao
expurgo; c) area de reunido da equipe médica ; d) area intermedidria; e) area de prematuros
extremos; f) drea mista; g) posto de enfermagem; h) local de observagéo para identificacao de
fontes; i) local de observagéo para identificagdo de fontes; j) dsala de preparo de medicagoes e
k) depdsito de material

No primeiro moédulo foram registradas as circunstancias presentes na
UN imediatamente antes e apds a identificacdo das fontes, tais como o numero
e tipo de leitos ocupados, de aparelhos em funcionamento, o quantitativo de
pessoas circulando,além da data, hora, dia da semana e area da unidade onde
a mensuracao dos niveis sonoros estava sendo realizada. No segundo médulo
registrou-se a ocorréncia dos eventos sonoros emitidos pelas fontes de ruidos
de alta e média frequéncia relatadas na literatura e presentes na unidade:
alarmes (Chang et al., 2007; Holsbach et al., 2001; Ichisato, 2004; Ichisato e
Scochi, 2006; Johnson, 2003; Kakehashi et al., 2007; Nzama et al., 1995;
Thomas, 1989, 2007); conversagao (Chang et al., 2001; Holsbach et al., 2001;

Ichisato, 2004; Ichisato e Scochi, 2006; Kakehashi et al., 2007; Krueger et al.,
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2005; Nzama et al.1998, Robertson et al., 1999); campainha de telefone
(Chang et al., 2001; Nzama et al., 1995;); manuseio de gavetas, portas,
armarios, pias e lixeiras (Chang et al., 2001; Ichisato, 2004; Thear e Wittmann-
Price, 2006); deslocamentos de cadeiras, bergos, balanga (Chang et al., 2001;
Holsbach et al., 2001; Johnson, 2003); manuseio de material (Chang et al.,
2001, Chang et al., 2006; Ichisato, 2004; Kakehashi et al., 2007; Zamberlan,
2006). Este moédulo foi programado de forma que cada evento sonoro ao ser
registrado no instrumento e armazenado no banco recebia automaticamente
um numero de ordem e o horario da sua ocorréncia.

Durante estudo piloto foram realizadas 15 sessbes de identificacdo de
fontes para adaptar o instrumento as condigbes de medida em relagédo ao
registro de intensidade, simultaneidade, inclusdo de eventos e composi¢gao do
ruido de fundo. Além disto também serviram para minimizar os efeitos
provocados pelas alteracbes de comportamento dos membros da equipe, ja

que foram realizadas em condi¢des idénticas as empregadas durante a coleta.

6.3.3 Amostra

A amostra foi composta por 70 sessoes de identificacdo de fontes com
1 h de duracéo, realizadas por um periodo de 10 semanas, distribuidas entre
os meses de junho a novembro de 2009, sempre as segundas, quartas e
sextas, nos horarios de 10:30h as 11:30h e de 13:00 h as 14:00 h. Tais
horarios foram selecionados a fim de permitir a identificacdo das fontes
emissoras em momentos com caracteristicas distintas. A observagao empirica

e as gravacgoes de NPS durante estudo piloto mostraram que no horéario da
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manha os niveis sonoros eram bem mais elevados do que no horario de
almogo da equipe.

No mesmo periodo o ruido sonoro da unidade foi registrado e gravado -
4 semanas na area mista, 4 na area de prematuros e 2 na area intermediaria —
utilizando-se um dosimetro modelo Spark® 706 com seu respectivo calibrador
modelo CAL 150 (Larson Davis, EUA). Para a transferéncia e armazenamento
dos registros das gravacdes foram utilizados o software Blaze® fornecido pelo
mesmo fabricante e um computador portatil. O calibrador e o dosimetro foram
calibrados de acordo com certificado emitido também pelo fabricante em
12/01/2009 e 21/12/2009, respectivamente, com padrao rastreavel pelo U.S.
National Institute of Standards and Technology (NIST). O dosimetro foi
programado para calcular e registrar a intervalos de 5 s quatro parametros de
NPS, expressos em decibéis (dB): nivel sonoro equivalente (Leg,), Nivel sonoro
maximo (Lmax), nivel sonoro minimo(Lmin), € picos sonoros (Lyeak). Para os trés
primeiros foi utilizado o filtro A e a escala temporal lenta. O Lyeak foi medido
sem filtro e sem ponderacédo temporal. O dosimetro foi programado também
para calcular a intervalos de 5 min os diferentes valores de L, que representam
o nivel sonoro que foi excedido em n por cento (%) do tempo (Gray e Philbin,
2000).

Todos os registros foram feitos por um unico observador que antes e
ap6s cada sessao preenchia as informagcdes do modulo de circunstancias.
Durante o tempo de duracdo de cada uma das sessbes o observador se
concentrava em perceber os eventos sonoros, relaciona-los a fonte emissora e
imediatamente registra-los no modulo de eventos sonoros. Como a associagao

entre os eventos e as fontes poderia ser facilitada pela visualizacdo, o
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observador se posicionou em um ponto para a area de prematuros e area mista
(Figura 1 letra h) e em outro ponto para a area intermediaria (Figura 1 letra i),
situados atras do balcao central de trabalho.

A realizagao concomitante de identificagao de fontes e mensuragcao dos
niveis sonoros da unidade possibilitou sincronizar o banco de dados dos
eventos sonoros com o banco que continha os NPS correspondentes no

mesmo tempo calendario.

6.3.4 Questoes éticas

As sessoOes de identificacdo de fontes e as gravacgdes de NPS s6 foram
iniciadas apos aprovacao do projeto pelo comité de ética da instituicdo. Os
membros da equipe e os familiares das criangas internadas foram informados
quanto a natureza da pesquisa e assegurados de que suas vozes nao seriam
registradas, bem como de que ndo haveria qualquer tipo de registro que

possibilitasse identifica-los.

6.3.5 Analise

Os eventos discretos foram registrados e contados em cada intervalo de
5s. Os eventos continuos, caracterizados pelo inicio e fim, foram registrados
nos mesmos intervalos de NPS. A conversagao que tem sido apontada como
uma das principais fontes de ruido continuo nas UN (Robertson et al., 1999), foi
identificada através de quatro categorias — niveis 0 (siléncio), 1, 2 e 3 - porque
além da ocorréncia, o estudo piloto mostrou ser necessario registrar os seus
diferentes niveis de intensidade. O ruido proveniente de operagdes simultaneas

de no minimo dez monitores multiparamétricos, que alarmavam aleatoriamente,
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e a intervalos inferiores a 5 s, além dos motores dos equipamentos, constituiam
o ruido de fundo cuja presenga permanente foi registrada durante todo o tempo
de identificacdo de fontes.

As 70h da amostra de identificacdo corresponderam a 50.400 intervalos
de 5s que compuseram o denominador para o calculo das frequéncias relativas
dos eventos identificados.

Nos bancos sincronizados a analise combinada de fontes identificadas e
NPS gravados foi feita de duas formas:1) associacdo das fontes identificadas
expressas em frequéncia relativa com os niveis de ruido de pico categorizados
em faixas de decibéis ja utilizadas na literatura (Williams et al., 2007); 2)
associagéo dos valores médios do Leq com 0s quatro niveis de conversagao.

As diferengas entre valores médios foram tratadas pela analise de
variancia e entre proporg¢des pelo qui-quadrado assumindo-se um nivel de

significancia de 0,05 para os valores de p.

6.4 Resultados

Foram identificados e registrados 53.877 eventos provenientes das
diferentes fontes durante as 70 h de identificagao, assim distribuidas: 36 h no
horario da manha (12 h na area de prematuros, 12h na mista e 12h na
intermediaria) e 34 h no horario da tarde (12 h na area de prematuros, 11 h na
mista e 11h na intermediaria).

As circunstancias presentes na unidade por ocasido da gravagado do
ruido e das sessdes de identificacdo das fontes encontram-se descritas na
Tabela 1. O quantitativo médio de pessoas que se encontravam circulando na

unidade no horario da manha foi mais de duas vezes maior do que no horario
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da tarde. Embora a média de leitos ocupados tenha se mantido semelhante
nas trés areas assistenciais, o quantitativo de aparelhos em funcionamento
apresentou alguma variagéo, estando em maior numero na unidade durante o

periodo em que a gravagao e a identificacdo de fontes foram realizadas na

area intermediaria.

Tabela 1 Média do numero de leitos ocupados, equipamentos em uso e pessoas circulando na
UN durante o periodo de gravacao do ruido e durante as sessdes de identificacao de fontes

o o
I-Slt::a;aNs Leitos Respiradores Oximetros Monitores IEFL ";::ass N !aessoas
/Sessdes Manha Tarde
Mista 4/23 16,5 3 5 9,2 5,7 X X
Prematuros 4/24 16,5 3,1 4,8 9,9 8,0 X X
Intermediaria 2/23 17 4,4 5,1 10,5 12,3 X X
Global 10/70 16,7 34 5 9,9 8,7 36,7(5,8) 16,5(4,0)

Os valores dos NPS foram mais elevados no turno da manha (Figura 2).
Neste periodo a média (desvio padrao) global do Leq na unidade foi de
66,7(3,5) dB(A), enquanto que no periodo da tarde foi de 63,1(3,7) dB(A). Esta

diferenca foi estatisticamente significante (p< 0,001).
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Figura 2 — Distribuicdo do Leq nos horérios das sessbes de identificagdo de fontes — manhé de
10:30 as 11:30 e tarde de 13:00 as 14:00

Na analise da frequéncia dos eventos sonoros ocorridos durante o
tempo das diferentes sessbes (Tabela 2), destacam-se aqueles emitidos pelos
alarmes e pelo choro. A distribuicdo entre os turnos foi semelhante, com
excecao dos eventos provenientes dos alarmes intermitentes, e do choro, que
ocorreram mais vezes durante a tarde. Na analise por area, merecem destaque
as diferencas em relagao a frequéncia dos alarmes entre as areas intermediaria
e mista, assim como maior frequéncia de eventos sonoros pelo deslocamento
de pessoas na area intermediaria e a menor frequéncia de eventos sonoros

devido as atividades no balcdo central na area mista.
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Tabela 2 Percentual do tempo em horas no qual foram identificados os eventos provenientes

das fontes emissoras de ruido, por turno e por area assistencial

Fontes Turno da Turno da Area de . Area_ N Area

manha tarde prematuros intermediaria mista

Tempo em horas 36h 34h 24h 23h 23h
Alarme continuo 29,2 29,8 311 34,7 26
Alarme intermitente 17,0 25,8 18,5 37,1 16,8
Choro 17,8 20,0 22 15,8 17,6
Atividades no balcao* 8,2 6,9 9,2 9,0 5,6
Manuseio de material** 53 5,6 6,8 8 3,2
Deslocamento de cadeira 53 5,0 5,9 5,0 4,6
Deslocamento de pessoas 4,6 54 4,9 7,3 41
Telefone 2,8 2,8 2,4 2,3 3,4
Porta 1,9 1,1 1,8 1,4 1,3
Deslocamento das lixeiras 1,2 0,9 1,0 1,2 1,0
Gaveta 0,8 0,7 0,6 1,8 0,6
Outros deslocamentos 0,5 0,9 0,8 0,8 0,5
Deslocamento de carrinho*** 0,5 0,3 0,5 0,4 0,4
Pia 0,5 0,3 0,1 2,2 0,1
Rede de gases 0,5 0,7 0,6 0 0,8
Armario 0,4 0,3 0,6 0,2 0,3
Deslocamento de bergo 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1
Queda de objeto 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Manuseio lixeira 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Incubadora de transporte 0,1 0,1 0,1 0 0,1
Gritos 0,1 0,1 0,1 0 0,1

*atividades no balcdo central de trabalho (bater com materiais diversos sobre o balcéo, bater com o
telefone, bater com as méos, uso de furador e de grampeador, manuseio dos prontuarios).

**manuseio de material (pacotes de material esterilizado, instrumental cirirgico, equipamentos de suporte
vital localizados nas prateleiras proximas aos leitos);

***deslocamentos de carrinho (usados para transportar a balanga e para auxiliar em procedimentos);

A sincronizacdo dos bancos de eventos sonoros e de niveis de pressao
sonora permitiu observar, durante as 70 h das sessbes, a frequéncia de
ocorréncia (Tabela 3) dos diferentes eventos dentro de trés faixas de ruido de
pico pré-estabelecidas. Nesta andlise chama a atengdo que 57,6% dos
registros de eventos provenientes dos alarmes continuos, 39,8% dos registros
de choro e 36,8% daqueles provenientes dos alarmes intermitentes tenham
ocorrido quando os valores dos ruidos de pico encontravam-se acima de 80 dB.

Ressalta-se também a ocorréncia de eventos relativos ao desenvolvimento de
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atividades no balcdo de trabalho e de deslocamento de cadeiras associadas

aos maiores valores dos ruidos de pico.

Tabela 3 Percentual do tempo de identificagdo das fontes emissoras de ruido segundo

as faixas de L., durante as 70h das sessdes

Fontes Lpeak por faixa
<80dB 80-90 dB >90 dB

Alarme continuo 23,9 30,4 27,2
Alarme intermitente 21,8 214 15,4
Choro 18,2 19 20,8
Atividades no balcao* 4.4 7.4 12,9
Deslocamento de cadeira 2,2 4.8 11,8
Manuseio de material** 4.3 54 7,0
Deslocamento de pessoas 4.8 51 3,2
Telefone 0,9 3 3

Porta 0,6 1,3 47
Deslocamento das lixeiras 0,5 0,9 1,8
Gaveta 0,1 0,7 2,2
Outros deslocamentos 0,4 0,6 0,9
Deslocamento de carrinho*** 0 0,4 0,6
Pia 0,2 0,5 0,2
Rede de gases 0,1 0,6 1,3
Armario 0,1 0,3 0,9
Deslocamento de bergo 0,1 0,1 0,2
Queda de objeto 0 0,05 0,2
Manuseio lixeira 0,1 0,1 0,4
Alarme da incubadora de transporte 0 0,1 0,2
Gritos 0 0,1 0,1

*atividades no balcdo central de trabalho (bater com materiais diversos sobre o balcédo, bater com o
telefone, bater com as méaos, uso de furador e de grampeador, manuseio dos prontuarios).

**manuseio de material (pacotes de material esterilizado, instrumental cirirgico, equipamentos de suporte
vital localizados nas prateleiras proximas aos leitos);

***deslocamentos de carrinho (usados para transportar a balanga e para auxiliar em procedimentos);

A identificacdo dos eventos sonoros provenientes da conversagao pode
ser visualizadas na tabela 4. A analise da frequéncia dos diferentes niveis da
conversagdo, mostrou que esta fonte esteve ausente em apenas 1,3% do
tempo de identificacdo pela manha e, em 9,8% do tempo de identificacdo a

tarde. A andlise por turno mostrou que, durante a manha os niveis mais altos
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foram observados com maior frequéncia do que os niveis mais baixos. No
horario da tarde observou-se o inverso. Estas diferencas foram
estatisticamente significativas (p< 0,001). A maior frequéncia de identificagéo
dos niveis 0 e 1 ocorreu quando os ruidos de pico estavam na faixa inferior a
80 dB, em contrapartida os niveis mais elevados de conversagado foram
registrados em 69% do tempo de identificacdo quando os ruidos de pico se
encontravam acima de 90 dB. Ambas as diferencas de proporgdes foram

estatisticamente significativas (p< 0,001).

Tabela 4: Percentual do tempo de identificagdo da conversagcdo em seus diferentes niveis
segundo os turnos e as faixas de Lpeax.

Nivel de Turno Lpeak por faixa (70h)
Conversagao Manha (36h) Tarde (34h) <80dB 80-90 dB >90 dB
0 1,3 9,8 19,1 3,9 2,2
1 35,8 57,9 68,8 45 28,8
2 43,7 28,1 11,8 39 41,2
3 19,2 4,2 0,3 121 27,8

Nas amostras de 5 s dos NPS analisados nos momentos em que apenas
a conversagao foi registrada a sincronizagéo permitiu verificar a existéncia de
diferencas também entre os valores médios do Leq de cada nivel (Tabela 5). As
diferencas em dB, que aumentaram do nivel 0 ao nivel 3, foram

estatisticamente significativas (Anova, p valor < 0,001).
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Tabela 5 Distribuicdo dos valores de média e desvio padrdo do L., de 5s global segundo
os niveis de conversagdo nos momentos em que todas as outras fontes estavam
ausentes.

. Numero de Amostras Leq dB(A)
Conversagao
de 5s Média dp
Auséncia 1885 60,2 3,5
Nivel 1 17042 63,3 34
Nivel 2 13787 66,4 3,1
Nivel 3 4732 69,4 2,7

A metodologia de identificacdo de fontes foi validada ao se verificar que
0s niveis mais altos da conversacao foram identificados nos momentos em que

também foram registrados em L., 0s maiores valores de NPS.

6.5 Discussao

As fontes responsaveis pela emissdo de ruidos de alta e média
frequéncia no ambiente da UN identificadas neste estudo também foram
observadas em outros trabalhos, tanto aquelas que ocorreram em maior
frequéncia - conversagcdo (Chang et al., 2001; Chang et al., 2006; Ichisato,
2004; Ichisato e Scochi 2006; Kakehashi et al., 2007; Krueger et al., 2005;
Robertson et al., 1998; Zamberlam, 2006 ) e alarme (Chang et al., 2001, 2006;
Kakehashi 2007; Ichisato 2004; Zamberlam 2006; Johnson, 2003), como as
que ocorreram menos frequentemente - manuseio de material (Chang et al.,
2001, Chang et al., 2006; Ichisato, 2004; Kakehashi et al., 2007; Zamberlam,
2006), deslocamento de mobiliario, de equipamento e de pessoas (Chang et
al., 2001, Chang et al., 2006; Johnson, 2003), campainha de telefone (Chang et
al., 2001, Chang et al., 2006; Ichisato, 2004), ruidos provenientes da abertura e
fechamento de portas (Johnson, 2003; Kakehashi et al., 2007; Zamberlan,

2006), manuseio de lixeiras (Chang et al., 2001, Chang et al., 2006; Kakehashi
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et al., 2007; Zamberlan, 2006), abertura e fechamento de gavetas e de
armarios (Chang et al., 2001; Kakehashi et al., 2007; Johnson 2003; Krueger
2005), e manuseio de pias (Ichisato, 2004; Kakehashi et al., 2007; Krueger,
2005; Zamberlam, 2006).

Durante as 70 h de identificacdo de fontes, os niveis mais elevados da
conversagcdo ocorreram predominantemente quando os ruidos de pico
encontravam-se acima de 90dB, além de estarem presentes com maior
frequencia no turno da manha, quando o0s niveis sonoros eram
significativamente mais altos. Dois outros aspectos observados reforcam a
contribuicdo dessa fonte para esses elevados niveis sonoros. Um deles é
relativo as circunstancias presentes por ocasido da realizacdo da gravacao e
identificagdo. No turno da manha o numero de pessoas circulando na unidade
era mais que o dobro do numero de pessoas presentes no turno da tarde, uma
vez que neste periodo do dia concentram-se além de diversas atividades
assistenciais, atividades didaticas caracteristicas de um hospital de ensino. O
outro se refere aos niveis médios do Leq quando apenas a conversagéo estava
presente, que aumentaram de forma significativa a medida que também
aumentavam os diferentes niveis de intensidade da conversagao, chegando até
69,4 dB(A). Constatou-se também que durante as sessdes da manha a soma
dos percentuais de tempo de identificacido dos eventos provenientes dos dois
tipos de alarme e do choro (63%) foi inferior ao percentual de tempo no qual o
nivel mais elevado da conversagao esteve presente (67%).

Quanto aos eventos sonoros provenientes dos alarmes observou-se que
aqueles com sons continuos estiveram associados aos ruidos de pico acima de

80 dB em 57,6% do tempo total das sessbes de identificacdo, e aqueles com
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sons intermitentes em 36,8%. Diferente da conversagdao, nao houve
predominio destes eventos no turno da manha, e essa diferenca pode ser
devida ao fato que no turno da tarde estes ruidos tenham sido mais bem
percebidos, ja que os niveis de intensidade da conversagao eram menores. O
tempo no qual os alarmes continuos permaneceram acionados, 30% do tempo
total das sessoes, merece ser destacado.

Para comparar adequadamente, os niveis sonoros associados as fontes
obtidos nesse estudo, com os encontrados em outros trabalhos € preciso que
nestes tenham sido utilizados métodos semelhantes, n&o apenas para a
identificagdo de fontes, mas, também para a mensurag¢ao dos NPS. Os estudos
desenvolvidos por Kakehashi et al., (2007) e por Robertson et al., (1998) se
enquadram nessa categoria e os seus achados endossam as constatagbes
feitas aqui com relagdo a conversagcdo. Ambos apontam essa fonte como
significativa para os niveis de ruido presentes no ambiente das UN. O primeiro
obteve valores de pico de 99,9dB nos momentos em que apenas a
conversacao estava presente. O segundo encontrou uma associagao
significativa entre a presenca de conversacgao intensa e picos de ruido acima
de 90 dB.

Nos trabalhos citados anteriormente os eventos provenientes das fontes
foram registrados manualmente, efetuando-se em alguns o registro
concomitante da hora em que ocorreram os eventos, para posterior associacao
com a média dos NPS registrados nos mesmos momentos (Chang et al., 2001,
Chang et al., 2006; Ichisato e Scochi, 2006; Kakehashi et al., 2007; Zamberlan,
2006). A sincronizagdao, quando presente, foi feita entre os relégios do

observador de campo e do computador que armazenava os registros das
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gravagdes do sinal sonoro (Chang et al., 2001; Zamberlan, 2006). Apenas um
trabalho informou que a amostra de eventos sonoros provenientes das fontes
foi constituida por 4994 eventos (Chang et al., 2001). Desta forma o presente
estudo destaca-se dentre os encontrados na literatura por ter elaborado um
instrumento eletrénico para o registro das fontes e associa-lo ao banco de
NPS. Pbde-se assumir uma sincronizagcao eletrénica entre os niveis sonoros
medidos e fontes identificadas. O tamanho das amostras de eventos sonoros
identificados e de NPS registrados constitui também um diferencial de
qualidade metodoldgica.

O instrumento construido pode servir como base para o
desenvolvimento de outras investigagdes do mesmo tipo. Como cada unidade
possui caracteristicas fisicas e operacionais proprias serdo sempre necessarias
adaptacbes para exclusao de fontes que, embora relatadas na literatura, nao
estejam presentes, e inclusdo de outras, especificas da unidade onde se
pretende realizar a identificacdo. Neste trabalho observou-se no inicio da
investigacdo que seria preciso registrar os ruidos provenientes da realizacao de
atividades no balcdo central de trabalho. Esta € uma fonte especifica da
unidade avaliada e os resultados mostraram que os ruidos provenientes da
mesma contribuem significativamente para o nivel sonoro da unidade.

O tamanho das amostras de eventos sonoros identificados, de NPS
registrados e a metodologia empregada na andlise destas garantem a
consisténcia necessaria para afirmar que na unidade estudada a conversacao
€ a fonte mais significativa, seguida pelos os alarmes dos aparelhos de suporte

vital e pelo choro dos recém-nascidos.



107

Os achados da avaliagdo dos niveis sonoros apontam para a
necessidade de se adotar estratégias para diminui-los e controla-los. Fontes
significativas de ruido precisam ser objeto de analise para determinar
possibilidades de modificacdo, incluindo avaliacdo de custo, das implicacdes
para a pratica e de outras barreiras.

A necessidade de tornar o ambiente das UN mais favoravel ao
neurodesenvolvimento dos neonatos inclui a adequacdo dos niveis sonoros
(Laudert et al.,, 2007), conduzindo a busca por intervengdes capazes de
diminui-los. Essas intervengdes podem ser divididas em duas vertentes, uma
relacionada ao fator humano envolvendo basicamente mudancas
comportamentais estimuladas por programas de treinamento (Graven, 2000), e
a outra relacionada a estrutura fisica das unidades, englobando caracteristicas
arquitetdnicas e o uso de revestimentos apropriados para tratamento acustico
(Committee to Establish Recommended Standards for Newborn ICU Design,
2007).

A maior parte das fontes identificadas neste estudo e corroboradas pelos
achados de outros autores esta relacionada ao comportamento e as atitudes da
equipe de profissionais. Além de a conversagao gerar niveis intensos de
pressao sonora, a programacao dos alarmes para soarem de forma elevada,
demora no seu atendimento quando acionados, bem como 0 manejo brusco de
materiais, equipamentos e mobilidrio contribuem para intensifica-los ainda
mais. Servigos que empregaram como estratégia programas de treinamento
envolvendo discussdo dos niveis sonoros e conscientizagdo da equipe sobre
mudancas comportamentais necessarias, conseguiram diminui-los

(Johnson,2003; Thear e Wittmann-Price, 2006; Thomas, 2007).
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A andlise dos resultados e as observacdes feitas durante o trabalho de
campo nos levam a pensar na possibilidade de mais uma vertente, relacionada
ao uso da tecnologia, que pode contribuir para diminuigdo dos niveis sonoros.
Monitores s&o programados para emitirem sons intermitentes a intervalos
periddicos regulares, além do alarme sonoro nos momentos em que ocorrem
alteracbes nos parametros vitais. Oximetros de pulso cujos sensores
apresentam uma captacao deficiente do sinal muitas vezes alarmam sem que
os niveis de saturagdo de oxigénio ou a frequéncia cardiaca do RN estejam
realmente alterados. A fragilidade dos cabos dos sensores dos bergos de calor
radiante faz com que alguns destes leitos sejam usados sem acionamento do
sistema de autocontrole de temperatura o que provoca constantes disparos do
seu mecanismo de alarme. Esses aspectos levam aos seguintes
questionamentos: as pessoas usam um tom de voz mais elevado para
conseguirem se comunicar adequadamente? Os acionamentos frequentes dos
alarmes sem necessariamente significarem alteragdes que necessitem de

atendimento levam a sua banalizagao e demora no atendimento?
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Consideragoes Finais

Proporcionar aos RN de risco condi¢bes que contribuam para aumentar
as possibilidades de uma vida futura com maior qualidade, constitui hoje um
dos maiores desafios no campo da neonatologia. Este inclui além de aspectos
relacionados a assisténcia clinica, questdes ligadas ao ambiente das UN a fim
de torna-lo o mais favoravel ao neurodesenvolvimento das criangas,
particularmente dos prematuros.

A estimulacdo sonora presente nesses locais certamente esta entre
estas questdes, sendo uma das que primeiro chamou a atencéo e sobre a qual
diversos estudos foram realizados. Os resultados mostram que uma grande
parte das UN, independente do pais onde estdo situadas, apresentam niveis
excessivos de ruido. O cuidado neonatal incorporou inUmeros recursos
tecnolégicos e o mundo da alta tecnologia é ruidoso.

Transformar essa realidade ndo é uma tarefa facil, ja que requer
mudangas culturais para as quais € preciso tempo, paciéncia e trabalho de
equipe. A implantagcéo de estratégias para diminuir a produgdo e/ou atenuar o
ruido demanda mudancas no conhecimento, nas atitudes, comportamentos e
nas praticas dos profissionais. Atitudes e comportamentos arraigados podem
representar grandes obstaculos para a adog¢ao de programas de intervencgao.

Ao se discutir esse assunto € comum ouvir que o ruido ambiental das
UN é uma consequéncia inevitavelmente ligada aos recursos tecnoldgicos
utilizados no cuidado intensivo, e que at¢é o momento ainda nao foi
estabelecida claramente uma relacdo entre exposicao a esses niveis e déficit
auditivo. Os tipos e niveis de ruido que causam alteracbes ainda nao sao

conhecidos, assim como o grau em que estas ocorrem. Contudo, a
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permanéncia dos neonatos nas UN é reconhecidamente um fator de risco para
deficiéncia auditiva.

Os resultados desta pesquisa confirmaram a hipétese de que o nivel de
ruido na unidade avaliada é muito elevado, precisando portanto ser controlado
€ minimizado. Por outro lado os resultados da identificacdo de fontes associada
a mensuracgao dos niveis sonoros apontam alguns caminhos.

A diminuicdo dos ruidos provenientes das fontes identificadas, tanto
daquelas presentes em maior frequéncia, quanto das menos frequentes,
envolve mudancas de atitude e de comportamento da equipe. E necessario
diminuir o tom de voz, evitar ao maximo falar desnecessariamente nas areas
proximas aos leitos, diminuir o volume dos alarmes e atende-los com presteza.
O manuseio cuidadoso de materiais, aparelhos e mobiliario, bem como o uso
de calgcados que provoquem menos ruido durante o ato de caminhar, também
podem tornar a unidade mais silenciosa. Discussdes com a equipe que
englobem os resultados obtidos neste trabalho e o estagio atual do
conhecimento sobre o assunto talvez possam interferir positivamente no
processo de mudancga.

Os resultados da identificacdo mostraram ainda que a troca e
lubrificacédo periddica das rodas dos carrinhos e dos bercos, o uso de protecao
de feltro nos pés de cadeiras e bancos, a instalagao de valvulas nas saidas da
rede de gases e a mudancga do local do telefone sdo agdes simples e de baixo
custo que devem ser adotadas.

Observacgoes feitas durante o trabalho de campo, associadas a analise
dos resultados, nos levaram a discutir que aspectos ligados ao uso adequado

da tecnologia podem estar relacionados aos niveis sonoros obtidos. Nesse



113

quesito a unidade estudada apresenta algumas particularidades. A
programagao dos monitores multiparamétricos inclui, além do acionamento de
alarme nos momentos em que ocorrem alteracbes nos parametros vitais, a
emissao de sons intermitentes a intervalos periodicos regulares. O quantitativo
médio de aparelhos desse tipo em funcionamento faz com que esses ruidos,
embora classificados como operacionais se transformem em ruido de fundo da
unidade. O uso continuado dos sensores dos oximetros de pulso sem a sua
adequada reposicao prejudica a captagao do sinal, fazendo com que esses
aparelhos alarmem muitas vezes, sem que 0s niveis de saturacdo de oxigénio
ou a frequéncia cardiaca do RN estejam realmente alterados. A fragilidade dos
cabos dos sensores dos bergos de calor radiante provoca constantes disparos
do seu mecanismo de alarme.

Em relagdo a adequagao da tecnologia sugere-se: avaliar a possibilidade
de modificar a programagédo dos monitores multiparamétricos; levantar o custo
de reposicao periédica dos cabos dos oximetros de pulso e buscar os recursos
financeiros necessarios junto as instancias administrativas; fazer contato com o
fabricante dos bercos de calor radiante para discutir a possibilidade de
aperfeicoamento dos cabos com os sensores para controle da temperatura.

Apesar da unidade ter sido construida mais recentemente o seu design
foi planejado sob a dtica da vigilancia, do aproveitamento de espaco e do
controle de infecgdes, que por sua vez influenciou na escolha de materiais para
revestimento de superficies com grande capacidade de reverberagdo. Todos
esses aspectos contribuem para aumentar o nivel do ruido. Reformas maiores
que tornem o design mais adequado incluem a separacdo das areas

assistenciais com acessos independentes a cada uma delas, o afastamento



114

dos locais de atividades e reunido da equipe das areas assistenciais € o uso de
revestimentos para tratamento acustico. Essas mudangas estruturais tém um
custo elevado e demandam planejamento e execugdo de longo prazo.
Inicialmente poderiam ser feitas modificacdbes menores como a colocacao de
uma divisoria para separar a area de reuniao da equipe médica da area
intermediaria, e a mudanga dos acessos ao depdsito de material e a da sala de
preparo de medicamentos.

Dando continuidade as atividades de pesquisa os dados colhidos e os
bancos ja montados permitem que sejam feitos estudos de modelagem tendo
as fontes de ruido como variaveis independentes e os NPS como variavel
resposta. A implantacdo das intervengdes sugeridas vai requerer uma
avaliagdo posterior dos niveis sonoros para verificar a sua efetividade. O
conhecimento adquirido com esse trabalho proporciona uma base sélida para o
desenvolvimento de uma linha de pesquisa que investigue também os niveis
sonoros nas incubadoras e os seus efeitos sobre os neonatos.

Finalizando, por se tratar de um hospital universitario ndo se pode deixar
de considerar o seu papel na formacdo de novos profissionais. E de
fundamental importancia que alunos e residentes aprendam que o ambiente no
qual os RN s&o mantidos durante o seu tratamento precisa também ser

terapéutico.
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Apéndice 1 — Notas Metodolégicas

O método empregado para a mensuragcdo do nivel sonoro na UN foi
baseado nas normas brasileiras (ABNT, 1987; ABNT, 2000) e numa revisao
sistematica dos estudos publicados que realizaram a mesma tarefa (Cap 4
Artigo1). Esta ultima possibilitou também reconhecer quais e como foram
identificadas as principais fontes emissoras de ruidos de média e alta
frequéncia presentes no ambiente das UN.

a) Determinagcao das areas onde a mensuracao foi realizada e dos
locais de colocag¢ao do microfone

Os niveis sonoros das UN podem ser compostos por ruidos
provenientes de areas externas proximas, principalmente se estes forem muito
intensos (Evans e Philbin, 2000), situacdo na qual ¢é indicado medir
externamente aos limites do local que contém as fontes (ABNT, 2000). A
unidade onde o estudo foi desenvolvido fica localizada em um prédio
independente do hospital, com pouca presenca de ruidos intensos nas areas
externas proximas, sendo a medi¢ao feita apenas em suas dependéncias
internas. Entre estas foram selecionadas as areas de atendimento, uma vez
que se desejava conhecer a intensidade do ruido nos locais aonde os recém-
nascidos permanecem.

A realizacdo da mensuragcido no ponto central da unidade é utilizada em
diversos trabalhos, contudo, esta opcédo pode gerar alguns problemas. Em
areas fisicas grandes a medida no ponto central pode ser menos
representativa. As diferentes fontes de ruido em geral ndo se encontram
distribuidas de forma equidistante em relacdo ao ponto central. O tipo de

material usado no revestimento de parede, piso e teto devido as suas
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propriedades de reflexdo do som muitas vezes contribuem para que a
distribuigdo dos niveis sonoros seja desigual (Robertson et al., 1998a).

Embora a unidade seja subdividida em areas assistenciais distintas, de
acordo com as caracteristicas da clientela, estas fazem parte de um salao
Unico com separacao parcial, feita por meia parede de concreto com uma
estante vazada sobreposta. Pelas razdes expostas realizar a medida apenas
no ponto central deste saldo amplo, poderia ndo proporcionar uma adequada
captacdo do nivel sonoro global da unidade. De acordo com Robertson et al.
(1998a) o tamanho da area € um fator que precisa ser considerado ao serem
estabelecidas as estratégias de mensuragdo. Se a unidade é muito grande, o
método de amostragem por areas deve ser a estratégia de preferéncia. Assim
optou-se por medir o nivel do ruido sonoro nas trés areas assistenciais. As
dimensdes fisicas de cada uma delas foram aferidas por uma arquiteta que
também realizou os calculos necessarios para determinar a localizagao dos
trés pontos centrais.

Para evitar interferéncias na captacao do sinal sonoro é indicado que o
microfone seja mantido a uma distancia de no minimo 1m do chao, paredes,
teto e demais anteparos (ABNT, 2000). No ambiente das UN essa & uma
exigéncia dificil de ser cumprida, em fungao dos inUmeros equipamentos e do
mobiliario presentes. Na unidade avaliada, além de manter a distancia exigida
entre os anteparos, o microfone precisaria estar localizado no ponto central de
cada uma das areas. Uma possibilidade, para contemplar esses dois aspectos,
seria coloca-lo em um movel especialmente projetado para essa finalidade.
Contudo, a sua permanéncia no centro das areas interferiria na circulagcao dos

profissionais, além de expor o equipamento a avarias por queda. Optou-se
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entao pela colocacao do microfone suspenso no teto, no ponto central das trés
areas, onde foi afixado um gancho de metal. Além de medir a distancia do
microfone em relacdo as paredes, prateleiras e estantes, foi verificado se os
aparelhos com maior altura poderiam colidir com este equipamento quando
deslocados pela unidade. Como o teto é rebaixado, observou-se que seria
necessario manter o microfone a uma distancia de 70cm do mesmo, para
impedir que os bercos de calor radiante e os aparelhos radiolégicos portateis
atingissem esse dispositivo e interferissem na gravacgao.

As condi¢cbes anteriores foram fundamentais na escolha do aparelho
utilizado para captacéao e registro dos NPS.

b) Seleg¢ao do aparelho de medida

O aparelho selecionado além de atender a critérios técnicos precisava
adequar-se as condi¢cdes do ambiente. Optou-se entdo pela utilizacdo de um
dosimetro (Cap 3.7.1).

O modelo utilizado, Spark® 706 da Larson Davis (Utah, EUA), é capaz
de medir os NPS em intervalos sequenciais de tempo — amostras de 5s —
armazenar, e calcular por integracdo os niveis equivalentes de pressao sonora
Leg, Lmin, Lmax (Cap 3.7.1), com o filtro de compensagéo A e escala temporal
slow (Gray e Philbin, 2000). Permite também que seja empregada a medida
em Lpeak com filtro de compensagéo C e escala temporal fast ou impulse para
identificar ruidos intensos de curtissima duragdo (Gray e Philbin, 2000;
Robertson et al., 1998). Além dessas medidas um histograma é construido e os
diferentes percentis - L, - calculados (Cap 3.7.1).

As caracteristicas micro eletrbnicas, dimensbes, peso e facilidade

operacional também influenciaram na escolha deste dosimetro.
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c) Processo amostral

Varios sdo os elementos capazes de influenciar no tamanho e na
escolha dos periodos de gravacgdo: a) o tamanho dos intervalos de integragao,
que podem variar de 1s a 1min, configuragao que vai determinar o periodo total
de gravagao do dosimetro em fungdo da capacidade de armazenamento da
memoria; b) o periodo calendario (ano, més, dia da semana, turnos do dia).
Neste trabalho a gravacéo do ruido da UN foi realizada em 10 semanas - 4 na
area mista, 4 na area de prematuros e 2 na area intermediaria — distribuidas
entre junho e novembro de 2009, que representam cerca de 20% das 52
semanas anuais. Por intencéo e por problemas operacionais com o aparelho e
com o sistema de transferéncia de dados, estas semanas se distribuiram
aleatoriamente em 8 meses (36 semanas de campo). Esta aleatoriedade
permitiu que fossem contornados os vieses decorrentes da sazonalidade de
uma amostragem sequencial influenciada por periodos de férias de alunos e
professores, greves ou baixa taxa de ocupacgéo.

A memoria do dosimetro n&o trouxe restricdes ao trabalho de campo e a
bateria fornecia uma autonomia de gravacdo de 100h. A cada semana a
gravacao foi feita de forma continua por dois periodos de 48h, de segunda a
quarta e de quarta a sexta, e por um periodo de 72h, de sexta a segunda. As
segundas, quartas e sextas no horario entre 9 e 10h a gravacdo era
interrompida sendo o dosimetro retirado para troca das pilhas e realizagao da
transferéncia dos dados armazenados para o computador. Também se
realizava a limpeza da memoédria do aparelho, conferéncia das suas

configuragdes e a calibragao.
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Na determinacdo dos periodos de gravagdo, a necessidade de
sincronizagao do reldgio do dosimetro com o reldgio do computador portatil foi
mais importante do que os aspectos anteriores. Esta precisava ser feita por
exigéncia da pesquisa antes de cada sessdo de identificacdo de fontes, e, por
caracteristica do aparelno no momento da transferéncia de dados.

Os resultados das gravacdes durante o projeto piloto evidenciaram a
manhé e a tarde como os periodos mais ruidosos e o horario de almoco e a
madrugada como os periodos de menor ruido. Por isto foram escolhidos para
as sessobes de identificacao de fontes os horarios - de 10:30 as 11:30h e de
13:00 as 14:00h — e os dias da semana - segundas, quartas e sextas. Desta
forma procurava-se manter as mesmas circunstancias em todas as sessdes
que foram realizadas por apenas um observador.

d) Aquisicao do sinal sonoro

O dosimetro foi programado para calcular e registrar a intervalos de 5s
os quatro tipos de NPS, citados no item b destas notas, que foram expressos
em dB: Leq, Lmax, Lmin € Lpeak. Para os trés primeiros foi utilizado o filtro A e a
escala temporal lenta. O Lyeak foi medido sem filtro e sem ponderagéo temporal.
Foi programado também para calcular a intervalos de 5min os diferentes
valores de L, (Gray e Philbin, 2000).

Estes dados eram transferidos do dosimetro para o computador portatil
através do software Blaze® (Larson Davis), onde ficavam armazenados até
serem lidos e gravados em arquivos do programa R versdo 2.9.2 (R

Development Core Team, 2009), durante a etapa de processamento e analise.
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Os procedimentos operacionais empregados para a instalagdo do
dosimetro, programacgao da gravacgéao e transferéncia dos arquivos encontram-
se detalhados no Apéndice 2.

e) Observador responsavel pelo trabalho de campo

Todas as atividades de campo foram realizadas por apenas um
observador que é também o autor desse material. Dessa forma sua preparagao
incluiu: participacdo no desenvolvimento de revisdo sistematica sobre o
assunto e elaboragcdo de um artigo com os resultados desta; treinamento para
operagcao do dosimetro e utilizagdo do software associado orientado por
engenheiro eletrbnico; construgdo do instrumento de identificacdo de fontes;
realizacdo do estudo piloto; elaboragao dos procedimentos operacionais para
mensuracao dos ruidos e identificagao de fontes.

f) Identificagao de fontes

Os estudos que identificaram fontes de ruido de média e alta frequéncia
nas UN, em sua grande maioria, utilizaram instrumentos manuais. A dindmica
dos eventos sonoros nesses locais, ocorréncia sucessiva e simultanea, aponta
para a necessidade de um instrumento que permita maior agilidade dos
registros. A aquisicdo eletrbnica de dados contribui para aumentar a
fidedignidade das informagdes e facilita o seu armazenamento, processamento
e analise.

Com base nessas constatacdes foi elaborada uma primeira versdo de
um instrumento composto por dois mdodulos associados a um banco de dados
relacional na plataforma Access® (Microsoft). O primeiro médulo (Apéndice 3
Moédulo 1) foi desenhado para possibilitar o registro e armazenamento das

circunstancias presentes na UN nos momentos de realizagao da identificagao
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das fontes, além da data, hora, dia da semana e area da unidade. O desenho
do segundo médulo (Apéndice 3 Modulo 2) objetivou o registro e
armazenamento da ocorréncia dos eventos sonoros emitidos pelas fontes
identificadas na literatura e que se verificou estarem presentes na unidade,
assim como de situacdes assistenciais rotineiras apontadas como responsaveis
por aumentos nos niveis de ruido. As fontes incluidas foram: alarmes (Chang et
al.,2007; Holsbach et al.,2001; Ichisato,2004; Ichisato e Scochi, 2006; Johnson,
2003; Kakehashi et al., 2007; Nzama et al., 1995; Thomas, 1989, 2007);
conversacao (Chang et al., 2001; Holsbach et al, 2001; Ichisato,2004; Ichisato
e Scochi 2006; Kakehashi et al.,2007; Krueger et al.,2005; Nzama et al., 1995;
Robertson et al. 1998, 1999); campainha de telefone (Chang et al. 2001,
Nzama et al., 1995;); manuseio de gavetas, portas, armarios, pias e lixeiras
(Chang et al., 2001; Ichisato, 2004; Thear e Wittmann-Price, 2006);
deslocamentos de cadeiras, bergos, balanga (Chang et al., 2001; Holsbach et
al., 2001; Johnson, 2003); manuseio de material (Chang et al., 2001; Chang et
al., 2006; Ichisato, 2004; Kakehashi et al 2007; Zamberlam 2006). Quanto as
situacdes assistenciais incluiu-se: discussdo de casos clinicos, trocas de
plantdo, urgéncias e admissdes (Ichisato, 2004; Ichisato e Scochi 2006;
Kakehashi et al., 2007; Krueger et al., 2005; Zamberlan, 2006).

Os testes dessa primeira versao realizados durante estudo piloto
mostraram serem necessarias diversas modificacbes para aumentar a
agilidade dos registros e melhorar a qualidade das informagdes:

- inclusdo de eventos sonoros provenientes do manuseio da rede de
gases e do deslocamento de pessoas, lixeiras e mesas auxiliares, que embora

nao referidos na literatura foram observados na UN avaliada;
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- criacado de variaveis para os diferentes tipos de alarme emitidos pelos
equipamentos em uso na unidade — intermitentes, continuos e da incubadora
de transporte ;

- organizagao da disposigado das variaveis na tela em 4 colunas distintas
de acordo com o tipo de evento: 1) alarmes; 2) conversagao, choro, situagoes
assistenciais, grito; 3) ruidos relacionados ao manuseio de objetos e mobiliario;
4) ruidos provenientes dos deslocamentos de mobiliario e equipamentos.

O estudo piloto mostrou também ser necessario registrar todo o periodo
de tempo durante o qual eventos sonoros continuos ocorriam, o que permitiu
uma adequada avaliagdo da sua contribuicdo e possibilitou que o observador
registrasse outros eventos concomitantes. Assim para as fontes que emitiam
ruido com essa caracteristica como alguns alarmes, choro e rede de gases,
criou-se a possibilidade de registrar os momentos de inicio e fim dos eventos.

Inicialmente pensou-se em registrar a conversagao de forma dicotdmica,
com anotacdo da sua presenca ou da sua auséncia. Porém se assim fosse
feito haveria grande possibilidade de viés dos resultados. Observou-se que
esta fonte variava de intensidade, estando presente em diferentes graus, o que
certamente contribuiria de forma distinta para o nivel sonoro. Para a
identificagdo dessa variavel foram criadas 4 categorias de respostas,
mutuamente excludentes, que possibilitaram associa-la aos seus diferentes
niveis de intensidade.

Os monitores multiparamétricos em uso na UN sdo programados para
emitirem sons de curta duracdo a intervalos regulares. Devido ao numero de
monitores em funcionamento, os eventos sonoros decorrentes sdo muito

frequentes, assincrénicos, além de apresentarem intervalos pequenos entre si.
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Inicialmente tentou-se registra-los a cada vez que ocorriam, como foi feito com
todos os sons intermitentes provenientes dos alarmes dos aparelhos de
suporte vital. Contudo, sua elevada frequéncia associada ao fato de que
apenas um observador efetuava os registros, fez com que fossem
considerados como ruido de fundo, evitando assim que eventos provenientes
de outras fontes nao fossem registrados.

Na segunda tela do instrumento (Apéndice 3 Modulo 2) foi programado
um campo livre, para o registro de eventos provenientes de fontes nao
previstas. Contudo, desde o inicio da investigacao,. foram registrados nesse
local os ruidos associados a acdes e atividades realizadas no balcao central de
trabalho, pois se observou que mesmo ndo previstos estes ocorriam
frequentemente . As agbes e atividades incluem: bater sobre o balcdo com
materiais e equipamentos diversos, com o telefone ou com as maos; usar
furador ou grampeador de papel; manusear prontuarios.

Nas 70 sessOes realizadas, antes de iniciar a identificacdo de fontes
propriamente dita, o quantitativo de leitos e de aparelhos em funcionamento na
unidade e por area era contado e registrado no médulo 1 (Apéndice 3), além do
nuamero de profissionais escalados.

Para maior precisdo dos resultados da contagem e classificacdao dos
leitos e aparelhos observou—se que estas deveriam ser feitas em cada uma das
areas e nao no balcédo central de atendimento, apesar do mesmo possibilitar
uma visao geral da unidade.

O quantitativo de profissionais registrado por categoria representa o
nuamero de profissionais escalados na unidade no dia em que a identificacao

estava sendo feita. Todavia, como a circulagao de profissionais e de familiares
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na unidade é muito dindmica, imediatamente antes e depois de cada uma das
sessdes de identificacdo de fontes 0 nimero de pessoas presentes na unidade
era contado e registrado, com as devidas especificagdes, no campo destinado
a observacgodes.

As atividades de identificagdo e registro dos eventos sonoros eram
iniciadas nos horarios estabelecidos, tendo como referéncia a hora marcada no
relégio do computador portatil. Nesses momentos o médulo 2 (Apéndice 3) era
acessado e os registros dos eventos feitos de acordo com a percepgao do
observador quanto ao momento da sua ocorréncia.

Os procedimentos empregados para o levantamento do quantitativo de
leitos, aparelhos e profissionais, e, para a identificagdo e registro dos eventos
sonoros provenientes das diferentes fontes encontram—-se descritos no
Apéndice 4.

f) Analise estatistica

Foram calculadas as medidas resumo de tendéncia central (média e
mediana), de variabilidade (intervalo, desvio padrdo, quartis) e verificada a
distribuicdo de todos os NPS registrados em Leg, Lmin, Lmax € Lpeak. FOI utilizada
a ANOVA para verificar a diferenga entre as médias dos parametros com
distribuicdo normal - Leq, Lmin, Lmax - pelas co-variaveis area da unidade, turnos
do dia, dias da semana.

O NPS medido em Lpeak foi descrito da mesma forma, todavia para a
analise da frequéncia percentual dos picos de ruido sonoro foram utilizadas
trés categorias de NPS: abaixo de 80 dB, entre 80 e 90 dB e acima de 90 dB

(Robertson et al, 1998b).
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Foi avaliada a evolugéo temporal mediana do Leq integrado a cada 5min
em todos os periodos de 24h. A exploragdo grafica do Leq mediano horario dos
diversos periodos de gravacao pretendeu identificar a associacado de picos e
vales dos NPS com os momentos que caracterizam a dinAmica assistencial da
unidade.

Em algumas recomendag¢des normativas os paradmetros encontram-se
estabelecidos em Leq horario por conseguinte os valores de Leq de 5s foram
transformados para valores absolutos em Pascal, para entdo serem
transformados em Leq horario. Tal procedimento possibilitou avaliar o
cumprimento das normas das diferentes organizagbes (AAP, 1997; ABNT,
1987, Committee to Establish Recommended Standards for Newborn |CU
Design, 2007) em relacdo aos niveis maximos de ruido recomendados, pelo
calculo do percentual de amostras que se encontravam de acordo com cada
uma delas.

Em relagédo a identificagdo de fontes inicialmente as circunstancias do
ambiente presentes nesses momentos (Apéndice 3 Mddulo 1) foram descritas
por médias e desvio padréo.

A aquisicéo eletrbnica dos registros dos eventos sonoros em um banco
de dados relacional da plataforma Access® (Microsoft) faciltou a sua
sincronizacdo com os dados de NPS extraidos do dosimetro pelo software
Blaze® .

No banco de NPS com as amostras de 5s foi feito um recorte nos
horarios de 10:30 as 11:30h e de 13:30 as 14:30h. Estes registros foram
sincronizados com as planilhas do banco de identificacdo de fontes. Varias

etapas foram feitas para verificar a corregdo do processo de sincronizagao.
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Neste novo banco sincronizado todos os dados preenchidos de forma
dicotdbmica foram transformados em fatores. Uma primeira analise mostrou a
frequéncia relativa de cada fonte no tempo total de trabalho de campo.
Analisou-se depois a frequéncia relativa de cada fonte pelos dois turnos de
identificagdo - manha e tarde - e pelas trés areas assistenciais.

Também foi analisada a frequéncia relativa dos eventos (fontes
emissoras) dentro das faixas de Lpeak durante as 70h de identificacao de fontes.

Os valores médios do Leq de 5s foram comparados entre os diferentes
niveis de conversagao (silencio, nivel1, nivel 2 e nivel 3), quando todas as

outras fontes estavam ausentes, por meio da ANOVA.
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Apéndice 2 - Procedimentos operacionais para a
gravagao do ruido na UN

As etapas abaixo descritas referem-se aos procedimentos necessarios
para: calibragao, instalacdo e troca de bateria do dosimetro; transferéncia dos
dados da sua memoria e copia de seguranca dos mesmos ao final de cada
periodo de mensuragao.

1. Calibragao

A calibracdo do dosimetro deve ser obrigatoriamente feita, antes de
cada um dos periodos continuos de gravagdo, utilizando-se o calibrador Cal
150 (Larson Davis). Para a calibracao inicial e para aquelas realizadas quando
ocorrerem interrupcédo dos periodos programados para gravagao, ou seja sem
medicdo em andamento e com o aparelho desligado e o microfone
desconectado, observar as instrugcdes dos sub-itens a e b e depois do sub-item
d em diante. Quando houver uma medicdo em andamento observar as
instrugdes a partir do sub-item c.

a) Adaptar o microfone na parte superior do Dosimetro

- Alinhar o ponto vermelho do conector do microfone ao ponto vermelho do local de insergéo
desse dispositivo localizado no Dosimetro. Certificar-se que os pontos vermelhos estdo
adequadamente alinhados e empurrar cuidadosamente o conector do microfone.

b) Ligar o Dosimetro

- Acionar o botéo on / off .

c) Interromper a medigdo em andamento.

- Pressionar no Dosimetro os botdes run/stop, reset e enter. Observar se a tela registra apenas
o nivel de pressdo sonora (L.s) sSem mostrar 0 Leg (Laseq)-

d) Acessar a funcéao calibracao.
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- Pressionar o botdo ferramentas no teclado frontal do Dosimetro. Utilizando as setas de

rolamento, procurar no display a fungao calibrar.
e) Acionar o comando de calibragao e conferir o nivel da mesma.
- Pressionar o botao enter quando a palavra calibrate estiver selecionada na tela (marcada com

a faixa escura e as letras em branco). Observar o nivel de calibragéo registrado que deve ser

de 94dB.

f) Adaptar o microfone do Dosimetro ao calibrador

- Inserir o microfone na abertura localizada na parte inferior do calibrador.

g) Verificar o valor em dB para o qual o calibrador esta ajustado.

- Observar o pino de ajuste de valor localizado na lateral do calibrador, que deve estar alinhado

com o mesmo valor registrado no Dosimetro — 94dB.

h) Ligar o calibrador.

- Acionar o bot&o on localizado também na lateral do calibrador.

i) Iniciar a calibragao.

- Pressionar o botdo enter no teclado frontal do Dosimetro. Observar o andamento do

procedimento através do circulo que vai progressivamente se formando no canto superior

esquerdo do display. Ao término, o circulo se transforma numa marca semelhante a letra V.
j) Confirmar a calibragao.

- Pressionar o botdo enter ap6s o término da calibragdo. O display vai mostrar a pergunta
Keep a new value? (Manter novo valor?) seguida das palavras yes e no. Para confirmar
observar se a palavra yes estd marcada com a faixa escura e entao pressionar o botdo enter. A
tela ird retornar ao sub-menu de calibragéo (palavra calibrate marcada com a faixa escura).

Pressionar reset para retornar a tela com o registro do nivel de pressao sonora (L,s).

2.Instalagao do Dosimetro

As etapas para instalagcdo serdo realizadas no inicio do trabalho de
campo, entre os periodos continuos programados para gravagao, € no reinicio
das gravagdes apos periodos de interrupgao .

a) Conferir as configuragoes
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- Com o dosimetro ligado e conectado ao microfone conferir se as configuragbes para a
gravagao e registro dos niveis de pressdo sonora, previamente ajustadas de acordo com as
instrucées do manual do aparelho, ndo foram modificadas. No teclado do aparelho pressionar a
seta de rolamento para a direita e conferir se as configuragdes apresentadas na tela sao:

Gain (ganho) — 30;

Weight (ponderagéo de frequéncia) — A;

Peak Weight (ponderagdo da medida de pico) — U;

Detector (integragéo do detector ou escala temporal) — S.

- Retornar a tela que mostra o nivel de pressao sonora, pressionando no teclado a seta de

rolamento para a esquerda.

b) Sincronizar o relégio do dosimetro com o relégio de pulso da pessoa

responsavel pela sua instalacao

- Acessar a funcéo Timers através do botéo ferramentas. Observar a hora registrada e conferir
com a que esta registrada no relogio do responsavel pela instalacdo do aparelho. Caso haja
diferenga, esperar um momento com minuto cheio, sem o marcador de segundo ter iniciado,
por exemplo14:10 ou 15:20h, e acertar a hora do relégio de pulso de acordo com o relégio do

dosimetro.

c) Colocar a capa protetora e o dispositivo de seguranga
d) Ajustar a altura do fio do microfone

- Prender o fio desse dispositivo ao dosimetro com um elastico, de forma que o ponto

previamente marcado fique alinhado com a extremidade inferior do aparelho.

e) Preparar a instalagao

- Colocar uma escada embaixo do gancho de metal preso no teto da area onde sera realizada

a mensuragéo.
f) Iniciar a gravagéo e colocar o aparelho no teto.

- Subir na escada, acionar o botédo run imediatamente antes de colocar o Dosimetro no gancho,
e verificar o horario que o botéo foi acionado. Certificar-se do inicio da gravagao observando o
display do aparelho que devera mostrar um grafico de barras na sua parte superior e o registro

do L.
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- Colocar o dosimetro no gancho afixado no teto utilizando para isso a alga de cabo de ago do

dispositivo de seguranga.
g) Conferir a distancia entre a ponta do microfone e o teto.

- Ainda na escada e com o auxilio de uma trena confirmar a distancia entre o teto e a
extremidade distal do microfone que deve ser de 70 cm. Ao término dessa conferéncia verificar

o horario.

3. Troca de bateria

A troca de bateria deve ser realizada entre cada um dos periodos
programados para gravacdo — 72h e 48h -, imediatamente antes da
transferéncia dos dados armazenados na memoria do dosimetro para o
computador portatil.
a) Retirar o Dosimetro do gancho instalado no teto e interromper a gravacgao

em andamento.

- Acionar os botbes runloff, reset e enter, imediatamente apds a retirada do aparelho do

gancho.

b) Observar o horario exato da retirada do aparelho e da interrupgdo da
gravacgao.

- Usar obrigatoriamente o mesmo reldgio utilizado no momento de instalagao do aparelho.

c) Desligar o Dosimetro

- Acionar o botao on / off.

d) Retirar o microfone

e) Retirar o dispositivo de seguranca e a capa protetora.

f) Remover a tampa do compartimento de pilhas localizada na parte posterior
do dosimetro

- Deslizar a trava da tampa para baixo, no sentido oposto ao microfone. Apertar as laterais da
tampa e puxa-la para cima e para baixo, com movimentos cuidadosos a fim de ndo danificar as

travas da parte inferior da tampa que se encaixam na parte inferior do aparelho.
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g)Retirar as pilhas novas da embalagem.
h)Remover as pilhas e substituir por novas.

- Essa acao deve ser executada num tempo maximo de 2 minutos, a fim de manter na memoaria

do aparelho as gravacgdes ja feitas.

i) Recolocar a tampa e fechar o compartimento de pilhas.

- Encaixar as travas inferiores da tampa no dosimetro, fecha-la e mover a aba corredica para

sua posi¢ao original.

j) Aguardar o tempo necessario para a reativagcdo da memodria e sistema
durante o qual o aparelho também ¢ ligado automaticamente

k) Recolocar o microfone.

- Alinhar o ponto vermelho do conector do microfone ao ponto vermelho do local de insercao
desse dispositivo localizado no Dosimetro. Certificar-se que os pontos vermelhos estédo

adequadamente alinhados e empurrar cuidadosamente o conector do microfone.
I) Recolocar a capa protetora e o dispositivo de seguranga.

- Certificar-se que o cabo de ago do dispositivo de seguranga estd sendo usado com uma

extensao de 20 cm.
m) Instalar o dosimetro.
- Seguir as instrugdes de instalagao ja descritas no item 2.

4. Transferéncia dos dados do Dosimetro para o computador

Entre cada um dos periodos programados para gravagao —72h e 48h-,
ou ao término de qualquer um deles quando houver necessidade de
interrupcdo da gravacdo, os dados armazenados na memdéria do dosimetro
devem ser transferidos para um computador portatil .
a) Retirar o Dosimetro do gancho, interromper a gravagdo em andamento e

trocar a bateria

- Seguir os procedimentos descritos no item 3
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b) Preparar a conexao entre o Dosimetro e o computador portatil

- Utilizando um cabo para comunicagdo serial, conectar a sua extremidade usb na porta
localizada na parte posterior superior esquerda do computador. Conectar a extremidade serial
do mesmo cabo ao dispositivo infravermelho (IR) Jeteye PC. Colocar o Dosimetro em frente ao
dispositivo IR, alinhando o sinal representativo de ondas sonoras, marcado na parte superior do

aparelho, com a seta transparente existente no dispositivo IR.

c) Estabelecer conexao entre o Dosimetro e o computador portatil

- Na area de trabalho do computador abrir o software Blaze. Na barrra de ferramentas do

software acionar opgbdes e em seguida conexdo. Nas caixas de rolamento que aparecem na
tela, selecionar o tipo de aparelho — Spark - e a porta de comunicagdo — com4. Confirmar essas
opcdes. Novamente na barra de ferramentas do Blaze acionar o botado conectar e aguardar o
aviso confirmando o estabelecimento da conexao.

d)Sincronizar os reldgios do Dosimetro e do computador.

- Apos o estabelecimento da conexdo se os relégios do computador e do Dosimetro nao
estiverem em sincronia aparecera uma tela perguntando se a sincroniza¢do € necessaria.

- Confirmar a sincronizagao antes do descarregamento dos dados.

- Acionar o botao configurar relégio e a opgao sincronizar.

- Conferir se a sincronizacao foi feita observando se o horario registrado nos campos hora do
instrumento e hora do computador € o mesmo

e) Transferir os dados do Dosimetro para o computador e identificar o arquivo
da gravacéao

- Iniciar a transferéncia acionando a funcdo dowload na tela denominada gerenciador do
instrumento que é aberta automaticamente ap6s o estabelecimento da conexéo.

- Marcar na tela pequena que aparece em seguida a opgao adicionar informagbes gerais da

gravagao. Preencher os campos solicitados com as informagdes que identificam as gravacdes
dos arquivos que estdo sendo transferidos. Consultar o didrio de campo e seguir o seguinte

padrao:

Campo 1 Usuario — nome do responsavel pela operacao do aparelho;
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Campo 2 Local / Empresa — Sigla do hospital, da unidade e nome da area assistencial onde a

mensuragao foi realizada — HUPE UN terciaria mista/ terciaria prematuros/ intermediaria .

Campo 3 Descricao do servico — devera conter a indicacdo da area assistencial da unidade

onde a mensuragao foi realizada, seguida do periodo de duragdo no formato - ano.més.dia de
inicio-dia de término.Para identificar as areas usar as abreviagbes: MAMIS para area mista;
MAPRE para area de prematuros; MAINT para a area intermediaria

Ex:1) MAMIS2009.07.15-17 Indica que o arquivo contém os dados da gravagao realizada na
area mista da unidade no periodo de 15 a 17 de julho de 2009.

2) MAPRE2009.08.14-17 Indica que o arquivo contém os dados da gravagao realizada na area
de prematuros da unidade no periodo de 14 a 17 de agosto de 2009.

3)MAINT2009.09.13-15 Indica que o arquivo contém os dados da gravagéo realizada na area

intermediaria da unidade no periodo de 13 a 15 de setembro de 2009.

- Acionar o botao iniciar dowload.

- Aguardar o término da transferéncia dos arquivos que é confirmada através de uma

mensagem.

- Em seguida o software ira mostrar o relatério resumido dos resultados da mensuragéo do
primeiro arquivo. Quando forem transferidos varios arquivos de gravagéo, o resumo de cada
um deles podera ser acessado na barra de rolamento localizada imediatamente acima do
resumo do primeiro arquivo. Além do ndmero de ordem, cada um sera especificado pelo dia de
inicio e término da gravagéo. Conferir com as informagdes registradas no diario de campo de

gravacao dos niveis de pressao sonora.

f) Armazenar o arquivo no formato do software e em outro formato que
possibilite posteriormente a leitura por pacote estatistico

- Apos o dowload os arquivos transferidos devem ser armazenados na memoéria do computador

no formato do software, utilizando a fungéo salvar (disquete) na barra de ferramentas. Optar
por salvar todos os arquivos transferidos e nomear da mesma maneira que foi feita na

descrigao do servigo.
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- Ao fechar a tela com o resumo do relatdrio do primeiro arquivo de gravagéo aparecera outra

tela perguntando se a memoéria do Dosimetro deve ser esvaziada. Informar que néo, pois essa
fungdo s6 deve ser executada apdés o arquivo ser exportado para armazenamento no
computador em outro formato, estando incluido no mesmo os dados com o histérico do tempo

da gravagao- relatério com a discriminagéo de cada um dos valores medidos a intervalos de 5s.

- Abrir o arquivo que foi salvo no formato do soffware Blaze.

- Na barra de ferramentas do gerenciador do instrumento acessar a fungéo exportar dados.

- Na tela correspondente a essa fungdo marcar as seguintes opgdes: exportar todos, sintético
dos resultados, dados do histérico, dados, estatisticas, arquivo Ln.
- Acionar o botdo com trés pontos situado ao lado do campo para nomear o arquivo de saida, e

nomea-lo do mesmo modo ja feito na etapa de transferéncia. Esta agéo possibilitara salvar o
relatério com todos os dados da gravagédo no formato texto, em uma pasta de arquivo do

computador denominada pasta NPS Ambiente.

- Aguardar a exportacdo, abrir a pasta NPS Ambiente, conferir se o arquivo exportado
encontra-se na pasta e abri-lo para checar se o relatério esta completo.

g) Limpar a memaria do dosimetro

- Interromper a conexao , fechar o software e limpar a meméria do dosimetro utilizando para

isso a funcao correspondente que pode ser acessada através do botdo ferramentas no display

do aparelho.

h) Fazer copia de segurancga dos arquivos

- Abrir a pasta NPS ambiente , copiar o arquivo nos formatos blaze e texto e transferi-lo para o
cartdo de memoaria destinado a essa finalidade.

i) Efetuar os registros pertinentes no diario de campo

- Imediatamente apds a instalacdo do dosimetro (inicial, entre os periodos continuos de

gravagao, ou por ocasido de nova instalacdo apods interrupcdo destes) registrar na folha
correspondente a semana de gravacdo: a data; o numero do dia de mensuracao

(primeiro,segundo);o dia da semana; a area assistencial da unidade onde a gravagdo esta
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sendo feita; os procedimentos realizados (calibragéo, conferéncia das configuragdes); os
horarios de inicio da gravagédo (acionamento do botdo run) e da colocagdo do dosimetro no

teto; intercorréncias durante a execugao desses procedimentos

- Imediatamente apds a retirada para troca de pilhas e transferéncia dos dados registrar: a
data; a area assistencial onde a mensuragédo esta sendo realizada; o horario de retirada do
aparelho e de interrupgdo da mensuragdo; os procedimentos realizados (interrupgéo da
gravacao, troca de bateria, sincronizacao dos reldgios, transferéncia do arquivo do dosimetro
para o computador); o nome do arquivo com o relatério da gravagdo armazenado no

computador.
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Apéndice 3 — Instrumento eletrénico de identificacao de
fontes

Modulo 1 — Circunstancias

2 Instrumento de Campo - [TrabalhoCampoAmbiente]

Arguivo Ediar Inserr Registros Janel Ajuda

Instrumento de Campo - Modulo Ambiente

IdColeta {AutoNu  Data Sinc Dia da Semana -| Area Assistencial -

Circunstéincias IEvenlus Sonoros }

Quantidades

Qcup Vazio  Médicos [ Lig Deslig
Incubadora Total ﬂ— l— Enfermeiros li Respiradares Totall— l—
Bergo Rad Total l— l— Téc Enfermaqeml— Oxdrmetros Total l—l—
Berco CorumTotal [ | Fisioterapsutas | Multiparam. Total [ |
Incubadoradrea | [ Fonoaudidlogos [ Bombas Inf.Total | [
BercoRadArea | |  Psicdlogos [ Respiradores Areal |
Berco Comum Areal | Residentes Odimetros Area | |

Estudantes Multiparam Area | |

Familiares Bormbas Inf. Area | |

T

Obs

Modulo 2 — Eventos sonoros

E2 Instrumento de Campo - [TrabalhoCampoAmbiente]

Arguivo Editar Inserir Registros Jlanela Ajuda

Instrumento de Campo - Madulo Ambiente

|dColeta (AutoNu  Data Sinc Dia da Semana -] Area Assistencial -

Circunstancias Ewventos Sonoros I

ID Evento: (AutoNurmera Data [ Hora: Decorrido:

Alarmes Conversacao Objetos Deslocamentos

w siléncio | nivel 1 | nivel 2 | nivel 3 I Telef Cadois
Permanente ﬂj Pessoas Gaveta Pessoas
Continuo 1 _F'ml_] Choro i] Rede M Lixeira
Continuo 2 ﬂj Grito Queda Berco Comum
Continuo 3 ﬂj Bibcuinai | Fim I Manuseio Mat. | carrinho
Continuo 4 iﬂJ rocs Plantso m Porta Outros desloc.

Inc Transporte M Urgéncia ﬂ] Armario

Admissio | Fim | Pia
Uitimo evento 7/8/2010 4:44:47 PM —""‘e'_ra_l m

Registro: Ill'] Al ’]”J"ldEI
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Apéndice 4 - Procedimentos operacionais para
identificacao eletronica de fontes

Modulo 1 do instrumento — Circunstancias

A primeira tela do instrumento eletrbnico (Apéndice 3 Modulo 1),
destina-se aos registros que caracterizam momento, local e circunstancias
presentes por ocasiao da identificacao de fontes. O preenchimento dos campos
nela contidos precisa ser feito antes de cada uma das sessoes. Inicialmente é
obrigatério o registro da data de realizagdo no campo localizado na parte
superior esquerda da tela, no formato DD:MM:AAAA. Em seguida utilizando as
caixas de rolamento posicionadas a frente desse campo registrar o dia da
semana e a area assistencial onde a medida de ruido estiver sendo feita, e ,
em seguida efetuar os registros do quantitativo de leitos, pessoas e
equipamentos nos campos dispostos nas cinco colunas existentes de acordo
com os procedimentos descritos nos sub-itens a seguir.

a) Registro do quantitativo de leitos ocupados e vazios

Registrar o quantitativo de leitos ocupados e vazios na unidade e na
area onde a medida de ruido estiver sendo feita nas duas primeiras colunas de
campos a esquerda da tela. Os indicadores Incubadora Total, Ber¢o Rad
Total e Bergo Comum Total referem-se ao niumero de incubadoras, bergos de
calor radiante e de bercos comuns existentes nas trés areas da unidade —
terciaria mista, terciaria para prematuros e intermediaria. Na coluna Ocup
registrar o quantitativo de leitos ocupados por tipo de leito e na coluna Vazio o
quantitativo de leitos desocupados, também por tipo de leito. Os indicadores
Incubadora Area, Berco Rad Area e Bergo Comum Area referem-se ao

numero de incubadoras, bergcos de calor radiante e ber¢cos comuns existentes
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na area da unidade onde a medida de ruido estiver sendo feita. Na coluna
ocup registrar o quantitativo de leitos ocupados por tipo de leito e na coluna

vazio o quantitativo de leitos desocupados, também por tipo de leito.
b) Registro do quantitativo de pessoas

Registrar na coluna de campos localizada no meio da tela o numero de
profissionais escalados e de familiares presentes na unidade no momento da
identificagdo das fontes. Os campos séo precedidos pela especificacdo das
categorias profissionais, as quais foram reproduzidas na listagem que se
segue, onde se encontra também a indicacdo do que registrar em cada uma

delas e a forma de obtengao das informacdes.

Médicos — perguntar a equipe médica o niumero de médicos, residentes e

alunos presentes. Registrar nesse campo apenas o quantitativo de meédicos.

Enfermeiros — Consultar no livro de ordens e ocorréncias o registro do
quantitativo de profissionais de enfermagem feito no inicio do plantdo. Incluir os
professores da faculdade de enfermagem, quando presentes. Nao incluir o

numero de residentes de enfermagem.

Téc. Enfermagem — Repetir os mesmos procedimentos utilizados para obter o
quantitativo de enfermeiros. Incluir também os técnicos de enfermagem
escalados para as fungdes de encaminhamento e manutencao de

aparelhagem.

Fisioterapeutas — Perguntar a equipe de fisioterapia o0 numero de
fisioterapeutas presentes e o numero de alunos. Registrar nesse campo

apenas o quantitativo de fisioterapeutas.
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Fonoaudidélogos — Perguntar a equipe o numero de fonoaudidlogos presentes
e 0 numero de alunos. Registrar nesse campo apenas o quantitativo de

fonoaudidlogos.

Psicélogos — Perguntar a equipe de psicologia o numero de psicélogos
presentes e o numero de alunos. Registrar nesse campo apenas o quantitativo

de psicologos.

Residentes — Registrar o numero de médicos residentes (informado pela
equipe médica) somado ao numero de residentes de enfermagem (obtido no

livro de ordens e ocorréncias).

Estudantes — Registrar o resultado da soma do quantitativo de alunos das
diferentes categorias profissionais (medicina, fisioterapia, fonoaudiologia e
psicologia) informado pelas respectivas equipes € numero de alunos de

enfermagem informado pelo professor da faculdade de enfermagem).

Familiares — Registrar apdés contagem o numero de familiares presentes na

unidade.

Além do quantitativo especificado por categoria, contar o numero de
pessoas presentes na unidade imediatamente antes e depois de cada uma das
sessbes de identificagdo de fontes e registra-los, em seguida, no campo

destinado a observacoes.
c) Registro do quantitativo de aparelhos

Registrar, nos campos dispostos nas duas ultimas colunas a direita da
tela, o quantitativo dos diferentes tipos de aparelhos que se encontrarem na
unidade e na area onde a medida de ruido estiver sendo feita, assim como o

seu respectivo status de funcionamento (ligado ou desligado). Os indicadores
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Respiradores Total, Oximetros Total, Multiparam. Total ¢ Bombas Inf.
Total referem-se ao nimero de respiradores, oximetros de pulso, monitores
multiparamétricos e bombas infusoras que se encontrarem nas trés areas da
unidade. Na coluna Lig registrar o numero de aparelhos em funcionamento por
tipo de aparelho e na coluna Deslig o numero de aparelhos desligados,
também por tipo de aparelho. Os indicadores Respiradores Area, Oximetros
Area, Multiparam. Area e Bombas Inf. Area referem-se ao quantitativo de
respiradores, oximetros de pulso, monitores multiparamétricos e bombas
infusoras que se encontrarem na area onde a medida de ruido estiver sendo
feita. Na coluna Lig registrar o numero de aparelhos em funcionamento por tipo
de aparelho e na coluna Deslig o numero de aparelhos desligados, também

por tipo de aparelho.

Modulo 2 do instrumento — Eventos sonoros

A segunda tela do instrumento (Apéndice 3 Mddulo 2) destina-se ao
registro dos eventos sonoros, provenientes das diferentes fontes presentes na
UN, que ocorrerem durante o periodo programado para a realizagdo da
identificagdo. Deve ser acessada nos dois horarios estabelecidos para o inicio
das sessodes. Imediatamente apds este acesso, deve-se efetuar os mesmos
registros iniciais feitos na primeira tela - data, dia da semana, area assistencial
onde a medida de ruido estiver sendo feita - que precisam ser repetidos nesta
tela por conter os dados utilizados na sincronizagao. Os botdes existentes nas
4 colunas representam as fontes a serem identificadas. Estes devem ser
acionados com o botdo esquerdo do mouse nos momentos em que O

observador perceber os eventos sonoros correspondentes a cada uma delas
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a) Registro dos eventos provenientes dos alarmes

Registrar nos botdes da primeira coluna a esquerda da tela os eventos
provenientes dos alarmes dos aparelhos em funcionamento na unidade da

seguinte forma:

Intermitente — acionar toda vez que soar o alarme dos oximetros de pulso e

das bombas infusoras.

Permanente — acionar e manter acionado enquanto o0s monitores

multiparamétricos emitirem sons intermitentes a intervalos regulares.

Continuos — acionar no momento em que soar o alarme de incubadoras,
bercos de calor radiante, bombas infusoras ou respiradores. Manter assim até
que o som proveniente destes aparelhos cesse, quando deve ser acionado o

botdo Fim localizado imediatamente a frente.

Inc. Transp. - acionar no momento em que soar o alarme da incubadora de
transporte. Manter assim até que o som proveniente da mesma cesse, quando

deve ser acionado o botao Fim localizado imediatamente a frente.

b) Registros dos eventos provenientes da conversagao, choro, situagoes

assistenciais e gritos

Na segunda coluna da tela encontram-se os botdes cujo acionamento
possibilita o registro dos eventos sonoros provenientes da conversacao, do

choro dos neonatos, de situagdes assistenciais rotineiras e de eventuais gritos.

Registrar a conversacao através do acionamento dos quatro botées da primeira

linha que indicam os seus diferentes niveis de intensidade:

Siléncio — acionar e manter assim na auséncia de conversagao;
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Nivel 1- acionar e manter assim durante o tempo no qual a conversacao

permanecer em tom baixo (murmurio);

Nivel 2 — acionar e manter assim durante o tempo no qual a conversagao

permanecer em tom moderado;

Nivel 3 - acionar e manter assim durante o tempo no qual a conversacao

permanecer em tom alto (vozes mais elevadas).

O choro dos recém-nascidos precisa ser registrado durante todo o tempo
em que estiver ocorrendo. O botdo correspondente — Choro - deve ser
acionado no momento em que esse evento tiver inicio e mantido nessa posi¢cao
até o seu término, quando deve ser acionado o botdo Fim, localizado

imediatamente a frente.

As situagdes assistenciais rotineiras também precisam ser registradas
da mesma forma que o choro. Os botdes correspondentes a cada uma delas
devem ser acionados no momento em que tiverem inicio e mantidos nessa
posicado. Ao terminarem o botdo Fim, localizado imediatamente a frente de
cada uma, deve ser acionado. Encontram-se discriminadas na tela do

instrumento as seguintes situagdes:

Discussao — possibilita a identificagao dos periodos nos quais sao realizadas

as reunides diarias da equipe médica para discussao dos casos clinicos;

Troca Plantao - identifica os momentos de troca das equipes de enfermagem

do turno do dia para o turno da noite e do turno da noite para o turno do dia;

Urgéncia — identifica a ocorréncia de situagbes de agravamento da condi¢cao
clinica dos recém-nascidos que requerem intervencao imediata (parada cardio

—respiratéria, insuficiéncia respiratoria, etc.);
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Admissao- identifica a internacdo dos recém-nascidos na unidade. Inclui além
do momento de entrada das criangas, os procedimentos médicos e de

enfermagem realizados em seguida.

Nos momentos em que os profissionais ou familiares falarem com tom
muito elevado de voz acionar o botado denominado Grito. Ex: quando o técnico

de raio X avisa a equipe sobre a realizacdo deste exame.

c) Registro dos eventos provenientes do manuseio de objetos e
mobiliario

A terceira coluna da tela destina-se ao registro dos eventos sonoros
relacionados a utilizacdo e manuseio de objetos e mobilidrio que comumente
fazem parte do ambiente fisico das unidades neonatais. O botao

correspondente a cada um deles deve ser acionado nas circunstancias:
Telefone - a cada toque da campainha do aparelho;

Gaveta - percepcado de ruido relativo a abertura ou fechamento das gavetas

localizadas na parte interna do balcao central,

Rede - percepg¢ao de ruido provocado pelo manuseio da rede de gases e
vacuo, quando nao conectadas aos equipamentos (circuitos de dispositivos de

assisténcia ventilatéria, tubo de aspiragao);
Queda - percepgao de ruido provocado pela queda de objetos;

Manuseio Mat — percepcdo de ruidos provenientes de pacotes de material
esterilizado, instrumental cirargico, equipamentos de suporte vital, recipientes,
e outros utilizados na assisténcia as criancas, quando manuseados em

qualquer local da unidade, incluindo as prateleiras de formica existentes ao seu
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redor e nas separagdes entre as areas, os leitos e os carrinhos auxiliares para

a realizagao de procedimentos .

Porta - percepcéao de ruido provocado pela abertura ou fechamento das portas
que dao acesso as areas de preparo de medicamentos, de guarda de material

e de localizacao da centrifuga;

Armario - percepcgao de ruido relativo a abertura ou fechamento dos armarios
localizados no balcdo central de atendimento e daqueles destinados a reserva

de material;

Pia - percepcao de ruido provocado pelo uso das duas pias de ago inoxidavel

existentes no interior da unidade;

Lixeira - percepgdo de ruido provocado pelo manuseio da lixeira plastica

localizada na parede do fundo da unidade, logo apés o balcao central.

d) Registro dos eventos provenientes dos deslocamentos

A quarta coluna destina-se ao registro dos eventos sonoros provenientes
do deslocamento de mobiliario, equipamentos e pessoas no ambiente da
unidade neonatal. Foram incluidos os deslocamentos identificados durante o

estudo piloto cujos botdes devem ser acionados nas seguintes circunstancias:
Cadeira - deslocamento de cadeiras e bancos de madeira;

Pessoas - movimentacao de profissionais ou familiares, acompanhada de

ruido de saltos no chao;

Lixeira - ruidos provenientes do ato de arrastar as lixeiras metalicas ou

plasticas localizadas ao lado de cada um dos leitos.
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Ber¢co Comum - deslocamento desse tipo de leito neonatal;

Carrinho - deslocamento dos carrinhos de metal usados para movimentacao
da balanga e para a acomodacao de material durante a realizagao de
procedimentos (cateterismo umbilical, colocacéo de cateter venoso central de

insergao periférica, dissecgao venosa);

Outros desloc. - deslocamento de incubadoras, bergos de calor radiante,

respiradores, aparelhos de fototerapia, aparelho de raio X;
e) Outros eventos

Campo livre onde devem ser registrados eventos provenientes de fontes nao

previstas
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