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RESUMO

Um recém-nascido (RN) é considerado prematuro (RNPT) quando nasce antes de 37
semanas de gestacdo. Dessa forma, muitos sistemas fisiolégicos que estavam em
desenvolvimento séo interrompidos, necessitando, portanto, que o RNPT seja
encaminhado para uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINEO), que é um
ambiente que estimula a sobrevida do RN e proporciona a adaptacéo a vida fora do
atero materno. Na UTINEO, o RNPT é colocado em uma incubadora neonatal, que é
um equipamento médico assistencial (EMA). A incubadora neonatal ird garantir ao
RNPT um ambiente aquecido, com umidade e temperatura adequadas para 0 seu
bem-estar e bom desenvolvimento. Infelizmente as unidades neonatais podem
produzir ruidos, que podem ser prejudiciais ao desenvolvimento do RNPT, ruidos
esses advindos de equipamentos de suporte a vida, alarmes, conversas entre 0s
profissionais da saude e familiares e manipulacdo errbnea das incubadoras neonatais,
entre outros. Os ruidos provocados pelos equipamentos de cuidados ao RNPT podem
ser prejudiciais aos mesmos, afetando a saturacao de oxigénio, a frequéncia cardiaca
e respiratdria, além é claro da audicao deles, visto que, o sistema auditivo dos mesmos
se desenvolve ao longo da fase neonatal, até o primeiro ano da crianca. O objetivo
deste trabalho foi verificar o nivel de ruido em incubadoras neonatais da UTIN, em um
Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) de grande porte e alta complexidade.
A coleta de dados foi realizada na incubadora de modelo A, que era o0 modelo mais
usado pelos RNTRPs. Os testes dos niveis de ruidos foram realizados nos leitos
dentro das salas da UTIN, sem a presenca do RNPT, e em diversas condicbes
experimentais de manipulagéo, utilizando a norma ABNT NBR IEC 60601-2-19:2014.
Os resultados obtidos demonstraram que nos testes 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9 os valores
encontrados foram superiores ou inferiores ao recomendado pela norma nacional
vigente. Somente o teste 2 apresentou uma resposta positiva para os valores de média
encontrados, ou seja, estava em conformidade com a norma nacional vigente. Diante
disso, o trabalho atingiu o objetivo inicial, e pode-se concluir que é fundamental que
0s equipamentos de EASs estejam em conformidade com as normas vigentes, ou
seja, como a ABNT NBR IEC 60601-2-19:2014.

Palavras-chaves: recém-nascido; ruidos; terapia intensiva; incubadoras.



ABSTRACT

A newborn (NB) is considered premature (PTNB) when born before 37 weeks of
gestation. Thus, many physiological systems that were in development are interrupted,
requiring, therefore, the PTNB to be referred to a Neonatal Intensive Care Unit (NICU),
which is an environment that encourages the newborn's survival and provides
adaptation to life outside. of the maternal uterus. In the UTINEO, the PTNB is placed
in a neonatal incubator, which is a medical assistance equipment (EMA). The neonatal
incubator will guarantee the PTNB a warm environment, with adequate humidity and
temperature for their well-being and good development. Unfortunately, neonatal units
can produce noise, which can be harmful to the development of the PTNB, noise
coming from life support equipment, alarms, conversations between health
professionals and family members and erroneous handling of neonatal incubators,
among others. The noise caused by PTNB care equipment can be harmful to them,
affecting oxygen saturation, heart and respiratory rate, in addition to their hearing, of
course, since their auditory system develops throughout the neonatal phase, until the
child's first year. The objective of this study was to verify the noise level in neonatal
incubators at the NICU, in a large and highly complex Health Care Establishment
(EAS). Data collection was performed in the model A incubator, which was the model
most used by RNTRPs. The results obtained showed that in tests 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8 and
9 the values found were higher or lower than recommended by the current national
standard. Only test 2 showed a positive response to the mean values found, that is, it
complied with the current national standard. Therefore, the work reached the initial
objective, and it can be concluded that it is essential that the EASs equipment comply
with current standards, that is, as ABNT NBR IEC 60601-2-19:2014.

Keywords: newborn; noises; intensive therapy; incubators.
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1 INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) sdo fundamentais para tratar
pacientes neonatos que se encontram em estado grave ou que carecem de cuidados
constantes e qualificados. Visto que, se encontram em continuas mudancas
fisiopatolégicas (CARDOSO et al., 2015).

Com o avanco tecnoldgico verificado no inicio do século XX, tém-se uma
guantidade significativa de equipamentos nas UTIN para auxilio aos neonatos
internados nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EASS), e neste contexto, é
importante citar indicios técnicos, os quais indicam que a partir do 5° més de gestacéo,
o feto j& consegue ouvir, e passado um ano, irdo atingir as propor¢ées de um adulto
(PEIXOTO et al., 2011).

Entre os equipamentos que surgiram, pode-se destacar a Incubadora Neonatal
(IN) que proporcionou mais vantagens a Neonatologia (RODRIGUES, 2019). As
incubadoras neonatais sdo consideradas equipamentos médico-assistenciais (EMAS)
que tém a funcdo de manter o ambiente termoneutro, proporcionando assim, o
controle da temperatura corporal e consequentemente o bom desenvolvimento dos
recém-nascidos (RN) que possuam a necessidade de utilizacdo de tal equipamento
(GONCALVES, 2018).

O advento das tecnologias para o tratamento dos RNs auxilia no aumento da
sobrevida dos neonatos, entretanto, tornou as unidades neonatais em ambientes
bastante ruidosos (CARDOSO et al., 2015), que podem afetar a salude e o bem-estar
de vida do RN, dos seus familiares e também dos profissionais que atuam nas UTINs
(TSUNEMI; KAKEHASHI; PINHEIRO, 2012).

Continuamente, 0s neonatos entram em contato com os mais variados tipos de
ruidos provenientes, tanto dos cuidados basicos ao RN, quanto aos equipamentos de
manutencdo da vida, como respiradores mecanicos, umidificadores, monitores
multiparamétricos e até mesmo do motor das incubadoras. Esse fato pode tornar-se
um poderoso agente de estresse, ja que o ouvido humano exposto a frequéncias
fisiologicamente ndo compativeis pode sofrer danos como lesdes fisicas, além de

alteracdes psiquicas e de comportamento no RN (GIROUX, 2017).
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1.1 Justificativa

Entre os profissionais de saude envolvidos no tratamento e cuidados dos RNs
nas UTINs, tem sido debatido a respeito dos ruidos produzidos dentro desses
ambientes, e o qudo os mesmos podem ser prejudiciais para o desenvolvimento dos
recém-nascidos prematuros (RNPTSs). Entre as fontes que podem provocar ruidos que
interferem no bem estar do prematuro, estdo as incubadoras neonatais, ndo sé pelos
alarmes disparados, mas também pela forma incorreta como sdo manipuladas
(CORREIA; MENDONCA; SOUZA, 2014).

1.2 Objetivo Geral

Verificar o nivel de ruido em incubadoras neonatais da unidade de terapia
intensiva de um estabelecimento assistencial de salude de grande porte, em diversas
condi¢cBes experimentais de manipulacao, utilizando a norma ABNT NBR IEC 60601-
2-19:2014, que dispde sobre Equipamento eletromédico Parte 2-19: Requisitos
particulares para seguranca basica e desempenho essencial das incubadoras para
recém-nascidos (ABNT, 2014)

1.3 Objetivos Especificos

e Verificar os niveis de som dentro da incubadora sobre 0s seguintes parametros:
- do compartimento do recém-nascido;
- do alarme audivel acionado;
- ao realizar o tintilar dos dedos;
- ao posicionar o prontuario médico na parte superior da incubadora;
- ao colocar a mamadeira na parte superior da incubadora;
- ao abrir e fechar as portinholas;
e Estudar a respeito das incubadoras neonatais;
e Entender o funcionamento das incubadoras neonatais existentes no setor
pesquisado;

e Conhecer uma UTIN, seus procedimentos e rotinas.



15

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Fundamentacédo Tedrica

Em janeiro de 1942, em St. Louis nos Estados Unidos ocorreu a origem da
Engenharia Clinica, a partir do curso de manutencéo de equipamentos médicos, com
duracéo de trés meses, ofertado pelas forgas armadas americanas, o qual oportunizou
a criacdo da escola de manutencdo de equipamentos médicos do exército. A partir
dessa época, iniciou-se a abertura para a formacao do engenheiro clinico, profissional
encarregado da gestdo e manutencdo dos equipamentos existentes dentro de um
hospital (COUTINHO, 2019).

De acordo com Gordon (1990), Thomaz Hargest foi o profissional pioneiro, cuja
certificacdo deu-se nos anos 70, e juntamente com César Caceres estabeleceram o
titulo da profissdo. Assim, a Engenharia Clinica € uma especialidade da Engenharia
Biomédica, voltada para o gerenciamento tecnolégico da saude, objetivando a
exceléncia nos tratamentos oferecidos aos pacientes das instituicdes hospitalares,
além de determinar a seguranca e a qualidade nos hospitais, através da utilizacéo
segura dos aparatos tecnoldgicos existentes no ambito hospitalar (GODOI, 2016).

A Engenharia Clinica no Brasil, durante certo tempo, realizava apenas
manutenc¢des corretivas, ou seja, somente quando 0 equipamento apresentava um
funcionamento incorreto (BESKOW, 2001). O entendimento da importancia da
Engenharia Clinica, sé ganhou notoriedade em 1989, ano em que o Ministério do Bem-
estar Social e 0 da Previdéncia Social estimaram que uma parte consideravel dos
equipamentos médicos brasileiros, algo em torno de 20% a 40%, ndo estavam em
funcionamento, seja por falta de manutencéo, de pecas de troca, de suprimentos ou
por ndo instalacdo. Desde entdo, o poder publico motivou a instituicdo de cursos nas
areas de Engenharia Clinica e Biomédica, e consequentemente a obtencdo de
documentos, normas e informacgdes técnicas dos fabricantes dos aparelhos médico-
hospitalares, o que, em 1994, permitiu a aprovacdo da Norma Brasileira
Regulamentadora (NBR) International Eletrotechnical Commission (IEC) 601-1, a qual
dispbe acerca das diretrizes gerais para a seguranca dos equipamentos eletromédicos
(RAMIREZ; CALIL, 2000).

Assim, diante deste contexto, de acordo com Godoi (2016), para a atuagao do

profissional em Engenharia Clinica, 0 mesmo necessita de uma notavel formagéo
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superior que lhe fornegca amplo entendimento nas areas de anatomia, fisiologia,

instrumentacdo meédica, além é claro de eletrbnica.

2.1.1 Recém-nascido Prematuro e o Desenvolvimento Auditivo

E definido pela Organizacdo Mundial de SalGde (OMS) como prematuro,
criancas nascidas antes de 37 semanas de gestacdo. Com o desenvolvimento da
tecnologia na area da Neonatologia de equipamentos médicos assistenciais, ha um
aumento nas chances de sobrevida dos recém-nascidos prematuros (GONCALVES,
2018).

O recém-nascido prematuro (RNPT) é fisiologicamente mais suscetivel, pelo
fato da sua ndo maturidade orgéanica, e, portanto, quanto mais o recém-nascido for
prematuro maior sdo os riscos de vida, visto que seus sistemas e 0rgaos ndo estao
totalmente desenvolvidos (COUTINHO, 2019).

Neste contexto, ressalta-se o sistema auditivo, que é fundamental desde o feto,
sendo essencial que as vias auditivas detectem o0s sinais sonoros, visto que elas
proporcionam a direcdo de espaco e tempo, além é claro, de permitir a audicdo e o
desenvolvimento da fala. A evolugcdo desse sistema comeca ainda no periodo
neonatal, e finaliza-se no decorrer do primeiro ano de vida do bebé&. Com isso, existem
duas diferentes etapas de maturacéo neuroldgica, sendo que a primeira etapa delas
é finalizada durante o sexto més de gravidez, no momento em que acontece a
maturacao das estruturas auditivas periféricas, ou seja, da orelha externa até o nervo
ocular. J4 na segunda etapa, acontece a maturacdo das vias auditivas no sistema
nervoso central todo, podendo reagir a estimulos auditivos externos (JORNADA,
2009).

De acordo com S& (2018), o desempenho absoluto do sistema auditivo esta
ligado diretamente a completa constituicao e formacao da coclea e do cortex auditivo,
0S guais necessitam de incitagdes sonoras externas, como musica e a voz humana,
para um correto desenvolvimento dentro do Utero da mae. No entanto, no caso dos
bebés prematuros, os mesmos estédo desprovidos de qualquer tipo de protecao frente
a ruidos sonoros, uma vez que o sistema auditivo dos mesmos néo esta plenamente

pronto.
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2.1.2 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Os equipamentos médicos séo dispositivos usados para finalidades especificas
de diagnose, reabilitacdo e tratamento de patologias, os quais ficam localizados em
varios locais dentro do ambiente hospitalar, sendo que o0 seu uso pode ocorrer
individualmente ou em conjunto com algum acessorio ou peca. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, um equipamento médico é caracterizado como um
aparelho, no qual se faz necessario alguns procedimentos, tais como a calibracao,
restauracdo, manutencdo e o treinamento das pessoas que fardo uso de tais
equipamentos, bem como, a desativagdo dos mesmos (WHO, 2011).

Define-se um equipamento como eletromédico, qualquer equipamento elétrico
gue possua a capacidade de manutencdo de contato fisico e/ou elétrico com o
paciente, bem como a transferéncia e/ou a constatacdo de transferéncia de energia,
tendo como objetivos o diagnéstico, o tratamento e o monitoramento dos pacientes
(ABNT, 1997).

Neste contexto, enquadram-se as incubadoras neonatais, as quais Sao
denominadas como Equipamento Eletromédico, tendo por finalidade permitir ao
prematuro um ambiente anédlogo ao Utero materno, ou seja, um local seguro e que
proporcione condi¢des estaveis de temperatura, umidade e velocidade do ar, entre
outros. E uma camera fechada e transparente, contendo mecanismos que viabilizam
o controle e a manutencédo das condi¢cdes necessarias a vida dos neonatos (COSTA,
2009).

No Brasil, o 6rgdo que tem a responsabilidade de definir e classificar os
equipamentos médico-assistenciais € a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), e, dentre os varios equipamentos meédicos-assistenciais existentes,
podemos citar, o esfigmomanémetro, o desfibrilador, a bomba de infusdo e também a
incubadora neonatal, sendo este imprescindivel para os bebés prematuros (GODOI,
2016).

No século XIX, na Europa e nos Estados Unidos, a Neonatologia iniciou-se por
meio do médico pediatra Dr. Julius Hess e o médico obstetra Dr. Pierre Budin, que
perceberam o grande aumento da mortalidade dos recém-nascidos (RNs), chegando
a conclusao, portanto, que os cuidados com os RNs precisavam ser melhorados, para

assim, elevar a taxa de sobrevivéncia entre os mesmos (RODRIGUES, 2019).
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As muitas mudancgas tecnolégicas ocorridas na Neonatologia, nos ultimos
tempos, promoveu melhores cuidados ao RNPT, e desde entdo, passou a existir uma
maior preocupacdo com a qualidade de vida do RNPT e ndo somente aos fatores
organicos. Para isso, um ambiente com possibilidades tecnoldgicas, profissionais e
terapias especializadas foi necessario, para Vviabilizar cuidados de maior
complexidade quando ocorre o nascimento de um RNPT (COUTINHO, 2019). Ainda,
segundo o autor, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINEO) é um local
terapéutico para cuidados do recém-nascido de risco, tendo como objetivo estimular
a sobrevida do RN e a sua adequacéao a vida fora do ambiente uterino, uma vez que
a mesma tem a capacidade de receber o RNPT, promovendo a recuperagédo e
desenvolvimento total do bebé, permitindo qualidade de sobrevida do mesmao.

Os recém-nascidos prematuros, principalmente aqueles que nascem com baixo
peso, sao encaminhados para a UTINEO e colocados nas incubadoras, sendo que as
primeiras chegaram ao pais no inicio do século XX. Elas tém como objetivos, dentre
outros, manter a temperatura do ambiente ideal para o bebé e permitir a umidificacao
propicia ao equilibrio do RNPT (RAMOS; SOUZA, 2017). Isso é afirmado por Coutinho
(2019), ao referir sobre o fato da temperatura interna e da pele dos RNPTs
encontrarem-se criticas, pois o fadigamento pelo frio pode provocar hipoxia, que é a
falta de oxigénio, hipoglicemia, que € a baixa concentracdo de acucar no sangue,
reducdo do PH do sangue (acidose metabdlica) e declinio nos niveis de glicogénio
(polissacarideo de reserva), entre outros.

A incubadora tem como principal funcdo promover um ambiente analogo ao
Gtero materno, ou seja, um ambiente aquecido e com temperatura adequada,
conservando-a ajustada a do RN, entretanto, as UTINEO e consequentemente as
incubadoras tornaram-se lugares com excessivos ruidos, em funcdo de toda a
tecnologia envolvida nessa area (CARDOSO et al., 2015).

Apenas na década de 90, comecaram as pesquisas a respeito dos ruidos em
ambiente neonatal e especialmente em incubadoras, mesmo sendo este um receio de
anos anteriores. Na época em que grande parte dessas pesquisas foram realizadas,
nao havia normas nacionais que estabelecessem o limite maximo de ruido permitido
no interior da incubadora, porém, em 1997 foi formulada pela Associacéo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT), a norma IEC 601-1-19, que trata sobre equipamento
eletromédico - parte 2: prescricdes particulares para seguranga de incubadoras de
recém-nascido (RODARTE et al., 2019).
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2.1.2.1 O Ruido nas Incubadoras e no Ambiente Neonatal

As unidades de terapia intensiva neonatal e as incubadoras colaboram para o
crescimento nas taxas de sobrevida dos RNs prematuros e com baixo peso,
entretanto, com tais avangos esses locais se transformaram em ambientes com
muitos ruidos (SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2012). Os ruidos, de acordo com
Tsunemi, Kakehashi e Pinheiro (2012), sdo sons desorganizados, com frequéncias
fisiologicamente ndo compativeis com o ouvido do ser humano, podendo também,
serem conceituados como um som qualquer que provoque efeitos inesperados,
agindo negativamente na saude.

Quando colocados em funcionamento, os diversos equipamentos de suporte a
vida aos RNs na UTIN como, por exemplo, bombas de infusdo, umidificadores,
respiradores, bercos aquecidos e as incubadoras, sdo fontes que geram ruidos.
Existem também outras fontes de ruidos, como a manipulacdo sem o devido cuidado
no fechamento de portas, vozes e conversas; circulacdo de pessoas no ambiente da
UTIN, entre as quais destacamos os profissionais da saude, familiares e visitantes,
entre outros fatores (RODARTE et al., 2019).

Os ruidos dos equipamentos para cuidados do RNPT podem prejudicar os
bebés, provocando diminuicdo na saturacdo de oxigénio, aumento da frequéncia
respiratéria e do coracdo, podendo atingir também as funcdes motoras. Se o RN
permanecer por mais de 48 horas em um ambiente ruidoso, sera considerado fator de
risco para perda auditiva (CARDOSO et al., 2015).

Além dos problemas ja citados, segundo Rodarte et al (2019), outros podem
ocorrer ao RN exposto a niveis altos de ruidos, como apneia (ruidos e interrupcées
na respiracdo), bradicardia (batimento cardiaco lento) e aumento da pressao no
interior do cranio, além do bebé ficar agitado e irritado, o que provoca o choro, fazendo
com que ele gaste mais energia, ocasionando uma lentiddo em ganhar peso.

Diante desse cenario, entidades procuraram estabelecer niveis maximos de
ruidos nos hospitais, visando a protecdo da audicdo de pessoas e bebés nos
ambientes hospitalares. Sem fazer diferenciagédo de locais dentro dos hospitais, a
OMS preconiza o valor maximo de 30 dBA (decibéis de espectro A), enquanto a
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) indica o valor limite de 45,0 dBA
para as areas de enfermaria, bergério e centro cirirgico por meio da norma NBR
10152:2017 que trata de “Niveis de ruido para conforto acustico” (SANTANA et al.,
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2015). Excetua-se a American Academy of Pediatrics (AAP), a qual estabelece um
valor proprio para as UTINs, ou seja, 45,0 dBA é méximo de ruido sonoro permitido
nesse local (AAP, 2012).

Desde 2001, a preocupacao com os ruidos, especialmente nas INs, ficou mais
acentuada, e assim, normas para esse controle foram sendo determinadas, como a
brasileira NBR IEC 60601-2-19:2014 “Equipamento eletromédico — requisitos
particulares para seguranca basica e desempenho essencial das incubadoras para
recém-nascidos”, a qual especifica o valor de 60,0 dBA como o nivel maximo de ruido
sonoro no interior de incubadoras no modo normal de operacgéo (SA, 2018).

Os danos provocados pelos ruidos sonoros estdo diretamente associados aos
fatores da regularidade desses ruidos, ao periodo de descanso acustico, bem como a
vulnerabilidade da pessoa, e particularmente nos prematuros, isto se torna mais
indubitavel, pois eles sdo mais susceptiveis as sequelas auditivas, se comparados
com uma pessoa adulta, ja que ndo completaram ainda todo o desenvolvimento
(SANTANA et al., 2015).

O conhecimento dessas informacdes, reafirma Nogueira et al. (2011), torna-se
relevante para a implementacdo de modificagbes necessérias, de condutas e de
protocolos que viabilizem o manejo e a diminui¢do dos ruidos, os quais podem causar

sérios danos aos RNs.

2.1.2.2dB e dBA

As informagdes contidas no som sao codificadas pelo ouvido do ser humano
para serem interpretadas pelo cérebro. A unidade para quantificar a intensidade do
som é decibel ou dB. O som permite ser quantificado através da mensuracao do Nivel
de Pressdo Sonora (NPS) utilizando-se equipamentos préprios. Tal mensuracéo &
feita por meio de equipamentos que possuam microfone e um grupo de componentes
eletrénicos nomeados de Medidor de Nivel de Pressdo Sonora (MNPS).

O microfone é preparado para detectar as mudancas de pressédo acustica no
ambiente e converté-las em sinais elétricos. O ouvido do ser humano é mais sensivel
no intervalo de frequéncia entre 2000 Hz e 5000 Hz, e menos sensivel para
frequéncias muitissimas baixas e altas. Devido a isso, desenvolveu-se a escala dBA
tendo em consideracao tais influéncias, moldando o comportamento do ouvido do

homem de maneira padronizada, possibilitando assim a estimativa do NPS no ouvido.
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Na tabela 1 podemos fazermos uma comparacéo de sons do dia a dia e dos valores
correspondentes em dB.

Tabela 1: Niveis de sons equivalentes.

Sons diversos Valores dos niveis

de som
Tiros disparados
proximo de um 180 dB
ouvido
desprotegido
Turbina de um 130 dB
aviao
Furadeira a 10 100 dB
metros
Transito na rua el
Sussurros, sons 30dB
de respiracao
Ventoinha, 10 dB
mosquito

2.2 Reviséo Bibliografica

O atero materno, durante o periodo de gestacao do bebé, é essencialmente o
melhor ambiente para o completo desenvolvimento desse bebé, preparando-o para a
sua adaptacdo a vida fora desse ambiente, quando chegada a hora do seu
nascimento, permitindo que ele possa se desenvolver e crescer de maneira saudavel.
Entretanto, isso € interrompido no caso de nascimento prematuro dessa crianca e ela
necessite de cuidados especiais, sendo indispensavel que ela seja direcionada para
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, conhecida como UTIN.

Apesar das UTINs serem ambientes hospitalares de alta tecnologia e
proporcionarem toda a estrutura necessaria a manutencdo da vida, elas também
podem ser a causa de demasiados ruidos, decorrentes dos equipamentos meédicos
assistenciais necessarios para a preservacdo da vida do prematuro, como as
incubadoras e os respiradores, entre outros (NEGRETTO; FONSECA; SILVA, 2018).

Isto é afirmado por Nazario et al. (2015), relatando como silencioso e calmo, o

Gtero materno, local que o neonato se encontrara antes adaptado, e portanto muito
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diferente do ambiente hospitalar, especificamente da UTIN, local com muita luz, ruidos
e frequente movimentacéo de profissionais, atrapalhando o periodo de repouso e sono
do prematuro, 0s quais sao vitais para sua recuperacao e desenvolvimento.

Os beneficios e a importancia dos equipamentos médicos assistenciais sao
indubitaveis, no entanto os avancos tecnologicos estédo correlacionados a algum tipo
de risco, resultante de variados elementos e/ou condicdes (ALEXANDRINO et al.,
2011). Entre os mecanismos que realizam o controle e a manutencao das condi¢cdes
ideais para 0s neonatos, encontra-se um alarme sonoro e visual, que em casos de
subtemperatura ou sobretemperatura, o mesmo é ligado para controlar a temperatura
interna da incubadora, mas também provoca niveis de presséo sonora que afetam os
prematuros. A temperatura preconizada pela norma ABNT é de 36°C, permitida uma
oscilacdo nao superior a 0,5°C, tanto para cima quanto para baixo (RAMOS, 2016).

No pais, a introducéo das incubadoras pioneiras, ocorreu a partir do século XX,
sendo mundialmente reconhecidas como um equipamento inovador, no que tange ao
tratamento de recém-nascidos prematuros e a manutencao de suas vidas (OLIVEIRA,
2004). Entretanto, as mesmas nao asseguram aos neonatos, o conforto acustico
adequado a eles, pois 0 excesso de ruidos prejudica os bebés, provocando alteracbes
do ritmo respiratoério e cardiaco, além de perturbacdes auditivas, as quais podem levar
0s mesmos a ficarem surdos. O Ministério da Saude indica o valor de 70 dBA como o
valor maximo de ruidos para que seja evitado problemas de perdas auditivas nos
prematuros (SARAIVA, 2004; BRASIL, 2017).

Segundo Pinheiro et al., (2011), varios estudos mostraram valores de ruidos
além dos determinados, pela ABNT e pela AAP, para as incubadoras. Assim, é
fundamental reconhecer as origens dos ruidos nas UTINs, bem como realizar um
monitoramento das informacdes colhidas, com o objetivo de prevenir problemas a
saude e ao desenvolvimento dos prematuros assistidos nesses locais, uma vez que
na sua maioria ficam internados por muito tempo (NAZARIO et al., 2015).

Diante deste cenario, a ABNT NBR 10.152 indica que os valores de 35 a 45
dBA como sendo os valores seguros para a prevencao de problemas auditivos, uma
vez que 0 ambiente uterino proporciona uma mitigacédo aproximada de 40 dBA, no que
tange aos niveis de ruidos externos, pois nas UTINS, 0s niveis sonoros conseguem
atingir algo em torno de 77 dBA, decorrentes dos alarmes e do manuseio da
incubadora, além da comunicagéao realizada entre a equipe atuante nessas unidades
(CARDOSO et al., 2015).
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Estudos realizados no hospital escola de uma universidade de Sao Paulo,
mostraram elevados niveis de pressdo sonora dentro das unidades de tratamento
intensivo neonatais, em torno de 52,6 a 80,4 dBA, bem como dentro das incubadoras,
valores de 45,4 a 79,1 dBA (PINHEIRO et al., 2011).

Daniele et al. (2012) afirma a necessidade de que os profissionais envolvidos
na sistematica de uma unidade neonatal, tenham a informacéo e o entendimento
corretos acerca dos niveis sonoros permitidos nesse local, para que 0os mesmos
tenham e consigam manter acfes que promovam a seguranca sonora do ambiente
de trabalho, o que permite continuamente que o prematuro se desenvolva de forma
correta e saudavel, além de propiciar um local de trabalho salubre para os mesmos e
também a familia dos neonatos.

De acordo com Grecco et al. (2013), os ruidos em niveis acima do
recomendado, podem acarretar danos fisicos ao sistema auditivo, bem como
prejuizos da psique e de comportamento dos neonatos. Neste cenario, Rodarte et al.
(2005) ja afirmava que a manipulacdo minuciosa da incubadora, associada com uma
vistoria constante nos equipamentos médicos localizados nas UTINs, bem como a
medicdo frequente dos niveis sonoros, sdo praticas que permitem a mitigacdo dos
ruidos nesses ambientes. Acrescenta-se a essas medidas, mudancas
comportamentais da equipe de profissionais atuantes nas UTINs e também
alternativas para esse ambiente hospitalar, como por exemplo, o travamento dos
rodizios da incubadora.

Santana et al. (2015) reitera sobre 0s prejuizos que 0s ruidos em excesso
podem ocasionar aos neonatos, em virtude de sua vulnerabilidade fisiologica,
podendo gerar problemas na evolucao cerebral dos bebés, uma vez que os mesmos
ainda estdo em processo de desenvolvimento geral, decorrentes de seu hascimento
precoce.

Assim, neste contexto, é fundamental saber a origem desses sons prejudiciais
encontrados no ambiente hospitalar, especialmente nas UTINs, para que seja possivel
promover acdes que visem a diminuicdo desses ruidos sonoros (NOGUEIRA et al.,
2011)
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido no setor de UTIN de um Estabelecimento
Assistencial de Saude (EAS) publico de grande porte, referéncia no atendimento de
Neonatologia em alta complexidade. O EAS, nos meses de setembro e outubro de
2019, possuia 20 leitos na Unidade de Terapia Intensiva (UTIN) e 22 leitos designados
a cuidados intermediarios, o que inclui seis leitos da Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru.

Inicialmente, foi feito um estudo de campo para determinar quais modelos de
incubadoras seriam utilizadas para realizar os testes que serao descritos no presente
trabalho. Foi verificada a existéncia de trés modelos diferentes de incubadoras em
uso, porém de mesma marca, denominadas, no presente trabalho, de modelo A,
modelo B e modelo C, para que ndo sejam identificadas. No entanto no decorrer das
coletas de dados verificou-se a dificuldade em encontrar dois modelos disponiveis:
modelo B e modelo C, e isso ocorreu por dois motivos especificos: as incubadoras em
guestao estavam em uso pelo RN ou com necessidade de realiza¢do de manutencéao.
Portanto, optou-se por realizar a coleta de dados na incubadora de modelo A, que era
0 modelo mais utilizado.

As incubadoras do modelo A apresentam inovacgdes tecnolégicas com o intuito
de oferecer ao recém-nascido os mais diversos cuidados necessarios a0 mesmo,
propondo, portanto, um ambiente adequado ao RN. Este modelo de incubadora
apresenta uma cupula de acrilico com uma parede dupla de acesso frontal, permitindo
assim uma visao total do RNPT, facilitando o acesso dos profissionais de saude para
interferéncias clinicas.

Os testes dos niveis de ruidos foram realizados nos leitos dentro das salas da
UTIN, a qual tinha um total de 42 leitos, e por se tratar de uma UTIN, antes do inicio
da coleta de dados, houve uma reunido com a enfermeira chefe e com alguns
profissionais de salde do setor, profissionais estes que autorizaram o inicio do estudo.
Assim, a triagem da amostra foi feita de acordo com a disponibilidade das incubadoras
durante o tempo de coleta do estudo, o qual durou dois meses, realizada entre os
meses de setembro e outubro de 2019, em razdo da complexidade do setor de UTIN.
Foram analisadas somente as incubadoras que se encontravam sem ocupacao, ou

seja, sem a presenca do RN, estabelecendo, portanto, a amostra por conveniéncia.
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Para a coleta de dados foi utilizado um equipamento para mensurar o ruido, o
higro decibelimetro luximetro anemémetro digital THDLA-500 (Figura 1), que é um
instrumento multi-parametro capaz de satisfazer as exigéncias fundamentais de
seguranca no trabalho diario. Este equipamento possui funcionalidades de
decibimetro, de term6metro, de higrometro, de luximetro e de anemdmetro, ou seja,
respectivamente para a medicdo de ruido, de temperatura, de umidade, de
luminosidade e da velocidade do ar. Para a coleta de dados, o aparelho encontrava-
se calibrado, e a faixa de medicéo é de 30 dB a 130 dB, com uma precisdo em torno
de 1,5 dB (HIGHMED, 2019).

Figura 1: Anemometro digital THDLA-500 utilizado.

THDLA-500

S HIGHMED

YO
i
0.9

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Para a obtencdo dos dados para este trabalho, foram realizados 09 (nove)
testes no total, e para cada tipo de teste foram feitas 03 (trés) medicGes com um
intervalo de um minuto entre cada medicao.

Os testes realizados foram executados de acordo com o descrito na norma
ABNT NBR IEC 60601-2-19:2014 subsecdes 201.9.6.1.101 e 201.9.6.1.102 (ABNT,
2019), que trata dos “Requisitos particulares para a seguranga basica e o

desempenho essencial das incubadoras para recém-nascidos”:
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e Teste 1 — Nivel de som dentro da incubadora do compartimento do RN
(Subsecao 201.9.6.2.1.101);

e Teste 2 — Nivel de som dentro da incubadora com alarme audivel
acionado (Subsecéo 201.9.6.2.1.103);

e Teste 3 — Nivel de som dentro da incubadora realizando o movimento
de tintilar dos dedos (Subsecao 201.9.6.2.1.101);

e Teste 4 — Nivel de som dentro da incubadora ao posicionar o prontuario

meédico na parte superior da incubadora (Subsecéo 201.9.6.2.1.101);

e Teste 5 — Nivel de som dentro da incubadora ao colocar a mamadeira

na parte superior da incubadora (Subsecéo 201.9.6.2.1.101);

e Teste 6 — Nivel de som dentro da incubadora ao realizar o movimento
de abertura das portinholas (Subsecao 201.9.6.2.1.101);

e Teste 7 — Nivel de som dentro da incubadora ao realizar o movimento
de fechamento das portinholas (Subsec¢éo 201.9.6.2.1.101);

e Teste 8 — Nivel de som dentro da incubadora (com subtemperatura) ao
acionar um alarme audivel, a 3 m de distancia da incubadora e a 1,5 m de
distancia do chao (Subsecao 201.9.6.2.1.102);

e Teste 9 — Nivel de som dentro da incubadora (com sobretemperatura)
ao acionar um alarme audivel, a 3 m de distancia da incubadorae a 1,5 m
de distancia do chao (Subsecédo 201.9.6.2.1.102);

A coleta dos dados para cada teste foi feita durante 09 (nove) dias, dentro do
tempo de apuracdo dos dados para o estudo, ou seja, 02 (dois) meses. Os testes
realizados n&do foram feitos na mesma incubadora, pois 0s mesmos sO poderiam
acontecer na incubadora que néo estivesse sendo utilizada por nenhum RN, e em
decorréncia disto, ocorria a alternancia na incubadora utilizada para os testes, porém

todas as incubadoras eram do modelo A.
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Para a realizacdo da coleta de dados em todos os testes, foi aplicada na
incubadora Modelo A, uma temperatura de controle de 36° C e com umidade maxima,
conforme descrito na ABNT NBR IEC 60601-2-19:2014 na subsecédo 201.9.6.1.101.

3.1 Teste 1 — Nivel de som dentro da incubadora do compartimento do RN

Neste primeiro ensaio, com o decibelimetro ja ligado e posicionado a 150 mm
acima do centro da bandeja do RN e com as portinholas devidamente fechadas, foi
feita a afericdo do nivel de ruido. Foram realizadas trés medicdes distintas de ruidos,
respeitando-se o intervalo de um minuto entre cada medida e, apds cada coleta,

anotou-se o valor obtido no decibelimetro.
3.2 Teste 2 — Nivel de som dentro da incubadora com alarme audivel acionado

Inicialmente, com o decibelimetro ja ligado e posicionado a 150 mm acima do
centro da bandeja do RN e com as portinholas devidamente fechadas.
Posteriormente, ajustou-se a temperatura para que ocorresse subtemperatura ou
sobretemperatura, proporcionando assim um alarme audiovisual.

Com o alarme acionado, foram feitas trés medicdes, com intervalos de trés
minutos entre as mesmas e foram feitas as anotacfes dos valores obtidos apos cada

medicao.

3.3 Teste 3 — Nivel de som dentro da incubadora realizando o movimento de
tintilar dos dedos

Inicialmente, com o decibelimetro ja ligado e posicionado a 150 mm acima do
centro da bandeja do RN e com as portinholas devidamente fechadas, a operadora
fez movimentos de tintilar dos dedos da mao, sobre a parte superior externa da
incubadora. O movimento foi realizado por trés vezes consecutivas, sempre pela
mesma pessoa, com intervalos de trés minutos entre cada movimento. Apds cada

medic&o anotou-se o valor registrado no deciblimetro.

3.4 Teste 4 — Nivel de som dentro da incubadora ao posicionar o prontuario

medico na parte superior da incubadora
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Inicialmente, com o decibelimetro j& ligado e posicionado a 150 mm acima do
centro da bandeja do RN e com as portinholas devidamente fechadas, a operadora
colocou o prontuario médico sobre a parte superior da incubadora.

O prontuéario médico foi colocado trés vezes sobre a incubadora, com intervalo
de trés minutos entre cada posicionamento do mesmo, fazendo-se posteriormente a

cada medicao, a anotacao dos valores obtidos.

3.5 Teste 5—Nivel de som dentro daincubadora ao colocar amamadeira na parte

superior daincubadora

Inicialmente, com o decibelimetro ja ligado e posicionado a 150 mm acima do
centro da bandeja do RN e com as portinholas devidamente fechadas, a responsavel
pelo projeto colocou a mamadeira sobre a parte superior da incubadora.

A mamadeira foi colocada trés vezes sobre a incubadora, com intervalo de trés
minutos entre cada posicionamento da mamadeira. Anotou-se o valor apés cada

medicéo realizada.

3.6 Teste 6 — Nivel de som dentro da incubadora ao realizar o movimento de

abertura das portinholas

Inicialmente, com o decibelimetro ja ligado e posicionado a 150 mm acima do
centro da bandeja do RN e com as portinholas devidamente fechadas, a operadora
entdo realizou o movimento de abertura das portinholas. Foram feitas trés medicdes
do ruido produzido no movimento de abrir as portinholas, com intervalos de trés

minutos entre cada abertura, anotando-se cada valor medido pelo decibelimetro.

3.7 Teste 7 — Nivel de som dentro da incubadora ao realizar o movimento de
fechamento das portinholas

Inicialmente, com o decibelimetro ja ligado e posicionado a 150 mm acima do
centro da bandeja do RN e com as portinholas abertas, a operadora entao realizou o
movimento de fechamento das portinholas. Foram feitas trés medi¢cdes durante o
movimento de fechar as portinholas, com intervalos de trés minutos entre cada

fechamento. Apds cada medigdo anotou-se o valor registrado no decibelimetro.
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3.8 Teste 8 — Nivel de som dentro da incubadora (com subtemperatura) ao
acionar um alarme audivel, a 3 m de distadncia da incubadora e a 1,5 m de

distancia do chao

Inicialmente, ajustou-se a temperatura da incubadora para que ocorresse
subtemperatura, provocando assim o acionamento do alarme audiovisual. Com o
alarme acionado, o operador posicionou o decibelimetro a 1,5 metros acima do chéo
e a 3 metros da unidade de controle (incubadora), conforme descrito na subsecéo
201.9.6.2.1.102. Foram feitas trés medi¢cBes, com intervalos de trés minutos entre

cada uma. Posteriormente, todos os valores foram devidamente anotados.

3.9 Teste 9 — Nivel de som dentro da incubadora (com sobretemperatura) ao
acionar um alarme audivel, a 3 m de distancia da incubadora e a 1,5 m de

distancia do chao

Inicialmente, ajustou-se a temperatura da incubadora para que ocorresse
sobretemperatura, provocando assim o acionamento do alarme audiovisual. Com o
alarme acionado, o operador posicionou o decibelimetro a 1,5 metros acima do chao
e a 3 metros da unidade de controle (incubadora), conforme descrito na subsecao
201.9.6.2.1.102. Foram feitas trés medi¢bes, com intervalos de trés minutos entre

cada uma. Posteriormente, todos os valores foram devidamente anotados.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Calculou-se a média dos valores encontrados em cada dia, baseada nas 03
(trés) medidas obtidas em cada um dos 09 (nove) testes feitos. Com isso, obtiveram-
se os resultados apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Médias dos niveis de ruidos diarios, obtidos nos nove testes realizados.

Medida Teste 1l Teste 2 Teste 3 Teste 4 Teste 5 Teste 6 Teste 7 Teste 8 Teste 9

1 62,3 71,9 69,7 50,9 57,7 51,4 48,1 69,9 52,3
Dia 1l 2 64,5 71,0 55,3 55,5 51,8 59,5 65,3 78,9 51,3
3 64,2 69,8 68,7 65,5 52,6 68,4 51,2 63,2 59,7
MEDIA 63,67 70,90 64,57 57,30 54,03 59,77 54,87 70,67 54,43
1 45,0 65,9 69,6 67,3 61,3 49,5 49,5 70,7 60,8
Dia 2 2 44,3 71,1 70,1 77,0 68,9 58,3 58,3 63,5 62,6
3 45,2 70,6 56,1 66,9 56,7 49,5 49,5 70,3 61,0

MEDIA 44,83 69,20 65,27 70,40 62,30 52,43 52,43 68,17 61,47
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50,1 68,3 71,5 52,9 55,5 60,5 61,7 66,5 69,5

Dia 3 47,0 65,7 69,5 53,5 52,6 55,3 57,3 56,4 61,5
50,6 65,0 68,4 55,9 54,2 61,7 53,1 61,1 71,7

MEDIA 49,23 66,33 69,80 54,10 54,10 59,17 57,37 61,33 67,57
46,4 54,3 60,8 50,1 58,1 61,8 53,6 68,5 62,2

Dia 4 43,8 56,8 55,6 54,9 51,3 61,2 52,9 63,3 63,2
42,9 55,3 60,9 52,4 51,1 53,5 51,0 65,7 64,2

MEDIA 44,37 55,47 59,10 52,47 53,50 59,13 52,50 65,83 63,20
45,0 61,3 60,6 55,0 68,2 54,9 50,3 63,7 66,8

Dia 5 44,4 68,8 58,2 57,7 68,3 59,9 56,4 69,1 66,5
43,8 69,0 59,3 56,6 51,0 54,7 58,4 70,1 67,8

MEDIA 44,40 66,37 59,37 56,43 62,50 56,50 55,03 67,63 67,03
49,6 50,1 68,7 59,6 54,6 56,6 53,7 69,5 62,7

Dia 6 43,8 51,2 53,4 50,7 51,8 52,2 68,2 68,3 67,7
49,2 51,0 53,0 50,0 54,7 52,0 51,7 63,2 68,1

MEDIA 47,53 50,77 58,37 53,43 53,70 53,60 57,87 67,00 66,17
44,6 53,7 69,3 53,0 67,8 56,0 61,2 66,7 63,8

Dia 7 43,8 50,3 69,7 55,0 52,3 59,0 69,6 62,0 62,9
44,6 51,9 62,6 48,5 58,2 61,2 66,3 67,7 65,9

MEDIA 44,33 51,97 67,20 52,17 59,43 58,73 65,70 65,47 64,20
47,8 70,0 68,1 51,0 43,5 48,5 69,7 80,0 65,0

Dia 8 46,6 69,1 57,7 52,2 47,3 48,3 54,0 78,1 63,4
44,3 74,7 51,5 52,4 45,9 48,1 58,2 77,0 60,8

MEDIA 46,23 71,27 59,10 51,87 45,57 48,30 60,63 78,37 63,07
45,9 66,2 51,0 50,7 48,5 46,8 56,5 75,0 70,2

Dia 9 46,2 68,2 52,5 55,9 47,6 49,5 68,5 70,0 66,5
45,8 65,5 52,6 52,3 41,5 63,0 64,3 72,0 65,4

MEDIA 45,97 66,63 52,03 52,97 45,87 53,10 63,10 72,33 67,37

Fonte: da Autora.

Verificou-se também a importancia de identificar os valores maximos (Vmax) e

minimos (Vmin) obtidos do nivel de som em cada dia e de cada teste realizado,

possibilitando assim, verificar motivos especificos para valores extremos. A Tabela 3

traz esses valores.

Diante dos valores obtidos na coleta de dados, fez-se necessario estabelecer

a comparacgao entre esses valores encontrados e os valores permitidos, conforme
preconiza a norma da ABNT NBR IEC 60601-2-19:2014. As Tabelas 3 e 4 e os

Gréficos 1 e 2 trazem a comparacéo entre esses valores.

Tabela 3: Valores maximos e minimos encontrados durante a realizacdo dos testes.

TESTES Vmax (dBA) Vmin (dBA)
1 62,3 42,9
2 747 44,9




3 71,5 51,0
4 77,0 48,2
5 68,9 49,4
6 63,0 41,5
7 69,6 46,8
8 78,9 56,4
9 71,7 51,3

Fonte: Da autora.
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Tabela 4: Nivel de som permitido pela ABNT e o nivel de som minimo e maximo

encontrado em cada teste realizado.

TESTES NIVEL DE SOM PERMITIDO VMAX ENCONTRADO
1 Até 60 dBA 62,3 dBA
2 Até 80 dBA 74,7 dBA
3 Até 60 dBA 71,5 dBA
4 Até 60 dBA 77,0 dBA
5 Até 60 dBA 68,9 dBA
6 Até 60 dBA 63,0 dBA
7 Até 60 dBA 69,6 dBA
TESTES NIVEL DE SOM PERMITIDO VMIN ENCONTRADO
8 65 dBA 56,4 dBA
9 65 dBA 51,3 dBA

Fonte: Da autora.
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Gréfico 1: Valores de dBA, maximos e minimos preconizados pela ABNT e valor de
dBA maximo e encontrado nos 09 (nove) testes realizados.
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Fonte: Da autora.

Gréfico 2: Valores de dBA maximos e minimos preconizado pela ABNT e os valores
de dBA minimo e maximo encontrados nos 09 (nove) testes realizados.
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Fonte: Da autora.
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Quadro 1: Valores de dBA obtidos nos testes realizados, onde verde esta dentro da
norma e vermelho para fora da norma.

DIAS | MEDIDA VESUES
1 2 3 4 5 6 7 8 9
12 71,9 50,9 57,7 | 514 | 481 | 69,9
1 2a 71,0 | 553 | 555 51,8 | 59,5 78,9
3R 69,8 52,6 51,2
12 45,0 | 65,9 495 | 495 | 70,7
2 22 443 | 711 58,3 | 58,3
3 452 | 70,6 | 56,1 56,7 | 495 | 495 | 70,3
12 50,1 | 68,3 52,9 55,5 66,5 69,5
3 2a 47,0 | 65,7 53,5 526 | 553 | 57,3
3 50,6 | 65,0 55,9 54,2 53,1 71,7
12 46,4 | 54,3 50,1 58,1 53,6 | 68,5
4 2a 43,8 | 56,8 | 55,6 | 54,9 51,3 52,9
3 429 | 553 52,4 51,1 | 53,5 | 51,0 | 65,7
12 450 | 61,3 55,0 54,9 | 50,3 66,8
S 2a 444 | 688 | 582 | 57,7 599 | 56,4 | 69,1 66,5
3 43,8 | 69,0 | 59,3 | 56,6 51,0 | 54,7 | 58,4 | 701
12 49,6 | 50,1 54,6 53,7 | 69,5
6 2a 43,8 | 51,2 51,8
3 49,2 | 51,0 54,7
1a 446 | 53,7
7 22 43,8 | 50,3 55,0 52,3
3 446 | 51,9 485 58,2
12 47,8 | 70,0 51,0 | 435
8 2a 46,6 | 69,1 | 57,7 | 522 | 473 | 483 | 540 | 781
3 443 | 747 | 515 | 524 | 459 | 481 | 582 | 77,0
12 459 | 66,2 | 51,0 | 50,7 | 485 56,5 | 75,0 70,2
9 28 462 | 68,2 | 525 | 559 47,6 “ 70,0 66,5
3 458 | 655 | 526 | 52,3 | 415 72,0 65,4

Fonte: Da autora.

De acordo com a Tabela 2 e o Quadro 1, pode-se verificar que do total das 243
medidas realizadas, 66 (27,16%) apresentaram valores de dBA em desacordo com a
norma vigente, ou seja, os valores destacados em vermelho sdo superiores ou
inferiores aos valores estabelecidos pela legislacdo vigente.

Na comparacdo do valor maximo encontrado em cada um dos testes
executados com o valor indicado pela norma nacional, como pode ser visto na Tabela
3, verificou-se que em seis (85,71%) dos sete testes, sendo eles os numeros 1, 3, 4,
5 6 e 7, os valores encontrados foram superiores. Para todos esses testes o
parametro para nivel de ruido esta descrito na subsecdo 201.9.6.2.1.101 da norma
ABNT NBR IEC 60601-2-19:2014, ou seja, o nivel de som dentro do compartimento
do recém-nascido ndo pode exceder o nivel de pressao de som de 60 dBA. Nos testes
8 e 9, o0 parametro descrito na subsecédo 201.9.6.2.1.102, o valor ndo pode ser inferior

a 65 dBA, e nesses dois testes realizados foram encontrados valores inferiores ao
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preconizado pela norma vigente. Das 54 medi¢cdes realizadas, 23 (42,59%)
apresentaram valores inferiores ao valor minimo estabelecido pela ABNT.

O trabalho de Pinheiro et al. (2011), utilizaram outro método de pesquisa,
porém também relata niveis elevados de ruidos na UTIn estudada.

Pode-se perceber que para esses testes (1, 3, 4, 5, 6 e 7), por serem sobre
niveis sonoros dentro da incubadora, o manuseio diario da mesma influencia
pontualmente, nos indices maximos de dBA obtidos nos testes. Isto é evidenciado nos
testes 3, 4, 5 e 6, onde respectivamente, o tilintar dos dedos, a colocac&o do prontuario
e da mamadeira e a abertura e fechamento da portinhola, s&o movimentos que,
dependendo da forma como s&o executados, podem gerar excesso de ruidos,
podendo causar problemas no neonato.

Vérios outros fatores podem ter contribuido para a deteccao dos altos valores
de dBA, como conversas paralelas entre funcionarios do setor, o choro dos bebés, e
também, o momento da amamentacdo dos RNTPs pelas maes, auxiliadas pelos
profissionais de saude. Acrescenta-se também a esses fatores, o disparo das sirenes
dos equipamentos médicos existentes na UTIN.

Como cita Nogueira et al. (2011) essencial que se conheca a origem dos sons
que podem ser prejudiciais aos neonatos para que se atue em sua reducdo. Também
em Daniele et al. (2012) releva-se a necessidade da informacdo e conscientizacéo
dos profissionais de uma UTIN sobre os ruidos no ambiente para que desenvolvam
acOes para evita-los ou reduzi-los, até mesmo para tornar o ambiente mais confortavel
para os proprios profissionais.

Rodarte et al. (2005), além de sugerir mudancas comportamentais dos
profissionais, chama atencdo também sobre a vistoria constante das incubadoras e
medicao frequente dos niveis de ruido.

O teste 2 que envolvia a subsecao 201.9.6.2.1.103 da norma ABNT NBR IEC
60601-2-19:2014, nivel de som no compartimento do recém-nascido com alarme
audivel acionado néo podia exceder 80 dBA. Os valores de dBA mensurados ficaram
dentro do parametro permitido pela norma em vigor (Quadro 1), ou seja, nesse
enfoque a incubadora de marca A analisada atende ao descrito na norma nacional.
Os testes demonstraram que 0 manejo da e na incubadora afeta pontualmente no

nivel de ruido excedente produzido e medido nesse equipamento médico-assistencial.
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Santana et al. (2015) e Grecco et al. (2013) reafirmam os prejuizos advindos
de ruidos fora dos padrfes, tais como problemas na evolucao cerebral dos neonatos
e danos ao sistema auditivo.

J& os testes de numeros 8 e 9, que envolviam a Subsecéo 201.9.6.2.1.102 da
norma ABNT NBR IEC 60601-2-19:2014, abordaram, respectivamente, o nivel de som
com alarme audivel acionado, ou seja, foram produzidas situacdes sobre a
temperatura, para que ocorresse subtemperatura (< 35°C) e sobretemperatura (>
38°C), e assim, provocou-se o acionamento do alarme audiovisual. O nivel de ruido
foi medido a 1,5 m acima do chéao e a 3 m da incubadora. De acordo com a norma o
nivel de som medido ndo poderia ser inferior a 65 dBA, porém oito valores (29,63%)
dos 27 valores medidos no teste nimero 8 e quinze valores (55,56%) dos 27 valores
medidos no teste numero 9 e estiveram abaixo de 65 dBA. Os valores minimos para
os testes numero 8 e 9 foram 56,4 dBA e 51,3 dBA, respectivamente. Neste caso, por
exemplo, o alarme acionado pode n&o ser ouvido, misturado a outros alarmes do
ambiente e levar a atraso no atendimento do neonato. Portanto, com o acionamento
do alarme devido a alteracdo da temperatura, os valores sonoros obtidos nesses
testes estdo em desacordo com o valor minimo preconizado pela norma da ABNT.

Diante dos resultados obtidos, esta pesquisa pode demonstrar que séo Varios
0s agentes causadores de ruidos sonoros, tanto no interior das incubadoras
neonatais, como no proéprio ambiente da UTIN, como conversas, choro dos
prematuros, manuseio da incubadora e os alarmes existentes nela, responsaveis pela

deteccado de algum problema que possa prejudicar o neonato, entre tantos outros.
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5 CONCLUSAO

A partir do desenvolvimento deste trabalho, o qual diante dos resultados obtidos
revela-se de grande importancia quanto a verificacdo dos equipamentos pertencentes
ao EAS, para que os mesmos estejam em conformidade com a norma nacional em
vigor, uma vez que sua relevancia é potencializada, por se tratar de equipamentos
classificados como equipamentos de manutencao a vida.

Assim, pode-se inferir que este estudo atingiu o objetivo proposto, uma vez que,
fundamentado na norma nacional vigente, verificou-se que em oito testes, dos nove
testes realizados, sendo eles, respectivamente 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9, os valores
encontrados foram superiores ou inferiores ao recomendado pela norma, resultados
estes que se mostram importantes para a melhoria do ambiente na UTIN, visando
principalmente o bem-estar e o desenvolvimento do RNTP, no que tange o excesso
de ruidos sonoros onde esses bebés se encontram.

Portanto, discussdes e estudos aprofundados acerca desse tema se fazem
necessarios, visando sempre um melhor ambiente de UTIN, visto que, mesmo sendo
regularizados, o0s niveis atuais especificados na norma, podem prejudicar o0s

neonatos, pois 0S mesmos Sao prematuros e estao em processo de desenvolvimento.
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