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1 OBIJETIVO

Estabelecer diretrizes e praticas para o controle do ruido e luminosidade na UTIN de modo
a assegurar que os niveis permanecam dentro dos limites recomendados por érgaos de saude,
promover um ambiente seguro e humanizado para os recém-nascidos (RN) e para os trabalhadores,
prevenindo danos auditivos, fisioldgicos e neurocomportamentais.

2 JUSTIFICATIVAS

O RN, especialmente o prematuro, apresenta imaturidade neuroldgica e sensorial, sendo
altamente vulneravel a estimulos ambientais. O excesso de ruido na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) pode provocar alteracoes fisioldgicas como taquicardia, dessaturacdo de oxigénio,
apneia e aumento da pressao intracraniana, além de interferir no sono e no ganho de peso.

O ambiente intrauterino é caracterizado por sons suaves e ritmados, com intensidade
média em torno de 40 a 50 dB. Em contraste, as UTIN frequentemente ultrapassam os limites
recomendados pela American Academy of Pediatrics (AAP), que estabelece niveis ideais abaixo de
45 dB durante o dia e 35 dB a noite. O ruido excessivo, proveniente de equipamentos, alarmes,
conversas e manipulacdo de incubadoras, pode gerar estresse téxico, prejudicando o
desenvolvimento auditivo, cognitivo e comportamental a longo prazo.

Além disso, a manutencdao de um ambiente acusticamente controlado favorece o vinculo
entre familia e bebé, facilita o repouso, melhora a eficacia de interveng¢des e contribui para um
cuidado humanizado.

Sabe-se que os altos niveis sonoros nao afetam apenas os RN, mas também os profissionais,
gue podem sentir sinais e sintomas como irritabilidade, dores de cabeca, perda de atencao,
dificuldade de relaxamento, dores musculares, alteracdao da qualidade do sono, ansiedade e
depressao. Portanto, o controle de ruidos na unidade neonatal ndo é apenas uma medida de
conforto, mas uma estratégia de seguranga do paciente, prevencao de agravos e promog¢do do
desenvolvimento saudavel.

Os sons agudos (frequéncia elevada) e abruptos (de inicio subito, como alarmes, batidas de
portas, queda de objetos, vozes altas etc.) sdo considerados os mais prejudiciais para o recém-
nascido por diversos motivos: imaturidade neurossensorial,
resposta fisioldgica ao estresse. Sons bruscos ativam o sistema nervoso simpatico, provocando
aumento da frequéncia cardiaca, elevacdo da pressdo arterial, dessaturacdo de oxigénio,
movimentacdo corporal excessiva (fragmentando o sono), interferéncia no sono e crescimento.
Esses ruidos interrompem o sono profundo e o sono REM, fases essenciais para o crescimento
cerebral, consolidagcdo da memodria e equilibrio hormonal. Risco de altera¢des auditivas e cognitivas,
a exposicao prolongada a sons acima de 45 dB — especialmente quando agudos — pode causar
microlesGes nas células ciliadas da cdclea, além de estar associada a déficits cognitivos e
comportamentais no longo prazo. Dificuldade de vinculo e interacao.
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3 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

a) Critérios de inclusdo: Equipe multiprofissional da UTIN (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeuta ocupacional,

assistente social, psicélogos, nutricionistas, higienizagdao e profissionais da manutencao).
Familiares dos RN e visitantes.

b) Critérios de exclusdo: Ndo ha.

4 ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

4.1. Enfermeiros

a) Coordenar a implementacgao do protocolo de reducdo de ruido na unidade;

b) Realizar capacitacGes periddicas com a equipe multiprofissional e acompanhantes
sobre praticas de reducdo de ruido;

c) Monitorar diariamente (manha, tarde e noite) os niveis de ruido por meio de
dispositivos de medi¢ao ou indicadores visuais;

d) Supervisionar o cumprimento das medidas de “tempo silencioso” (quiet time);
e) Registrar em prontuario as ndo conformidades e propor a¢des corretivas;

f) Ajustar parametros de monitorizacdo para que alarmes sonoros sejam adequados e
seguros, evitando disparos desnecessarios;

g) Programar procedimentos no RN, quando possivel, fora do “tempo silencioso”;

h) Incluir o tema nas reunides de seguranca do paciente;
i)

Manter conversas em tom de voz baixo durante os cuidados e deslocamentos;
j) Evitar uso de celulares no modo sonoro;

k) Orientar familiares sobre condutas silenciosas;

I) Manipular incubadoras, portas, gavetas e equipamentos de forma suave para evitar
sons bruscos;

m) Participar das ac6es de “tempo silencioso” e respeitar os horarios estabelecidos;
n) Evitar discussGes de casos clinicos a beira do leito em tom de voz elevado;

o) Sugerir adequac¢des ambientais para reduzir a exposicao sonora.

4.2. Técnicos de Enfermagem

E
SUS mNl

i
i

4_' HOSPITAL UNIVERSITARIO H U B R AS N m
& & PROF. ALBERTO ANTUNES I

HUPAA'UFAL HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS



Protocolo de controle de ruidos e luminosidade na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal (UTIN). PRT.UTIN.008 — versao 1 Pagina 3 de 3

a) Manter conversas em tom de voz baixo durante os cuidados e deslocamentos;
b) Evitar uso de celulares no modo sonoro;

¢) Manipular incubadoras, portas, gavetas e equipamentos de forma suave, para evitar
sons bruscos;

d) Programar procedimentos ao RN, quando possivel, fora dos periodos de “tempo
silencioso”;

e) Reduzir ao minimo necessario o volume de alarmes, ajustando parametros conforme
prescricdao médica e protocolos de seguranca;

f) Orientar familiares sobre condutas silenciosas;
g) Participar das agdes de “tempo silencioso” e respeitar os horarios estabelecidos;
h) Evitar discussGes de casos clinicos a beira do leito em tom de voz elevado;

i) Sugerir adequac¢des ambientais para reduzir a exposi¢ao sonora.
4.3. Médicos

a) Definir parametros de monitorizacdo para que alarmes sonoros sejam adequados e
seguros, evitando disparos desnecessarios;

b) Programar atendimentos, quando possivel, fora dos periodos de “tempo silencioso”;
c) Apoiar e participar das campanhas internas de conscientizagao sobre o ruido;

d) Incentivar a adesdo da equipe ao protocolo durante os rounds e procedimentos;

e) Manter conversas em tom de voz baixo durante os cuidados e deslocamentos;

f) Evitar uso de celulares no modo sonoro;

g) Manipular incubadoras, portas, gavetas e equipamentos de forma suave, para evitar
sons bruscos;

h) Participar das acOes de “tempo silencioso” e respeitar os hordrios estabelecidos;
i) Orientar familiares sobre condutas silenciosas;

j) Sugerir adequacdes ambientais para reduzir a exposi¢cdo sonora.
4.4. Fisioterapeutas

a) Realizar manuseios e terapias respiratérias minimizando ruidos (uso cuidadoso de
aspiradores, equipamentos de ventilacdo e oxigenoterapia);

b) Ajustar parametros de aparelhos de ventilacdo para que alarmes sonoros sejam
adequados e seguros, evitando disparos desnecessarios;
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c) Programar atendimentos, quando possivel, fora dos periodos de “tempo silencioso”;
d) Colaborar na regulagem silenciosa de equipamentos respiratorios;

e) Manter conversas em tom de voz baixo durante os cuidados e deslocamentos;

f) Evitar uso de celulares no modo sonoro;

g) Manipular incubadoras, portas, gavetas e equipamentos de forma suave para evitar
sons bruscos;

h) Participar das a¢Oes de “tempo silencioso” e respeitar os hordrios estabelecidos;
i) Evitar discusses de casos clinicos a beira do leito em tom elevado de voz;
j) Orientar familiares sobre condutas silenciosas;

k) Sugerir adequagdes ambientais para reduzir a exposi¢ao sonora.

4.5. Fonoaudidlogos

a) Avaliar o impacto sonoro no desenvolvimento auditivo do RN;

b) Orientar equipe e familiares sobre cuidados com a audicdo e prevengao de danos;
c) Sugerir adequagGes ambientais para reduzir a exposi¢cdo sonora;

d) Manter conversas em tom de voz baixo durante os cuidados e deslocamentos;

e) Manipular incubadoras, portas, gavetas e equipamentos de forma suave para evitar
sons bruscos;

f) Programar atendimentos, quando possivel, fora dos periodos de “tempo silencioso”;
g) Manter tom de voz baixo;
h) Evitar uso de celulares no modo sonoro;

i) Orientar familiares sobre condutas silenciosas.
4.6. Equipe de Higienizacao e Manutengdo

a) Executar atividades operacionais fora do horario de “tempo silencioso”, sempre que
possivel;

b) Evitar arrastar mdveis ou equipamentos;

c) Utilizar técnicas silenciosas de limpeza e manutencdo.

4.7. Familiares e Visitantes
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a) Manter tom de voz baixo;
b) Evitar uso de celulares dentro da UTIN;

c) Respeitar orientacdes da equipe sobre movimentacdo e condutas durante a
permanéncia na unidade;

d) Manipular incubadoras, portas, gavetas e equipamentos de forma suave para evitar
sons bruscos.

5 RECOMENDAGOES NORMATIVAS

a) Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS): Sugere niveis de pressdo sonora (Leq) entre
30 e 40 dBA, com reducdo adicional de 5 a 10 dB(A) durante a noite.

b) Academia Americana de Pediatria (AAP): Recomendava originalmente até 58 dB(A),
mas atualmente preconiza niveis abaixo de 45 dBA no ambiente da UTIN.

c) Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT): Indica entre 35 e 45 dBA para
ambientes hospitalares, com maximo de 60 dBA no interior das incubadoras.

6 CONSEQUENCIAS CLINICAS E ORGANIZACIONAIS

a) Para os RN: Estresse; irritabilidade; ciclo sono-vigilia prejudicado; altera¢des na
frequéncia cardiaca e respiratoria, pressado arterial, oxigenacgao, peristaltismo e consumo de glicose,
impactando a recuperacao e o crescimento. E, a longo prazo, pode haver prejuizos no
desenvolvimento neuropsicomotor.

7 MEDIDAS DE REDUGCAO DO RUIDO

a) Educacdo permanente da equipe: programas educativos mostram melhora no
comportamento sonoro, mesmo que modesta, evidenciando a importancia da
conscientizacdo para reducgao do ruido.

b) Estratégias multifatoriais: estudos demonstram eficacia com a combinacgdo de:
—  “Quiet times” (periodos de siléncio programados — HUSH);

— Reducdo do volume de alarmes;

— Educacdo de pais e equipe.

Essas praticas reduziram niveis medianos e frequéncia de ruidos acima de 65 dB.
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8 MONITORAMENTO

a) Uso de decibelimetro para medicGes diarias em diferentes pontos da UTIN.
b) Registro dos niveis sonoros em planilha.
c) Relatdrios mensais para equipe e coordenagao.

d) Investigacdo e plano de agdo quando niveis excederem os limites.
9 INDICADORES DE AVALIAGAO

a) Taxa de conformidade ao protocolo.
b) Nivel médio de ruido registrado mensalmente.

c) Numero de ndo conformidades (VIGIHOSP) e acdes corretivas realizadas.

10 TEMPO DO SILENCIO

O tempo do siléncio é uma estratégia voltada para o controle do ruido e da luminosidade,
promovendo um ambiente mais calmo e acolhedor para os RN, familiares e equipe
multiprofissional. Tem como principal objetivo reduzir estimulos ambientais que podem causar
estresse, instabilidade clinica e prejuizo no desenvolvimento neurolégico dos bebés internados.

a) Periodo pré-estabelecido — algumas horas do dia (12-14h / 22-24h, / 3-5h), onde se
intensifica o cuidado com siléncio e luz.

b) Minimizacdo de manipulagdes — evitar procedimentos ndo urgentes, agrupar cuidados
para reduzir manuseios.

c) Sensibilizacdo da equipe e familiares — todos sdo orientados a colaborar com o
ambiente tranquilo.

d) Promocgdo de vinculo — muitas vezes este periodo é incentivado para contato pele a
pele, leitura suave ou presenca acolhedora dos pais.

e) Beneficios do Tempo do Siléncio
— Estabilidade das frequéncias cardiaca e respiratéria dos bebés.
— Melhora na qualidade do sono.
— Reducdo do gasto energético.
— Estimulo ao desenvolvimento neuroldgico.

— Ambiente mais humanizado e menos estressante para todos.
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11 CONTROLE DA LUMINOSIDADE

a) Controle da luminosidade — diminuicdo da intensidade das luzes, uso de capas em
incubadoras, ajuste da iluminacdo indireta.

b) Manutencao de niveis de luminosidade que favorecam o repouso, desenvolvimento
neuroldgico e rotinas de higiene dos RN, sem comprometer a vigilancia clinica.

A exposicao excessiva a luz artificial continua pode causar:

a) Alteragdo no ciclo sono-vigilia.

b) Estresse e irritabilidade.

c) Instabilidade hemodinamica.

d) Possivel impacto negativo no desenvolvimento neurolégico e visual.

e) O controle da luz contribui para a neuroprotegao e o conforto ambiental.
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