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Resumo

As Unidades de Terapia Intensiva sio ambientes em que
existem inumeras fontes geradoras de ruido. Recomenda-
se, em diferentes ambientes hospitalares, niveis de pressiao
sonora entre 35 e 45db(A). Objetivo: Realizar mensuracao
dos niveis de pressiao sonora de trés Unidades de Terapia
Intensiva de um hospital em Jundiai, Estado de Sao Paulo,
Brasil. Forma de Estudo: Observacional. Material e Méto-
dos: Foi utilizado decibelimetro Minipa modelo MSL1532C
(USA) de acordo com as normas da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (NBR 10151), para medir os niveis
sonoros nas Unidades de Terapia Intensiva em periodos
variados, isto €, manha, tarde e noite em hordrios de pico
de atividade. Resultados: Os valores encontrados durante as
afericoes dos niveis de pressiao sonora foram de 64.1dB(A)
na Primeira Unidade de Terapia Intensiva, 58.9 dB(A) na
Unidade Coronariana e 64dB(A) na Segunda Unidade de
Terapia Intensiva. Conclusdo: Niveis elevados de pressio
sonora em Unidades de Terapia Intensiva ainda significam
um problema importante na morbidade dos pacientes de
tais unidades de atendimento a satide. Nenhuma das trés
UTI apresentaram niveis maiores que 85dB, demonstrando
que nao ha risco ocupacional para as equipes de satide nos
ambientes pesquisados.

Noise Assessment in Intensive
Care Units
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Summary

Intensive Care Units are environments with numerous noise
sources. In different hospital environments it is recommended
to have a sound pressure level between 35 and 45db(A).
Aim: To measure the sound pressure levels in three ICU
at a hospital in Jundiai, State of Sio Paulo, Brazil. Study
Design: Observational. Materials and Methods: we used
a Minipa model MSL1532C (USA) sound meter, according to
the Brazilian Technical Standards (NBR 10151), in order to
measure sound levels in the ICUs at different moments, that
is, the morning, afternoon and night at peak times of activity.
Results: The values found during the checking of the sound
pressure levels were 64.1dB (A) in the First ICU, 58.9 dB
(A) in the Coronary Unit and 64dB (A) in the second ICU.
Conclusion: High sound pressure levels in ICU still mean an
important health-related problem for patients in these units.
None of the three ICU pad levels above 85dB, showing that
there is no occupational risk for the health care teams in the
environments studied.
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTD sao ambien-
tes em que existem numerosas fontes geradoras de ruido,
tais como aspiradores, monitores, ventiladores mecanicos,
computadores, impressoras, saidas de ar comprimido, entre
outros. Niveis elevados de pressao sonora podem causar
estresse, alteracoes psicologicas e alteracdes no sono.' Os
efeitos psicologicos relacionados a niveis elevados de ruido
podem causar distdrbios comportamentais, resultando em
respostas fisiologicas ao estresse. A avaliacio da sedacio
do paciente também pode ser influenciada pelo ruido.??
O eixo hipotidlamo-hipofise-adrenal é sensivel a niveis de
pressdo sonora de 65dBA, observando-se também nessa
condicio niveis elevados de secrecao de adrenalina, nora-
drenalina e corticosteroides, elevacio da pressdo arterial,
alteracoes do ritmo cardiaco e vasoconstricao periférica.’?
Outra importante questdo € o sinergismo que ocorre entre
o uso de medicamentos ototoxicos e niveis elevados de
pressao sonora, aumentando o risco de perda auditiva
nos pacientes.*” O conforto sonoro é pouco valorizado
no ambiente hospitalar, constatando-se a dificuldade ou
até mesmo a inviabilidade de encontrar solu¢des para a
melhoria do ambiente sonoro na concepcio de projetos
hospitalares. E recomendado pela United States Envi-
ronmental Protection Agency e Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), em diferentes ambientes hos-
pitalares, niveis de pressiao sonora entre 35 e 45db(A).%?

O objetivo deste trabalho foi realizar uma mensu-
racao dos niveis de pressiao sonora em trés Unidades de
Terapia Intensiva (UTD de um Hospital de Ensino em

Jundiai, Estado de Sao Paulo, Brasil.

MATERIAL E METODO

Foram medidos com decibelimetro MinipaO modelo
MSL-1532C (USA) os niveis sonoros da primeira UTIL, da
segunda UTI e da Unidade Coronariana (UCO), todas si-
tuadas em um hospital na cidade de Jundiai-SP de acordo
com as normas da ABNT (NBR 10151). A coleta e andlise
dos dados foi realizada ap6s avaliacdo e consentimento
dos responsaveis pelas UTI e autorizacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (Protocolo de Aprovacio: FR-226570).
Apenas a chefia médica de cada turno teve conhecimento
da colocacao estratégica do decibelimetro. As afericoes
tiveram durac¢ao de duas horas por periodo (manha, tarde
e noite), o ndmero de pessoas presentes no ambiente de
pesquisa foi recontado a cada 5 minutos e os dados foram
analisados através de estatistica descritiva utilizando-se o
software Microsoft® Excel 2000.

RESULTADOS

Os valores encontrados durante as afericoes dos
niveis de pressao sonora foram de 64.1dB(A) na primeira
UTI, 58.9dB(A) na UCO e 64dB(A) na segunda UTI. Os
valores minimo e maximo de pressio sonora, média de
funcionarios no local e nimero de pacientes em cada UTI
estao descritos no Quadro 1.

O Quadro 2 mostra a porcentagem acima do reco-
mendado dos niveis de pressio sonora mensurados, de
acordo com o local aferido.

Quadro 1. Descricao dos parametros analisados de acordo com a Unidade aferida.

Parametro analisado Local
Primeira UTI uco Segunda UTI
Média em dB(A) 64.1 58.9 64.0
Minimo em dB(A) 57.0 51.9 55.9
Maximo em dB(A) 80.4 73.3 82.4
Desvio Padrao 3.4 2.9 3.1
Média de funcionarios no local 13 14
Numero de pacientes 8 7 13

UCO: Unidade Coronariana; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

Quadro 2. Porcentagem acima do recomendado dos niveis de presséo sonora mensurados de acordo com a Unidade de Terapia Intensiva.

A Local
Parametros
Primeira UTI uco Segunda UTI
Média em dB(A) 42.4% 30.8% 42.2%
Minimo 26.7% 15.4% 24.2%
Maximo 78.7% 62.8% 83.1%

UCO: Unidade Coronariana; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.
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DISCUSSAO

Todas as UTI estudadas apresentaram médias acima
de 30% do recomendado pela ABNT e pela United States
Environmental Protection Agency®’ e em nenhum mo-
mento da afericiio se apresentaram dentro dos parametros
de normalidade de tais instituicoes, fator contribuinte ao
aumento de morbidade dos pacientes. Niveis elevados de
pressiao sonora em ambientes hospitalares sao frequentes
em todo o mundo, como relatam diversos estudos: média
entre 60 e 65 dB(A) em um hospital na Austria, 55 dB(A)
em um hospital da Universidade de Valéncia, Espanha,
e 68 dB(A) em uma UTI de um hospital em Manitoba,
Canada,1 achado coincidente com nosso trabalho.

O ruido gerado em UTI estad se intensificando nas
altimas décadas pelo importante aumento do nimero de
equipamentos com alarmes acusticos utilizados, somados
ao ruido de fundo criado pela atuacio e conversacio da
equipe de profissionais. Nao somente os pacientes podem
ser prejudicados, mas também o trabalho e a saide da
equipe.’ Ha um elevado risco ocupacional pela exposicio
cronica ao ruido, especialmente quando ha tarefas comple-
xas. O ruido continuo e excessivo superior a 85dB pode
causar efeitos fisiologicos e psicologicos na equipe de
saude, tais como hipertensao arterial, alteracio no ritmo
cardiaco e no tonus muscular, cefaleia, perda auditiva,
confusiao mental, baixo poder de concentracio e irritabi-
lidade.? No entanto, ndo foram encontrados valores acima
de 85dB no presente estudo, demonstrando que nao ha
risco ocupacional para a equipe de satide nos ambientes
pesquisados.

O desenvolvimento de equipamentos para cuidados
intensivos deve levar em conta a necessidade de reducao
de ruidos. Deve-se ter a preocupacio durante a compra,
instalacao e uso de equipamentos, pois mudancas tardias
podem levar a maiores custos.'” Para que isso ocorra, €
importante que haja conscientizacio do problema tanto
pelos profissionais intensivistas, quanto pelos fabricantes
de equipamentos médicos. A contribuicio de cada um
deve ser estabelecida de modo que medidas mais eficientes
para sua reducao possam ser adotadas, pois o ruido no
ambiente de trabalho se origina de varias fontes."? Diversas
orientacoes sao importantes, sendo que hi evidéncias de
que estas devem estar inseridas em um Programa de Edu-
caclo para os trabalhadores da Satude na tentativa de se
modificar o ambiente de trabalho.® Como ponto principal,
o controle do ruido excessivo deve estar inserido neste
Programa, no intuito de diminuir os efeitos do ruido na
audicio humana, no estresse e atuar de maneira positiva no
processo de cura. As informacgoes a equipe sao importantes
para que ocorram mudangas de comportamento. Medidas
importantes da rotina de trabalho sao: evitar o didlogo
em voz alta proximo aos pacientes; criacao de ambientes
para discussoes clinicas; controlar campainhas, alarmes,

celulares, pagers, televisores e radios; uso de cartazes para
areas criticas; definir um horario de siléncio, designado
para horario de dormir, sendo que neste periodo os sons
de alarme dos equipamentos devem ser reduzidos ou
quando possivel desligados e as intervencdes de enfer-
magem devem ser reduzidas em pacientes clinicamente
estaveis; colaboracio das equipes auxiliares (por exemplo
de limpeza, do laboratério e da radiologia); implementar
um programa de educacio continuada para os profissionais
que trabalham nas UTI. Em relacio as medidas ambientais,
destacam-se: promover ajustes arquitetonicos na UTI, com
o uso de piso, teto e paredes que absorvam o ruido, di-
visdes entre os leitos nas unidades maiores, vedacoes de
borracha nas portas e janelas; avaliar os niveis de ruido
antes da aquisi¢ao dos equipamentos.?

CONCLUSAO

Foram encontrados niveis de pressao sonora acima
do recomendado pela ABNT e pela United States Environ-
mental Protection Agency nas trés UTI avaliadas em um
hospital de Jundiai, Estado de Sao Paulo, Brasil, signifi-
cando um problema importante no aspecto da morbidade
do paciente internado.

Nenhuma das trés UTI apresentaram niveis maiores
que 85dB, demonstrando que nao ha risco ocupacional
para as equipes de saude nos ambientes pesquisados.
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