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ARTIGO ORIGINAL

Ruidos na unidade de terapia intensiva:

quantificagio e percep¢ao dos profissionais de saiide

Noise in the intensive care unit: quantification and perception

by healthcare professionals

RESUMO

Objetivo: Em uma unidade de terapia
intensiva, a circulagdo de pessoas da equipe
multidisciplinar e o niimero considerdvel
de equipamentos e alarmes sonoros dei-
xam o ambiente ruidoso. O objetivo desta
pesquisa foi mensurar os niveis de ruidos
de uma unidade de terapia intensiva da
cidade de Recife e avaliar sua percepgio
pelos profissionais da unidade.

Métodos: Durante uma semana, 24
horas por dia, foi utilizado um decibelime-
tro para realizar mensuragoes a cada cinco
segundos. Apés as aferigoes, foi aplicado um
questiondrio aos profissionais sobre sua per-
cepgio e incdmodo causados pelo ruido, e
se eles achavam possivel reduzir o barulho.

Resultados: A média de ruido verifi-
cada foi de 58,21 + 5,93 dB. O periodo
diurno apresentou maiores niveis de ruidos
que o noturno (60,86 + 4,90 vs 55,60 +
5,98 dB; p < 0,001), assim como os dias
uteis quando comparados ao final de se-

mana (58,77 + 6,05 vs 56,83 + 5,90 dB;
p < 0,001) e a passagem de plantio notur-
na quando comparada a diurna (62,31 +
4,70 vs 61,35 + 5,08 dB; p < 0,001). Dos
73 profissionais que responderam o ques-
tiondrio, 97,3% acham que a unidade de
terapia intensiva tem ruido de moderado
a intenso, 50,7% se sentem prejudicados
pelo barulho e 98,6% acham que ¢ possi-
vel reduzir o nivel de ruidos.

Conclusao: Os niveis de ruidos en-
contrados estavam acima dos recomenda-
dos. Programas preventivos e educativos
conscientizando da importancia da redu-
¢io do nivel de ruido devem ser estimula-
dos, envolvendo todos os profissionais que
compdem a equipe da unidade de terapia
intensiva.

Descritores: Unidades de terapia in-
tensiva; Ruidos; Controle de ruido; Hu-
manizagio da assisténcia hospitalar; Moni-
torizagio; Avaliagio de resultados (Cuida-

dos de satde)

INTRODUCAO

Com os avangos tecnolégicos na assisténcia médica destinada aos doentes gra-
ves, crescem também os problemas relacionados a um ambiente de trabalho de alta
complexidade, como o encontrado em uma unidade de terapia intensiva (UTI).
Modernos equipamentos de monitorizagio e suporte a vida, associados 4 presenga
de uma equipe multdisciplinar composta por vdrios profissionais, tornam a UTI
um setor com altos niveis de ruido, gerando insatisfagio e desconforto entre os pa-
cientes e profissionais do setor.?

Segundo Aurélio,” o ruido pode ser conceituado como sendo uma mescla de
sons com freqiiéncias que nao seguem lei precisa e que diferem entre si por valores
imperceptiveis a0 ouvido humano, ou ainda, como sendo qualquer som que cause
nas pessoas efeitos inesperados e desagraddveis.

Em relagio aos niveis de ruido, preconiza-se um limiar seguro para o trabalhador
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equivalente a 55 dB (decibéis), recomendando a utilizagio de
alguma protegio quando exposto a valores acima deste.5% A
determinacdo n° 10.152 da Associagio Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) estabelece os niveis de ruidos permitidos
no hordrio diurno e noturno, respectivamente, em 45 e 35
dB“? J4 a Organizagio Mundial de Satde (OMS) recomen-
da o nivel médio de 30 dB & noite e 40 dB durante o dia.**'V

Entre as principais causas de barulho na UTT estao os
equipamentos. Estes sdo dotados de alarmes actsticos para
alertar a equipe multiprofissional quanto aos parimetros
monitorizados dos pacientes internados, ou mesmo quanto
a0 seu mau funcionamento. Os exemplos mais comuns de
geradores de ruidos sdo os aspiradores, oximetros, ventila-
dores mecanicos, fontes de oxigénio e ar comprimido, im-
pressoras e telefones.!"*!*'9 Qutra importante causa de ba-
rulho neste ambiente ¢ a conversagio envolvendo os vdrios
profissionais da equipe, acompanhantes e pessoas externas
a UTLGY

Estudos no ambiente de terapia intensiva demonstram
que altos niveis de ruidos interferem na comunicagio, ocasio-
na perda de atengio, irritabilidade, fadiga, cefaléia, contratu-
ras musculares, elevagio da freqiiéncia cardiaca e da pressio
arterial, além da piora na qualidade do sono, tanto na equipe
profissional, quanto nos pacientes.->%1418-2D

Devido a falta de monitorizagao dos niveis de ruidos e dos
maleficios que o barulho pode trazer aos pacientes interna-
dos e profissionais de uma UTT, o presente estudo teve como
objetivo mensurar os niveis destes num ambiente de terapia
intensiva e avaliar a percepgio dos profissionais a cerca desses.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um hos-
pital tercidrio de referéncia da rede particular do Recife - PE,
no més de maio de 2010, apds aprovagao pelo comité de ética
em pesquisa envolvendo seres humanos da Fundagio Altino
Ventura, sob o protocolo 004/2010. Todos os profissionais
envolvidos no estudo tiveram suas ddvidas acerca da pesquisa
elucidadas e assinaram termo de consentimento livre esclare-
cido (TCLE).

Para a andlise dos ruidos, foi utilizado o decibelimetro DL
- 4200 da marca ICEL" (Brasil, Manaus), configurado para
tempo de resposta rdpida, medindo o nivel de pressao sonora
(NPS) e analisando a ponderagio “A”, a qual é mais usada
para medir a intensidade do som em um ambiente, simulan-
do a curva de resposta do ouvido humano. A faixa de medida
foi ajustada na escala de 30 a 130 dB.

O aparelho foi posicionado aproximadamente a um me-
tro do solo, sobre uma mesa e apoiado em um tripé, localiza-
do préximo ao posto de enfermagem, sem o conhecimento

Sampaio Neto RA, Mesquita FOS, Paiva Junior MDS,
Ramos FF, Andrade FMD, Correia Junior MAV

prévio dos profissionais. O aparelho permaneceu uma sema-
na no ambiente, ligado continuamente 24 horas por dia, rea-
lizando medidas a cada cinco segundos.

Coleta de dados

Durante a semana, a cada vinte e quatro horas, o apare-
lho era acoplado a um computador equipado com o soffware
(Sound Level Meter) fornecido pelo aparelho, que armazenou
e fez a leitura especifica dos dados. Ao final da coleta, os dados
foram transferidos para uma planilha no Microsoft Office
Excel para andlise.

Para andlise foram considerados alguns periodos de inte-
resse: o periodo diurno (7 as 19 horas) comparado ao periodo
noturno (19 as 7 horas); os dias tteis (segunda a sexta) foram
comparados ao final de semana (sibado e domingo); horarios
de passagem de plantao (7:00 h — diurna e 19:00 h - noturna)
e os hordrios de visita familiar (11 4s 12 h - matinal, 15 4s 16
h - vespertina e 20 as 21 h - noturna).

Apés o periodo da coleta, foi aplicado um questiondrio
adaptado® na forma de entrevista, aos profissionais que tra-
balhavam na unidade, envolvendo questdes sobre a percep-
¢do dos ruidos e se eles se sentiam prejudicados por esses.
Também foi perguntado diretamente se eles achavam pos-
sivel diminuir o nivel de ruido. O questiondrio foi aplicado
sempre pelo mesmo pesquisador, previamente treinado, para
minimizar as interferéncias nas respostas.

Andlise estatistica

Para analisar as varidveis envolvidas no estudo foram utili-
zados os softwares SPSS 13.0 para Windows e o Excel 2003.
Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca. Foi
aplicado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, o
teste t- Student para comparagio entre dois grupos e o teste
de andlise de variancias (ANOVA) para mais de dois grupos
seguido do pds-teste de Tukey.

RESULTADOS

Foi realizado um total de 119.960 aferigoes durante toda
a semana e a taxa de ocupagio dos leitos da UTI durante a
pesquisa foi de 79% num total de 15 leitos. O niimero total
de profissionais fixos presentes por turno na UTTI foi em tor-
no de 15. Durante o hordrio de visita familiar o niimero de
pessoas externas presentes na UTT aumentou em no minimo
oito e no mdximo 15 pessoas.

A média de ruido encontrada no periodo diurno foi
significativamente maior que aquela observada no periodo
noturno. Com relagao as passagens de plantio, a noturna se
mostrou com ruidos mais intensos, enquanto os dias tteis
apresentaram maior nivel de ruido quando comparados ao
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final de semana. O hordrio de visita familiar com maior nivel
de ruido foi o vespertino (Tabela 1).

A figura 1 representa o nivel de ruido obtido em um dia
inteiro de mensuracio, comparando os valores obtidos a cada
hora aos niveis recomendados para o periodo diurno e no-
turno e ao nivel mdximo considerado aceitdvel determinados
pela ABNT. Foram encontrados valores superiores aos reco-
mendados e em alguns momentos préximos ao limite consi-
derado aceitdvel.

Participaram da entrevista 73 voluntdrios sendo 32
homens e 41 mulheres, com média de idade de 32 + 4,8
anos, incluindo médicos (20,5%), fisioterapeutas (17,8%),
enfermeiros (12,3%) e técnicos de enfermagem (49,3%).
A percepgao desses profissionais a cerca do nivel de ruido

Tabela 1- Nivel de ruido mensurado de acordo com o turno,
periodo da semana, horirio de passagem de plantio e hori-
rio de visita

Varidveis Resultado Valor de p
Turno
Diurno 60,86 + 4,90 <0,001*
Noturno 55,60 + 5,98
Periodo
Dias uteis 58,77 + 6,05 <0,001*
Final de semana 56,83 + 5,90
Passagem de plantio
Diurna 61,35 £ 5,08 <0,001*
Noturna 62,31 + 4,70
Horirio da visita
Matinal 60,50 + 4,59
Vespertina 62,04 + 4,48 <0,001**
Noturna 60,05 + 4,27

Resultados expressos em média + desvio padrio. *Teste t-student;
**Teste one-way ANOVA e pés-teste de Tukey (Comparando-se o ho-
rrio de visita vespertina aos hordrios matinal e noturna).
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A - nivel de ruido recomendado para o periodo noturno de acordo com
a Associacio Brasileira de Normas Técnicas ABNT; B - nivel de ruido
recomendado para o periodo diurno de acordo com a Associagio Brasi-
leira de Normas Técnicas ABNT; C - nivel de ruido aceitdvel de acordo
com a Norma Regulamentadora (NR) — 17; PP — passagem de plantio;
V — visita de familiares.

Figura 1 - Nivel de ruido referente a um dia da semana,
mensurado a cada hora, comparados aos valores normais
propostos pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas,
destacando-se os hordrios de passagem de plantio diurna (7
h) e noturna (19h) e visita de familiares nos periodos de 11
as 12h, 15 as 16h e 20 as 21h.

encontra-se na tabela 2. Podemos observar que 97,3% dos
entrevistados tém a percep¢io que a UTT é um ambiente
com ruidos de moderado a intenso, 50,7% se sentem preju-
dicados pelo barulho e 98,6% acham que ¢ possivel reduzir
o nivel de ruidos.

DISCUSSAO

O ruido pode perturbar o trabalho, a comunicagio, o
descanso e o sono dos seres humanos, além de prejudicar ou

Tabela 2 - Percep¢io e impacto dos ruidos nos profissionais da unidade de terapia intensiva

Varidveis Meédicos Enfermeiros Fisioterapeutas  Técnicos de enfermagem Todos
Nivel de ruido

Pequeno 0 (0) 0 (0) 1(7,7) 1(2,8) 2(2,7)
Moderado/Intenso 15 (100) 9 (100) 12 (92,3) 35 (97,2) 71 (97,3)
Incomoda-se pelo barulho

Sim 7 (46,7) 6 (66,7) 6 (46,2) 18 (50) 37 (50,7)
Nio 8 (53,3) 3 (33,3) 7 (53,8) 18 (50) 36 (49,3)
Acredita na redugio do ruido

Sim 15 (100) 9 (100) 13 (100) 34 (94,5) 71 (97,3)
Nio 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (5,5) 2 (2,7)

Os valores estdo expressos como nimeros absolutos (n) e percentuais (%).
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provocar reagoes fisioldgicas, psicoldgicas ou até mesmo pato-
l(’)gicas nas pessoas mais susceptiveis.(l’z) Para esta pesquisa, os
niveis de ruidos encontrados estavam acima dos permitidos
pelas normas do pais'’ e os profissionais que trabalhavam
neste ambiente o perceberam como ruidoso.

A OMS recomenda um nivel médximo de ruido para o
ambiente hospitalar na faixa de 55 dB. A tolerincia méxi-
ma do ouvido humano é inferior a 80 dB encontrando-se
abaixo do ruido produzido em uma avenida barulhenta
(100 dB), pela corneta do tipo vuvuzela (120 dB) e por
uma turbina de avido (140 dB).??

Estudos prévios demonstram que a elevacio do nivel
de ruido associa-se a redugao da qualidade do sono, através
da sua fragmentacio e reducdo dos periodos de sono-REM
(rapid eyes moviment — movimento rdpido dos olhos), o
que pode contribuir para alteragdes das fungées vitais, in-
cluindo a produgio de alguns horménios, e lentificagao do
processo de recuperagao clinica. 21229

Nos tltimos anos, os avangos tecnoldgicos se tornaram
importantes para proporcionar um melhor atendimento
aos pacientes criticos, porém o aumento no nimero de
equipamentos com alarmes actsticos somado ao ruido da
conversagio dos profissionais acaba transformando a UTI
em um ambiente estressante e barulhento.®*242”

A exposigao prolongada ao barulho pode levar o profis-
sional & perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR), a qual
¢ definida com uma patologia progressiva e de cardter per-
manente. Quanto maior o tempo de exposi¢ao ao ruido,
maior serd a possibilidade de se observar perda ou redugio
da capacidade auditiva.®>!12%

Para Cordeiro et al.,"” a literatura especializada
demonstra que profissionais expostos ao ruido ocupa-
cional intenso apresentavam trés a quatro vezes mais
risco de serem vitimas de acidentes de trabalho, quan-
do comparados a profissionais nao expostos. Um limite
mdximo de exposi¢io ocupacional considerado capaz
de proteger os trabalhadores da perda auditiva é de 85
db para oito horas de exposi¢ao.®'"'® No presente estu-
do, esse nivel de ruido nao foi obtido em nenhum dos
momentos analisados.

Para os diferentes ambientes hospitalares, a ABNT re-
comenda 35 dB no periodo noturno e 45 dB no periodo
diurno como niveis aceitdveis de ruidos.”® Neste traba-
lho, todas as aferi¢oes realizadas encontraram-se acima dos
valores permitidos. A partir de 55 dB a OMS recomenda
algum tipo de protegio actstica para profissionais. No en-
tanto, a norma regulamentadora do Ministério da Saide
NR17® preconiza que para o trabalho ser seguramente
executado, o ruido aceitivel deve ser de no mdximo 65
dB. No presente estudo, valores acima deste foram encon-
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trados, porém essa exposi¢do nio ocorreu por um longo
periodo de tempo.

A média de ruido verificada durante todo este estudo
foi de 58,21 + 5,93 dB. Valores semelhantes foram encon-
trados em hospitais na Austria (60 a 65 dB),” Espanha
(55 dB),®Y Itdlia (56,9 a 61,2 dB)"¥ e na Grécia (60,3
a 67,4 dB),®? evidenciando que a polui¢io sonora nao é
apenas um problema local, envolvendo diversos paises e
culturas.

Pereira et al.,"" encontraram uma média geral de ruido
na UTTI de 65,36 dB, verificando que o periodo noturno
apresentou ruidos menos intensos que o periodo diurno.
Torres et al.®) observaram valores para os periodos matu-
tino e noturno em UTIs equivalentes a 72,25 dB e 65
dB, respectivamente. Otenio et al., utilizando doze me-
didas a cada hora, no periodo de 7 as 19 horas, com tempo
médio de um minuto, obtiveram uma média de ruido de
62,7 dB, variando entre 58 e 65 dB. No presente estudo
foi encontrada uma média de ruido no periodo diurno de
60,86 dB e de 55,60 dB durante a noite, fato que pode ser
justificado pelo menor nimero de profissionais no salao
da UTI, em virtude dos hordrios de repouso.

Até o momento, nio foram encontrados estudos que
analisassem a diferenca de ruidos entre os dias tteis € o
final de semana. Foi observado neste estudo que os dias
Uteis sio mais barulhentos (58,77 + 6.05 vs 56,83 + 5,90
dB: p < 0,001), embora essa diferenga nio apresente im-
portante relevincia clinica. Uma possivel explicagao para
este achado deve-se ao fato de que o hospital em estudo
tem uma rotina semanal mais intensa, envolvendo visita
de profissionais externos e maior fluxo de pessoas.

Apesar da diferenga encontrada nas passagens de plan-
tdo noturna e diurna (62,31 vs 61,35 dB, respectivamente)
nao representar uma variagio que possa ser considerada
como clinicamente relevante, a disparidade verificada em
relagao aos valores recomendados justifica uma preocupa-
¢ao com a prevengdo destes ruidos. Acredita-se na hipé-
tese de que o aumento no nimero de profissionais nestes
momentos pode ter contribuido para génese destes ruidos
e que muitos dos pacientes ainda estao despertando pela
manhai e a rotina normal na UTT ainda nao tenha come-
cado, enquanto 4 noite, esta passagem de plantao ocorre
pouco tempo antes do hordrio de visita noturna, onde os
pacientes muitas vezes estdo recebendo os dltimos cuida-
dos relacionados a higiene pessoal, a fim de receber seus
familiares.

Em relag¢io ao questiondrio aplicado aos profissionais
da unidade sobre a percep¢io dos ruidos, apenas 2,7%
dos participantes responderam achar o ambiente de tra-
balho pouco ruidoso, enquanto 97,3% o consideraram o
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ruido moderado a intenso. No entanto, apesar dos pro-
fissionais perceberem o ambiente como ruidoso, apenas
50,7% destes acreditam que a exposi¢do ao ruido possa
ser prejudicial 4 satde. E importante ressaltar que 98,6%
dos participantes do questiondrio acreditam que é possivel
estabelecer solu¢des para minimizar esses ruidos.

O presente estudo avaliou o nivel de ruido e a percep-
¢ao dos profissionais de satide em apenas uma UTI de um
hospital geral. A comparagio entre o nivel de ruido obti-
do em diversas UTTs, com caracteristicas fisicas, recursos
humanos e perfil assistencial diferentes, pode possibilitar
a obtengao de resultados que estabelecam com seguranca
os fatores que influenciam a geragao de ruido, visando a
adogdo de medidas que possam atenud-lo.

Nio foram encontrados estudos prévios que tivessem
avaliado concomitantemente o nivel de ruido em UTI e
a percepgio dos profissionais. Os resultados obtidos nessa
pesquisa alertam para o impacto negativo que o excesso de
barulho pode exercer sobre profissionais e pacientes, incen-
tivando os gestores a buscarem solugées para tal problema.

CONCLUSAO

Para o hospital analisado, o nivel de ruido verificado na
UTT estava consideravelmente acima do recomendado e
era considerado moderado ou intenso pelos profissionais.
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ABSTRACT

Objective: The several multidisciplinary team personnel
and device alarms make intensive care units noisy environ-
ments. This study aimed to measure the noise level of a medical-
-surgical intensive care unit in Recife, Brazil, and to assess the
noise perception by the unit’s healthcare professionals.

Methods: A decibel meter was used for continuous every
five seconds one week noise levels recording. After this mea-
surement, an interview shaped noise perception questionnaire
was applied to the healthcare professionals, approaching the dis-
comfort level and noise control possibilities.

Results: Mean 58.21 + 5.93 dB noise was recorded. The
morning noise level was higher than at night (60.85 + 4.90 ver-
sus 55.60 £ 5.98, p <0.001), as well as work-days versus weekend
(58.77 % 6.05 versus 56.83 z 5.90, p <0.001). The evening staff
shift change noise was louder than by daytime change (62.31
+ 4.70 versus 61.35 + 5.08 dB; p < 0.001). Of the 73 questio-
nnaire respondents, 97.3% believe that the intensive care unit
has moderate or intense noise levels; 50.7% consider the noise
harmful; and 98.6% believe that noise levels can be reduced.

Conclusion: The measured noise levels were above the re-
commended. Preventive and educational programs approaching
the importance of noise levels reduction should be encouraged
in intensive care units.

Keywords: Intensive care units; Noise; Noise levels; Humani-
zation of assistance; Monitoring; Outcome assessment (Healthcare)
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