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Resumo

Os niveis de ruido hospitalares encontram-se excessivamente
elevados, especialmente no ambiente de UTI, em decorréncia
dos inimeros alarmes e equipamentos, além da conversagdo da
prépria equipe hospitalar. Diante disso, esse ambiente, que deve-
ria ser silencioso e tranquilo, torna-se ruidoso, transformando-se
em um grande fator de estresse e podendo gerar distdrbios fisio-
l6gicos e psicoldgicos tanto nos pacientes como nos funcionari-
os dessa unidade. Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar
o nivel de pressdo sonora equivalente em uma UTI geral, procu-
rando estabelecer o periodo de maior exposicdo e comparando
os resultados com as recomendagfes nacionais e internacionais.
Forma de estudo: Estudo observacional. Material e Método:
Medicdo do ruido ambiental da UTI do Hospital Sdo Paulo atra-
vés do analisador de ruido modelo 2260 (Briel & Kjaer), em
periodo total de 6.000 minutos e afericdes a cada 27 segundos,
configurado da seguinte forma: tempo de resposta rapido (Fast),
medindo em decibel o nivel de pressdo sonora e usando a pon-
deracdo em freqiiéncia A, de setembro de 2001 a junho de 2002
e sem o conhecimento dos funcionarios do setor. Resultados: O
nivel de pressdo sonora equivalente (L) apresentou média de
65,36 dB(A) variando de 62,9 a 69,3 dB(A). Durante o periodo
diurno a média do L_ foi de 65,23 dB(A) e para o periodo notur-
no, 63,89 dB(A). O L, encontrado foi de 108,4 dB(A) e o L.
de 40 dB(A). Conclusdes: O nivel de ruido encontrado nessa UTI
estd acima do recomendado pela literatura em todos os periodos
analisados. Dessa forma, as fontes produtoras de ruido excessivo
precisam ser melhor identificadas para que possam ser tomadas
as devidas medidas para atenuagdo desse ruido e tornar esse
ambiente um local mais silencioso, beneficiando a funcéo
laborativa dos profissionais e a recuperagdo dos pacientes.
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Summary

N oise levels in hospitals are excessively high, especially
in the ICU environment, because of the numerous alarms
and equipment, in addition to the conversation of the hospital
staff itself. For this reason, this environment, which should
be quiet and calm, has become noisy, thus converting into a
major stress factor, likely to cause physiological and
psychological disorders in both inpatients and the unit
personnel. Aim: The purpose of this study was to assess the
equivalent noise pressure level in a general ICU, in an attempt
to establish the period of greatest exposure and to compare
the results to both domestic and international
recommendations. Study design: Observational study.
Material and Method: Measure the ambient noise in the ICU
of Hospital S&8o Paulo using a noise analyzer model 2260
(Briel & Kjaer) for a total period of 6.000 minutes, at a rate
of one reading every 27 seconds, was carried out with the
following configuration: fast response time, measuring the
noise pressure level in decibels with A-frequency weighting,
from September 2001 to June 2002, without knowledge by
the sector personnel. Results: The average equivalent noise
pressure level (L_) was of 65.36 dB(A) ranging from 62.9 to
69.3 dB(A). During the day, the average L, was of 65.23
dB(A), and at night 63.89 dB(A). L., was found to be 108.4
dB(A) and L., of 40 dB(A). Conclusions: The noise level
found in this ICU is above the recommended by the literature
during all the periods examined. Thus, excessive noise
sources need to be better identified so that proper steps may
be taken to reduce this noise and make this environment
more silent, thus improving the professionals’ work and the
patients’ recovery.
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INTRODUGAO

A poluic¢io sonora ambiental, um problema que co-
mec¢ou com a revolugdo industrial, torna-se hoje onipresente
e beira o intoleravel. Quase néo ha locais livres de excesso
de ruido. Estamos a ele expostos durante a recreacdo, em
casa, nas ruas e no trabalhot. Também nos hospitais, os avan-
cos tecnoldgicos trazem, como conseqUliéncia, niveis de rui-
do potencialmente danosos®.

Muitos hospitais estéo localizados em areas expostas a
fontes de ruido externo, como o transito de grandes avenidas,
de aeroportos, etc. Parece, todavia, que muito do ruido no
hospital provém mais de dentro, do que de fora desse
ambiente, sendo as principais causas de ruido em UTI os
equipamentos e a conversagao entre a equipe hospitalar®>.

Nas instituicdes hospitalares, as Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) séo locais particularmente afetados. Nelas
sdo empregados muitos equipamentos dotados de alarmes
acusticos, essenciais para alertar médicos e enfermeiros de
mudangas nas condicdes clinicas de seus pacientes ou de
mau funcionamento dos proprios aparelhos. Assim, esse
ambiente, que deveria ser silencioso e tranqilo, torna-se
ruidoso e estressante®, aumentando a ansiedade e a
percepc¢do dolorosa, diminuindo o sono e prolongando a
convalescencat®”.

De fato, com o objetivo de aumentar a eficiéncia e
seguranca, monitora-se mais parametros fisiolégicos e mais
equipamentos sao aplicados na rotina clinica®. Dentre 0s
exemplos comuns de geradores de ruido, citam-se
aspiradores, cardioscopios, oximetros, ventiladores, saidas de
oxigénio e ar comprimido, computadores, impressoras, fac-
similes, telefones, movimentacédo de mdveis, didlogo dos
profissionais de salde entre si e com 0s doentes’.

O ruido afeta o estado psicoldgico dos individuos que
estdo dentro da UTI, causando perturbacdo do sono, e
desorientacdo nos pacientes e ansiedade nas enfermeiras
mais susceptiveis®®,

Um ambiente calmo e agradavel pode beneficiar tanto
0 paciente como a equipe hospitalar. Os profissionais de
salde experimentardo menos cansago e menos estresse
psicologico; os pacientes sofrerdo menos danos psicoldgicos
e fisioldgicos e, portanto, terdo uma recuperacdo mais
rapidaZ.

Desde 1974 a United States Environmental Protection
Agency!! recomenda que os niveis de ruido em hospitais
nao devem exceder 45 dB(A) no periodo diurno e 35 dB(A)
no periodo noturno. A Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas? (ABNT-NBR 10152, 1987) recomenda 35 a 45
dB(A) como niveis aceitaveis para diferentes ambientes
hospitalares. Estes limites séo freqlientemente ultrapassados,
gerando disturbios fisiologicos e psicoldgicos, tanto nos
pacientes como nos que trabalham no setor®*.

O ruido e seus efeitos subseqlientes na sadde e na
cura das enfermidades tém sido uma preocupacdo ha muitos

anos*15, Desta forma, determinar a amplitude do ruido da
UTI é fundamental para que se possa quantificar este
problema e propor medidas que visem sua diminuigéo.

MATERIAL E METODO

Estudo realizado na UTI Geral de Adultos do Hospital
Sdo Paulo com medicdo do ruido ambiental através do
Analisador de Ruido modelo 2260 (Briiel & Kjaer, Dinamarca),
equipamento em conformidade com as normas da ABNT
(2000), configurado da seguinte forma: tempo de resposta
rapido (Fast), medindo em decibel o nivel de pressdo sonora
(NPS) e usando a ponderacdo em frequéncia A dB(A). A
faixa de medicdo compreendeu de 40 a 120 dB(A) e o
espectro sonoro em bandas de oitava de 31,5 Hz a 8 KHz.
As medic¢des do ruido ambiental da UTI foram realizadas
entre outubro de 2001 a junho de 2002 em periodos de 8,
12 ou 24 horas, entre 2% e 6* feiras. Em cada periodo de
analise, realizou-se uma medida de ruido a cada 27 segundos,
totalizando 6.000 minutos de aferi¢Bes (Figura 1 e 2).

O equipamento foi sempre colocado aproximadamen-
te no centro do saldo da UTI, a 1,5 metros de altura do solo,
montado sobre um tripé, aproximando-se da altura da cabe-
¢a de um paciente no leito.

O analisador de ruido 2260 armazenou os dados
obtidos, registrando todas as ocorréncias sonoras ao longo
do tempo e posteriormente foram analisados através do
programa (Software) da Briel & Kjaer 7696 (Evidence).

Foram adotados os seguintes registros de intensidade
sonora: L (nivel de pressdo sonora equivalente), L., (nivel
maximo de presséo sonora), L. (nivel minimo de pressdo
sonora).

Antes de iniciar cada medico, o aparelho foi calibrado
nos moldes sugeridos pelo fabricante para padronizacédo das
medicBes. As medi¢cBes foram realizadas pelo médico
pesquisador sem o conhecimento dos funcionérios do local
onde estavam sendo realizadas.

RESULTADOS

Com relagdo a medicdo do periodo total (6.000
minutos), o nivel de pressdo sonora equivalente (Leq)
encontrado em nosso estudo apresentou média de 65,36
dB(A) variando de 62,9 a 69,3 dB(A). Os valores do L,
encontrado foi de 108,4 dB(A) e L,,,, de 40 dB(A), conforme
Tabela 1, que representam, respectivamente, o valor maximo
e 0 minimo do nivel de pressdo sonora atingido.

A média do L encontrado, referente ao periodo
diurno, foi de 65,23 dB(A), ao periodo matutino de 65,85
dB(A) e ao periodo vespertino de 65,07 dB(A) (Tabela 2).

Na Tabela 3 verificamos que a média do L referente ao
periodo noturno (18:00 as 06:00 horas) foi de 63,89 dB(A). No
primeiro periodo (18:00 as 24:00 horas) verificamos 65,52 dB(A)
e no segundo periodo (24:00 as 06:00 horas) 59,84 dB(A).
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Figura 1. Perfis individuais do L., em dB(A) nas diferentes medicoes.
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Figura 2 — Perfil médio do L , em dB(A) das medicGes realizadas em 24 horas.
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Tabela 1. Valores médios, maximos e minimos em dB(A) das
afericdes do ruido ambiental em um periodo total de 6000
minutos.

Leu LFMAx LFM\n
Média 65,36 100,43 48,30
Maximo 69,3 108,4 52,7
Minimo 62,9 89,7 40

Tabela 2. Valores em dB(A) das afericbes do ruido ambiental
nos periodos diurno, matutino e vespertino.

Leq (médla) LFMAx LFM\n
Diurno (6 as 18 hs) 65,23 100,9 40
Matutino (6 as 12 hs) 65,85 100,9 40
Vespertino (12 as 18 hs) 65,07 100,8 52,7

Tabela 3. Valores em dB(A) das afericbes do ruido ambiental
nos periodos noturno, primeiro periodo e segundo periodo.

Leq (médla) LFMAx LFM\n

Noturno (18 as 6 hs) 63,89 108,4 40

1° periodo (18 as 24 hs) 65,52 108,4 40

2° periodo (24 as 6 hs) 59,84 89,7 40
DISCUSSAO

Se por um lado, o0 avanco tecnolégico ocorrido nos
Ultimos anos nas UTIs tornou-se muito importante para
proporcionar um melhor atendimento aos pacientes, por
outro, tem trazido um aumento do nimero de equipamentos
técnicos, monitorados por alarmes acusticos que, somados
ao ruido de fundo criado pela atuagdo e conversagao da
equipe de profissionais, acabam transformando o ambiente
de uma UTI, que deveria ser calmo e silencioso, num
ambiente ruidoso e estressante, prejudicando tanto as funcées
laborativas da equipe, quanto a recuperacao dos pacientes
internados.

Como os niveis de ruido variam de maneira aleatoria
no tempo, costuma-se medir este nivel equivalente (L,,),
expresso em dB, que representa a média da energia sonora
durante um intervalo de tempo*.

O nivel de ruido encontrado em nosso estudo
apresentou média de 65,36 dB(A), que excede os valores
maximos de 45 dB(A) recomendados pela United States
Environmental Protection Agency (1974) e pela ABNT*?
(1987), assim como os da World Health Organization* (1993)
gue recomenda Leg de até 40 dB(A) para o periodo diurno e
de 35 dB(A) para o periodo noturno nos hospitais.

A diferenca entre os nossos achados e o recomendado
é particularmente importante, pois o nivel de pressao sonora

em dB(A) é proporcional a intensidade sonora medida em
escala logaritmica. Dentro desse contexto, um ponto
relevante é que, de acordo com a lei da fisica acustica, um
aumento de 10 dB(A) resulta no dobro do valor da escala
sonora subjetiva®. Portanto, nos deparamos com valores de
20 dB acima do recomendado pela literatura, o que
demonstra um incremento preocupante do nivel de ruido.

Geralmente os niveis de ruido em um hospital
tranquilo® devem encontrar-se entre 40 e 50 dB; em um
ambiente intermediario entre 50 a 60 dB e em um ambiente
ruidoso, como o que observamos, estaria na margem de 60
a 70 dB.

Vérios estudos tém demonstrado indices elevados de
ruido em UTI, como L entre 60 e 65 dB(A) em um hospital
na Austria®; niveis sonoros excedendo 55 dB(A) em um
hospital da Universidade de Valencia®®, Espanha, e 68,0 dB(A)
em uma UTI de um hospital em Manitoba®®, Canada,
consolidando a idéia de que a poluigdo sonora na UTI ndo é
um problema limitado a um Unico pais ou a uma cultura.

No estudo de Mendoza-Sanchez et al.* o nivel de ruido
encontrado oscilou entre 50 e 59 dB(A) no local que seria
considerado moderadamente ruidoso; excec¢do a UTI, onde
0s niveis ultrapassaram os 59 dB(A), devido ao uso de diversos
aparelhos como monitores, bombas de infuséo continua,
equipamentos de ventilagdo mecénica, assim como alarmes
e outras fontes de ruido.

Os niveis de ruido também podem ser analisados
através das medidas de suas fontes geradoras® como:
discussdes da equipe hospitalar e quedas de objetos no chéo
(principalmente metalicos) atingindo valores de 75 a 92
dB(A), respiradores registrando 49 a 72 dB(A), e niveis de
ruido (L_) variando de 60,3 a 67,4 dB(A).

€q

Meyer-Falcke et al.** observaram que o L nunca se
apresentou inferior a 60 dB(A)eoL _ registrado foi superior
a 100 dB(A), e que esses valores seriam devidos
principalmente aos alarmes dos aparelhos utilizados nessa
unidade. Destaca-se em seu trabalho a constatacdo de que
0s niveis sonoros foram baixos em situacdes de urgéncia e
estresse para a equipe hospitalar e, em contraste, 0s
registrados em situacdes de rotina encontravam-se mais altos.

Nossos achados em relagéo as aferi¢des do periodo
diurno foram superiores aos de Aitken®, que encontrou
valores de L. entre 50 a 60 dB(A) durante o dia; além de
Bentley et al.%, que verificaram média de 53 dB(A) em uma
UTI de Londres; enquanto Murthy et al.?* obtiveram L
77,32 dB(A).

Analisando o nivel acustico de uma UTI na Italia,
Bovenzi e Collareta”? encontraram L de 56,9 a 61,2 dB(A)
durante o dia. Esses valores foram inferiores aos encontrados
em nosso estudo, mas ainda assim com niveis preocupantes
e acima do recomendado.

No estudo de Garrido e Moritz os niveis de ruido
encontrados na UTI atingiram 80 dB(A) durante o diae 70
dB(A) durante a noite, mencionando que o nivel de ruido
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estd acima do desejavel, gerando recordacfes desagradaveis
aos pacientes internados nesse setor.

Inimeros estudos?# tém demonstrado que a deprivacdo
do sono é um problema comum nas UTlIs e dessa forma a
qualidade do sono é freqlientemente prejudicada pelo excesso
de ruido e 0 sono REM é reduzido nesses pacientes. Diante
disso, seria desejavel que houvesse uma reducdo significativa
do nivel de ruido, especialmente durante a noite.

Bovenzi e Collareta” encontraram valores de L__de
53,5 a 57,7 dB(A) referente ao ruido em UTI no periodo
noturno, enquanto Soutar e Wilson'®, encontraram a média
do nivel sonoro de 66 dB(A), valor acima da média calculada
em nosso estudo, 0 que demonstra que o sono dos pacientes
foi seriamente afetado durante a noite pelo ruido.

Niveis acusticos excessivamente elevados como 70
dB(A) foram observados durante a noite, de acordo com o
estudo de Garrido e Moritz%. Esses autores ressaltam a
importancia de haver uma reestruturacéo do funcionamento
das UTIs para que seja administrado ao paciente internado
um tratamento completo, tanto do ponto de vista clinico
guanto psicoldgico.

Em contrapartida, os valores de L, mais proximos
dos recomendados pela literatura foram observados por
Aitken®, que obteve valor de Leq de 45 dB(A) durante a noite,
e Bentley et al.’, que registraram 42,5 dB(A) durante o
periodo noturno mais silencioso.

Um ambiente ruidoso dificulta um descanso
confortavel causando nos pacientes perturbacao do sono,
alteracBes psicoldgicas com desorientacdo e até mesmo
ansiedade nas enfermeiras mais susceptiveis®??, Além disso,
a exposigdo a ruido intenso pode trazer alteragdes
fisiopatoldgicas no sistema cardiovascular e, possivelmente,
transtornos no ritmo circadiano .

A prevencao do ruido deveria ter inicio antes da
instalacdo e aquisicio de equipamentos ou manuseio destes,
pois modificagdes posteriores podem ser mais onerosas.
Algumas fontes de ruido, como o inevitavel uso de oxigénio,
equipamentos de succ¢éo ou respiradores ndo podem ser
mudados, entretanto, Tsiou et al.’ afirmaram que os alarmes
poderiam ser mais silenciosos, especialmente durante a noite.

Pacientes submetidos a internagdes em UTI podem
apresentar distarbios comportamentais, entre eles a “Psicose
de UTI”, que sdo exacerbados pela privacdo do sono e
gerados por condi¢bes ambientais, entre eles a exposicao a
ruidos continuos®.

Grumet® considera o controle do ruido em hospitais
como uma prioridade, e, ao nosso ver, a fim de prevenir a
poluigdo sonora, deveremos insistir em estudos que
demonstrem a excessiva exposi¢ao a que estdo sujeitos 0s
individuos, equipe e pacientes, dentro de uma UT], para,
numa segunda etapa propormos, junto com a equipe,
medidas que tornem mais satisfatoria a permanéncia dentro
deste ambiente. Medidas simples como fechar as portas,
falar suavemente e desligar alarmes assim que possivel,

podem reduzir dramaticamente os niveis de ruido’.

A fim de tornar esse ambiente de trabalho o mais
silencioso e agradavel possivel, visando o beneficio das
fungdes laborativas e a recuperagdo mais satisfatéria dos
pacientes, sugerimos a ado¢do de algumas medidas para
garantir a reducéo dos niveis de ruido, tais como: substituigdo
dos alarmes acusticos por visuais, quando possivel; criagdo
de diferentes categorias de alarmes, visando distinguir entre
eventos de ameaca a vida e intercorréncias de rotina; analise
periddica do perfil acustico das UTlIs; revisdo dos
equipamentos utilizados e das atividades dos cuidados aos
pacientes e também uma maior divulgagdo dos achados de
pesquisa, conscientizando e orientando a equipe profissional
a respeito dos possiveis efeitos auditivos e/ou nao auditivos
da exposicdo aos niveis elevados de ruido.

Ao término da analise dos resultados obtidos, pudemaos
observar que o conforto sonoro da UTI avaliada € bastante
deficiente, havendo uma elevada exposi¢éo ao ruido, superior
aos niveis recomendados pela literatura e pelos 6rgédos de
normatizacao.

Dessa forma, as fontes produtoras de ruido excessivo
precisam ser melhor identificadas para que esses dados sirvam
de subsidios aos responsaveis no sentido de que possam ser
tomadas as devidas medidas para atenuacao dos ruidos em
niveis mais aceitaveis.

A contribuicdo de cada um deve ser estabelecida de
modo que medidas mais eficientes para sua reducdo possam
se adotadas, pois o ruido no ambiente de trabalho origina-se
de varias fontes.

A equipe hospitalar deve estar consciente do ruido e
dos efeitos deste, para que possa atuar de maneira mais
efetiva na reducéo da poluicdo sonora.

Assim, acreditamos que a UTI se tornard um ambiente
mais silencioso e tranquilo, beneficiando tanto a fun¢do
laborativa dos profissionais como a recuperacdo dos
pacientes.

CONCLUSOES

1- Ndo houve diferenca significativa entre o nivel de
exposi¢do do ruido diurno x noturno, apresentando
tendéncia a ser menor no periodo noturno.

Em todos os periodos analisados o nivel de ruido
encontrado nesta UTI esta consideravelmente acima do
recomendado.

2-
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