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Analise do nivel de ruido em unidade de terapia intensiva adulto

Noise level analysis in adult intensive care unit

Helen Katharine Christofel?, Joselene Gomes Madeiras!, Sonia Maria Marques Gomes Bertolini?, Juliana Maria
de Oliveira?

Objetivo: analisar o nivel de ruido em unidade de terapia intensiva adulto. Métodos: estudo quantitativo, em
que se aferiram os niveis sonoros da unidade de terapia intensiva por meio de decibelimetro. Resultados:
comparando-se os grupos, verificou-se a redugio dos niveis de ruido em ambos os periodos estudados, porém
somente no periodo da tarde houve diferencga estatisticamente significativa (p<0,05). Os profissionais apontaram
que a unidade apresentava ruido moderado, oriundo principalmente dos equipamentos e profissionais.
Conclusio: o ajuste dos alarmes de ventilagdo mecanica contribuiu para a redu¢do dos niveis de ruido na
unidade, e houve percepgao de que se trata de um ambiente de ruido moderado, apesar de os niveis de ruido em
decibéis observados estarem acima dos valores recomendados.

Descritores: Ruido; Unidades de Terapia Intensiva; Ventiladores Mecanicos.

Objective: to analyze the noise level in adult intensive care unit. Methods: a quantitative study, in which the
sound levels of the intensive care unit have been assessed by means of a decibel meter. Results: comparing
the groups, there was a reduction in noise levels in both periods studied, but only in the afternoon there was a
statistically significant difference (p<0.05). The health professionals pointed out that the unithad moderate noise,
coming mainly from equipment and professionals. Conclusion: adjusting the ventilator alarms contributed to
the reduction of noise levels in the unit, and there was the perception that it is a moderate noise environment,
although the noise levels in decibels observed were above the recommended values.

Descriptors: Noise; Intensive Care Units; Ventilators, Mechanical.

'Hospital Santa Casa de Maringa. Maringa, PR, Brasil.
“Centro Universitario de Maringa. Maringa, PR, Brasil.

Autor correspondente: Helen Katharine Christofel
Rua Pion. Antonio A. Teixeira, 669, Pq Itaipu, CEP: 87065-430. Maringg, PR, Brasil. E-mail: helenchristofel@hotmail.com

Submetido: 09/05/2016; Aceito: 04/07/2016. Rev Rene. 2016 jul-ago; 17(4):553-60.



Christofel HK, Madeiras ]G, Bertolini SMMG, Oliveira JM

Introducao

Com o advento da revolugdo industrial e a
mecanizag¢do, inimeros ruidos produzidos por ma-
quinas e equipamentos passaram a ser parte do dia
a dia dos trabalhadores, e ndo é de hoje que se discu-
te o problema causado pelo excesso de ruido sobre a
saude humana. De fato, a poluicdo sonora ambiental
esta presente em quase todos os ambientes urbanos
e encontra-se também nos hospitais, sobretudo nas
Unidades de Terapia Intensiva, onde existe maior con-
centracao de tecnologias diagndsticas e terapéuticas,
provocando niveis de ruido mais elevados decorren-
tes do seu funcionamento e operacao.

Nao obstante, os sistemas de monitorizacdo
existentes nas Unidades de Terapia Intensiva pos-
suem, muitas vezes, alta sensibilidade e baixa especi-
ficidade, gerando elevada incidéncia de alarmes com
baixa relevancia clinica. O elevado nimero de alarmes
representa risco potencial para integridade e seguran-
¢a do paciente na terapia intensiva, nao apenas pelos
transtornos organicos provocados pelos altos niveis
de ruidos, como também por levar os profissionais a
um processo de dessensibilizacdo (reducao do estado
de alerta e da confianc¢a no sentido de urgéncia des-
ses alarmes), resultando na chamada “fadiga de alar-
mes”®,

Tal fendmeno ocorre quando um grande nu-
mero de alarmes encobre outros clinicamente signi-
ficativos, possibilitando que alguns relevantes sejam
desabilitados, silenciados ou ignorados pela equipe,
comprometendo a seguranca do doente grave na tera-
pia intensiva, sendo que a falta de resposta a alarmes
relevantes pode ter graves consequéncias nas condi-
¢oes clinicas do paciente®.

A intensidade ou volume dos sons é medida em
unidades denominadas decibéis, que indicam o nivel
de pressao sonora, com zero decibéis, sendo o limiar
de audi¢do humana. O nivel sonoro ponderado na
curva A reflete a faixa normal da audigdo humana®,

0 ambiente de terapia intensiva é gerador de
estresse para os internados, em virtude principalmen-
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te do nivel de ruidos, considerado acima do preconi-
zado pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, a
qual prevé que o nivel seguro de ruido hospitalar deve
variar entre 35 e 45 decibéis®.

Niveis de ruido elevados podem causar
disturbios comportamentais, resultando em respostas
fisiologicas ao estresse em pacientes hospitalizados, e
que a intensidade da pressdo sonora em 65 decibéis
pode afetar o hipotalamo e a hipofise, elevando os
niveis de secre¢do de adrenalina, noradrenalina e cor-
ticosterdides, bem como causar aumento da pressio
arterial, altera¢Ges no ritmo cardiaco e vasoconstricdo
periféricat7.

Ja nos profissionais, os efeitos adversos da ex-
posicao continua ao ruido envolvem também cefaleia,
perda auditiva, confusdo, baixo poder de concentra-
¢do, irritabilidade, burnout, insatisfacdo com o traba-
lho e o profissional pode ser prejudicado no desempe-
nho de suas fun¢des 19,

Um ambiente tranquilo pode trazer inimeros
beneficios para o reestabelecimento da saude dos pa-
cientes e reducdo do estresse dos profissionais. Con-
tudo, a intensidade dos ruidos existente nas Unidades
de Terapia Intensiva ainda é subestimada, justificando
a importancia deste estudo, uma vez que quantificar
este problema é o primeiro passo para que se propo-
nham medidas para sana-lo.

Desse modo, o presente estudo objetivou ana-
lisar o nivel de ruido em unidade de terapia intensiva
adulto.

Métodos

Trata-se de estudo quantitativo, desenvolvido
na unidade de terapia intensiva de um hospital de um
municipio do Noroeste do estado do Parani, Brasil,
no periodo de nove a 16 de novembro de 2015. Cabe
ressaltar que a Unidade de Terapia Intensiva em ques-
tdo utiliza na ventilagdo mecanica de seus pacientes
o ventilador pulmonar modelo i X5®, da marca Inter-
med®.

Para o estudo, o nivel de ruido foi aferido em
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decibéis, considerando-se os valores da curva A, e o
ajuste dos alarmes de ventilacdo mecdnica foi realiza-
do com base nos limites seguros propostos pelo ma-
nual do ventilador pulmonar modelo i X509,

Os sete locais distintos da unidade de terapia
intensiva foram escolhidos, observando-se a distribui-
¢do fisica dos leitos, a fim de abranger toda a extensado
do ambiente, e para fins deste estudo foram denomi-
nadosde A, B,C,D,E FeG.

A populacido do estudo foi composta por todos
os profissionais que se encontravam atuando nessa
unidade nos momentos das coletas de dados, e para
a avaliacdo subjetiva da percepcdo dos profissionais
sobre o ruido os individuos, foram submetidos a
um questionario elaborado pelas autoras, a fim de
identificar qual a intensidade e as principais fontes
de ruido percebidas na unidade. Para a aferi¢do dos
niveis sonoros, foi feita a mensuragdo em decibéis,
utilizando-se o aparelho Decibelimetro Instrutherm
THDL 400 por um profissional Técnico em Seguranca
do Trabalho.

0 estudo foi realizado em duas etapas: na pri-
meira etapa, realizou-se a aplicagdo do questionario
sobre a percepc¢do do ruido nos profissionais e a aferi-
¢do do nivel de ruido em cada um dos sete locais, em
dois diferentes horarios do dia, sendo pela manha as
8h30min e a tarde as 14h30min, resultando em 28 va-
lores de decibéis. Considerou-se como valores obtidos
o0 menor e o maior valor num intervalo de vinte segun-
dos de afericdo.

A segunda etapa ocorreu sete dias apos, peri-
odo em que foram feitas novas afericoes do nivel de
ruido nos mesmos horarios (pela manha as 8h30min e
atarde as 14h30min) e locais das aferi¢des anteriores,
e apos cada afericdo foi reaplicado o questionario nos
profissionais.

Durante os sete dias do estudo, foi realizada a
verificacdo e o ajuste dos alarmes de ventilagdo me-
canica diariamente em dois periodos do dia, as 12h e
as 19h, periodo em que se ajustaram os alarmes dos
ventiladores em uso, bem como dos pacientes ad-
mitidos nesse intervalo. Os varios profissionais que

intervinham no processo de ventilagio poderiam,
eventualmente, modificar o ajuste de alarmes pré-es-
tabelecido, motivo pelo qual realizou-se este processo
de verificagdo e ajuste.

0 questionario foi aplicado com todos os fun-
ciondrios presentes no local no momento das aferi-
¢des (manha e tarde). Foram considerados critérios
de exclusdo do estudo: individuos analfabetos, surdos
ou com capacidade auditiva limitada, que utilizassem
aparelhos auditivos, com déficit cognitivo e/ou motor
que impedisse a compreensdo e preenchimento do
questionario, que ndo participassem da segunda co-
leta ou que se recusassem a participar do estudo ndo
assinando o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido.

Os dados obtidos nas medi¢coes foram trata-
dos estatisticamente, utilizando-se o software BioS-
tat 5.0®, sendo que a normalidade dos dados foi ve-
rificada mediante o teste de Shapiro-Wilk, e os dados
foram analisados estatisticamente, usando-se o teste
de Kruskal - Wallis e Dunn, para verificagdo da existén-
cia de diferenca estatistica entre a afericao de ruidos
antes e apo6s o ajuste dos alarmes, e os demais dados
foram analisados, utilizando-se tabelas elaboradas no
software Microsoft Excel 2013°.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Inicialmente, a populacdo deste estudo foi com-
posta por 40 profissionais de diferentes areas (enfer-
meiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e mé-
dicos) atuantes na unidade de terapia intensiva adulto
do hospital estudado, porém, no decurso, foram exclu-
idos cinco profissionais que ndo responderam a se-
gunda aplicacdo do questionario. Dos 35 profissionais
restantes, 19 atuavam no periodo da manha, durante
seis horas, e 16 atuavam no periodo da tarde, também
com seis horas de trabalho, com idade média de 31+6

e 2945 anos, respectivamente, e o sexo predominante
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foi o feminino, sendo 11 no periodo da manhi e 14 no
periodo da tarde.

Em relacdo aos niveis de ruido obtidos nos oito
locais de coleta, na primeira medicdo, encontrou-se no
periodo da manha um valor minimo de 47,6 (local F)
e maximo de 65,4 decibéis (local E), ja no periodo da
tarde, o valor minimo foi de 52,9 (local D) e maximo
de 63,7 decibéis (local B). Na segunda medigao, o valor
minimo no periodo da manha foi de 43,2 decibéis (lo-
cal G) e maximo de 68 decibéis (local A), e no periodo
da tarde, o valor minimo foi de 46,3 decibéis (local G)
e maximo de 60,2 decibéis (local B). Como obteve-se
um valor de ruido minimo e maximo em cada um dos
locais de coleta, foi possivel estabelecer uma média
dentre os oitos valores de ruidos minimos e maximos
em cada medi¢cdo, bem como realizar a comparac¢do
destes valores (Tabela 1).

No momento da primeira medi¢do, encontra-
vam-se ativos os alarmes dos ventiladores mecanicos
nos pontos B, E e G pela manh3, nos pontos A e B na
parte da tarde, e durante a segunda medigdo nenhum
ventilador mecanico encontrava-se com alarmes ati-
vos, e o0 nivel minimo de ruido mensurado em toda a
coleta foi 43,2 decibéis, na segunda medicao.

Em relacdo as diferencas encontradas entre as
medic¢des, somente nos valores referentes ao periodo
da tarde houve diferenca estatisticamente significati-
va (p<0,05), apéds a correcao dos parametros dos alar-
mes, segundo o manual do ventilador, conforme regis-
trado na Tabela 1.

Tabela 1 - Comparacgao dos valores médios de ruidos
em decibéis antes e apds o ajuste dos alarmes

Decibéis Primeira medigao Segunda medicao P
Manha
Minimo 55,24+4,40 51,02+4,66 0,0845
Maximo 60,96+4,83 59,32+4,16 0,2769
Tarde
Minimo 54,74+1,86 50,40+3,21 0,0297
Maximo 60,10+2,49 55,18+3,20 0,0127

“Teste de Kruskal-Wallis com pés-teste de Dunn
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No periodo da manh3, embora sem diferenca
estatisticamente significativa entre os valores na
primeira medicdo (antes do ajuste dos alarmes), e
na segunda medicdo (apds os ajustes), observou-se
que ocorreu pequena reducao na média dos valores
(Tabela 1).

No que se refere ao ruido percebido na unida-
de, na primeira aplicacdo do questionario no periodo
da manh3, a maioria dos profissionais (13 de 19) afir-
mou considerar que a unidade de terapia intensiva, na
maior parte do tempo, tinha ruido moderado, e sete
dos 19 profissionais afirmaram considerar que a mes-
ma tinha ruido intenso; no periodo da tarde, a maioria
(9 de 16) afirmou que a unidade tinha ruido intenso,
e sete afirmaram que a mesma tinha ruido moderado.

Entretanto, na segunda aplica¢do, houve alte-
racao desses valores, tendo ocorrido redugao no nua-
mero de individuos que alegavam que a unidade tinha
ruido intenso em ambos os periodos, passando de sete
para cinco no periodo da manha e de nove para qua-
tro no periodo da tarde. Contudo, o numero de profis-
sionais que passaram a afirmar que a unidade tinha
ruido moderado aumentou proporcionalmente, pas-
sando de 11 para 13 no periodo da manha e de sete
para 12 no periodo da tarde. O nimero de sujeitos que
alegaram que a unidade era silenciosa (um no periodo
da manha e nenhum no periodo da tarde) permane-
ceu inalterado.

Quando questionados sobre a origem dos rui-
dos da unidade, na primeira aplicacdo em ambos os
periodos, a maioria das respostas (19 de 35, manha,
e 14 de 24, tarde, 54,0% e 58,0%, respectivamente)
apontou os equipamentos como originarios da maior
parte dos ruidos.

Na segunda aplicagdo, no periodo da manhj,
ocorreu reducido do nimero de respostas que apon-
tavam os equipamentos como fonte geradora do ruido
(13 de 33, ou seja, 39,0%) e aumento no numero das
que apontavam os profissionais (18 de 33, correspon-
dendo a 55,0% das respostas). No periodo da tarde,
14 de 24, ou 58,0% das respostas na primeira aplica-
¢do, e 14 de 22, ou 64,0% na segunda, indicavam os



Analise do nivel de ruido em unidade de terapia intensiva adulto

equipamentos como fonte geradora de maior ruido,
seguido dos profissionais (38,0% das respostas, na
primeira aplicacao, e 36,0% na segunda), sendo que
os profissionais poderiam apontar mais de um item
como gerador de ruidos.

Em relagdo aos equipamentos que produziam
mais ruidos de alarme, a maioria das respostas em
ambos os periodos e aplicagdes apontaram os moni-
tores multiparamétricos como os que produzem mais
ruidos, sendo na primeira aplicagdo do questionario
13 de 22 respostas (59,0%), no periodo da manh3, e
12 de 25 (48,0%) respostas no periodo da tarde. Na
segunda aplicacido do questionario, 13 de 23 respos-
tas (57,0%), no periodo da manh3, e 11 de 23 (48,0%)
respostas no periodo da tarde, seguido pelas bombas
infusoras, com 23,0% das respostas, no periodo da
manh3, na primeira aplicacao, e 35,0%, no periodo da
tarde e na segunda aplicacao, 28,0% e 30,0%, respec-
tivamente.

Assim, entre os profissionais atuantes na unida-
de, antes do ajuste dos alarmes, a percepg¢ao predomi-
nante era de que a unidade de terapia intensiva apre-
sentava ruido moderado durante a manha e intenso a
tarde, e ap6s os ajustes predominou a percep¢do de
que apresentava ruido moderado. Os individuos estu-
dados julgaram que o ruido era oriundo, sobretudo,
dos equipamentos e profissionais, sendo que aponta-
ram os monitores multiparamétricos e os equipamen-
tos que mais apresentaram ruidos de alarmes dentre
as opg¢des colocadas (Bombas Infusoras, Ventiladores
Mecanicos e Monitores Multiparamétricos).

Quanto as possiveis alteragdes decorrentes da
exposicao a tais niveis sonoros, na primeira aplicacdo
do questionario, 89,0% dos profissionais do periodo
da manha e 88,0% do periodo da tarde responderam
que o ruido poderia prejudicar os pacientes, e na se-
gunda medicdo, o nimero de respostas aumentou
para 95,0% e 100,0%, respectivamente.

Quando questionados se o ruido poderia preju-
dicar os proprios profissionais, na primeira aplicacido
do questionario 68,0% dos profissionais do periodo
da manha e 94,0% do periodo da tarde responderam
que o ruido poderia prejudicar. Na segunda medigao,
esses valores modificaram-se para 79,0% e 69,0%,
respectivamente, sendo que, no periodo da tarde, pe-
riodo em que ocorreu reducdo do percentual de indi-
viduos que afirmavam que o ruido poderia prejudicar
os profissionais, constatou-se aumento do nimero de
individuos que afirmaram que o ruido nio prejudica-
va, ou que ndo souberam responder, porém, ainda as-
sim, sendo minoria.

Em relagio ao efeito do ruido sobre os acom-
panhantes, no periodo da manha 58,0% dos profissio-
nais responderam que o ruido existente na unidade
poderia prejudicar os acompanhantes, 37,0% que o
ruido nao prejudicaria e 5,0% ndo souberam respon-
der, valores que nao se alteraram na segunda aplica-
¢do do questionario.

Em ambos os periodos, a maioria dos profis-
sionais respondeu que o ruido poderia prejudicar
os acompanhantes (75,0% na primeira aplicagdo e
44,0% na segunda), embora, na segunda aplicacdo, o
numero de profissionais que afirmaram que o ruido
ndo prejudicaria os acompanhantes tenha aumentado,
sendo 19,0% na primeira aplica¢do para 31,0% na se-
gunda, bem como daqueles que ndo souberam respon-
der (6,0% na primeira aplicagao e 25,0% na segunda).

Quando questionados se viam o comportamen-
to individual como gerador de ruido na Unidade de
Terapia Intensiva, na primeira aplicacdo a maioria dos
profissionais do periodo da manha (52,6%) afirmou
que “ndo”, e no periodo da tarde a maioria (68,7%)
afirmou que “sim”. Na segunda aplicacdo, a maioria
passou a afirmar que “sim” em ambos os periodos,
bem como acreditavam ser possivel amenizar esses
niveis (Tabela 2).
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Tabela 2 - Percepgio dos profissionais sobre a gera-
¢do de ruido por seus comportamentos e acerca da
possibilidade de redugao do ruido existentes na uni-

dade de terapia intensiva

Seu comportamento E possivel reduzir o

Respostas Medig¢io gera ruido? ruido na unidade?
n (%) n (%)
Manha
si Primeira 7 (36,8) 17 (89,4)
im
Segunda 9(47,4) 18 (94,7)
Primeira 10 (52,6) 1(5,3)
Nao
Segunda 7 (36,8) -
o Primeira 2 (10,5) 1(53)
Nao sei
Segunda 3(15,8) 1(53)
Tarde
si Primeira 11 (68,7) 14 (87,5)
im
Segunda 9 (55,3) 14 (87,5)
Primeira 3(18,7) -
Nao
Segunda 6(37,5) -
o Primeira 2 (12,5) 2 (12,5)
Ndo sei
Segunda 1(6,2) 2(12,5)
Discussao

Dentre as limitagdes encontradas no estudo,
destaca-se o fato de ndo ter sido realizada a verificagdo
do perfil audiométrico dos sujeitos, considerando-se
sua influéncia na percepg¢ao do nivel de ruido. O curto
periodo de coleta de dados e o tamanho pequeno da
amostra também implicam limita¢des para a andlise
estatistica, generalizacdo e apoio das conclusdes.

Contudo, verificou-se que as médias do ruido
registradas nos sete locais de coleta excederam 45 de-
cibéis, sendo que tal achado sugere que a unidade de
terapiaintensiva pesquisada é um ambiente com niveis
de ruido elevados e concorda com a percepg¢do grande
parte dos sujeitos da amostra, os quais julgavam o am-
biente ruidoso. Tal achado corrobora com outros estu-
dos em ambientes hospitalares no Brasil, que também
encontraram altos niveis de ruido®>,

Estudos em Unidades de Terapia Intensiva de
outros paises, tais como Ira®?, Estados Unidos da
América, Suécia™ e Paises Baixos™, também, de-
monstraram niveis de ruido elevados, o que indica que
o elevado nivel de ruido nio é caracteristico da unida-
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de em questdo, mas pode ser um problema comum.

Os resultados obtidos no presente estudo, tan-
to pela afericdo de ruidos quanto pela aplicacdo dos
questionarios, sinalizam que os profissionais presen-
tes na unidade identificaram os elevados niveis de
ruido e sua origem, perceberam que estes poderiam
afetar negativamente os pacientes e trabalhadores e
entendiam que os niveis poderiam ser reduzidos, mas
ainda assim careciam de estratégias para isto.

A participacdo dos profissionais, sobretudo
da equipe de enfermagem, na concepgio de iniciati-
vas para melhora dos niveis de ruido, bem como do
processo de manejo e gerenciamento dos alarmes em
unidade de terapia intensiva, aparenta ser um fator
determinante para a resolugdo dessa condigao.

O presente estudo incita a discussao sobre o
ruido em Unidades de Terapia Intensiva e aponta a ne-
cessidade de maior atencdo a essa questdo, sobretudo
por parte dos gestores e profissionais da sadde, a fim
de se gerar um ambiente que favoreca tanto o melhor
desempenho do cuidado em satide quanto a recupera-
¢do dos pacientes.

Nas Unidades de Terapia Intensiva, sdo varios
os elementos que contribuem para a existéncia de
ruido, elementos que vdo desde computadores,
telefones, carrinhos de banho até o grande ntiimero
de equipamentos e tecnologias necessarios para a
terapéutica e monitorizacao dos pacientes, dos quais
a presenca de alarmes e alertas sonoros merecem
destaque®7. Os profissionais da unidade de terapia
intensiva estudada apontaram os equipamentos como
importantes fontes de ruido e, de fato, apds o correto
ajuste dos alarmes de ventilagdo mecanica, observou-
se redug¢do nos niveis de ruido da unidade, embora
somente no periodo da tarde, tenha sido evidenciada
diferenca estatisticamente significante.

Entretanto, a propria equipe pode ser a
principal responsavel pelo ruido nas Unidades de Te-
rapia Intensiva, mas os profissionais, em geral, desco-
nhecem esse fato®>®, No presente estudo, verificou-se
grande nimero de respostas que indicavam os profis-
sionais como importante fonte de ruidos, porém, me-
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nos da metade dos profissionais apontou o comporta-
mento como gerador de ruido, quando questionados
na primeira vez, e pouco mais da metade deles na se-
gunda aplica¢ao do questionario.

Outro fator a ser considerado ao se discutir
o ruido na Unidade de Terapia Intensiva é o proprio
paciente e suas caracteristicas, que podem variar de
acordo com a gravidade da doenga, as fases de trata-
mento e a recuperacdo™®. Nio se pode desconsiderar,
ainda, os niveis de ruido adjacentes ao leito do pa-
ciente, oriundo de outras fontes, tais como alarmes,
equipamentos e a prépria posicdo do leito em relacdo
a planta do hospital. Neste sentido, o treinamento e
a formacao da equipe, o reposicionamento dos equi-
pamentos e ajustes nos niveis de alarme parecem
influenciar significativamente na reducdo dos rui-
dOS(16_17].

Por tratar-se de um ambiente fechado, a acusti-
ca da Unidade de Terapia Intensiva costuma ser desfa-
voravel, tornando-a mais suscetivel aos ruidos, como
a frequente emissdo de sinais sonoros (alarmes) pe-
los diversos equipamentos necessarios ao cuidado e
vigilancia dos pacientes criticos, facilitando a identi-
ficacdo de situacdes fora da normalidade com os pa-
cientes®%19 contudo, ainda sdo escassos na literatura
estudos que abordem a parametrizacao de alarmes
em Unidades de Terapia Intensiva e o presente estudo
sugere que a parametrizagio dos mesmos pode con-
tribuir para a redu¢do do barulho na unidade.

Além de prejudicar os pacientes, os niveis ele-
vados de ruido podem também afetar negativamente
a equipe, causando estresse e podendo prejudicar a
capacidade de prestar cuidados, sobretudo na equipe
de enfermagem, que esta sujeita a maior tempo de ex-
posicdo a este problema®®. Ndo obstante, a ocorréncia
de falsos alarmes e o desconhecimento da importan-
cia destes ainda afetam a seguranca da assisténcia ao
paciente critico®.

Alguns trabalhos sugerem que a inexisténcia
de mensuragdes sistematicas dos ruidos, a falta de
conhecimento sobre os niveis de pressdo sonora e

mesmo os aspectos estruturais (como a auséncia de
revestimento acustico) dificultam a manutencido de
atitudes proativas, visando manutenc¢do de um am-
biente acusticamente confortavel e seguro®1°12,

No que se refere aos efeitos do ruido sobre o
sono dos pacientes, outras medidas, além do treina-
mento da equipe, podem se mostrar eficazes, como
fornecimento de protetores auditivos, introducdo de
ruido branco e fechamento de portas no periodo no-
turno ou de sono®?,

Conclusao

Os achados do presente estudo permitem con-
cluir que o ajuste dos alarmes de ventilagdo mecanica
contribuiu para reducdo dos niveis de ruido em uni-
dade de terapia intensiva, e que entre os profissionais
atuantes nela houve percepc¢ao de que se trata de um
ambiente de ruido moderado, apesar dos niveis de rui-
do em decibéis observados estarem acima dos valores
recomendados pela Organizacdo Mundial de Saide e

Associacdo Brasileira de Normas Técnicas.
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