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“Toda a vida (ainda das coisas que nao tém vida)
ndo é mais que uma uniao. Uma unido de pedras
¢ edificio; uma unido de tabuas é um navio, uma
unido de homens é exército. E sem esta unido
tudo perde o nome e mais o ser. O edificio sem
unido, é ruina, o navio sem unido é naufragio, o
exército sem unido é despojo. Até o homem (cuja
vida consiste na unido da alma e corpo) com
unido é homem, sem unido é um cadaver”.

Padre Antonio Vieira
(1908-1967)



Oliveira, Lauro César de. Niveis de pressao sonora emitidos por equipamentos em
unidade de terapia intensiva adulto. Sao José dos Campos, 2006. 102f. Dissertagao
(Mestrado em Engenharia Biomédica). Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento,
Universidade do Vale do Paraiba.

Resumo

De uma maneira geral, nas instituicbes hospitalares, as Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) sédo locais, particularmente afetados pelo ruido. O
objetivo deste trabalho foi verificar os niveis de pressdo sonora captados no
interior do quarto fechado da UTIA com um ou mais equipamentos
funcionando, somando com ruido externo do ambiente geral. Os equipamentos
usados em UTIA escolhidos para a analise foram: Rotativa Samtronic ST
550T2; Monitor Cardiaco DIXTAL 2010; Oximetro DX 2515; Respirador
Volumétrico Microprocessado 8400 BIRD. As médias dos niveis de pressao
sonora (NPS) encontradas foram as seguintes: leito vazio 64,5 (dBA); préximo
a porta vazio 70 (dBA); BIC no leito 68 (dBA); BIC proximo a porta 68,9 (dBA);
monitor no leito vazio79,2 (dBA); monitor proximo a porta 81,2 (dBA); BIRD no
leito 97,5 (dBA) e, finalmente BIRD proximo a porta 90,7 (dBA). Determinou-se
a soma das médias dos ruidos emitidos pelos quatro aparelhos, funcionando
simultaneamente. Os resultados obtidos, comparados aos da literatura,
permitem afirmar que o ruido emitido pelos aparelhos estudados esta acima do
preconizado e recomendado pela NBR-10.152/1987. Em todas as medicoes,
os valores encontrados ficaram acima do recomendado pela NBR, entretanto a
discrepéncia maior foi entre os aparelhos BIC leito e BIRD leito que
apresentaram os seguintes valores: BIC leito com 68(dBA) e BIRD leito
97,5(dBA). De posse dessas informagdes propde-se a adequagao fisica do
ambiente e a implantagdo de programas de controle para minimizar os niveis
de pressao sonora na UTIA.

Palavras-chave: Pressdo Sonora, Ruido Hospitalar, Enfermagem. Terapia
Intensiva.



OLIVEIRA, Lauro César de. Sound pressure levels emitted by equipments in
Intensive Therapy Units for adults. Sao José dos Campos, 2006. 102f. Dissertacédo
(Mestrado em Engenharia Biomédica). Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento,
Universidade do Vale do Paraiba.

Abstract

In a general way, within hospitals, the Intensive Therapy Units (ITU) are
places particularly affected by noise. The objective of this work is to verify the
sound pressure levels detected inside a closed room of ITU where one or more
equipments are running, besides the external noise of the environment. The
equipments used in a ITU chosen for the analysis were: Samtronic ST 550T2
rotator, DIXTAL 2010 heart monitor, DX 2515 Oxygen Measurement
Equipment, Micro-processed volumetric breather 8400 BIRD. The average of
the sound pressure levels measured were: empty bed 64,5 dBA, close to the
door (empty) 70 dBA, BIC in the bed 68 dBA, BIC close to the door 68,9 (dBA),
monitor in empty bed 79,2 dBA, monitor close to the door 81,2 dBA, BIRD in
bed 97,5 dBA and finally BIRD close to the door 90,7 dBA. Wouse determined
the noise average from the four equipments working simultaneously. The
results obtained were compared to those found in literature, allows the
statement that the noise emitted by the equipments under analysis is above the
noise level foreseen and recommended by NBR-10.152/1987. At all
measurements the values found were above those recommended by NBR.
Nevertheless the highest discrepancy was among the equipments of bed BIC
and bed BIRD, which presented the following values: 68 dBA and 97,5 dBA
respectively. Based on these information wos propose physical changes of the
environment and the implantation of control programs to minimize the sound
pressure levels in the ITU.

Keywords: Sound pressure, Hospital noise, Nursing, Intensive therapy.
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1 INTRODUGAO

De todos os fatores ou agentes que se constituem em risco ocupacional,
€ certo que, o ruido € o mais citado, o mais universalmente distribuido, e o que

expde o maior numero de trabalhadores.

Porém, quando o assunto € a perda auditiva ocupacional, precisa-se
considerar a existéncia de outros agentes causais que ndo s6é podem gerar
perdas auditivas, como também interagir com o ruido, reforgando seus efeitos

sobre a audicao.

Por isso, o conceito de perda auditiva ocupacional deve ser mais
abrangente, reputando o ruido, sem duvida, como o agente principal, mas sem
ignorar a existéncia de outros, com todas as implicagbes que estes podem
originar em termos de diagndstico, medidas preventivas, legislagdo, entre

outros.

Na opinido de Pereira et al. (2003), a poluicdo sonora ambiental teve
inicio com a revolugdo industrial e, hoje, para a sociedade moderna é
onipresente. Sao poucos os locais sem excesso de ruido. O ser humano é
exposto a ele durante a recreacdo, em casa, nas ruas e no trabalho. Este
problema chegou aos hospitais. O avango tecnoldgico trouxe consigo a
alteracao dos niveis de ruido que se tornaram, potencialmente danosos (KAM;
KAM; THOMPSON, 1994).

Com o desenvolvimento acelerado das cidades, varios hospitais se
localizam em areas expostas a fontes de ruido externo, como o trafego de
grandes avenidas, de aeroportos, entre outros. No entanto, tem-se a
impressao que o ruido no hospital, provém mais de fontes internas, do que das
externas, tendo como principais os equipamentos e a conversagao entre a

equipe profissional que ali desenvolve suas atividades.
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De uma maneira geral, nas instituicbes hospitalares, as Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) sdo locais particularmente afetados pelo ruido. Nelas
sao utilizados muitos equipamentos dotados de alarmes acusticos, essenciais
para chamar a atengao de médicos e enfermeiros de alteracbes nas condigcdes
clinicas de seus pacientes ou do mau funcionamento dos préprios aparelhos.
Sendo assim, um ambiente, que deveria ser silencioso e calmo, tornou-se
ruidoso e estressante, influenciando, inclusive na recuperacdo dos pacientes
(MINCKLEY, 1968; FALK; WOODS, 1973; HILTON; 1987; PEREIRA et al.,
2003).

Assim, de acordo com Garrido e Moritz (1999), a United States
Environmental Protection Agency recomenda, desde 1974, que o0s niveis de
ruido em hospitais ndo devem exceder 45 dB(A) no periodo diurno e 35 dB(A)
no periodo noturno. A Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT-NBR
10152, 1987) recomenda 35 a 45 dB(A) como niveis aceitaveis para diferentes
ambientes hospitalares, contudo, estes Ilimites sao frequentemente

ultrapassados.

Justifica-se o desenvolvimento deste estudo uma vez que o ruido e seus
efeitos subsequentes na saude dos trabalhadores das instituicbes hospitalares
e na cura das enfermidades sdo motivo de grande polémica. Portanto,
determinar a amplitude do ruido da UTI é fundamental para que se possa

quantificar este problema e propor medidas que visem sua diminuigao.

1.1 Audic¢ao e a Anatomia da Orelha Humana

Segundo Oliveira, Costa e Cruz (1994), a audicdo € uma impressao
essencial a vida, porque é a base da comunicacdo do ser humano. E por meio

deste sentido que o individuo se faz entender por outrem.
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De acordo com Berne et al. (2000), a comunidade cientifica modificou,
nos ultimos anos, a nomenclatura de ouvido para orelha, mesmo que na
maioria das publicagdes pesquisadas, ainda se use o termo ouvido, neste
trabalho, até mesmo por uma questao de atualizar a nomenclatura, sera usado

o termo orelha. Na figura 1.1 € mostrado o esquema da audicao.

Figura 1.1 — Esquema da audicao
Fonte: Berne et al., (2000)

A orelha é dividida, basicamente, em orelha externa, média e interna. A
externa compreende a orelha e o canal externo do ouvido e termina no timpano

(membrana do timpano).

Segundo Berne et al. (2000), a fungdo da orelha externa é
especificamente transmitir o som. O som comega com ondas senoidais (figura
1.2). Quando os objetos vibram, as moléculas de ar sdo definidas em
movimento e transmitidas como ondas sonoras. Os contornos da orelha
externa, com forma de funil ou concha, guiam e focalizam estas ondas sonoras
no canal externo, onde elas sdo captadas e amplificadas. Este fendmeno
natural funciona tdo bem que o imitamos ao colocar a mao em curvatura ao
redor da orelha, para ouvir ainda melhor. Simultaneamente, capta o som dentro

do espacgo formado e restringe a entrada do ruido de fundo (PIROPO, 2005).



20

a b

¥ A c

a oL
-
"
2
£
3
[=
=1

| Tempo

L]

Figura 1.2 — Onda senoidal

Depois de estarem no canal auditivo, as ondas sonoras viajam até
encontrarem o timpano, o ponto divisorio entre a orelha externa e a orelha

média, como mostra a figura 1.3, a seguir (PIROPO, 2005).
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Figura 1.3 — Esquema das partes da orelha externa

Quando as ondas sonoras atingem o timpano, elas o fazem vibrar,
enviando o som para os delicados ossos da orelha média. L4, os trés menores

ossos do corpo — referidos como martelo, estribo e bigorna — transmitem e
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organizam, mecanicamente o som, facilitando a passagem para a orelha
interna. Na orelha média (figura 1.4), também esta a tuba auditiva, que
equaliza a pressédo do ar entre as orelhas externa e média (BERNE et al.,
2000).
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Figura 1.4 — Orelha média esquematizada

A orelha interna, repleta de fluido, € o local onde ocorre a acédo. As
células ciliadas e microscoépicas residem dentro da coclea que possui a forma
espiralada. Estas células ciliadas sdo estimuladas pela onda sonora que se
move por meio do fluido e converte este movimento em impulsos nervosos que
sdo enviados para o cérebro. Observe na figura 1.5, o esquema da orelha

interna desenvolvido por Piropo (2005).
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Figura 1.5 — Esquema da orelha interna

A céclea € composta por trés tubos individuais colocados um ao lado do
outro, separados por membranas, chamados de escala vestibular, escala
timpanica e escala média, contendo liquido em seu interior. A membrana que
separa a escala vestibular da escala média € muito fina e ndo causa obstaculo
a passagem das ondas sonoras, tendo como funcao basica separar os liquidos
existentes nas duas escalas. Os liquidos tém origem distinta e suas diferengas
quimicas sao importantes para o perfeito funcionamento das células receptoras
de som. A membrana que separa a escala média da timpanica basilar, € uma
estrutura muito resistente, bloqueadora das ondas sonoras. Parte da
membrana basilar origina o 6érgdo espiralar de Corti, constituido por um
agrupamento de nervos (GUYTON; HALL, 2002).

Segundo Guyton; Hall (2002), o érgao de Corti (figura 1.6) € o aparelho
neural responsavel pela transducdo do som; localiza-se no interior do ducto
coclear. Situa-se na membrana basilar e possui varios componentes, inclusive
trés fileiras de células ciliadas externas, uma fileira simples de células ciliadas
internas, uma membrana tectorial gelatinosa e alguns tipos de células de

sustentag¢ao conforme pode-se ver na (figura 1.7).
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Figura 1.6 — Orgéo de Corti

Membrana
tectonal

Membrana Tectorial

\\‘

To section
ol cochiea

Celulas ciliares

Membrana Basilar —
Fibras basilares f
Ganglio espiral

Mervo coclear

Figura 1.7 — Esquema do movimento da membrana basilar

De acordo com Guyton; Hall (2002), o cérebro interpreta os sinais e,
entdo, informa, por exemplo, que a campainha tocou, ou que as palavras estdo
sendo ditas. Muitas coisas ajudam a determinar, exatamente, o que é
escutado, mas € a combinacao de frequéncias que fornece aos diferentes sons
as suas qualidades distintas. A origem diregcdo e a intensidade do som sao
outras informacdes que o cérebro interpreta para decifrar e transmitir as

mensagens.

Dentro da céclea estao milhares de células ciliadas, microscopicas, que

sao colocadas em movimento toda vez que o liquido é agitado. A estimulagao
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destas células, por sua vez, causa impulsos elétricos a serem enviados para o

cérebro.

Os impulsos elétricos representam a quarta mudanga na mensagem
sonora de uma energia para outra, isto €, da energia Acustica das ondas
sonoras entrando no ouvido, para a energia Mecanica na cadeia ossicular, para
a energia Hidraulica no fluido da cdclea, para a energia Elétrica dos impulsos

que viajam para o cérebro.

A orelha interna, também, contém um 6rgdo muito importante que esta
na verdade conectado com a coclea mas que nao contribui para nosso sentido
da audigdo. Mas, estes trés pequenos "loops", chamados de canais

semicirculares, nos ajudam a manter o equilibrio.

1.2 Acustica

1.2.1 Conceitos basicos

De acordo com Posso (1980), a ciéncia que estuda a produgdo, o

controle, a transmissao, a recepcgao e os efeitos do som chama-se acustica.

O som é captado pela orelha humana normal quando esta na faixa de 20
a 20.000 Hz em média e precisa também de uma variagéo de pressdo minima
para a percepcdo. Ou seja, 0 som sé sera percebido se ocorrer variagdes de
pressdo e frequéncia de propagacdo dentro da faixa compativel com as
caracteristicas fisiolégicas da orelha humana (SANTOS et al., 1994;
NEPOMUCENO, 1977).

A onda sonora € um disturbio mecanico em um gas, liquido ou sdlido,
que viaja a partir da fonte com alguma velocidade definida. Pode-se usar um

alto-falante vibrando o ar pra frente e pra tras, a frequéncia f, para demonstrar
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o comportamento do som. As vibragcbes causam aumentos e decréscimos
locais na pressao relativamente a pressao atmosférica. Estes aumentos de
pressao, chamados compressdes, e decréscimos, denominados rarefacoes,
espalham-se como uma onda longitudinal, que € uma onda em que as
variagdes de pressao ocorrem na mesma direcdo da onda viajante. As
compressdes e rarefagdes podem também ser descritas pelas variagbes na
densidade e pelo deslocamento dos atomos e moléculas das suas posi¢coes de
equilibrio. O inverso da frequéncia € o periodo (T), tempo de duragdo de um
ciclo. Considerando-se a onda em fungao da distancia, num ciclo completo

podera se obter o comprimento de onda, representado por (1).

A orelha é, na verdade, um instrumento de extrema precisdo capaz de
medir as menores variacbes da pressdo do ar. O vai-vem da corda, que
comprime e descomprime o ar,. E assim que se forma uma “onda sonora”. A
difusdo de ciclos de compressao-descompressao ao longo de um meio elastico
nada mais € que a propagacg¢ao de uma forma de energia, a energia sonora.
Essas compressdes e descompressdes penetram no nosso pavilhdo auricular,
se propagam em seu interior até incidir sobre uma fina membrana chamada
“timpano” situada no limite da chamada “orelha externa” (fig. 1.3) (na verdade,
ela o separa do orelha média, fig. 1.4), fazendo-a vibrar. A vibragdo do timpano
se propaga até as terminagdes nervosas da orelha interna (fig. 1.5) que a
conduz ao cérebro. Que entdo “traduz” aquelas vibragdes nos sons que sio
percebidos (PIROPO, 2005).

Ainda, segundo Piropo (2005), todo som tem duas caracteristicas
basicas: intensidade (poténcia) permitindo distinguir entre um som forte ou
fraco; um grito € um som mais intenso que um sussurro, e altura (frequéncia)
possibilitando a distingdo entre um som grave e agudo; o trinado de um
passaro € mais agudo que o rosnar de um cdo. As variag¢des de intensidade e

altura dos sons se refletem na forma de suas ondas.

A seguir estdo representadas, nas figuras 1.8-A e 1.8-B, formas de onda

de sons de mesma altura e diferentes intensidades (o da esquerda é mais
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intenso, ou seja, mais forte) e embaixo sons de mesma intensidade e diferentes

alturas (o da direita é mais alto, ou seja, mais agudo).
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Figura 1.8-A — Ondas de mesma altura e diferentes intensidades

Figura 1.8-B — Ondas de mesma intensidade e diferentes alturas

Como se pode depreender do exame das Figuras 1.8-A e B, a
intensidade do som depende da amplitude da onda (ou seja, de quanto seus
picos e vales se afastam da linha base) enquanto a altura depende da
freqUéncia da onda, ou seja, do numero de vezes que ela vibra na unidade de
tempo.

A orelha humana tem capacidade para captar sons de diferentes
intensidades, desde um ténue sussurro, com intensidade da ordem de
10"W/m? até outro bastante intenso, com 1W/m? Em virtude desta alta
amplitude de resposta da orelha, definiu-se para niveis de pressao sonora uma

unidade logaritmica chamada decibel (dB), definido como:

Nivel de pressao sonora: 2010gi(dB)
pref
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onde p= pressao sonora do ponto de medida

Pref = pressao de referéncia = 2 x 10°N/m;

De acordo com Posso (1980), os instrumentos devem apresentar um
circuito de compensacao, possibilitando a leitura na escala A (dBA), escala
esta, que se avizinha do comportamento da orelha humana normal em relagcéo
a atenuacdo por causa da frequéncia. Devem possibilitar leituras rapidas e
lentas, uma vez que s&o normatizadas pelas normas internacionais para leitura

do som International Standard Organization (1SO).

Equipamentos que medem os niveis sonoros fornecem os resultados em
decibéis (dB) referentes a 2x10° N/m2. Como forma de facilitar o trabalho das
somas em decibel (dB), existem graficos que ddo a quantidade em dB a ser
adicionada ao maior nivel, em funcado da diferenga em dB entre os dois niveis
(POSSO, 1980).

Para checar a precisdo dos resultados precisam ser utilizados
instrumentos complementares, conhecidos como filtros analisadores. Estes
instrumentos fornecem o valor da amplitude da pressao sonora em fung¢ao das

diversas frequéncias audiveis.

Porém, existem formas de alteracdo da intensidade, uma delas é o
espalhamento. Num meio homogéneo e is6tropo, a intensidade sonora decai
com o quadrado da distancia existente entre o observador e a fonte sonora;
nesta condigdo o som se propaga formando ondas concéntricas (GARCIA,
2002). Significa dizer que se nao ocorresse dissipagado, a frente de onda
possuiria sempre a mesma quantidade de energia. No entanto, o que acontece
€ que quanto mais perto estiver o observador de uma fonte sonora, maior sera
a intensidade do som que ele captara, porque menor sera a perda de energia

sonora por espalhamento (LOPES, 2005).

A intensidade sonora ainda pode sofrer reducdo pelos processos de

reflexao e refracdo. Este fendbmeno ocorre quando a frente de onda encontra
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uma superficie que demarca meios diferentes, diminuindo a intensidade da
onda que se expande numa determinada dire¢do, porque a onda, ao ser
refratada ou refletida, desloca a diregdo da propagacdo. Na vida real a
possibilidade de encontrar superficies refratoras € bastante alta porque os

meios condutores ndo sdo homogéneos, nem isétropos (GARCIA, 2002).

Um outro fator de redugdo sonora € a resisténcia que o préprio meio
oferece a propagacgao das ondas sonoras, isto quer dizer que a intensidade do

som diminui a medida que o observador se afasta da fonte sonora.

1.3 Ruido

Os vocabulos som e ruido sdo usados, geralmente, como se tivessem o
mesmo sentido, contudo, cientificamente o som tem a conotacédo de sensacdes
prazerosas como uma musica, o canto de um passaro, a fala; ja o ruido é
utilizado para expor um som desagradavel, por exemplo buzina, musica alta a
noite, o barulho de transito e maquinas em uma area de produgao (SANTOS et
al., 1994; POSSO, 1980; GARCIA, 2002; LOPES, 2005).

O desenvolvimento tecnoldgico trouxe novas fontes geradoras de ruido
urbano, podendo-se citar como exemplos os empreendimentos industriais e
comerciais, a construgao civil, trafego aéreo, ferroviario e, o grande vildo que é
o transito urbano, o maior responsavel pela poluicdo sonora (PIMENTEL-
SOUZA, 1992; CORREA, 2005).

A Organizacion Panamericana de la Salud (OPAS, 1983) chama a
atencéao para o fato de que cada veiculo automotor emite um ruido em torno de
70 a 90 dB(A) e que de forma continua, este tende a se tornar estavel, por volta
de 70 a 75dB(A). Evidencia ainda, que ocorre um aumento de ruido nas zonas
onde a circulagdo pede a mudanca de marchas e de poténcia, como nos

semaforos, aclives e cruzamentos que podem se comportar como verdadeiras
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barreiras a livre propagacdo do som (ALVARES, 1992; PIMENTEL-SOUZA,
1992; CARMO, 1999).

Souza publicou, em 1992, uma pesquisa desenvolvida no periodo de
1988 a 1991, em Belo Horizonte, mostrando o elevado nivel de presséao

sonora.

[...] degeneracdo ambiental na maioria dos logradouros publicos e
particulares da cidade, incapazes de garantir o conforto auditivo,
entrando na faixa perigosa de estresse sonoro (PIMENTEL-SOUZA,
1992, p. 28).

O mesmo autor discutiu os principais fatores ambientais do ruido urbano
no Brasil, o problema do desempenho em condi¢bes de trabalho ou lazer,
inclusive propondo medidas paliativas. O ruido urbano apresenta menor
intensidade a noite, em consequéncia da diminui¢cdo das atividades laborais da
comunidade, contudo, as grandes cidades padecem de poluigdo sonora diurna

e noturna.

Diversos fatores ambientais influenciam de forma inadequada sobre o
sistema auditivo, que resulta com o passar do tempo em déficit auditivo
sensorial permanente. As pessoas que se expdem a niveis de pressao sonora
elevados precisam fazer testes audiométricos regulares e wusar os
Equipamentos de Protecéo Individual (EPI), protetores de silicone ou espuma
intra-auricular que reduzem sensivelmente a intensidade dos ruidos (PEREIRA,
1978; KIWITKO, 1998; CORREA, 2005).

Sobre o tema especifico de ruido ambiental, Hand (1965) encontrou
perdas auditivas em operarios de industrias metalurgicas, dando inicio a um
plano de aperfeicoamento das técnicas de medicado, equipamentos de protecao
mais confiaveis e solugdes mais eficientes do proprio ambiente, melhorando a
acustica, diminuindo os ruidos, agdes estas, que contribuiram para melhorar a

qualidade de vida dos trabalhadores.
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A Organizacao Mundial de Saude (OMS) alerta que 15% da populagao
brasileira sofre com deficiéncia auditiva, revelando ainda que quase 1,5% da
populacdo dos paises, em desenvolvimento, apresenta questbes relacionadas
a audicao; a mesma fonte considera que o inicio do estresse auditivo se da
pela exposicado a 55 dB (SOBRAC, 1992).

Uma exposic¢ao de individuos a ruidos superiores a 85 dB, com o passar
do tempo apresenta problemas de audigdo, no sistema nervoso, sistema
circulatorio, irritacdo e falta de atengdo (HODGE; THOMPSON, 1990;
GARCIA, 2002).

Buemi et al. (1995) apud Lopes (2005) afirmam que as modificagoes
cardiovasculares induzidas por ruido como hipersimpaticotonia com constricdo
de vasos pré-capilares, o aumento de resisténcia vascular e o aumento da
pressao sanglinea ocasionam impacto negativo em pacientes de nefrologia. O
estresse produzido pelo ruido pode ser um fator adicional que causa tensao
aos pacientes de dialise crénica. E, mais, este ambiente ruidoso ocasiona
estresse nos funcionarios podendo ser responsavel pela falta de atencao e de
eficiéncia (VEIT, 1999).

Segundo Tamez e Silva (1999), os recém-nascidos (RN) também sofrem
alteragdes fisiolégicas com o estresse produzido pelo ambiente hospitalar e
pelos procedimentos técnicos, entre eles apnéia, bradicardia, diminuicdo da
Pressdo Parcial de Oxigénio (PO,;) e o aumento da demanda caldrica,
dificultando a recuperacdo de peso dos prematuros, além de comprometer o

desenvolvimento neuroldgico.

No homem existem comprovacdes de que o aumento da liberagao de
corticosteréides, em virtude da estimulagdo hipotalamo-hipofisaria, acontece
como reagao ao ruido na ordem de 68 dB(A), durante um periodo de trinta
minutos de exposigdo. As modificagdes sanguineas mais corriqueiras sao a
diminuicdo do numero de eosindfilos circulantes, o aumento da glicemia e do
colesterol e variagdes dos niveis de sédio, potassio, calcio e magnésio (FALK ;
WOODS, 1973; LOPES, 2005).
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Se acaso o ruido atua na circunvolugao temporal superior, espalha-se
para o cortex cerebral, podendo inibir o sono e ocasionar fadiga, cefaléia,
tensdo emocional, perturbacdo psicomotora e perda de comunicacdo. Um
sono conturbado pelo ruido € de certa forma a principal causa de mal-estar
narrada por pacientes, ainda nao acordados totalmente (MONTEIRO, 1974;
GARRIDO; MORITZ, 1999).

1.3.1 Ruido Hospitalar

De acordo com Carvalho (1954), a organizagao fisica hospitalar é
composta de varias unidades interdependentes, objetivando proporcionar
conforto e bem-estar aos pacientes e ambiente adequado ao pessoal que nela

atua.

Existe uma certa dificuldade em se encontrar lugares livres da exposigao
a ruidos excessivos, inclusive em hospitais. Ao demonstrarem em sua
pesquisa um indice de 90 dB em uma Unidade de Pediatria, Sanchez, Sanches
e Gonzalez (1996) destacaram que a principal fonte de ruido € da equipe
médica, enfermagem e de estudantes da area de saude, pelo desconhecimento
da potencialidade dos riscos fisicos, fisioldgicos e psiquiatricos, quando o
assunto é a poluicdo sonora. As conversas da equipe sdo mais perturbadoras
do que os préprios ruidos dos equipamentos hospitalares (ELANDER;
HELLKSTROM, 1995; AARON et al., 1996; SANCHEZ, 1996; HALE, 1996,
apud VEIT, 1999).

Em um ambiente hospitalar existem diversos cuidados em relagéo a
assisténcia ao paciente, as técnicas de procedimentos corretos, o conforto, a
nutricdo, o controle de infecgdes e muitos outros. No entanto, Cottrell (1983)
assevera que o ruido € um dos elementos contaminantes do meio ambiente, da

mesma forma que as infecgdes.
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Diversos estudos demonstram que o ruido hospitalar causa transtornos
psicoldgicos e fisioldgicos, além de danos a audigdo, ndo apenas do paciente,
como também dos profissionais que atuam nesse ambiente e se ficam
expostos por tempo prolongado a variados niveis de pressédo sonora (POSSO,
1980); (BARCELO et al., 1986 apud Lopes, 2005); (GARRIDO, MORITZ, 1999
apud VEIT, 1999); (EUGENE, LIU; TAN, 2000 apud Lopes, 2005); (GOMES,
FUMAGALLI; GUERRA, 2000).

Gallardo e Budd (1988) apud Lopes (2005) efetuaram medicbes de
ruidos no periodo intraoperatorio de cirurgias gerais, quando detectaram 75
dB(A), sendo 65 dB(A) de ruido de fundo, que é o ruido externo ao ambiente
onde se realizaram as medidas. Ja, Masselli e Souza (1986) depararam com
ruidos de fundo entre 41 dB(A) e 51 dB(A) em salas de operagao proximas ao

corredor de entrada de um hospital.

Diante desta realidade deve-se considerar a preméncia de se fazer
siléncio neste ambiente, objetivando a melhoria da qualidade da assisténcia, o
conforto, o descanso e o sono dos pacientes e, ainda procurando prevenir
alteragcdes na saude dos mesmos e na dos profissionais (NOBRE, 1979;
ELANDER; HELLKSTROM, 1995; AARON et al., 1996; SANCHEZ et al., 1996;
apud VEIT, 1999); (PEREIRA et al., 2003).

De acordo com Hodge e Thompson (1990), conversas desnecessarias
podem prejudicar o desempenho de forma significativa, mais do que outros
tipos de ruido, pois elas causam distracdo ou um efeito de mascaramento que
€ a diminuigdo da capacidade de percepc¢ao ou de distingdo de um som em

presencga de outro.

Posso (1980) desenvolveu um trabalho onde fez a medigcao de diversos
equipamentos usados em SO, afirmando que todos os aparelhos estudados
emitem ruido com intensidade suficiente e com espectro de frequéncia passivel
de causar diminui¢cao de produtividade, perda de capacidade de concentracéao,
irritabilidade e interferéncia na comunicagao entre os elementos que compdem

a equipe cirurgica e o paciente. A autora ainda enfatiza que estas possiveis
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alteragdes favorecem a falta de interesse dos circulantes em permanecer
durante todo o ato anestésico-cirurgico na sala de operagdes, somado a geral

instabilidade emocional dos mesmos.

Schab (1994); Garrido e Moritz (1999) indicam que o barulho é o
estimulo ambiental que mais perturba o sono nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Fazem uma sugestao da associagao entre a privagdo do sono
e a sindrome da insuficiéncia cerebral integrativa, manifestada por delirio e
agitacdo. Este tipo de insuficiéncia cerebral, ocasionado pelo stresse, ocorre
em virtude do desequilibrio no processo de neurotransmissores e pode

contribuir para o agravamento do quadro clinico do paciente.

Segundo Barcelé et al. (1986); Garrido e Moritz (1999) e Topf;
Thompson (2001) apud Lopes (2005), a qualidade do sono tem relagdo com
diversos fatores, sendo que as variaveis mais frequentes narradas por

pacientes hospitalizados s&o: luminosidade, ruido, cama, dor e ansiedade.

Tsiou et al. (1998) apud Lopes (2005), em medi¢des realizadas nas 24
horas corridas de atividade numa UTI geral de seis leitos, encontraram niveis
de ruido entre 52 dB e 60 dB durante a maior parte do tempo, ultrapassando o

nivel de 70 dB em apenas 1% do tempo de levantamento.

Segundo levantamentos feitos por Aitken et al. (1982) apud Lopes
(2005) em uma Unidade de Internagdo Cirurgica com padrdes acusticos
modernos como piso linear, teto falso com forro acustico, ar condicionado com
saida de ar abaixo de cada janela e janelas com vidros duplos, os niveis de
ruido encontrados estavam entre 45dB e 60dB. Registraram, ainda, 77dB para
a campainha de chamada de enfermagem nos quartos e 55dB no posto de
enfermagem. Estes autores destacam que as fontes primarias de ruido séo as

equipes e suas atividades.

As caracteristicas fisicas tém grande influéncia na diminui¢do do ruido. A
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) por meio da NBR-

12.179/1992 — Tratamento Acustico em Recintos Fechados mostra em suas
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tabelas os coeficientes de absorgdo acustica, e esclarece qual é o valor (em

dB) do isolamento acustico de diversos materiais.

Para Campos et al. (2002), a fungdo basica dos estabelecimentos de
assisténcia a saude € a recuperacao da vida e ndo uma reducgao do sofrimento,
devendo os projetos arquitetdbnicos propor espagos capazes de eliminar,
reduzir ou controlar os fatores estressantes produzidos por ambientes e

sistemas complexos, sendo a instituicdo hospitalar apenas um exemplo.

A norma ABNT-NBR 10.151/2000 — Acustica — avaliagao do ruido em
areas habitadas, visando o conforto da comunidade, especifica um método
para a medi¢ao de ruido e a aplicacdo de corregdes nos niveis medidos. Esta
norma considera varios fatores: condi¢cdes e locais, caracteristicas especiais de

ruidos, interferéncias audiveis e horario escolhido para as medigdes.

1.4 Caracterizagao do Espaco Fisico de uma Unidade de Terapia

Intensiva (UTI)

Diante da complexidade do atendimento em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), os cuidados com este espago devem ter inicio a partir da sua
organizagdo. Para Moura Jr., Laselva e Guastelli (2006), o projeto deve ser
conduzido por uma equipe interdisciplinar composta por médicos, enfermeiros,
arquitetos, engenheiros e administradores que devem avaliar todas as
caracteristicas da UTI, os servicos que serdo prestados, os critérios para
admissao e alta, a demanda e a taxa esperada de ocupagdo. E indispensavel
uma analise detalhada dos recursos humanos, das equipes médica, de
enfermagem, fisioterapia, farmacia, nutricdo e psicologia, entre outras, analise
essa que levara em conta a caracterizagao da unidade e da disponibilidade de

servigos de apoio tais como laboratorio, radiologia e outros.
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1.4.1 Planejamento da area

O planejamento e o projeto precisam levar em conta os padrdes de
admissado de pacientes, o fluxo de visitantes e de funcionarios e, ainda, a
inevitavel instalagdo de areas de apoio, como: posto de enfermagem,
armazenamento, areas administrativas e educacionais. E importante dizer que

na unidade de internagao do paciente, propriamente dita, é essencial:

a) oferecer condicbes de internagdo de pacientes graves em
ambientes individuais e/ou coletivos de acordo com o grau de risco,

a faixa etaria, doenca e requisitos de privacidade;
b) executar e registrar assisténcia médica e de enfermagem intensiva;

c) dispensar apoio diagndstico-laboratorial, de imagem e terapéutica

por 24 horas;

d) sustentar condicbes de monitoracdo e assisténcia respiratéria

continua.

Quanto a localizagdo, a unidade de terapia intensiva (UTI) precisa ter
uma area geografica distinta e, de preferéncia com acesso controlado. Este
lay-out deve permitir facil acesso aos elevadores de servico e de emergéncia,
centro cirurgico, sala de recuperacédo pds-anestésica, unidade de emergéncia,
unidades intermediarias (as semi-intensivas) e servico de laboratério e
radiologia (LASELVA; MOURA JR. 2006).

Ainda, segundos os mesmos autores, no que tange ao numero de leitos,
um metodo empirico, geralmente, citado é que um hospital geral deve designar
10% da sua capacidade de leitos para a UTI, contudo, na pratica, este numero
€ de cinco leitos. Em instalagdes de pequeno porte tornam-se impraticaveis e
muito caras, com rendimento insatisfatério. No entanto, em instituicbes
especializadas, como por exemplo: cirurgicas, cardioldgicas ou de emergéncia,

estes calculos devem ser especificos.
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A vivéncia, porém, mostra que o ideal, considerando a funcionalidade
seria de oito a 12 leitos por unidade. Se for determinado um numero maior de
leitos, a UTI devera ser dividida em subunidades, de forma que ofereca maior

eficiéncia para o atendimento da equipe de trabalho.

A distribuicao dos leitos de uma UTI pode ser feita em uma area comum
ou em quartos fechados. O importante é que em ambos os casos a observacao

constante do paciente deve ser permitida.

No caso de uma area comum, necessita-se da separagao dos leitos por
meio de divisorias lavaveis procurando proporcionar uma certa privacidade aos

pacientes.

Ja, as unidades com leitos distribuidos em quartos fechados, precisam
ser munidas de painéis de vidro que facilitem a observagao constante. Estas
apresentam vantagens, quais sejam: maior privacidade, redu¢do do nivel de
ruido e a possibilidade de isolamento de pacientes infectados e/ou

imunossuprimidos.

1.4.1.1 Ruido

De acordo com Berk e Sampliner (1991), as unidades de tratamento
intensivo (UTI) podem ser locais excessivamente ruidosos. Ja que estudos tém
demonstrado que os ruidos perturbadores produzem estresse e podem afetar
as frequéncias cardiaca e respiratoria, € conveniente procurar maneiras de
reduzir barulhos indesejaveis na UTI. Neste sentido, Cintra; Nishede; Nunes
(2000) comentam que o Conselho Internacional de Ruido tem recomendado
que o nivel de ruido nas areas de terapia intensiva dos hospitais nao ultrapasse
45dB(A) durante o dia, 40dB(A) a noite e 20dB(A) durante a madrugada.

As fontes de ruido sdo monitores e alarmes colocados dentro do
quarto/moédulo do paciente ou em qualquer outro local na UTI, impressoras,
varios sons mecanicos dos respiradores, sistema HVAC, borbulhar do oxigénio

através do umidificador e sons gerados pela abertura de bolsas de
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suprimentos, rasgar papel da impressora, intercomunicacdo da
enfermeira/assistente, movimentagdo de méveis e equipamentos; sinalizadores
e conversa habitual da unidade. Tais sons sao particularmente perturbadores,

quando nao tiverem qualquer significado para o paciente.

O fato de que o paciente nao pode controlar o fator ruido pode acarretar
frustragdo, dessa forma acrescentando estresse a uma situagéo ja estressante.
As mesmas autoras, no entanto, afirmam que o nivel de ruido na maioria dos
hospitais esta entre 50 a 70dB(A) e, em alguns casos, acima desta faixa. Por
esse motivo devem ser efetuados esforcos para durante o processo de
planejamento das necessidades, a fim de incorporar equipamentos silenciosos,
itens de protegcdo contra ruidos para reduzir o nivel de som que chega ao
paciente, colocacdo de materiais que absorvam sons nas paredes, tetos e
assoalhos, sempre que possivel, além de manter os itens e espacgos ruidosos,
isto é, salas de conferéncia, armarios, impressoras, alto-falantes de assistente,
alarmes e comandos de enfermagem, tdo protegidos do quarto do paciente,

quanto possivel.

1.4.1.2 Posto de enfermagem

Segundo orientagdo de Moura Jr.; Laselva; Guastelli (2006), o posto de
enfermagem precisa ser confortavel, proporcionando uma visualizagdo de
todos os leitos, pois € de fundamental importancia para a identificacdo de
eventos adversos e uma acao rapida e eficaz da equipe de saude. Cada posto

deve conter:

a) area destinada ao preparo de medicagao, escolhida de tal maneira
que isole a equipe de outras atividades, quando da pratica dessa

tarefa;
b) ailuminagao deve estar de acordo com as atividades especificas;
c) sistema de energia de emergéncia;

d) lavabo;
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e) sistema funcional para acondicionar medicamentos, solugdes e

materiais.

No caso da utilizagdo de sistemas informatizados é imprescindivel que

se deixe espaco adequado para terminais de computadores e impressoras.

Deve-se determinar um espag¢o adequado e seguro para armazenar 0s
registros médicos e da equipe multiprofissional, tais como: prontuario e exames
dos pacientes. E importante que todas as informacdes relativas ao paciente
estejam a disposicdo ou possam ser acessados por todos os componentes da
equipe de saude (LASELVA; MOURA JR., 2006).

1.4.1.3 Sala de utensilios limpos e sujos

Outro espaco que faz parte da UTI sdo as salas de utensilios limpos e
sujos que devem ser separadas. Os pisos devem ser cobertos por materiais

sem emendas ou jungdes, que facilite a limpeza.

A sala de utensilios limpos € usada para armazenar suprimentos limpos
e esterilizados, roupas limpas. Prateleiras e armarios devem ser suspensos

para facilitar a limpeza do piso.

A sala de materiais sujos ou expurgo deve ficar fora da area de
circulagao da unidade. Deve conter uma pia, um tanque, ambos com torneiras
misturadoras de agua fria e quente, para desinfec¢cado e preparo de materiais.
Deve ser para guardar roupa suja antes de seu encaminhamento ao destino
final e dispor de mecanismos para descarte de itens contaminados com
substancias e fluidos corporais. Recipientes especiais devem ser
perfurocortantes. Para desinfeccdo dos materiais n&o descartaveis sao
necessarios recipientes com tampa, um para materiais de borracha e vidro e
outro para materiais de inox, ou ainda, uma maquina processadora (MOURA
JR., LASELVA; GUASTELLI, 2006).
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1.4.1.4 Toalete de pacientes

O toalete de pacientes deve se localizar na area de internacdo da
unidade (geral) ou anexo ao quarto (isolamento). Recomenda-se que todos os
banheiros e sanitarios de pacientes internados tenham duchas higiénicas e

chuveiro.

1.4.1.5 Copa de pacientes

A copa de pacientes destina-se ao servico de nutricao e dietética para
recepg¢ao, conferéncia e distribuicdo das dietas dos pacientes da unidade.

Deve ter pia, geladeira e lixo especifico para colocar os restos alimentares.

1.4.1.6 Armazenamento de equipamentos

Uma area para estocar os equipamentos que ndo estejam em uso
constante precisa ser planejada. Este espaco deve possibilitar facil acesso e
lay-out adequado para localizacdo ou remogdo do equipamento desejado.
Deve-se prever a instalagdo de tomadas elétricas aterradas em numero
suficiente para admitir a recarga dos equipamentos operados a bateria
(MOURA JR., LASELVA; GUASTELLI, 2006).

1.4.1.7 Laboratorio

Todas as UTls devem disponibilizar servigo laboratorial 24 horas por dia.
Caso o laboratério central do hospital ndo possa atender as necessidades da
UTI, é imprescindivel a existéncia de um laboratério satélite, dentro ou
adjacente a ela, que seja capaz de gerar os testes quimicos e hematoldgicos

minimos, incluindo analises de gases do sangue arterial.
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1.4.1.8 Sala de reunioes

E preciso colocar a disposicéo da equipe de satide um espaco préximo a
UTI para analisar e armazenar radiografias, onde haja um negatoscopio de
tamanho adequado instalado, que permita a analise simultdnea de radiografias

para elucidar os casos dos pacientes.

1.4.1.9 Areas destinadas a funcionarios

Conforme Moura JR.; Laselva; Guastelli (2006), para cada UTI deve ser
planejada uma sala que se destine a equipe interdisciplinar e que proporcione

ambiente privativo, confortavel e descontraido.

Estes profissionais precisam de uma copa com instalagdes apropriadas
para refeicdes rapidas, incluindo uma geladeira, um fogéo elétrico e/ou forno de
microondas. A sala de descanso deve estar ligada a UTI. Precisa, ainda, de
vestiarios separados, masculinos e femininos, dotados de sanitarios, chuveiros

e armarios.

1.4.1.10 Conforto médico

O conforto médico deve ficar proximo a area de internacdo, de facil
acesso, com instalagdes sanitarias e chuveiro. Esta sala deve estar ligada a

UTI por telefone e/ou sistema de intercomunicacgéo.

1.4.1.11 Sala de estudos

Deve ser planejada uma sala destinada a equipe interdisciplinar da UTI
para as atividades de educacdo continuada. Deve conter recursos
audiovisuais, projetor multimidia e, equipamentos informatizados interativos

para auto-aprendizagem.
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1.4.1.12 Recepgao da UTI

Moura Jr.; Laselva; Guastelli (2006) comentam que cada UTI ou
agrupamento de UTls deve disponibilizar uma area para controlar o acesso de
visitantes. Sua localizagdo deve ser projetada de maneira que os visitantes se
identifiquem antes de entrar. Por ser uma unidade de acesso restrito é
desejavel que a entrada para os profissionais de saude seja separada dos
visitantes e que haja um sistema efetivo de intercomunicagdo com as areas da
UTI.

1.4.1.13 Sala de espera para visitantes

E indispensavel e deve ser localizada perto de cada UTI ou
agrupamento de UTls, destinada aos familiares de pacientes que aguardam
informacdes ou sao preparados para a visita na unidade. O acesso dos
visitantes deve ser monitorado pela recepcgédo. Precisa ter um bebedouro e
sanitarios localizados dentro da area ou préximo a ela. Sdo indicadas para este
ambiente cores vivas, janelas, iluminagdo indireta e suave. Devem ser
previstos telefones publicos, sofas, cadeiras retas e reclinaveis, terminais de

circuito interno de TV e materiais educativos.

1.4.1.14 Caminho para transporte de pacientes

Os corredores utilizados para transportar os pacientes devem ser
separados dos utilizados pelos visitantes. O transporte dos pacientes deve ser
rapido, e a sua privacidade, preservada. Quando necessario o uso de
elevadores deve ser previsto um tamanho adequado e separado do acesso

publico.
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1.4.1.15 Corredores de suprimento e servigo

Para o abastecimento de cada UTI, precisam ser planejados: um
corredor com 2,4 metros e portas com abertura de no minimo 0,9 metros, que
permitam facil acesso. A circulagdo exclusiva para itens sujos e limpos €&
medida dispensavel. O transporte de material contaminado pode ser realizado
em qualquer ambiente sem risco algum, se acondicionado em carros
fechados, com tampa e técnica adequada. O revestimento do piso deve ser
resistente a trabalho pesado e permitir que equipamentos com rodas se movam
sem dificuldade (MOURA Jr.; LASELVA; GUASTELLI, 2006).

1.4.1.16 Secretaria administrativa

Recomenda-se uma area adjacente a UTI, para uso do pessoal da
administracdo médica e de enfermagem. Espacos adicionais para secretarias
podem ser alocados para pessoal de desenvolvimento, medicos e servigo
social. A instalacdo desses profissionais nas proximidades da UTI acaba por
facilitar a gestdo da equipe de trabalho e o gerenciamento das necessidades e
satisfagao de pacientes e familiares (CINTRA; NISHIDE; NUNES, 2000).

1.4.1.17 Médulo de pacientes

Segundo orientagdes de Moura Jr.; Laselva; Guastelli (2006), os
modulos dos pacientes devem ser projetados de maneira que possa apoiar
todas as atividades necessarias a equipe de saude. Seu espaco fisico deve
ser suficiente para conter todos os equipamentos e possibilitar a livre

movimentagao da equipe.

De acordo com as Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude, o quarto fechado para adulto ou adolescente deve ter
uma dimens3o minima de 12m? com distancia de 1 metro entre paredes e

leito, exceto cabeceira. Para uma area coletiva as dimensdes minimas devem
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ser de 10m2, distancia de 1 metro entre paredes e 2 metros entre leitos.
Recomenda-se o quarto de isolamento, dotado de banheiro privativo, de area
especifica para recipientes estanques de roupa limpa e suja e de lavatorio. Na
auséncia do quarto de isolamento, o quarto privativo precisa ter flexibilidade

para operar como isolamento, sempre que for requerida protecao coletiva.

Cada modulo de UTI precisa ter um alarme de emergéncia interligado ao
posto de enfermagem, sala de reunides, sala de descanso dos funcionarios e

demais salas.

Deve-se planejar, ainda, um ambiente que possa minimizar o estresse
do paciente e dos funcionarios, incluindo iluminagdo natural e vista externa. As
janelas sao importantes para orientagdo sensorial de dia/noite do paciente.
Para controlar o nivel de iluminagcdo pode-se utilizar cortinas, vidros pintados

ou reflexivos.

Outros recursos que poderiam ser utilizados para melhorar a orientagao
sensorial dos pacientes podem incluir a provisao de calendario, reldgio, radio,
televisao e ramal telefénico. A instalacdo de TV precisa ficar fora do alcance

manual dos pacientes, e sua utilizagdo deve ser operada por controle remoto.

No que tange ao conforto deve-se incluir métodos para estabelecer a
privacidade dos pacientes. A utilizagdo de persianas, cortinas, biombos e
portas permite controlar o contato do paciente com a area ao redor. Deve-se
colocar uma poltrona a beira do leito para uso do paciente ou para a visita de
familiares. E preciso cuidado com a escolha das cores das paredes do

ambiente porque elas devem proporcionar descanso e tranquilidade.

1.4.2 Utilidades

Moura Jr.; Laselva; Guastelli (2006) comentam que a UTI precisa possuir

recursos que propiciem seguranga para os pacientes e funcionarios sob
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condigdes normais e de emergéncia. Cada unidade deve ser provida de
eletricidade, agua, vacuo clinico, oxigénio, ar comprimido e deve atender as
normas minimas ou aos codigos dos agentes reguladores ou credenciadores.
Oxigénio, ar comprimido e vacuo podem ser fornecidos por meio de uma
coluna montada no teto, no painel de cabeceira, no solo ou livre. Quando
localizados, adequadamente, permitem rapido acesso a equipe

multiprofissional, facilitando o atendimento de urgéncia.

1.4.2.1 Energia elétrica

Em UTls existem varios equipamentos eletroeletrénicos essenciais para
a conservacgao da vida dos pacientes e que sao usados na monitorizacdo de
parametros fisiolégicos ou por agéo terapéutica, integrados ao suprimento de
gases. Estas instalacbes devem ter sua alimentagdo chaveada para uma fonte
de emergéncia que rapidamente reassume a alimentagdo no caso de quedas
de energia elétrica, garantindo o suprimento nas 24 horas (MOURA Jr.;
LASELVA; GUASTELLI, 2006).

Quanto ao numero de tomadas, sugere-se, no minimo, 11 por leito,
sendo desejavel 16, com voltagem de 110 ou 120 volts, aterradas de forma
adequada. No que se refere a altura da colocagdo das tomadas, as da
cabeceira devem se localizar a aproximadamente 0,9 m acima do piso como
forma de facilitar a conexdo e a retirada através do corpo do conector. E
indispensavel, ainda, o acesso a tomada para aparelho movel de raios X,
distante no maximo 15m de cada leito (MOURA Jr.; LASELVA; GUASTELLI,
2006).

1.4.2.2 lluminagao

Na opinidao de Cintra; Nishide; Nunes (2000), a iluminagao da UTI requer
cuidados na elaboragao do projeto, pois afora a luz natural, ela necessita de

iluminagéo geral de teto que ndo exceda 30 pés-vela (fc) como forma de gerar
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maior conforto ao paciente e de dar condi¢gdes a equipe de trabalho para
efetuar registros e realizar suas atividades. Contudo, a iluminagdo noturna,
quando em uso continuo, ndo deve passar de 6,5 fc ou, para periodos curtos,
19 fc. Necessita-se de uma lampada de leitura para o paciente, sem que
exceda os 30 fc. A iluminagao especifica para procedimentos e atendimentos
de urgéncia deve ser posicionada diretamente acima do paciente com pelo

menos 150 fc.

1.4.2.3 Abastecimento de agua

Segundo Moura Jr., Laselva e Guastelli (2006) a fonte de agua deve ser
certificada, especialmente se forem realizadas hemodialises na unidade. Pias
e lavatérios para lavagem das méaos devem ser instalados nos locais de
manuseio de insumos, medicamentos e alimentos, proximo a entrada dos
modulos de pacientes ou entre cada dois leitos. Os lavatorios devem ser
largos e profundos o suficiente para evitar respingos, ser equipados com
torneiras, preferencialmente acionadas por pés, joelhos, cotovelos ou por
sensores. Em cada lavatério devem ser instalados dispensadores para sabao
liquido e anti-sépticos e toalheiros para papel descartavel. Estes sao

componentes criticos para o controle de infec¢des hospitalares.

No caso de ser incluso um banheiro no médulo de paciente, esse deve
ser equipado com dispositivo para limpeza de comadres e papagaios,

instalacdo de agua quente e fria e uma ducha com controle por pés.

1.4.2.4 Sistema de gases e vacuo

O suprimento de oxigénio, ar comprimido e vacuo deve ser mantido nas
24 horas. E recomendado que haja, no minimo, duas saidas de oxigénio por
leito e uma saida de ar comprimido, porém, € desejavel que haja duas. As
saidas para oxigénio e ar comprimido devem possuir conexdes apropriadas

para cada gas, evitando troca acidental entre os mesmos. Um sistema de
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alarme para pressao alta e baixa de gases deve ser instalado em cada UTIl e

no departamento de engenharia do hospital.

Preconiza-se, pelo menos, dois pontos de vacuo por leito. O sistema de
vacuo deve manter um minimo de 290 mmHg e, se houver redug¢ao abaixo de
194 mmHg, os alarmes audiveis e visuais devem ser acionados (MOURA Jr.;
LASELVA; GUASTELLI, 2006).

1.4.2.5 Renovagao de ar em areas criticas

Deve ser mantido durante todo o tempo ar de qualidade segura e
satisfatoria. Sao exigidas, no minimo, seis trocas de ar por hora, sendo que
duas trocas devem ser realizadas com ar externo. Todas as entradas externas
de ar devem ser localizadas o mais alto possivel em relagcdo ao nivel do piso e

possuir filtros de grande eficiéncia.

O ar-condicionado e o aquecimento devem passar por sistemas de
filtragens apropriados. A tomada de ar deve respeitar uma distancia minima de
oito metros de locais onde haja emanagdo de agentes infecciosos ou gases
nocivos. Para UTls com médulos fechados para pacientes, a temperatura deve
ser ajustada individualmente, com variacéo entre 24 e 26° e umidade relativa
do de 40 a 60% (MOURA Jr. ; LASELVA; GUASTELLI, 2006).

A seguir no capitulo 2 serdo apresentados os objetivos do trabalho.
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2 OBJETIVOS

Verificar os niveis de pressdo sonora captados no interior do quarto
fechado da UTIA com um ou mais equipamentos funcionando, somando com

ruido externo, ambiente geral tendo duas medidas:

a)  medir os niveis de ruido nos periodos da manha, tarde, noite e, nos

horarios de visita.

b) comparar os ruidos encontrados e verificar se podem ser
considerados aceitaveis conforme a recomendacdo da NBR-
10.152/1987.

O capitulo 3 apresentara Materiais e Métodos.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Este estudo é do tipo descritivo, exploratério, de campo, transversal e
com abordagem quantitativa, por prestar-se melhor a obtengdo aos objetivos
propostos e favorecer o aprofundamento dos conhecimentos sobre a tematica,
além de contribuir para a identificagcao de fatores determinantes dos fenébmenos
ou eventos, sua frequéncia e distribuicdo em um periodo e local especificos
(CERVO; BERVIAN, 2002).

3.2 Local de Estudo

Este estudo foi realizado em um hospital publico universitario (HPU),
com objetivos consolidados pelo ensino, pesquisa e extensao de seus servigos
& comunidade, integrante do Sistema Unico de Saude (SUS). Esta localizado
em uma cidade do Vale do Paraiba Paulista que apresentou disponibilidade em
oferecer as dependéncias de sua Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIA),
nos trés turnos; isto €, de manha, a tarde e a noite para a coleta de dados

desta pesquisa.

Esta Instituicido de Saude (IS) é classificada como geral, de médio
porte, dispondo de unidades de internagdo nas quatro especialidades basicas:
médica, cirurgica, obstétrica e pediatrica e as unidades sao divididas em:
Emergéncia, Ambulatério e Exames Complementares, Hospital Dia, Clinica
Obstétrica, Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIA), Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal (UTIN), Clinicas Cirurgica e Médica.
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3.2.1 Ambiente de Coleta

A UTIA esta localizada no primeiro pavimento do prédio hospitalar e
possui 6 leitos, sendo quatro boxes abertos (figura 3.1) e dois em boxes
fechados, conforme figura 3.3, cuja area de cada quarto é 10,55m? onde se
desenvolveu a pesquisa (ANEXO A - Planta). O quadro de funcionarios é
composto por quatro enfermeiros, dezesseis auxiliares de enfermagem; uma
secretaria; uma funcionaria de limpeza a cada doze horas; uma auxiliar de

servigos gerais, sete médicos plantonistas e um médico coordenador.

Figura 3.1 — Quartos da UTIA — Box aberto
Fonte: Acervo pessoal

O padrao fisico de acabamento pode ser diferente de uma Instituicao de
Saude (IS) para outra, da mesma forma, sofrer alteracbes com relacdo ao
numero e tipos de equipamentos utilizados em cada procedimento cirurgico ou

necessidade basica do paciente.
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Com relagado ao acabamento utilizado na UTIA, em estudo, destacam-

se:
a) piso de granilite e sem emendas;
b) rodapé de granilite arredondado;

c) parede de alvenaria revestida por massa acrilica e sem

rugosidades e pintura lavavel;
d) teto de estuque com pintura de latex acrilico e pintura lavavel;
e) portas de madeira com pintura de tinta esmaltada, lavavel,
f)  janela, hermeticamente fechada e

g) ar condicionado central.

3.3 Procedimento para Coleta de Dados

Para a medicao do nivel de pressao sonora (NPS) foi utilizado o medidor
de pressao sonora (PS) digital (decibelimetro, modelo 826), fabricado pela
HOMIS, cujo peso é de 180 g, medindo 21,7 cm x 4,4 cm x 4,0 cm, com 31/2
digitos (Figura 3.2) e os valores sdo apresentados em dBA. Possui bateria
com autonomia de 50 horas, alimentado por quatro pilhas de 1,5 V, com
indicador de limite da poténcia da mesma. Seu microfone é fixo, devendo ser

preservado contra umidade e temperaturas elevadas.

Ainda sobre o medidor, este exibe padrao elétrico IEC651-1979 tipo 2;
ANSI Sl.4 — 1983 tipo 2 JIS C 1502. Permite escalas de mensuragdo de
pressao sonora ponderadas em A e B que abrangem duas faixas, de 35 a 90dB
(baixa) e de 75 a 130dB (alta), escala de frequéncia de 31,5 Hz a 8000 Hz, e o

valor medido € em RMS (Root Mean Square), isto &, valor médio quadratico.
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Valores em dBA

Figura 3.2 — Medidor de pressao sonora digital — Modelo 826 Homis (dBA)

Efetuou-se um pré-teste com o objetivo de definir os locais na UTIA para
medi¢ao da NPS, durante um dia, nos periodos da manh3, tarde e noite, com o
quarto vazio, no leito e préximo a porta, com todos os equipamentos
eletromédicos desligados e verificar a eficiéncia do aparelho, cujos resultados

serviram para avaliar as medicdes de NPS antes da coleta efetiva.

P
Figura 3.3 — Quartos da UTIA — Box fechado
Fonte: Acervo pessoal
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Este pré-teste evidenciou os melhores parametros em relagcéo ao local e
posicionamento do medidor para avaliagdes definitivas, fornecendo seguranga
para melhor operacionalizagéo da coleta, garantindo a eficacia da pesquisa e a
obtencgao do real NPS que pode ser captado pelo ouvido do paciente. Observe

as figuras 3.4 e 3.5 que mostram o leito UTIA montado e o medidor de PS.

Figura 3.4 — Leito de UTIA montado vazio com medidor de PS na posi¢do de coleta (cabeceira)
Fonte: Acervo pessoal
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Figura 3.5 - Posicdo do decibelimetro, paralelo e préximo a macaneta da porta
Fonte: Acervo pessoal

3.4 Operacionalizagao da Coleta de Dados

Colocou-se o decibelimetro sempre perpendicular ao plano do quarto
vazio nas seguintes posi¢des: (a) o primeiro ponto de medida foi na cabeceira
do leito, no exato local onde se encontraria a cabeg¢a do paciente quando
deitado, (b) no segundo ponto, o decibelimetro foi posicionado com o seu
microfone proximo e paralelo a macaneta porta, esta fechada, a uma altura de

1,30m do piso.

Como no pré-teste os valores da PS nao ultrapassaram os 75 dBA, para
a sua afericdo na UTIA utilizou-se a escala de medicdo de 35,0 a 90,0 dB,
ponderado em A (dBA).

Foram levados em conta os NPS nos periodos da manha, tarde e noite,
nos horarios das 09, 15 e 22 horas, respectivamente, durante cinco minutos,

consecutivos, ou seja, cinco medidas a cada minuto, por serem nesses
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horarios, executado o maior numero de procedimentos médicos e de

enfermagem, representando dessa forma os picos de ruido.

Saliente-se que tais procedimentos eram executados nos leitos dos
boxes abertos, portanto, isolados do ambiente (quarto vazio e fechado) local da
coleta. Cuidado este, resultante da preocupacdo de existirem possiveis
diferencas nos NPS nesses periodos, quando ha mais atividade profissional e,
por conseguinte, maior numero de pessoas na unidade. Assim, o ruido captado
representou aquele percebido pela audicdo do paciente naquele ambiente, e
apés cada medida realizada, anotava-se em impresso, especialmente,

elaborado para esse fim (Apéndice A)

3.5 Aparelhos Estudados

Na UTIA, teve-se o cuidado de verificar o ruido emitido, individualmente,
por cada um dos aparelhos, que chegara ao leito associado ao ruido de fundo,
para verificagdo do ruido percebido pela audicdo do paciente, instalados no

leito do boxe fechado dessa unidade, quais sejam:

Na UTIA pesquisada foram estudados os seguintes aparelhos:

3.5.1 Rotativa Samtronic ST 550T2

Bomba de infusdo peristaltica SAMTRONIC ST 550T2 — indicada para

infusdo de risco, conforme a figura 3.6. -

-

Utiliza um pequeno tubo de silicone preso e
esticado em volta de alguns roletes, montado em um
rotor. Como o rotor gira em velocidades precisas, os
roletes esmagam o tubo e empurram o fluido do

reservatorio para o paciente (LOPES, 2006).

Figura 3.6 — Visao geral da bomba de infuséo peristaltica
SAMTRONIC ST 55072
Fonte: LOPES, 2006
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Na opinido de Lopes (2006), a bomba de infusdo ST 550 T2 & um
produto desenvolvido dentro do que ha de mais avangado na tecnologia
médico-hospitalar e tem, por finalidade, impulsionar de forma controlada e
programavel agentes terapéuticos liquidos, por meio de um sistema peristaltico

rotativo, utilizando equipos dedicados.

Desenvolvida dentro das mais rigidas normas vigentes, a bomba de
infusdo ST 550 T2 cumpre os requisitos exigidos pela NBR IEC 60601-1, NBR
IEC 60601-24 e todas as correlatas da IEC (LOPES, 2006).

Enfim, a bomba de infusdo ST 550 T2 é um equipamento de facil
utilizacdo. Possui menus interativos que permitem uma agao reciproca entre o
usuario e o equipamento, o que leva a um melhor aproveitamento de suas
fungdes, adaptando-se a todas as necessidades, gragas a sua funcionalidade e

a seu elaborado sistema de seguranca, observe a figura 3.7.

Figura 3.7 — Alarme da BIC SAMTRONIC ST 550T2
Fonte: LOPES, 2006
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3.5.2 Monitor cardiaco DIXTAL 2010®

O DX 2010 video interno LCD® é um monitor de parametros fisiolgicos
com alta capacidade de monitorizagado para pacientes que requerem cuidados
intensivos. Sua arquitetura modular permite configura-lo com uma gama
variada de parametros fisiolégicos para uso em situagdes como cuidados
criticos, anestésicos ou de emergéncia (adulto, pediatrico ou neo-natal). Seu
visor de cristal liquido de alta resolugdo possibilita uma excepcional
visualizagdo de curvas e parametros, em um equipamento compacto e
transportavel. Como todos os monitores da familia DX 2010 desenvolvidos pela
Dixtal (figura 3.8), este monitor integra-se ao Sistema Dixtal de Informacao
Clinica e Fisiolégica compartilhando dados para controle e gerenciamento a
distancia. Parametros pré-configurados, possibilitam a predefinicdo de até
cinco parametros internos (ECG, Respiragao, Oximetria, Pressao ndo-invasiva
e Temperatura), ampliando assim a capacidade de expansdo modular
(DIXTAL, 2006).

Figura 3.8 — Monitor cardiaco DIXTAL 2010
Fonte: Catalogo do produto
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3.5.3 Oximetro DX 2515

O DX 2515 é um oximetro para a monitoragcdo dos valores de saturacao
sanguinea e da onda pletismografica (SpO;). Seu manuseio, por meio de
menus e icones interativos € simples e intuitivo. Os valores de pulso e
saturagao sao apresentados em displays de LED's, facilitando a visualizagdo a
distancia (figura 3.9). Pode ser utilizado em diversos ambientes do hospital e
no transporte de pacientes, pois, além de portatil, pode ser alimentado por rede

elétrica ou bateria recarregavel de alto desempenho (DIXTAL, 2006).

Figura 3.9 — Oximetro DX 2515
Fonte: Catalogo do produto

3.5.4 Respirador Volumétrico Microprocessado 8400 BIRD

E um respirador eletrbnico microprocessado de dltima geragéo,
destinado a pacientes pediatricos e adultos, que incorpora 0s recursos mais
avangados da ventilagcdo mecénica, veja as figuras 3.10 e 3.11. Sua concepgéo
€ resultado de uma tecnologia avangada que se traduz em dimensdes
compactas, custos de aquisicdo e manutencdo altamente competitivos,
facilidade de operagcdo e o mais importante - seguranga, conforto e baixo
trabalho respiratorio para o paciente (CRESTLINE, 2006).
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Figura 3.10 — Respirador volumétrico microprocessado 8400 BIRD
Fonte: Catalogo do produto

Figura 3.11 — Respirador volumétrico microprocessdo 8400 BIRD montado na UTIA
Fonte: Acervo pessoal
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3.6 Tratamento matematico e estatistico da amostra

Segundo Mussolin (2003), em todo resultado de uma medi¢cdo existe
uma incerteza, visto que de uma forma geral, os instrumentos usados para tal
apresentam erros de indicagdo ou apresentam definigdo incompleta do
elemento mensurado ou, ainda, apresentam grandezas de influéncia externa.
Porém, este resultado podera ser confiavel desde que venha acompanhado da
incerteza de medigcao. A incerteza padrao tipo A (la), baseada em observagdes
repetidas do mensurando Y pode ser obtida para cada parametro (GUIA PARA
A EXPRESSAO DA INCERTEZA DE MEDICAO, 2003). Se Y é estimada pela

média aritmética, ?, de N observagbes independentes Yi com desvio

experimental S, entdo a melhor estimativa de Y é Y com desvio padrao %/ﬁ

(ABNT INMETRO, 2003).

Dessa maneira, para N suficientemente grande a incerteza pode ser

obtida como: Ia = %ﬁ (GUIA, 2003), sendo o intervalo de Y = Y+l. No

presente estudo o numero de observagdes € N = 5, sendo, portanto, adequado
0 uso deste tipo de incerteza (GUIA, 2003). Foi realizada uma comparagéo
estatistica entre os valores de ruido no interior e proximo a porta da UTI A nos
periodos da manh3, tarde e noite. Foi utilizado para esta inferéncia estatistica
o teste ndo-paramétrico (ndo assume nenhuma distribuicdo de probabilidades)
de Wilcoxon (GRAPH PAD INSTAL DATA FILE) para dados pareados e um
nivel de significancia a = 0,05 (intervalo de confianga de 95%) e o teste ANOVA
— One-way Analysis Of Variance que € a significancia da comparagao entre os

periodos <5%.

Os resultados obtidos em dBL e dBA quando se utilizaram,
respectivamente, as escalas L e A, foram submetidos a tratamento matematico
e estatistico.
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3.6.1 Tratamento matematico

Os valores obtidos foram submetidos a tratamento matematico

logaritmico, para identificar:

a) a medida dos valores globais do ruido emitido pelos aparelhos nas
escalas L e A (GONZALES, s.d.);

b) a medida do ruido emitido pelos aparelhos nas faixas de oitavas
para as escalas L e A (GONZALES, s.d.).

3.6.2 Tratamento estatistico dos resultados

GRAPH PAD INSTAL DATA FILE ANOVA

Devido aos varios tipos de aparelhos que foram estudados deve-se
chamar a atencao para o fato de que todos estavam em perfeitas condicdes de
uso € manutencao periédica. O tratamento estatistico para a determinacao da
homogeneidade da amostra com n=5 é dispensavel (FONSECA; MARTINS,
1976).

Utilizou-se a analise de variancia para testar a hipétese de que nao ha
diferengas significativas entre o ruido emitido por diversos aparelhos que
desempenham a mesma fun¢do (SPIEGEL, 1978). A hipdtese foi testada nos
seguintes agrupamentos de aparelhos: bomba de infusdo, monitores, oximetros

respiradores.

Em seguida o capitulo 4 apresentara Resultados e Discusséo.
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4 RESULTADOS

Os valores serao apresentados em dBA pois se referem, a escala A.

E os dados relacionados aos aparelhos, devidamente, submetidos ao
tratamento matematico para exclusdo do ruido de fundo e, também,
convertidos para a escala A, serdo apresentados sob a forma de tabelas e

graficos.

Ja as analises estatistica e matematica dos dados foram feitas por meio
da One-Way Analysis of Variance (ANOVA).

A tabela 1 apresenta os niveis de pressao sonora (NPS) medidos em

UTIA vazias, no leito, com todos os equipamentos eletromédicos desligados.

Tabela 1 — Nivel de pressao sonora (NPS) em (dBA), no leito vazio do boxe
fechado da UTIA, nos periodos da manh3, tarde e noite, SJC, SP, 2006

PRESSAO SONORA (dBA)
MANHA (A) TARDE (B) NOITE (C)
63 60.3 64.6
64 60.8 64.5
63.9 61.8 70.2
63.8 62.3 70.3
63.7 63.5 70.3

A Tabela 2, a seguir, mostra que o periodo da noite apresentou NPS
maior que os demais periodos, sendo o vespertino o menor (levemente menor
quando comparado ao periodo da manhd). Entretanto, a comparacao

estatistica pelo teste de ANOVA (“One-way analysis of variance”) indica que
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nao houve diferenca significativa entre os NPS nos trés periodos. Para um

nivel de significancia de 5%, o NPS noturno (C) foi diferente (p> 0,05) aos da
manha (A) e da tarde (B).

Tabela 2 — Resumo ANOVA - Nivel de presséo sonora (NPS) em (dBA), no
leito vazio do boxe fechado da UTIA, nos periodos da manha (A), tarde (B) e
noite (C), SJC, SP, 2006

Grupo N=5 Média Desvio Padrao Médio | Mediana
Padrao de Erros
leito vazio manha 5 63.680 0.3962 0.1772 63.800
leito vazio tarde 5 61.740 1.262 0.5644 61.800
leito vazio noite 5 67.980 3.132 1.400 70.200
Grupo Maximo Minimo 95% Intervalo de Confianga
De Para
leito vazio manha 63.800 67.300 64.099 68.181
leito vazio tarde 65.400 70.900 66.734 72.786
leito vazio noite 67.500 76.900 67.761 79.319
Medidas
Média e Desvio padrao
704
60
50
407
30
207
104
o
A B C
Coluna

Grafico 1 - Nivel de pressao sonora (NPS), em (dBA), no leito vazio do boxe fechado
da UTIA, nos periodos da manha (A), tarde (B) e noite (C). SJC, SP, 2006.
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Tabela 3 — Nivel de pressao sonora (NPS), em (dBA), no boxe fechado da
UTIA, proximo da porta, nos periodos da manha, tarde e noite, SJC, SP, 2006

PRESSAO SONORA (dBA)

MANHA TARDE NOITE
63.7 62.5 66.9
63.7 69.1 67.9
63.6 70.8 68,5
63.6 70.8 74.0
63.6 70.7 79.3

A Tabela 4, a seguir, mostra que o periodo noturno apresentou NPS

maior que os demais periodos, sendo o da manha o menor (levemente menor

quando comparado ao vespertino) nas medidas préximo a porta. Entretanto, a

comparacgao estatistica pelo teste de ANOVA (“One-way analysis of variance”)

indica que nao houve diferenga significativa entre os NPS nos trés periodos.

Nao houve nivel de significancia nos trés periodos onde o NPS p> 0,05.

Observe os resultados no grafico 2 a seguir.

Tabela 4 — Resumo ANOVA dos dados obtidos para - Nivel de pressao sonora
(NPS), em (dBA), no boxe fechado da UTIA, préximo da porta, nos periodos

da manh3, tarde e noite, SJC, SP, 2006

Grupo N=5 Média Desvio Padriao Médio | Mediana
Padrao de Erros
porta vazio manha 5 66.140 1.644 0.7353 67.300
porta vazio tarde 5 69.760 2.438 1.090 70.800
porta vazio noite 5 73.540 4.655 2.082 76.900
Maximo Minimo 95% Intervalo de Confianga
De Para

porta vazio manha 63.800 67.300 64.099 68.181

porta vazio tarde 65.400 70.900 66.734 72.786

porta vazio noite 67.500 76.900 67.761 79.319
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Medidas
Média e Desvio padréao

B
Coluna

Grafico 2 - Nivel de pressao sonora (NPS), em (dBA), no boxe fechado da UTIA,
préximo da porta, nos periodos da manha (A), tarde (B) e noite (C), SJC, SP, 2006

A tabela 5 apresenta uma comparacao entre niveis de pressao sonora
(NPS) no leito vazio e proximo a porta da UTIA com boxe fechado, no
somatério nota-se que os NPS proximos a porta foram maiores, quando
comparados com o leito vazio. Contudo, a comparacao estatistica pelo teste
ANOVA (“One-way analysis of variance”) indica que nao houve uma diferenga
significativa entre os NPS para um nivel de significancia de 5%, o NPS proximo
a porta foi diferente p>0,05 ao do leito vazio. O NPS médio encontrado para o
leito vazio foi de 64.467 dBA e proximo a porta foi 69.813 dBA. Estes

resultados podem ser visualizados no Grafico 3.
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Tabela 5 — Resumo ANOVA dos dados obtidos para - Nivel de pressao
sonora (NPS), em (dBA), no boxe fechado da UTIA. Comparacéo entre os
NPS encontrados no leito vazio (A) e préoximo a porta (B)

PARAMETRO LEITO VAZIO PROXIMO A PORTA

Média 64.467 69.813
Numero de medidas (N=5) 15 15

Desvio Padrao (DP) 3.254 4.294
Erro Padréo (EP) 0.8401 1.109
Minimo 60.300 63.800
Maximo 70.300 76.900
Mediana 63.800 69.500

Medidas

Média e Desvio padréo

60
50
40
301
201
10]

Coluna

Grafico 3 - Comparacao entre nivel de pressao sonora (NPS), em (dBA) em UTIA

boxe fechado, no leito vazio (A) e préximo a porta (B), média dos periodos. SJC, SP,
2006.
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4.1 Ruido Emitido pelos Aparelhos

4.1.1 Alarme da BIC SAMTRONIC ST 550T2

A seguir nas tabelas 6, 7 e 8 sdo apresentados os niveis de pressao
sonora (NPS) encontrados na bomba de infusdo peristaltica BIC SAMTRONIC
ST 550T2 na UTIA boxe fechado, no leito vazio e préximo a porta nos periodos

da manh3, tarde e noite e, ainda, uma comparacao entre eles.

A Tabela 6, mostra que a bomba de infusdo peristaltica BIC
SAMTRONIC ST 550T2, apresentou no periodo noturno NPS maior que nos
demais periodos, sendo o da manha o menor (levemente menor quando
comparado ao vespertino) nas medidas com o leito vazio. Entretanto, a
comparacgao estatistica pelo teste de ANOVA (“One-way analysis of variance”)
indica que nao houve diferenga significativa entre os NPS nos trés periodos.
pois (p> 0,05).

Tabela 6 — BIC SAMTRONIC ST 550T2 — Nivel de presséo sonora (NPS), em
dBA, na UTIA com boxe fechado, leito vazio nos periodos da manha, tarde e
noite, segundo ANOVA, SJC,2006

Grupo Ndmero de Média Desvio Padrao Médio | Mediana
Medidas Padrao de Erros
bic leito manha 5 63.640 0.05477 0.02449 63.600
bic leito tarde 5 68.780 3.584 1.603 70.700
bic leito noite 5 71.320 5.245 2.346 68.500
Maximo Minimo 95% Intervalo de Confianga
De Para

bic leito manha 63.600 63.700 63.572 63.708

bic leito tarde 62.500 70.800 64.330 73.230

bic leito noite 66.900 79.300 64.808 77.832
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Na tabela 7, sdo apresentados os niveis de pressao sonora (NPS)
encontrados na UTIA, boxe fechado, proximo a porta, para bomba de infusdo
peristaltica BIC SAMTRONIC - ST 550T2.

Os valores encontrados mostram que bomba de infusdo peristaltica BIC
SAMTRONIC ST 550T2, apresentou no periodo vespertino NPS maior que os
demais periodos, sendo o da manha, o menor (16,93%) nas medidas préximo a
porta. Entretanto, a comparagao estatistica pelo teste de ANOVA (“One-way
analysis of variance”) indica que nao houve diferenga significativa entre os NPS
nos trés periodos, onde p> 0,05. O grafico 4 demonstra esses resultados,

observe.

Tabela 7 — BIC SAMTRONIC ST 550T2 — Nivel de presséo sonora (NPS), em
dBA, na UTIA com boxe fechado, proximo a porta, nos periodos da manha,
tarde e noite, segundo ANOVA,SJC, 2006.

Grupo Ndmero de Média Desvio Padriao Médio | Mediana
Pontos Padrao de Erros
bic porta manha 5 61.140 0.6950 0.3108 61.400
bic porta tarde 5 73.600 2.236 1.000 74.600
bic porta noite 5 71.620 2.688 1.202 71.500
Grupo Maximo Minimo 95% Intervalo de Confianga
De Para

bic porta manha 59.900 61.500 60.277 62.003

bic porta tarde 59.600 74.600 70.824 76.376

bic porta noite 67.900 74.200 68.283 74.957
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Medidas
Média e Desvio padrao

ion

A B C
Coluna

Grafico 4 - BIC SAMTRONIC ST 550T2 — Nivel de pressao sonora (NPS), em dBA, na
UTIA com boxe fechado, proximo a porta, nos periodos da manha (A), tarde (B) e
noite (C), segundo ANOVA. SJC, SP, 2006.

A tabela 8 mostra uma comparagao entre niveis de pressdo sonora
(NPS) encontrados no equipamento, bomba de infusdo peristaltica BIC
SAMTRONIC ST 550T2, no leito vazio e proximo a porta da UTIA com boxe
fechado. No somatoério nota-se que os NPS proximos a porta foram
ligeiramente maiores, quando comparados com o leito vazio. Contudo, a
comparagao estatistica pelo teste ANOVA (“One-way analysis of variance”)
indica que nao houve uma diferenca significativa entre os NPS para um nivel
de significancia de 5%. O NPS médio encontrado para o leito vazio foi de
64.467 dBA e proximo a porta foi 69.813 dBA. O grafico 5 apresenta a
comparacgao entre os NPS encontrados BIC SAMTRONIC ST55-T2, no leito

vazio (C) e préximo a porta (D).
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Tabela 8 - BIC SAMTRONIC ST 550T2 — Nivel de pressao sonora (NPS), em
dBA, na UTIA com boxe fechado, proximo a porta, nos periodos da manha,
tarde e noite - Dados Comparativo. SJC, 2006.

PARAMETRO BIC SAMTRONIC LEITO BIC SAMTRONIC PORTA

Média 67.913 68.787

Numero de medidas (N=5) 15 15

Desvio Padréo (DP) 4.740 5.971

Erro Padrao (EP) 1.224 1.542

Minimo 62.500 59.900

Maximo 79.300 74.600

Mediana 67.900 70.300

O grafico 5 representa as informagdes acima, observe:

Medidas

Média e Desvio padrao

Coluna

Grafico 5 — Comparacao entre os niveis de pressao sonora (NPS) encontrados BIC
SAMTRONIC ST550T2, no leito vazio (C) e préximo a porta (D). SJC, SP, 2006.
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4.1.2 Monitor cardiaco DIXTAL 2010

As tabelas 9, 10 e 11 referem-se monitor cardiaco Dixtal 2010, cuja
arquitetura permite configura-lo com uma gama variada de parametros
fisiolégicos para uso em situagdes como cuidados criticos, anestésicos ou de

emergéncia (adulto, pediatrico ou neo-natal).

A Tabela 9, mostra que o periodo da tarde apresentou NPS maior que
os demais, sendo o da manha menor (levemente menor quando comparado ao
periodo da noite). Entretanto, a comparacao estatistica pelo teste de ANOVA
(“One-way analysis of variance”) indica que ndao houve diferenga significativa

entre os NPS nos trés periodos, para um nivel de significancia de 5%.

Tabela 9 - Nivel de pressao sonora (NPS), em dBA, UTIA com boxe fechado,
monitor cardiaco, modelo DIXTAL 2010, no leito vazio, nos periodos de manha3,
tarde e noite. SJC, 2006.

Grupo Ndamero de Média Desvio Padrao Médio | Mediana
Pontos Padrao de Erros
monitor leito manha 5 79.180 0.7396 0.3308 79.600
monitor leito tarde 5 79.500 0.8124 0.3633 79.700
monitor leito noite 5 79.300 1.030 0.4604 79.700
Maximo Minimo 95% Intervalo de Confianca
De Para

monitor leito manha 78.000 79.700 78.262 80.098

monitor leito tarde 78.300 80.300 78.491 80.509

monitor leito noite 78.100 80.300 78.022 80.578




71

A Tabela 10, mostra que o periodo da manha apresentou NPS maior
que os demais periodos, sendo o da noite menor (levemente menor quando
comparado ao periodo da tarde). Entretanto, a comparagao estatistica pelo
teste de ANOVA (“One-way analysis of variance”) indica que nao houve
diferenca significativa entre os NPS nos trés periodos, onde p> 0,05. Observe

o grafico 6, logo abaixo.

Tabela 10 - Nivel de pressao sonora (NPS), em dBA, UTIA com boxe fechado,
monitor cardiaco, modelo DIXTAL 2010, junto a porta, nos periodos de manha,
tarde e noite. SJC, 2006.

Grupo Numero Média Desvio Padrao Médio | Mediana
de Pontos Padrao de Erros
monitor porta manha 5 81.380 0.9094 0.4067 81.900
monitor porta tarde 5 81.320 0.2049 0.0916 81.400
monitor porta noite 5 80.840 0.6189 0.2768 80.800
Maximo Minimo 95% Intervalo de Confianga
De Para
monitor porta manha 79.800 81.900 80.251 82.509
monitor porta tarde 81.100 81.500 81.066 81.574
monitor porta noite 79.900 81.600 80.072 81.608
Medidas
Média e Desvio padrao
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Grafico 6 — Nivel de pressao sonora (NPS), em dBA, UTIA com boxe fechado, monitor
cardiaco, modelo DIXTAL 2010, no leito vazio, nos periodos de manha (A), tarde (B) e
noite (C). SJC, SP, 2006.
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A tabela 11 mostra uma comparagao entre niveis de pressao sonora
(NPS) encontrados no equipamento, monitor cardiaco, modelo DIXTAL 2010,
no leito vazio e préximo a porta da UTIA com boxe fechado. No somatorio
nota-se que o NPS préximo a porta € ligeiramente maior, quando comparado
com o leito vazio. Contudo, a comparagao estatistica pelo teste ANOVA (“One-
way analysis of variance”) indica que ndao houve uma diferenga significativa
entre os NPS para um nivel de significancia de 5%. O NPS médio encontrado

para o leito vazio foi de 79,187 dBA e préximo a porta foi 81,180dBA.

Tabela 11 - Pressao sonora do monitor cardiaco modelo DIXTAL 2010, dados
comparativos leito vazio x proximo a porta

PARAMETRO Monitor LEITO Monitor PORTA

Média 79.187 81.180
Numero de medidas (N=5) 15 15

Desvio Padréo (DP) 0.7501 0.6483
Erro Padrdo (EP) 0.1937 0.1674
Minimo 78.000 79.800
Maximo 80.300 81.900
Mediana 79.500 81.400
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Grafico 7 — Comparacgao entre os niveis de pressao sonora encontrados da no
monitor cardiaco modelo DIXTAL 2010, no leito vazio (E) e proximo a porta (F), média
dos trés periodos. SJC, SP, 2006.
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4.1.3 Respirador volumétrico microprocessado 8400 BIRD

As tabelas 12, 13 e 14 apresentardo os niveis de pressdao sonora
encontrados no respirador volumeétrico microprocessado 8400 BIRD, cuja
concepgao se traduz em seguranga, conforto e baixo trabalho respiratério para

O paciente.

A Tabela 12, mostra que o periodo da tarde apresentou NPS maior que
os demais periodos, sendo o da noite menor (levemente menor quando
comparado ao periodo da tarde). Entretanto, a comparagédo estatistica pelo
teste de ANOVA (“One-way analysis of variance”) indica que nao houve
diferencga significativa entre os NPS nos trés periodos, onde p> 0,05. Esses

resultados poder&o ser vistos no grafico 8.

Tabela 12 - Niveis de pressao sonora (NPS), em dBA, UTIA com boxe
fechado, encontrados no respirador volumétrico microprocessado 8400 BIRD,
no leito vazio nos periodos de manh3, tarde e noite, SJC, 2006.

Grupo Ndmero de Média Desvio Padrao Médio | Mediana
Medidas Padrao de Erros
bird leito manha 5 97.440 0.0547 0.0244 97.400
bird leito tarde 5 97.520 0.1643 0.0734 97.400
bird leito noite 5 97.400 0.3464 0.1549 97.300
Maximo Minimo 95% Intervalo de Confianga
De Para

bird leito manha 97.400 97.500 97.372 97.508

bird leito tarde 97.400 97.700 97.316 97.724

bird leito noite 97.100 97.900 97.970 97.830
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Grafico 8 — Niveis de pressao sonora (NPS), em dBA, UTIA com boxe fechado,
encontrados no respirador volumétrico microprocessado 8400 BIRD, no leito vazio nos
periodos de manha (A) tarde (B) e noite (C). SJC, SP, 2006.

A Tabela 13, mostra que o periodo da noite apresentou NPS maior que
os demais periodos, sendo o da tarde menor (levemente menor quando
comparado ao periodo da manha). Entretanto, a comparacéo estatistica pelo
teste de ANOVA (“One-way analysis of variance”) indica que nao houve
diferenca significativa entre os NPS nos trés periodos. Para um nivel de
significancia de 5%. O gréafico 9 apresenta os niveis de pressdo sonora, em
UTIA com boxe fechado, respirador volumétrico microprocessado 8400 BIRD,

proximo a porta.
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Tabela 13 - Niveis de pressao sonora (NPS), em dBA, UTIA com boxe
fechado, encontrados no respirador volumétrico microprocessado 8400 BIRD,
préoximo a porta nos periodos de manha, tarde e noite, SJC, 2006.

Grupo Numero de Média Desvio Padrao Médio | Mediana
Medidas Padrao de Erros
bird porta manha 5 90.060 0.7668 0.3429 89.500
bird porta tarde 5 89.020 1.983 0.8868 89.400
bird porta noite 5 92.840 0.0547 0.02449 92.800
Maximo Minimo 95% Intervalo de Confianga
Para

bird porta manha 89.500 90.900 89.108 91.012

bird porta tarde 85.600 90.400 86.558 91.482

bird porta noite 92.800 92.900 92.772 92.908
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Grafico 9 — Niveis de pressao sonora (NPS), em dBA, UTIA com boxe fechado,
encontrados no respirador volumétrico microprocessado 8400 BIRD, préximo a porta
nos periodos de manha (A), tarde (B) e noite (C). SJC, SP, 2006.
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A tabela 14 mostra uma comparagao entre niveis de pressao sonora
(NPS) encontrados no equipamento, respirador volumétrico microprocessado
8400 BIRD, no leito vazio e préximo a porta da UTIA com boxe fechado. No
somatorio nota-se que o NPS préximo no leito vazio, € ligeiramente maior,
quando comparado com o NPS préximo a porta. Contudo, a comparacgao
estatistica pelo teste ANOVA (“One-way analysis of variance”) indica que n&o
houve uma diferenga significativa entre os NPS para um nivel de significancia
de 5%. O NPS médio encontrado para o leito vazio foi de 97.467 dBA e
proximo a porta foi 90.640dBA. O grafico 10 apresenta os niveis de pressao
sonora (NPS) do respirador volumétrico microprocessado 8400 BIRD, dados

comparativos leito vazio (G) x préximo a porta (H).

Tabela 14 - Niveis de ressao sonora (NPS) do respirador volumétrico
microprocessado 8400 BIRD, dados comparativos leito vazio x préximo a porta,
nos periodos da manha, tarde e noite. SJC, 2006.

PARAMETRO 8400 BIRD LEITO 8400 BIRD PORTA

Média 97.467 90.640
Numero de Medidas (N=5) 15 15

Desvio Padrao (DP) 0.2820 2.019
Erro Padrao (EP) 0.07281 0.5214
Minimo 96.900 85.600
Maximo 97.900 92.900
Mediana 97.500 90.400
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Grafico 10 — Niveis de pressao sonora (NPS) do respirador volumétrico
microprocessado 8400 BIRD, dados comparativos leito vazio (G) x proximo a
porta (H), média dos periodos. SJC, SP, 2006.

A tabela 15 apresenta uma comparacdo dos NPS encontrados nas

variaveis apresentadas.

A tabela 15 mostra uma comparacao entre NPS encontrados no leito
vazio, porta vazio, bic leito e bic porta, monitor leito e monitor porta, bird leito e
bird porta. No somatério nota-se que existe uma diferengca do NPS bic leito,
quando comparado com o NPS bird leito. Contudo, a comparacao estatistica
pelo teste ANOVA (“One-way analysis of variance”) indica que ndo houve uma
diferenca significativa entre os NPS para um nivel de significancia de 5%. O
NPS médio encontrado para o leito vazio foi de 97.467 dBA e préximo a porta
foi 90.640dBA.
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Tabela 15 - Comparagao das médias dos niveis de pressao sonora (NPS) de todas as variaveis

Parametros Leito Porta Bic Bic Monitor | Monitor Bird Bird
vazio vazio leito porta leito porta leito porta
Numero de Tomadas (n=5) 15 15 15 15 15 15 15 15
Desvio Padrao (DP) 3.254 4.294 4.740 5.971 0.7501 0.6483 0.2820 2.019
Erro Padrao (EP) 0.8401 1.109 1.224 1.542 0.1937 0.1674 0.0728 0.5214
Maximo 70.300 76.900 79.300 74.600 80.300 81.900 97.900 92.400
Minimo 60.600 63.800 62.500 59.900 78.000 79.800 96.900 85.600
Média 64.467 69.813 67.913 68.787 79.187 81.180 97.467 90.640

Observe o grafico 11 a seguir para melhor visualizag&o.
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Grafico 11 - Comparacao das médias dos niveis de pressao sonora (NPS) de todas as variaveis, SJC,2006.
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A tabela 16 mostra uma comparagao entre niveis de pressao sonora
(NPS) encontrados nos equipamentos, alarme da bomba de infuséo peristaltica
BIC SAMTRONIC ST 550T2 e o respirador volumétrico microprocessado 8400
BIRD, no leito vazio da UTIA com boxe fechado. No somatério nota-se que o
NPS no leito vazio, o ruido emitido pelo alarme da BIC SAMTRONIC ST550T2
€ bem menor, quando comparado com o respirador 8400 BIRD na mesma
posicdo. A comparagao estatistica pelo teste ANOVA (“One-way analysis of
variance”) indica que houve uma diferencga significativa entre os NPS p<0,0001
para BIC SAMTRONIC E O RESPIRADOR BIRD. Os NPS médios
encontrados para o leito vazio foram respectivamente 67.913 dBA e 97.467
dBA, podendo concluir que o respirador € o equipamento mais ruidoso da UTIA
pesquisada. O gréafico 12 apresenta os niveis de pressao sonora (NPS) do
alarme da bomba de infusdo peristaltica BIC SAMTRONIC ST 550T2 (C) e o
respirador volumétrico microprocessado 8400 BIRD (G), dados comparativos

no leito vazio, média dos trés periodos.

Tabela 16 - Niveis de pressao sonora (NPS) do alarme da bomba de infusao
peristaltica BIC SAMTRONIC ST 550T2 e o respirador volumétrico
microprocessado 8400 BIRD, dados comparativos leito vazio nos periodos da
manha, tarde e noite, SJC

PARAMETRO BIC ST 550T2 LEITO VAZIO 8400 BIRD LEITO VAZIO

Média 67.913 97.467
Numero de Medidas (N=5) 15 15

Desvio Padréo (DP) 4.740 0.2820
Erro Padréo (EP) 1.224 0,072
Minimo 62.500 96.900
Maximo 79.300 97.900
Mediana 67.900 97.500
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Grafico 12 - Niveis de pressao sonora (NPS) do alarme da bomba de infusédo
peristaltica BIC SAMTRONIC ST 550T2 (C) e o respirador volumétrico
microprocessado 8400 BIRD (G), dados comparativos leito vazio, média dos
periodos. SJC, SP, 2006.
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5 DISCUSSAO

Neste item serdo abordados, inicialmente, os aspectos relacionados a
metodologia utilizada e, a seguir, serdo discutidas as possiveis alteragbes
fisicas, fisiologicas e psicoldégicas que podem ocorrer nos profissionais que
atuam na UTI e nos pacientes, como consequéncia dos ruidos emitidos pelos
aparelhos estudados. Em seguida os niveis de ruidos encontrados no periodo
da manha, tarde e noite serdo comparados com as recomendacgdes das

normas técnicas.

No que tange a metodologia, salienta-se que a medida do som emitido
pelos aparelhos analisados neste trabalho, poderia ter sido mais simples e fiel,
se a medicao tivesse sido feita em ambientes especiais, porém, para evitar
possiveis interferéncias, as medidas foram realizadas em UTIA vazia, com a
presenca apenas do pesquisador, e o0s resultados foram devidamente
submetidos a tratamento matematico, para se excluir o ruido de fundo
(NEPOMUCENDO, 1977).

Santos et al., 1994; Posso (1980); Garcia (2002) e Lopes (2005)
comentam sobre o ruido urbano, e que na verdade o desenvolvimento
tecnolégico trouxe novas fontes de ruido e a OPAS (1983) chama a tengao
para o ruido do veiculo automotor em torno de 70 a 90 dB(A). A OMS alerta
que 15% da populagdo brasileira possui problemas auditivos e que 1,5% da
populacdo dos paises em desenvolvimento apresenta problemas de audigao.
A Sociedade Brasileira de Acustica (SOBRAC) considera que o inicio do stress

auditivo inicia-se a uma exposicéo a 55dB(A).

Por outro lado, objetivando aumentar a eficiéncia na assisténcia e a
seguranga nas UTls, novos equipamentos eletromédicos sao introduzidos

nesse ambiente para a avaliagdo de maior numero de parametros fisioldgicos
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e, consequentemente, contribuindo para o aumento do ruido (PEREIRA et al.,
2003).

Assim, essa unidade alberga varios equipamentos eletromédicos, ou
nao, imprescindiveis, que sao fontes geradoras de ruido, entre eles:
aspiradores, cardioscopios, oximetros, ventiladores, saidas de oxigénio e ar
comprimido, computadores, impressoras, fac-similes, telefones. Também,
outras, como 0s moveis, que possuem rodizios a sua movimentacgéo, o dialogo

dos profissionais de saude entre si e com os pacientes, entre outras.

Os equipamentos geram durante seu funcionamento, ruidos e vibragdes
cujo nivel de pressdo sonora (NPS) pode provocar alteragbes fisicas,
fisiologicas e psicoldgicas nos individuos que os manipulam ou estdo sob sua
acao, (POSSO, 1980). Essa afirmativa € corroborada por Corréa (2005) e
Lopes (2005) quando alertam que alguns equipamentos eletromédicos, por
medida de seguranga, possuem alarmes sonoros, essenciais para chamar a
atencdo de médicos e enfermeiros de alteragdes das condi¢cdes clinicas de
seus pacientes, que podem contribuir, ainda mais, para a poluicdo sonora do
ambiente e seus efeitos podem causar desordens comportamentais,
fisiologicas e até fisicas dependendo do tempo de exposicdo e do nivel da

pressao sonora nos pacientes e no pessoal que com eles trabalha.

Especificamente, os espacos fechados de instituicbes de saude, como
as UTls, objeto deste estudo, sdo caracterizados por um ambiente no qual
ocorre o isolamento de pacientes e profissionais. Nesse confinamento
obrigatério, os rituais de paramentacdo de profissionais para adentrarem ou
sairem da unidade, as condigdes ambientais e de saude dos pacientes,
tornam-se fontes potenciais estressoras de alto indice, ndo somente para os
profissionais da area da saude que nele desenvolvem suas atividades
assistenciais, mas, muitas vezes, ao paciente que, normalmente, € recebido
com tensédo e ansiedade (BIANCHI, 1990). Sendo assim, um ambiente, que

deveria ser silencioso e calmo tornou-se ruidoso e estressante, influenciando,
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inclusive a recuperagcao dos pacientes (MINCKLEY, 1968; FALK; WOODS,
1973; HILTON, 1987 e PEREIRA et al., 2003).

A qualidade do ambiente tem grande influéncia no comportamento dos
que ali trabalham ou estdo sob os cuidados destes, portanto, € preocupacao
das IS, atender as normas técnicas oficiais para prover e garantir condi¢des
salubres de trabalho. Desse modo, os profissionais de saude poderao suportar
melhor as cargas de trabalho e a recuperagao dos pacientes podera se dar de

forma mais rapida.

Os achados das afericdes dos NPS no Box fechado da UTIA do leito
vazio mostraram valores meédios acima de 61 dB(A) (Tabelas 1 e 3), o que
sugere excessivo ruido nos corredores (ruido de fundo) ou mesmo do ar
condicionado  utilizado, considerando o que dispbe as normas

regulamentadoras de ambientes fechados hospitalares.

Falk; Woods (1973), Monteiro (1974), Hodge; Thompson (1990), Kam ;
Thompson (1994) e Garrido; Moritz (1999) assim como Lopes (2005) afirmam
que a percepgao subita de ruido provoca uma complexa reacéao fisioldgica,
tipicamente associada a estresse, incluindo dilatacdo da pupila, aumento da
secregao de adrenalina e aumento da pressao arterial, podendo reduzir a

atencao da equipe durante os procedimentos de saude.

No periodo da manha, os NPS encontrados na UTIA vazia, em boxe
fechado ficaram acima de 64 dB(A) e quando proximo a porta acima de
69 dB(A), conforme (Tabela 5). A titulo de comparagao, Pimentel-Souza (1992)
encontrou um valor de 70 dB corresponde ao nivel sonoro em uma rua em

horario de grande movimento.

Uma constatagdo preocupante foi colocada pelos seguintes autores
Hodge; Thompson (1990); Elander; Hellkstrom (1995); Aaron et al. (1996);
Sanchez (1996); Hale (1996) apud Veit (1999), que as conversas da equipe
perturbam mais do que o ruidos dos préprios equipamentos, pois elas causam

distragcao ou um efeito de mascaramento que € a diminuicdo da capacidade de
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percepcao ou a distingdo de um som em presenga de outro. Cottrell (1983),
bem como Gallardo; Budd (1988) afirmam que ruido contamina tanto o
ambiente quanto as infeccbes e que apds um periodo de exposicao de 30
minutos a ruidos da ordem de 68 dB(A), existem evidéncias do aumento da
liberagdo de corticosterdides, devido a estimulagdo hipotalamo-hipofisaria.

Essas afirmacdes sdo compartilhadas ainda, por Posso (1980); Lopes, (2005).

Estudos desenvolvidos por Schab (1994) e Garrido; Moritz (1999)
mostram que o ruido € o que mais perturba o sono nas UTI, podendo contribuir
para o agravamento do quadro clinico dos pacientes. Tsiou et al (1998), Lopes
(2005) em medicdes realizadas por 24 horas corridas de atividade em uma UTI
geral com 06 leitos, encontraram niveis de ruido de 52 a 60 dB a maior parte
do tempo, ultrapassando o nivel de 70 dB em apenas 1% do tempo de
levantamento, o que vem de encontro aos resultados obtidos nessa pesquisa.
Aitken et al. (1982) mostra estudo em UTIl com padrdes acusticos modernos
como piso linear, teto falso com forro acustico, ar condicionado com saida de ar
abaixo de cada janela e janelas com vidros duplos, os niveis de ruido
encontrados foram 45 a 60 dB(A), diferentes dos encontrados nessa pesquisa,
considerando—se que as médias de ruidos sempre ultrapassaram os 60 dB(A)
mesmo em Box fechado com leito vazio. Ainda esses autores registraram um
NPS de 77 dB(A) para a campainha de chamada da enfermagem nos quartos e
55 dB(A) no posto de enfermagem. Também, destacaram, que as fontes

primarias de ruido sao as equipes e suas atividades.

Berk; Sampliner (1991) afirmam que as UTI sdo lugares muito ruidosos e
que conveniente procurar maneiras de se reduzir os barulhos indesejaveis.
Cintra; Nishede; Nunes (2000) referem que o Conselho Internacional de Ruido
recomenda os niveis de pressao sonora para as UTI ndo ultrapassem 45 dB(A)
durante o dia, 40 dB(A) a noite e 20 dB(A) durante a madrugada, limites muito
inferiores dos resultados obtidos. As mesmas autoras afirmam que os NPS de
ruido na maioria dos hospitais esta entre 50 a 70 dB(A) e, alguns casos, acima

desta faixa. Esta afirmacado mostra que a UTIA estudada em alguns momentos
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ultrapassa o nivel Maximo encontrado Cintra, Nishede; Nunes (2000). Por isso
devem ser efetuados esforgos para que no processo de planejamento sejam
incorporadas medidas de protecdo acustica, tanto ambientais como nas fontes

geradoras de ruidos.

No presente trabalho, na Tabela 15 em que os resultados comparam os
niveis médios de pressao sonora composta por oito variaveis, leito vazio, porta
vazio, bic leito, bic porta, monitor leito, monitor porta, bird leito e bird porta,
apresentaram discrepancias entre os niveis de pressdo sonora bic leito bic
leito com 68 dB(A) e bird leito com 97 dB(A), valores estes bem maiores que
os recomendados pela NBR 10.152/1987. Saliente-se que os valores
encontrados tratam-se de ruido de fundo. Estudos anteriores indicaram valor
médio de 50 dB(A) para ruido de fundo (POSSO, 1980; MASELLI; SOUZA,
1986; GALLARDO; BUDD, 1988 e LOPES, 2005).

De acordo com os resultados encontrados neste trabalho, o ruido
emitido pelos aparelhos estudados pode causar diminuicdo da capacidade de
trabalho, induzir a erros, que possivelmente serdo mais graves nos
procedimentos desenvolvidos em UTIl que exigem maior concentragao dos

membros da equipe.

Por outro lado, os ruidos superiores a 70 dB(A), como o produzido por
diversos aparelhos estudados, interferem de modo importante no sono como
referiu Schab (1994) e Garrido; Moritz (1999) permitindo inferir ser este um dos
motivos da dificuldade em sedar pacientes submetidos a bloqueios
anestésicos, o que confirma essas observagdes. Os resultados desse estudo
atingindo valores que ultrapassaram os 70 dB(A), podem, entdo, sugerir que o
ambiente da UTIA estudada interferira no sono das pessoas que ali trabalham
e nos pacientes ali internados, além de provocar a desatengao na execugao

nos procedimentos de saude.

Os equipamentos estudados neste trabalho emitem ruido com
intensidade suficiente e com espectro de frequéncia passivel de causar

diminuicdo de produtividade, perda da capacidade de concentracéo,
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irritabilidade e interferéncia na comunicacao entre os elementos que compdem

a equipe da UTI e os pacientes.

E pertinente comentar que nas Normas para Projetos Fisicos de
Estabelecimentos de Saude, 1884 de 11/11/1994 e a RDC n° 50 de 21/02/2002
nota-se uma grande preocupagao em informar a necessidade de controle de
temperatura, umidade e renovagdo de ar em ambientes os ambientes
hospitalares, especialmente as UTls, porém, ndo destacam a necessidade de
controle das condigdes acusticas do ambiente, nem de haver barreiras ou

isolamento sonoro neste ambiente.

O conforto acustico € uma das premissas no desenvolvimento de
projetos humanizados para os Estabelecimentos de Assisténcia de Saude.
Proteger o paciente de ruidos, de sons estressantes e proporcionar uma
acustica agradavel, reconfortante e saudavel deve ser uma das preocupacgdes
da arquitetura. Campos et al. (2002) afirmam que a acustica segura dos
ambientes para a saude deve ser definida e planejada na fase de planejamento
das necessidades, pois a adaptacao posterior € sempre onerosa e dificil e
certos ruidos e vibragdes danosas, nao previstas no projeto, na escolha do
terreno ou na construgcdo, ndo poderao ser eliminadas e, depois do prédio

pronto, poucas poderao ser melhoradas.

Tendo em vista toda discussdo apresentada o ambiente da UTIA
estudada esta aquém dos Ilimites minimos apontados pelas normas
regulamentadoras, podendo causar alteragdes psicoldgicas, fisiologicas nos

pacientes e profissionais que ali desenvolvem suas atividades.

Um local como este em que se trabalha por um periodo de no minimo 12
horas diarias, este nivel de pressdo sonora € incompativel com a saude dos

integrantes da UTIA, profissionais e pacientes.
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6 CONCLUSOES

Os resultados encontrados no presente estudo mostram que os NPS
captados em UTIA foram, em sua totalidade, superiores aos recomendados
pela ABNT-NBR-10.152 de 1987, que trata dos niveis de ruido para conforto

acustico, niveis estes que devem estar entre 35-45 dB(A).

O ruido emitido pelos aparelhos estudados nao é suficiente para causar
surdez nos componentes da equipe que atua nas UTIl e, mesmo nos pacientes,

mesmo que a exposigao a ele seja por periodos prolongados.

Entretanto, o ruido emitido por quaisquer dos aparelhos estudados é
suficiente para causar alteragdes fisioldgicas e psicolégicas nos componentes

da equipe intensivista e nos pacientes.

O ruido emitido pelos equipamentos escolhidos para este estudo —
bomba de infusdo peristaltica BIC SAMTRONIC ST 550T2; o monitor cardiaco
DIXTAL 2010, e o respirador volumétrico microprocessado 8400 BIRD -
funcionando conjuntamente, ndo seriam suficiente para causar surdez, porém,
0 seria capaz de produzir alteragdes fisiologicas e psicolégicas nos

componentes da equipe intensivista e no paciente.

Diante deste contexto é premente que se desenvolva uma maior
conscientizagao sobre a importancia do planejamento acustico nas edificagoes,

visando ambientes mais saudaveis e confortaveis.

O acompanhamento dos niveis de pressao sonora na UTIA possibilitou a
detecgao das principais causas de ruido neste ambiente. Procurando torna-lo
0 mais silencioso e agradavel para o desenvolvimento das fungdes laborativas
€ a recuperacado mais rapida e satisfatoria dos pacientes, existem trés fatores

que precisam ser considerados: 0s equipamentos, a educagdao e
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conscientizacao da equipe e publico em geral e, também, o espaco fisico e seu

entorno.

Além do que foi exposto, é imprescindivel a identificacdo das fontes
produtoras de ruido excessivo, para que 0s responsaveis tomem as medidas

cabiveis para atenuagao desses ruidos em niveis aceitaveis.

A contribuicdo de cada elemento deve ser estabelecida de maneira que
medidas mais eficazes com enfoque em sua rotina de trabalho sejam
valorizadas. Somente uma equipe consciente do ruido e dos efeitos destes

podera atuar de modo efetivo na redugcédo dos NPS.

Contrapondo esta situacao, parece ser necessario rever a NBR-10.152
da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) para que as exigéncias
quanto ao conforto acustico sejam exequiveis e, claramente explicitados para

todos tenham conhecimento e ajam dentro das normas.

Diante deste contexto, sugerem-se algumas medidas para a redugao
dos niveis de ruido, entre elas: criar diferentes categorias de alarmes,
objetivando a distingéo entre eventos de ameacga a vida e intercorréncias de
rotina; levantamento e analise periddica do nivel de ruido das UTIs;
manutencdo preventiva dos equipamentos utilizados; maior divulgagcdo dos
dados de pesquisa, com o objetivo de conscientizar e orientar a equipe
profissional a respeito dos possiveis efeitos auditivos e ndo auditivos da
exposi¢ao aos niveis elevados de ruido e, quando possivel trocar os alarmes

acusticos por visuais.



~ APENDICE A
FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
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DISSERTA(}AO DE MESTRADO EM ENGENHARIA BIOMEDICA
Orientadora: Prof2.Dr?. Maria Belén Salazar Posso

Mestrando: Prof. Lauro Cesar de Oliveira

UTIA DE HOSPITAL DO VALE DO PARAIBA

PERIODO DA MANHA - AS 9H00

QUARTO VAZIO

MEDIDAS NO LEITO MEDIDAS PROX. PORTA

y y QUARTO
3 3 VAZIO

4 4

) )

ALARME DA BIC SAMTRONIC

MEDIDAS NO LEITO MEDIDAS PROX. PORTA

1 1 ALARME DA
2 2 BIC

3 3 SAMTRONIC
4 4

3 5

ALARME DO MONITOR CARDIACO DIXTAL

MEDIDAS NO LEITO MEDIDAS PROX. PORTA

1 1 ALARME DO
2 2 MONITOR
3 3 CARDIACO
4 4

) )
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ALARME DO RESPIRADOR 8400 BIRD

MEDIDAS NO LEITO MEDIDAS PROX PORTA

; ; ALARME DO
: : RESPIRADOR
A A 8400 BIRD
5 5

QUARTO VAZIO COM AR CONDICIONADO

MEDIDAS NO LEITO MEDIDAS PROX. PORTA

1 1 QUARTO

2 2 VAZIO AR

3 3 CONDICIO-
4 4 NADO

5 5
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~ UTIDO HOSPITAL DO VALE DO P’ARAiBA
PERIODO DA TARDE - AS 15h00 - HORARIO DE VISITA

QUARTO VAZIO

MEDIDAS NO LEITO MEDIDAS PROX. PORTA

] ] QUARTO

2 2 VAZIO

4 4

5 5

ALARME DA BIC SAMTRONIC

MEDIDAS NO LEITO MEDIDAS PROX. PORTA

1 1 ALARME DA
2 2 BIC

3 3 SAMTRONIC
4 4

5 5

ALARME DO MONITOR CARDIACO DIXTAL

MEDIDAS NO LEITO MEDIDAS PROX. PORTA

1 1 ALARME DO
2 2 MONITOR
3 3 CARDIACO
4 4

5 5

ALARME DO RESPIRADOR 8400 BIRD

MEDIDAS NO LEITO MEDIDAS PROX. PORTA

; ; ALARME DO
. : RESPIRADOR
4 2 8400 BIRD
5 5




UTI DO HOSPITAL DO VALE DO PARAIBA
PERIODO DA NOITE: AS 22h00

QUARTO VAZIO

MEDIDAS NO LEITO MEDIDAS PROX. PORTA

QB WIN|=
QB WIN|=

ALARME DA BIC SAMTRONIC

MEDIDAS NO LEITO MEDIDAS PROX. PORTA

B WN|=
B WN|—=

ALARME DO MONITOR CARDIACO DIXTAL

MEDIDAS NO LEITO MEDIDAS PROX. PORTA

QB WIN|=
QB WIN|=

ALARME DO RESPIRADOR 8400 BIRD

MEDIDAS NO LEITO MEDIDAS PROX. PORTA

B WN|I=
B WN|I—=
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QUARTO
VAZIO

ALARME DA
BIC
SAMTRONIC

ALARME DO
MONITOR
CARDIACO

ALARME DO
RESPIRADOR
8400 BIRD
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TV o paraans Uik

UNIVERSIDADE DO VALE DG PARAIBA
Sho Josa dow Cantpos - 5P

Sado José dos Campos. 09 de margo de 2006
Oficio n® /01

Assunto: Pesquisa Cientifica

A Diretora

[lma. Sra

Tem este o objetivo de solicitar & VSa, autorizagio para efetuar a coleta dados de minha
Dissertagdo intitulada:~Avalia¢do dos ruidos sonoros na UTI™, nessa conceituada
[nstituicdo. Este trabalho faz parte dos requisitos da minha dissertacio de mestrado em
Engenharia Biomédica do [nstituto de Pesquisa e Desenvolvimento da Universidade do
Vale do Paraiba. O estudo visa identificar os tipos de ruidos. seguindo as normas da ABNT.
Ressalto que tal pesquisa fard uso dos equipamentos localizados na UTI. sem causar
quaisquer riscos aos individuos que desempenham suas atividades nesse setor e nos
pacientes.Portanto somente serd medido o ruido ambiente da referida Unidade. Apds a
apresenta¢ao ¢ aprovagdo da pesquisa pela banca examinadora enviaremos uma copia dos
resultados a essa Diregdo. Saliento ainda. que os dados colhidos em diferentes fases.
tambeém. poderdo ser solicitados pela Diregdo, se assim esta o desejar. Fica-lhe assegurado
o direito de interromper em qualquer fase a pesquisa. No caso dos resultados serem
publicados. 0 anonimato da Instituigdo serd mantida. se assim o desejar. Destaco que esta
pesquisa esta sob orientagdo Prof*. Di*. Maria Belén Salazar Posso.

Na certeza de sua aquiescéncia, antecipadamente agradeco em meu nome ¢ da Orientadora
que abaixo referend;

s et Nt o .
Mestrandd Furo César de Oliveira

Prof*. Di*. Maria Belén Salazar Posso. - UNIVAP

[Ima. Sra

Msn Adriana do Patrocinio Giunta
DD. Diretora

Hospital Universitario de Taubaté
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ANEXO B
PLANTA DA UTIA
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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