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RESUMO

O ruido afeta hospitais de todo o mundo e pode causar efeitos adversos aos pacientes e funcionarios. Setores
mais sensiveis, como as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo amplamente estudados mas poucos
trabalhos exploram dados importantes, como analise do espectro de frequéncia. Neste sentido, este trabalho
objetivou avaliar os niveis sonoros de uma UTI juntamente com andlise do espectro de frequéncia. As
medi¢des sonoras foram realizadas em triplicata durante 15 minutos cada medi¢cdo, em diferentes dias da
semana, nos periodos diurno e noturno, seguindo-se as recomendacdes da NBR 10152/2017. Os descritores
acusticos utilizados foram o Leg, Lmin, Lmax €m dB e o espectro de frequéncia foi analisado com filtro de 1/3
de oitava. Os resultados mostraram que os niveis sonoros médios, tanto para o dia quanto para a noite, estao
acima do recomendado pela Organiza¢ao Mundial da Saude e pela NBR 10152, com valores superiores a 60
dB. Os niveis minimo e maximo foram superiores a 50 ¢ 80 dB respectivamente. Em relagdo ao espectro de
frequéncia, constatou-se que a faixa entre 500 a 1000 Hz tem maior influéncia nos niveis sonoros dentro da
UTIL que correspondem a conversacao dos funcionarios. Conclui-se que os niveis sonoros na UTI estao
elevados ¢ podem acusar efeitos adversos nos pacientes ¢ funcionarios. Pela analise do espectro de
frequéncia foi possivel identificar a principal fonte sonora dentro da UTI, auxiliando na tomada de decisdo
dos gestores para implantagdo de programas e protocolos de reducao de ruido.

Palavras-chave: ruido ambiental, unidade de terapia intensiva, espectro de frequéncia.

ABSTRACT

Noise affects hospitals around the world and can have adverse effects on patients and staff. More sensitive
sectors, such as Intensive Care Units (ICU) are widely studied but few studies explore important data, such
as frequency spectrum analysis. In this sense, this work aimed to evaluate the sound levels of an ICU
together with an analysis of the frequency spectrum. Sound measurements were performed in triplicate for
15 minutes each measurement, on different days of the week, during the day and night, following the
recommendations of NBR 10152/2017. The acoustic descriptors used were Lcg, Limin, Lmax in dB and the
frequency spectrum was analyzed with a 1/3 octave filter. The results showed that the average sound levels,
both for the day and for the night, are above the recommended by the World Health Organization and by
NBR 10152, with values above 60 dB. The minimum and maximum levels were greater than 50 and 80 dB
respectively. Regarding the frequency spectrum, it was found that the range between 500 to 1000 Hz has a
greater influence on the sound levels within the ICU, which correspond to the employees' conversation. It is
concluded with this work that the sound levels in the ICU are high and can have adverse effects on patients
and employees. Through the analysis of the frequency spectrum, it was possible to identify the main sound
source within the ICU, assisting in the decision making of managers to implement noise reduction programs
and protocols.

Keywords: environmental noise, intensive care unit, frequency spectrum.
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1. INTRODUCAO

O ruido em hospitais € um problema antigo que cresce a cada dia, mesmo com avango da tecnologia no
ambiente médico hospitalar. Florence Nightingale, em 1859, escreveu que “o ruido desnecessario € a mais
cruel auséncia de cuidado que pode ser infligida a doentes” (NIGHTINGALE, 1859). De 14 para ca, este
problema afeta hospitais do mundo todo, sejam em paises desenvolvidos ou emergentes (ANDRADE et al.,
2021a).

Busch-Vishniac et al. (2005) fizeram levantamento da literatura entre os anos de 1960 e 2005, sobre a
tematica do ruido em hospitais, e constataram que existe uma tendéncia de aumento do ruido, com acréscimo
médio de 0.38 ¢ 0.42 dB por ano no ruido diurno e noturno, respectivamente, permanecendo alto nos ultimos
70 anos (BUSCH-VISHNIAC; RYHERD, 2019).

Diversos problemas a satde dos pacientes dos hospitais estdo associados ao ruido, tais como aumento
no periodo de cicatrizacdo de feridas (WYSOCKI, 1996), distirbios do sono (BEVAN et al., 2018;
HORSTEN et al., 2018), retardo na recuperagdo (BERGLUND et al., 2000) e incidéncia nas readmissoes
(HAGERMAN et al., 2005). Aos profissionais de satde que trabalham nos hospitais, os problemas
ocasionados pelo ruido ambiental sdo, principalmente, aumento da chance de erros (SANTOS et al., 2017,
LOUPA, 2020), aborrecimento e estresse (MONTEZ-GONZALEZ et al., 2019; ZANNIN et al., 2019).

Neste sentido, dado a importancia de um ambiente silencioso para o desenvolvimento dos trabalhos
nos hospitais e para o descanso e recuperagdo dos pacientes, estudos sdo realizados ao redor do mundo para
avaliagdo dos niveis sonoros (ANDRADE et al.,, 2021a; ANDRADE et al.,, 2021b). Os locais com
predominancia nas medi¢des sonoras sdo aqueles, normalmente, onde os pacientes estdo em uma condi¢ao
mais sensivel e debilitada e onde os profissionais necessitam de maior atencdo aos cuidados com os
pacientes, como as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (WALLIS et al., 2020; ANDRADE et al., 2021a).

Os estudos nas UTIs sdo, em sua maioria, por meio de diagndsticos da situagdo acustica com descri¢ao
simples, ou seja, citando apenas o nivel sonoro equivalente (Lcq). Uma descricdo mais completa dos
procedimentos de medigao, assim como o uso de pardmetros acusticos variados, que possam descrever com
melhor precisdo os principais fatores que influenciam nos niveis sonoros, como o espectro de frequéncia
(HORSTEN et al., 2018), sao recomendados para subsidiar possiveis intervengdes para reducao de ruido.

2. OBJETIVO

Avaliar os niveis sonoros ¢ realizar analise espectral em uma UTI de hospital ptblico da cidade de Sorocaba-
SP, no periodo diurno e noturno, para identificar quais os possiveis estressores ¢ se ha influéncia do periodo
do dia.

3. METODO
3.1. Area de estudo

O hospital do presente estudo localiza-se na cidade de Sorocaba-SP e trata-se de um dos principais hospitais
publicos da regido metropolitana de Sorocaba. Atende exclusivamente pacientes do Sistema tinico de Saude
(SUS), provenientes de Sorocaba e das cidades que integram a Diretoria Regional de Saude (DRS) XVI —
Sorocaba, oferecendo atendimento de satde especializado de média e alta complexidade, atendimento de
urgéncia e emergéncia, cirurgias eletivas e tratamentos clinico-cirtirgicos especializados, incluindo
tratamento oncoldgico. Possui 227 leitos ¢ 70 quartos. Na Figura 1 tem-se a localizacdo do hospital em
relagdo ao Estado de Sdo Paulo e o detalhe da localizagdo da UTIL.
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Figura 1 — Localizacdo do hospital localizado na cidade de Sorocaba-SP (Autores, 2021).

A UTI avaliada possui um total de doze leitos, com um leito separado proéximo a entrada, além de uma
estacdo de enfermagem localizada no meio do ambiente (Figura 2), localizada proxima ao ponto onde
realizou-se as medigdes sonoras. O ponto foi selecionado por ser um local representativo, possibilitando-se
avaliar os sons provenientes da estacdo e dos leitos, além de possibilitar que as distdncias de superficies
reflexivas, descritas na NBR 10152, fossem respeitadas. O analisador sonoro foi monitorado a distancia para
garantir que nenhuma interferéncia comprometesse os resultados. Evitou-se realizar medigdes em horario de
visitacdo.

Onze dos doze leitos estavam ocupados e todos contavam com monitor cardiaco em funcionamento,
além de seis oximetros, um ventilador pulmonar e um aspirador de secrecao.
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Figura 2 — Layout da UTI do hospital estudado (Autores, 2021).
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3.2. Medig¢oes sonoras

As medicoes foram realizadas em triplicada (n=3) em diferentes dias da semana (de segunda a sexta),
durante 15 minutos cada medigdo (CHEN, 2015), nos periodos diurno (entre 7h e 18h) e noturno (entre 22h e
6h), seguindo-se as recomendagdes da norma NBR 10152/2017 (ABNT, 2017).

O analisador sonoro BK 2260, devidamente calibrado, foi regulado no tempo de resposta rapido (fas?),
circuito de ponderagdo “A” (que melhor representa o nivel de detec¢do do ser humano) e a faixa dindmica de
medi¢do foi ajustada entre 20 a 120 dB. Os niveis sonoros medidos foram o nivel sonoro equivalente (L),
nivel minimo (Lmin) ¢ nivel maximo (Lmax), além da anélise de frequéncia (1/3 de oitava). O espectro de
frequéncia avaliado refere-se a um dos dias de medigdo, considerando tanto o dia, quanto a noite.

Dos resultados obtidos de cada medi¢@o para o Leg, 0 célculo representativo do ambiente foi feito por
meio da Equacdo 1 (ABNT, 2017).

La.=10 x1lo Lasa 15minpl - Lass 15ming - Lass 15
Azq glﬂLl—x(lﬂ Anlangl, -l "Eﬂjﬂml’“}JdB

Equacao 1
Onde:

n € o nimero de pontos de medigdo distribuidos no ambiente. O tempo 7 de integra¢do em cada medigao foi
de 15 minutos.

Para evitar influéncia nos resultados, nenhuma medi¢do foi realizada em condigdes ambientais
adversas, como vento e chuva. Evitou-se informar aos funcionarios e pacientes da UTI o real interesse da
pesquisa, reduzindo-se a interferéncia na rotina do hospital e o possivel efeito Hawthorne (SHIELD et al.,
2016; ANDRADE et al., 2021a).

4. RESULTADOS

Na Tabela 1 verifica-se as principais fontes sonoras observadas durante o periodo das medi¢des nos periodos
diurno e noturno.

Tabela 1 — Principais fontes sonoras observadas na UTI (Autores, 2021).

Periodo diurno Periodo noturno
Conversas de funcionarios; equipamentos Conversas de funcionarios; equipamentos médicos
médicos (principalmente monitor cardiaco) (principalmente monitor cardiaco); TV; abertura de portas

Nota-se que ha predominio, tanto no periodo diurno quanto noturno, da conversagao de funcionarios,
além dos sons emitidos pelos equipamentos médicos. Neste caso, sdo fontes sonoras inerentes aos
procedimentos rotineiros e essenciais ao funcionamento da UTI, que € a comunicacdo entre a equipe
hospitalar e os equipamentos com alarmes e valores indicadores do funcionamento dos mesmos e pardmetros
fisiologicos dos pacientes (TERZI et al. 2019).

Outros trabalhos relataram que as principais fontes de ruido em UTIs sdo as conversas entre os
funcionarios e os equipamentos hospitalares da unidade (CARVALHO et al., 2005; KONKANI ¢ OAKLEY,
2012; KRAMER et al., 2016), corroborando com o presente estudo.

Os niveis sonoros para os periodos diurno e noturno na UTI podem ser vistos na Figura 3.
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Figura 3 — Niveis sonoros na UTI nos periodos diurno e noturno (Autores, 2021).
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Para o periodo diurno, o L foi de 63,4 £0,4 dB, com niveis minimo ¢ maximo de 54,3 £0,6 ¢ 82,7
+2,9 dB respectivamente. Pequena diferenca foi observada para o periodo noturno, com Leq 61,2 £1,9, Liin
53,3 £0,4 e Lmax 79,9 +4,3 dB. Tanto para o dia, quanto para a noite, os valores ultrapassam aqueles
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que ¢ até 35 dB para o dia e 30 dB para a noite, e
pela NBR 10152/2017 que varia de 35 a 45 dB para ambientes hospitalares (BERGLUND et al., 1999;
ABNT, 2017).

Valores semelhantes a este trabalho sdo reportados na literatura para UTIs (GALINDO et al., 2016;
SHIELD et al. 2016; GALINDO et al., 2017). Niveis sonoros elevados podem causar efeitos adversos tanto
nos pacientes da UTI, quanto nos trabalhadores, como os enfermeiros (KONKANI ¢ OAKLEY, 2012;
SANTOS et al., 2017; TERZI et al., 2019).

Na Figura 4, tem-se o espectro sonoro da UTI para os periodos diurno e noturno. Verifica-se uma
semelhanca aos valores para as bandas baixas médias e altas, mostrando que a dindmica diurna e noturna
possui similaridade quanto as fontes sonoras.
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Figura 4 — Espectro de frequéncia na UTI para os periodos diurno e noturno (Autores, 2021).

Os niveis sonoros mais elevados estdo compreendidos nas faixas médias de frequéncia, entre 500 a
1000 Hz, que correspondem a faixa de frequéncia caracteristica da fala humana (BUSCH-VISHNIAC et al.,
2005; KELLAM e BATHIA, 2008; CARVALHAIS et al., 2015; CHEN, 2015; LOUPA et al., 2019),
evidenciando que, neste caso, a fonte sonora de maior contribuicdo nos niveis sonoros ¢ a conversagao,
corroborando com a identificacao visual durante as medi¢des (Tabela 1). Outros trabalhos mostraram maior
influéncia de faixas de frequéncia mais baixas nas UTIs relacionadas a equipamentos eletronicos
(GALINDO et al., 2017; SANTOS et al., 2017), evidenciando que o pico de nivel sonoro em 50 Hz pode
estar relacionado ao som do alarme dos monitores (GALINDO et al., 2017). Isso mostra a importancia da
analise do espectro em frequéncia para identificacdo das principais fontes sonoras que podem afetar os
pacientes (SOUBRA et al., 2018).

5. CONCLUSOES

Este trabalho objetivou avaliar os niveis sonoros em uma UTI de hospital publico de Sorocaba-SP.
Adicionalmente, realizou-se a identificacdo das principais fontes sonoras durante as medi¢des, aliadas a
analise do espectro de frequéncia.

Os resultados mostraram que os valores medidos de L.y tanto para o periodo diurno quanto noturno
ultrapassaram o limite de 60 dB, e ultrapassaram também os limites estabelecidos pela NBR 10152. Os
niveis minimos medidos superaram os 50 dB e os maximos ultrapassaram os 80 dB.

Pela anélise do espectro de frequéncia, constatou-se que a maior causa de ruido dentro da UTI tem
relacdo com as conversas dos funcionarios, fato verificado também durante as medi¢des sonoras. A analise
em frequéncia pode contribuir, neste caso, para implementa¢do de medidas que possam reduzir o ruido na
UTI e que também sejam de baixo custo, como:

* Programas educacionais de redu¢o de ruido para a equipe da UTI;

* Sinalizadores que fornecem uma luz ou farol quando os sons excedem os niveis especificados;

* Um protocolo de "quiet time" pode ser Util para instituir uma mudanga de cultura para o pessoal.
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