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RESUMO

Objetivo: Medir o nivel de ruido na unidade do cliente em terapia intensiva pediatrica e discutir suas
consequéncias sobre as agdes profissionais.

Método: estudo observacional correlacional, realizado na unidade de terapia intensiva pediatrica de um
hospital federal do Rio de Janeiro. Realizou-se medicao do nivel de ruido por decibelimetro DEC-460, por
5 dias e 5 noites ndo consecutivos, em 5 horarios distintos. Apds analise descritiva dos dados, realizou-se
um estudo de regressao linear. Resultados: Identificou-se uma média de 62,64dBA, com desvio padrao de
6.893dBA e pico de 82,5dBA, no periodo diurno. A regressao linear identificou que 44% da variabilidade do
ruido explica-se pelas covariaveis.

Discussao: Os niveis de ruidos identificados excederam recomendacdes de 6rgaos nacionais e internacionais.
Identificaram-se as agdes e interagdes profissionais como as principais fontes de ruido.

Conclusao: Existe necessidade imperiosa de repensar esse ambiente e estabelecer estratégias educacionais
para reducao de ruidos, tornando-o mais seguro e saudavel.

Descritores: Ruido; Enfermagem Pediatrica; Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica.
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INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva pediatrica
(UTIP) é preparada para o atendimento a crianga
grave, com faixa etaria entre 29 dias e 18 anos
incompletos, que requer uma assisténcia ime-
diata e especializada, com o objetivo precipuo
de salvar a vida e devolver a crianca ao convivio
social com nenhuma ou o menor nimero de se-
quelas possiveis. Para que essa assisténcia tenha
éxito sdo necessarios modernos equipamentos
de monitorizacdo e suporte a vida, bem como
uma equipe multidisciplinar”, responsaveis por
um elevado fluxo de profissionais e inimeros
estimulos. Todavia, embora esse ambiente tenha
seus beneficios comprovados no restabeleci-
mento da saude da crianca, este possui também
seus efeitos negativos, de carater fisico e psi-
coldgico. Este conjunto aliado a complexidade
inerente a unidade é geradora de estresse para
os pacientes, familiares e profissionais, sendo
os elevados niveis de ruidos um dos seus cau-
sadores"?.

Elevados niveis de ruido podem causar
estresse, alteragdes psicoldgicas e alteragoes
do sono. As alteracdes psicologicas envolvem
disturbios comportamentais, resultado das
respostas fisioldgicas ao estresse, que podem
inclusive interferir na avaliacdo da sedacao do
paciente®. Os efeitos fisioldgicos se iniciam a
partir de 65dBA, quando o eixo hipotalamo-hi-
pofise-adrenal é sensibilizado em adultos. Nessa
condicao ocorre a secrecao de elevados niveis
de adrenalina, noradrenalina e corticosteroides,
com consequente elevacao da pressao arterial,
alteragdes do ritmo cardiaco e vasoconstriccao
periférica, além de interferir na avaliacdo da
sedacdo em pacientes graves?.

O ruido pode provocar alteragées em todos
os sistemas do organismo; interfere no trabalho,
descanso, sono e comunicacgao; além de preju-
dicar a audicao e provocar reacodes fisioldgicas

e psicoldgicas®. O nivel de ruido elevado é es-
pecialmente prejudicial para criancas, lactentes
e recém-nascidos, que possuem maior risco de
desenvolver disturbios comportamentais rela-
cionados ao estresse®. Os efeitos psicoldgicos
estdo atrelados a natureza do som, no entanto
ruidos intensos podem afetar a personalidade
da crianca e reduzir sua capacidade de enfren-
tamento®. Além disso, o ruido excessivo possui
interferéncia direta no sono gerando insdnia,
que possui relacdo com a imunossupressao,
sintese inadequada de proteinas, confuséao,
irritabilidade, desorientacao, falta de controle
e ansiedade, consumindo a energia necessaria
para o processo de restabelecimento da saude®.

Diante dainterferéncia do ruido elevado na
saude fisica e psicoldgica da crianca o objetivo
desta pesquisa foi medir o nivel de ruido da
unidade do paciente internado em um Setor de
Terapia Intensiva Pediatrica e discutir as conse-
quéncias dos ruidos ambientais sobre as acdes
profissionais.

METODO

Este estudo observacional correlacional foi
realizado em uma UTIP de seis leitos, de um hos-
pital federal, referéncia na drea materno-infantil,
voltado para a assisténcia, ensino e pesquisa. Os
dados foram obtidos no periodo de 19 de maio
a09dejunhode2011. A unidade utilizada para
a mensuracao dos dados possui uma area de
77,17m?2e apresenta caracteristica mista, ou seja,
é constituida por quatro leitos em area comum,
com divisorias lavaveis (cortinas) e dois leitos
em area fechada (boxes) com painéis de vidro.
Desses boxes, um nao tem porta e no outro, a
porta sé é mantida fechada em caso de isola-
mento respiratorio. Os painéis de vidro facilitam
avisualizacdo das criancas e, por consequéncia,
aumenta a capacidade de observacao e vigi-
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lancia. Ainda na drea de internacao, localizada
em um plano superior e recuado, encontra-se
o posto de enfermagem. O mesmo ndo possui
central de monitorizacdo, impedindo que os
alarmes dos equipamentos sejam programados
em um nivel sonoro mais ameno.

As portas da UTIP nao possuem trava e o
piso é emborrachado, préprio para ambiente
hospitalar, minimizando o ruido emitido a par-
tir da movimentacao de pessoal. Compondo a
unidade, existem diversos equipamentos indis-
pensaveis a prestacao da assisténcia ao paciente
critico e ao uso da equipe multiprofissional, que
apesar de importantes, sdo fontes produtoras de
ruidos. Entre esses equipamentos, destacam-se:
computadores, telefone, televisao, micro system,
monitores multiparamétricos, desfibrilador,
oximetro, capndégrafo, monitor transesofagico,
ventiladores diversos, aspiradores a vacuo e oxi-
génio. Ademais, a unidade conta com bombas
infusoras, bala de oxigénio de transporte, maca,
balanca, aparelhos medidores de gases, apare-
Iho de Raio X, equipamentos de limpeza como

lavadora e enceradeira, além dos aparelhos ce-
lulares dos profissionais que atuam no setor. O
croqui simplificado da planta fisica da unidade
pode ser visualizado na Figura 1.

A equipe multiprofissional da unidade é
composta por enfermeiros (staffs, residentes,
capacitandos e especializandos), técnicos de
enfermagem (staffs e capacitandos), médicos
(staffs e residentes) e um fisioterapeuta, tota-
lizando no setor, simultaneamente, cerca de
20 profissionais durante plantdo diurno e sete
durante o plantdao noturno. Vale ressaltar a
presenca de outros profissionais, de forma nao
continua, tais como terapeuta ocupacional, fo-
noaudidlogo, psicélogo, técnicos de radiologia
e especialistas diversos, além da presenca de
familiares e visitantes dos pacientes.

Para obtencédo dos dados e a fim de evitar
erros aleatérios, foi realizada a padronizacao do
método de afericao e treinamento das observa-
doras (duas enfermeiras pertencentes ao quadro
de funcionarios da UTIP). Os niveis de pressao
sonora (NPS) foram obtidos com decibelimetro

Figura 1: Croqui simplificado da planta fisica da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Rio de

Janeiro, Maio - Jun, 2011
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Fonte: Autores da pesquisa, 2011.
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modelo DEC-460, com medida em decibéis
ponderados (dBA), calibrado e fabricado con-
forme as especificacbes da Internacional Elec-
trotechnical Commission (IEC) de numero 60651.
Esta referéncia é adotada pela NBR 10152“ da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. Pela
impossibilidade de posicionar o decibelimetro
no centro das salas e a Tm do teto, (conforme
preconiza a literatura)®, devido ao grande fluxo
de profissionais, rotina especifica do servico e
disposicao fisica da area, optou-se pela afericao
individualizada nos seis leitos, ou seja, em cada
unidade do paciente. A afericdo foi realizada de
forma nao concomitante, em virtude da existén-
cia de apenas um decibelimetro. A selecao dos
locais de afericao foi realizada a partir da planta
fisica da unidade, obtida pelos pesquisadores.
A escolha desses pontos visou a obtencao de
informagdes que pudessem refletir o nivel de
ruido ao qual a crianca estava sendo submetida.

As coletas foram realizadas por cinco dias
nao consecutivos em trés horarios no periodo
diurno (8h, 12h, 16h) e em dois horarios do periodo
noturno (23h e 4h), totalizando 150 medidas. Os
horarios foram preestabelecidos com a finalidade
de medir niveis de pressao sonora em horarios com
atividades distintas (horarios de picos de atividades
de rotina versus horarios de observacao), buscan-
do o maior nimero de dados possivel. Os dados
numéricos (dBA), as atividades desempenhadas
pelos profissionais e as fontes (equipamentos,
acoes e interagdes de pessoas) que produziam
ruido no momento da coleta foram registrados em
didrio de campo construido pelos pesquisadores.
Para que os resultados fossem obtidos sempre
no mesmo local, estabeleceu-se como ponto de
medicao a intersecdao obtida a uma distancia de
30 cm do lobo da orelha do paciente ea 20 cm do
colchao do leito.

O periodo da coleta e a sequéncia com que
esta se realizou (dias ndo consecutivos) foram
definidos pela disponibilidade das enfermeiras

observadoras e pelo pouco tempo disponivel,
em virtude de obra previamente agendada na
unidade com previsdo de dura¢do de um ano, o
que impedia a coleta de dados.

Ap6s andlise dos dados obtidos, foi ajus-
tado um modelo de regressao linear multipla
tendo o NPS como variavel resposta. Todas as va-
riaveis significativas ao nivel de 10% no modelo
univariado foram incluidas no modelo multiplo.
As varidveis que permaneceram significativas ao
nivel de 5% foram mantidas no modelo final. A
estratégia utilizada de modelagem foi“stepwise-
-Backward” nao automatica. As suposicdes do
modelo de regressao linear multipla (normali-
dade e independéncia dos erros e homedasti-
cidade da variancia) foram verificadas por meio
da analise dos residuos.

Para avaliar a multicolinearidade foi utiliza-
do o Fator de Inflagcdo da Variancia (VIF), em que
valores de VIF>10 foram considerados multico-
lineares®. Como resultado do ajuste do modelo
de regressao foram apresentadas as estimativas,
o erro padrao que mede a incerteza destas esti-
mativas e o p-valor que indica a significancia da
covariavel. Em todas as analises foi considerado
o nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05).
Todas as andlises e graficos foram realizadas no
programa R® versao 2.15.1.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da referida instituicéo,
sob o nimero 0021.0.008.000-11. Ressalta-se que
o referido estudo é parte integrante dos Projetos
de investigacao em andamento de duas autoras
no Curso de Mestrado em Enfermagem e de Dou-
torado em Enfermagem e Biociéncias, ambos da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.

RESULTADOS

O NPS da UTIP variou entre 44,1dBA e
82,5dBA incluindo os periodos diurno e noturno,
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com média de 62,64 dBA e desvio padrdo de
6.893dBA. O pico de ruido ocorreu as 16h, na
unidade do paciente 1 (localizado ao lado do
posto de enfermagem), com 82,5dBA medido
durante a presenca de quatro profissionais que
prestavam assisténcia. Este leito também foi que
apresentou o segundo maior NPS, (78,8dBA),
cuja mensuracao foi realizada as 23h. Em uma
medicdo extra, durante a admissao de uma crian-
¢a em pos-operatoério de transposicdo gastrica,
foi obtido o valor de 79dBA, decorrente da co-
municacdo de profissionais, moéveis sendo arras-
tados e equipamentos alarmando. Esse valor ndo
fez parte da analise estatistica dos dados, pois
foi mensurado naquele momento apenas para
comparacao com os demais valores obtidos.

Os niveis de ruido mais elevados foram obser-
vados nas unidades dos pacientes 1,2, 3 e4 que sao
as mais préximas ao posto de enfermagem, que
é utilizado por quase toda a equipe multidiscipli-
nar, ndo somente pela equipe de enfermagem. O
posto de enfermagem é utilizado para o preparo
de medicag¢des, anotacdes das equipes médicas
e de enfermagem (e outros profissionais quando
necessario). E também o local onde esta localizada
atelevisao e o telefone da UTIP. O Gréfico 1 mostra
o Box-plot do nivel de pressdo sonora encontrada
para cada unidade do paciente.

Grafico 1: Box-plot do nivel de pressdo sonora
da unidade do paciente em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica. Rio de Janeiro,
Maio - Jun, 2011
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Fonte: Elaborado pelos autores.

O Grafico 1 mostra que as unidades do
paciente 5 e 6, utilizados como boxes de iso-
lamento, tiveram a maior variacao de valores
e a menor mediana. Estes boxes sao 0s mais
afastados fisicamente do posto de enferma-
gem e acomodam, na maioria dos casos, os
pacientes de menor complexidade clinica de-
vido ao pouco espaco. Este fato dificulta o uso
de muitos equipamentos em concomitancia
com a presenca da equipe multiprofissional
que precisa se locomover nas unidades para
prestacao da assisténcia. Com a reducdo da
complexidade clinica do paciente e do nimero
de equipamentos em uso nessas unidades do
paciente, verifica-se que o nimero de procedi-
mentos e acdes desempenhadas pela equipe
multiprofissional é menor do que em outros
pacientes. Com isso, observa-se também uma
reducdao na mediana do NPS dessas unidades
em relagdo as demais, o que suscita reflexao
acerca da influéncia dos ruidos oriundos dos
profissionais durante as atividades assistenciais
didrias. Ainda assim, as unidades em questao
sofrem influéncia do ruido externo, pois ambas
possuem janelas, que, embora permane¢am
fechadas, permitem a entrada do ruido do cor-
redor do hospital para a unidade do paciente.

Outro valor extremo que nos chamou
atencado na unidade 1 (78,8dBA) ocorreu as
23h, durante o uso da enceradeira pela equipe
de limpeza associado a conversas de profis-
sionais em tons elevados. Da mesma forma,
na unidade 3, se identificou um alto valor
(78,3dBA) durante o choro de um lactente
internado na unidade cujos ruidos estavam
sendo mensurados.

No Grafico 2, identificou-se que o NPS
variou com o horario da coleta, apresentando
niveis maiores ou menores, que acredita-se ter
relacdo com o numero de profissionais presentes
na UTIP nos diferentes hordrios considerados.
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Grafico 2: Box-plot para o nivel de pressao
sonora por hora em uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica. Rio de Janeiro,Maio - Jun,
2011
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Fonte: Elaborado pelos autores

Verifica-se no Grafico 2 que os horarios
gue apresentam os maiores valores de ruido
sdo os de 8h e 16h, que sao os momentos em
gue ndo ha rotinas preestabelecidas no setor,
nos quais os profissionais podem estar ou ndo
desempenhando algum tipo de atividade na
unidade do paciente. No entanto, as medianas
permanecem acima de 60dBA, demostrando
que a UTIP, enquanto espaco fisico, apresentaum
nivel de ruido elevado, amenizando-se apenas
no horario da madrugada (4h), que apresentou
média de 56,12dBA.

Com base nas caracteristicas da unidade
e na existéncia de variaveis que podem possuir
algum tipo de interferéncia na producdo do
ruido, foi produzido pelos pesquisadores um
agrupamento que enumerou, entre outras, uma
variavel chamada “profissionais”. Esta variavel
foi composta pelas atividades demonstradas
no Quadro 1.

Quadro 1: Atividades integrantes da variavel
“profissionais” em uma Unidade de Terapia Inten-
siva Pediatrica. Rio de Janeiro, Maio — Jun, 2011

Profissional falando na unidade do paciente
Profissional falando na unidade do paciente ao lado da

unidade medida

Profissional falando no setor, ndo estando em nenhuma
unidade de paciente

Profissional falando no posto de enfermagem
Profissional cantando

Profissional tossindo

Profissional examinando

Profissional em procedimento

Profissional realizando troca de esparadrapo da corren-

te de ferro

Profissional abrindo saco de medicamento (provenien-
te da farmacia do hospital)
Profissionais no round médico

Fonte: Elaborado pelos autores

Ill

A variavel “profissionais” apresentou uma
clara distincdo nos valores do ruido, conforme
visualizado no Grafico 3. O gréfico foi repre-
sentado pela auséncia ou presenca de eventos

relacionados com a variavel “profissionais”.

Grafico 3: Box-plot do nivel de pressao sonora
pelo nimero de eventos da variavel “profis-
sionais” em uma Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica. Rio de Janeiro, Maio - Jun, 2011
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Por meio do Gréfico 3, notou-se uma re-
lacdo entre o aumento do numero de eventos
relacionados aos profissionais e 0 aumento da
mediana do ruido, ultrapassando os 70dBA,
mantendo-se bastante concentrado em niveis
elevados. Ainda pode-se observar que, mesmo
na auséncia de eventos relacionados a esta va-
riavel, a unidade do paciente atingiu niveis de
pressdo sonora elevados chegando a alcancar
patamares de quase 80dBA.
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A andlise exploratéria permitiu identificar
gue o NPS é influenciado pelas covariaveis:
horario, unidade do paciente e atividade dos
profissionais (Graficos 1, 2 e 3), enquanto que a
modelagem permitiu quantificar esta influéncia.

De acordo com os resultados do modelo de
regressao linear multipla, considerando como
variavel resposta o NPS (dBA) e como covariaveis
os horarios, a unidade do paciente e o nimero
de eventos da variavel “profissionais”, conclui-se,
por meio do Coeficiente de Determinagao (R?
= 0.4368), que cerca de 44% da variabilidade
do nivel de pressao sonora é explicado pelas
covariaveis.

Pela inspecdo visual do qqg-plot dos resi-
duos e do grafico de dispersao entre os valores
ajustados e os residuos (graficos ndo mostrados),
considerou-se que as suposicdes de norma-
lidade, homocedasticidade e independéncia
dos erros foram satisfeitas. Além disto, o VIF
apresentou todos os valores menores que 10,
concluindo-se que nao existe multicolinarieda-
de. Destaforma, todas as suposicdes do modelo
de regressao multivariada foram satisfeitas. A
Tabela 1 apresenta os resultados do modelo de
regressao linear.

Tabela 1: Resultados do ajuste da regressao
linear. Rio de Janeiro, 2011

Estimati- Erro-pa-

Covariavel . P_valor
vas drao

Intercepto 59,075 1,404 <0,001
8:00 8,669 1,411 <0,001
12:00 6,136 1,431 <0,001
16:00 9,975 1,399 <0,001
23:00 4,425 1,521 0,004
Unidade2 -2,626 1,552 0,092
Unidade3 -1,711 1,518 0,261
Unidade4 -2,817 1,516 0,065
Unidade5 -7,683 1,518 <0,001
Unidade6 -5,029 1,519 0,001
“Profissio-

o 1,839 0,696 0,009
nais

Fonte: Elaborado pelos autores

Percebe-se que existe diferenca signifi-
cativa entre os horérios considerados, ou seja,
o nivel de pressao sonora medido as 4 horas
da manha é diferente do nivel observado nos
demais horarios. Além disto, todas as estimati-
vas destes parametros (8h, 12h, 16h e 23h) sao
positivos, significando que existe um aumento
na pressao sonora nesses horarios. O p-valor
desses horarios (menor que 0,05) indica que a
covariavel“hora”influencia significativamente na
variavel resposta (NPS). Mais especificamente, a
média do nivel de pressao sonora é aumentada
em 8,669dBA ao passar das 4h para as 8h. Este
aumento sera de 6,136dBA ao passar das 4h para
as 12h. Percebe-se também, que existe influén-
cia da unidade do paciente e conclui-se que as
unidades 2, 3,4 nao sao significativamente dife-
rentes da unidade 1, mas as unidades 5 e 6 sao.
Além disso, como as estimativas das unidades
5 e 6 sao negativas, existe uma diminuicao no
nivel de pressdao sonora se comparada com a
unidade 1. Quanto ao ndmero de eventos da
variavel “profissionais”, existe influéncia no nivel
de pressdo sonora. Além disso, o aumento de
uma unidade da variavel “profissionais”acarreta
aumento de 1,839dBA na média do nivel de
pressao sonora, mostrando-se uma importante
fonte de ruido na UTIP.

DISCUSSAO

A Agéncia de Protecao Ambiental dos Es-
tados Unidos recomenda niveis hospitalares de
45dBA para o periodo diurno e de 35dBA para
o periodo noturno®. A Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (NBR10152) concorda ao
sugerir 35 a 45dBA como niveis aceitaveis para
diferentes ambientes hospitalares, sendo o
primeiro o nivel desejavel e o segundo o limite
aceitavel®. A Academia Americana de Pediatria
indica que a quantidade de ruido ambiental
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em UTI pediatrica e neonatal nao deve exceder
45dBA" e a International Noise Council da Orga-
nizacao Mundial da Sauide recomenda o maximo
de 40dBA para ambientes internos hospitalares
durante o dia, com reducao de 5 a 10dBA para
o periodo noturno”. A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ndo possui regula-
mentacao de ruido para UTIP. Porém, a Secretaria
de Vigilancia Sanitaria possui como proposta a
Portaria 466 de 04 de junho de 1998, ainda nao
vigente, que faz referéncia aos niveis aceitaveis
de ruido de acordo com o que preconiza o Con-
selho Internacional de Ruido. Para este conselho
o ruido nao deve ultrapassar 45dBA durante o
dia, 40dBA de noite e 20dBA de madrugada®.

Os dados do estudo demostram que a uni-
dade de terapia intensiva pediatrica estudada
excedeu os niveis maximos recomendados por
orgaos oficiais nacionais e internacionais, apre-
sentando somente uma medida isolada menor
que 45dBA, ocorrida as 4 horas da manha. A re-
lacao entre o horario e o aumento ou redugdo do
ruido, se deve as atividades realizadas e numero
de profissionais circulando na UTIP.

Mantendo o foco no horario, os dados
contrariaram a expectativa dos pesquisadores
de que os horarios de rotina da UTIP (12h e 23h)
apresentariam os niveis de ruido mais elevados,
visto a quantidade de atividades que devem ser
obrigatoriamente desempenhadas. No entanto,
os dados revelaram um aumento discreto da
mediana do ruido nos horarios das 8h e 16h,
horarios estes destinados a assisténcias diversas,
podendo ter ou nao atividades nas unidades dos
pacientes. Acredita-se que este aumento derive
de um maior nimero de conversas, consideran-
do o fato de nao haver atividades assistenciais
obrigatédrias nestes horarios, deixando os pro-
fissionais mais disponiveis para se relacionarem
(discussdes de casos e conversas).

No horario da madrugada (4h) observa-se
uma reducdo do ruido, porém nao o suficiente

para atingir niveis adequados, demonstrando
que o ambiente se apresenta rotineiramente
ruidoso mesmo sem interferéncia da variavel
“profissionais”. Nesse caso, os ruidos sao prova-
velmente provenientes de atividades habituais
como andar pela unidade, mexer em objetos
e equipamentos de monitorizacao e suporte a
vida, ligados ou alarmando.

Dados encontrados em um estudo reali-
zado em uma UTI geral de um hospital privado,
que avaliou os estressores para os pacientes
internados, identificou as conversas em tons
elevados da enfermagem e médicos como um
dos estressores®. Esse dado reforca a ideia de
gue as conversas sdo fontes importantes do
ruido na unidade, conforme também identifi-
cado nesta pesquisa e demostrado no Gréfico
3. Outro estudo realizado em uma UTI de Sao
Paulo, Brasil, encontrou que as maiores fontes
de ruido eram as equipes de saude e cadeiras
sendo arrastadas no chao, com valores de 71,3
e 77,8dBA, respectivamente?,

Elevados niveis de ruido noturno dificultam
o descanso confortavel provocando perturbacoes
do sono, alteragdes psicoldgicas e até mesmo
ansiedade nos profissionais mais suscetiveis®,
cefaleia, fadiga"", mudancgas de humor", de-
sordens psiquiatricas"'", além de influenciar no
desempenho profissional, podendo induzi-lo a
distracao'?, ao erro®® e a acidentes de trabalho!".

Os ruidos ambientais hospitalares geral-
mente sdo acidentais, ndo escolhidos e ndo
possuem controle de volume, de duracgao, de lo-
calizagdo ou das relagdes causa/efeito". Este fato
deve ser conhecido e reconhecido pela equipe
de saude atuante em UTIP, para, com base nesta
premissa, buscar estratégias para reducao do
ruido, sejam elas estruturais, comportamentais
ou tecnolégicas. O reconhecimento do ruido
como um agente estressor para a crianga e para
o profissional é o inicio paraa germinacdo de um
ambiente saudavel e sequro'?,
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A humaniza¢ao do ambiente da UTIP
deve passar pela questao ambiental como um
ponto essencial para o conforto sonoro, ainda
pouco valorizado no ambiente de UTIP, onde o
planejamento estrutural deve aliar tecnologia,
acolhimento e respeito ao paciente. A estrutura
fisica da UTIP precisa compartilhar um espaco
de trabalho favoravel ao exercicio técnico e a
satisfacdo dos profissionais e pacientes?”. O re-
conhecimento desta dupla dimensao favorece
o respeito ao carater terapéutico da unidade,
facilita a acdo da equipe e, sobretudo, nao o
torna iatrogénico para o paciente™,

Um exemplo do desequilibrio ambiental
causado pela desestruturacao fisica da unidade
pode ser demostrado no Gréafico 1, onde as uni-
dades do paciente 1 e 2 foram as que apresen-
taram as maiores medianas por se encontrarem
a menos de 1 metro do posto de enfermagem,
local de maior concentracao profissional, ao lado
do telefone e televisao, enquanto as unidades
mais afastadas apresentaram valores menores.

Reforcar a premissa de que a estruturafisica
da UTIP colaborou para o aumento do ruido das
unidades de pacientes mais préximas ao posto
encontra suas limitacdes nas publicacdes quase
inexistentes sobre o tema ruido em UTI pedia-
trica, sendo incontestavelmente maior quando
tratado no ambito da UTI neonatal.

Por outro lado, a tecnologia envolvida no
cuidado da UTI também deve ser levada em
consideracdo enquanto fonte de ruido, visto que
diversos estudos apontam para uma participa-
cao relevante dos equipamentos na producao
do ruido elevado.

Concorda-se que a construcao de espacos
saudaveis inclui o controle e reducado do ruido
ambiente™, assim como a conscientiza¢ao da
equipe de que os profissionais de saude e as
criangas internadas precisam ser protegidos des-
se risco ambiental adverso, que pode compro-
meter a saude de ambos de forma irreversivel.

Estudos diversos sobre a saude do trabalhador
de enfermagem e medicina afirmam a necessi-
dade de dar maior atenc¢ao aos riscos ocupacio-
nais, dentre os quais o ruido excessivo!'®.

Necessita-se, no entanto, reforcar a preo-
cupacao com a saude da criancga internada em
UTIP relacionada ao ruido, direcionando nossas
praticas assistenciais para a prevencdo, com
uma atitude proativa, ao invés de voltarmos
esforgos exclusivamente para as “vitimas” desta
situacao?.

Em consonancia com os resultados encon-
trados, relacionando o ruido elevado ao carater
comportamental da equipe multiprofissional,
acredita-se que a educacdao em saude teria um
impacto relevante para a reducdo do ruido am-
biente. Em que pese o fato de que a tecnologia
possui sua contribuicdo no evento estudado, ela
nao pode ser responsabilizada por imprevistos
causados aos pacientes, mas sim os seres huma-
nos, que sao responsaveis pelo seu uso indevido
ou em excesso, sendo 0s Unicos responsaveis
pelo mau uso dos equipamentos‘®.

A sensibilizacao e reeducacao da equipe
se sauide constituem-se fundamentais parauma
mudanca de comportamento, do mesmo modo
gue um ajuste no comportamento é essencial na
reducao do ruido®''%. Pode-se sugerir um tom
de voz mais ameno, conversas com maior pro-
ximidade entre os profissionais evitando gritos
de longa distancia, evitar conversas ao lado do
paciente e criacdo de ambientes para discus-
sao clinica longe das unidades de pacientes.
Ademais, a definicdo de um horério de siléncio
principalmente no periodo noturno com redu-
cdo dos niveis de alarme se possivel, controle do
volume de equipamentos produtores de ruido
(telefone, monitores, equipamentos de suporte
a vida) também sdo estratégias eficazes.

Sugere-se aimplementacao de um progra-
ma de educacdo continuada voltada para esta
tematica, com inclusao das diversas categorias
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e servicos auxiliares que operam na UTIP. Como
medidas auxiliares, propde-se a instalacao de
um medidor continuo do nivel de pressao so-
nora, a fim de alertar a equipe quando os niveis
forem excedidos, viabilizando uma providéncia
imediata; uma analise critica acerca da estrutura
fisica, com discussoes visando a melhoria estru-
tural com vistas ao conforto sonoro e avaliacao
dos niveis de ruido dos equipamentos prévios
a aquisicao.

CONCLUSAO

A UTIP estudada excedeu os niveis reco-
mendados pelos 6rgados oficiais nacionais e
internacionais. Acredita-se que a implementa-
¢ao de um plano estratégico baseado em mu-
dancas comportamentais é capaz de impactar
positivamente no controle e reducéo do ruido
ambiente, tornando-o mais seguro e saudavel
para todos que atuam no cendrio da terapia
intensiva pediatrica. A enfermagem possui
papel decisivo neste processo, na medida em
que se apresenta em maior nimero dentro da
unidade e como um importante elemento na
formulacdo de estratégias para melhoria da
qualidade ambiental, entendendo esta como
parte integrante da dimensao do cuidado ao
ser humano. Reforca-se a necessidade impe-
riosa de realizagcao de mais estudos na area de
terapia intensiva pediatrica.
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