Acta Pediatr. Port., 2005; N° I; Vol. 36: 15-21

O Ruido nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais
de Lisboa e Vale do Tejo

ANA SOFIA NICOLAU*; DIOGO BOGALHAO DO CASAL*; PATRICIA MARTINS LOPES*; PETER KRONENBERG".

Departamento de Saude Publica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa.

Resumo

Introdugdio: O ruido nas Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais é frequentemente excessivo e tem sido implicado como
co-factor na patogénese da surdez neurossensorial perinatal, na alte-
ragio dos parametros vitais e do sono do recém-nascido e, a longo
prazo, em alteragdes da percepgdo auditiva e neuro-comportamen-
tais. Ha cerca de 12 anos, um trabalho realizado na Maternidade Dr.
Alfredo da Costa demonstrou que os niveis de ruido eram claramente
superiores aos recomendados, ndo tendo sido realizados novos estu-
dos sobre o ruido nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais de
Lisboa e Vale do Tejo. O presente estudo tem como objectivo a carac-
terizagio do ambiente sonoro de todas as Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais desta regidio, bem como a avaliagio da per-
cepgiio subjectiva dos médicos e enfermeiros dessas unidades relati-
vamente ao ruido.

Métodos: Em cada uma das unidades, efectuaram-se medigdes
durante 24 horas consecutivas de diversos parimetros de ruido (L,
L., L., L...) na regido central e dentro de uma incubadora com um
recém-nascido ventilado. Avaliou-se, igualmente, o niimero de picos
de ruido numa hora e respectivas causas, bem como os niveis de
pressdo sonora atingidos no interior das incubadoras durante vdérias
actividades. Foram obtidos 182 questionérios de médicos e enfer-
meiros dessas unidades, com o objectivo de avaliar o posicionamen-
to destes profissionais relativamente ao rufdo.

Resultados: Os valores de ruido continuo médio (L) variaram
entre 58,2 e 65,4 dBA na regido central e 51,2 e 61,4 dBA no interi-
or das incubadoras. Em todas as unidades excepto numa, o L era
significativamente maior na regido central do que nas incubadoras.
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Identificaram-se miltiplos contributos para o ruido em cada
unidade. Ndo foram encontrados ritmos circadianos. A andlise dos
questiondrios revelou que 96,1% dos respondentes se sentem habit-
ualmente incomodados com os niveis de ruido; 25,1% nunca rece-
beram formagdo sobre o tema em questdo e grande parte refere a
importancia de programas de sensibilizagdo dos profissionais das
unidades para minorar o rufdo.

Conclusdes: Durante a totalidade do tempo de medigao foram
registados niveis de ruido superiores aos recomendados em todas as
unidades amostradas. Afigura-se importante promover a formagao
do pessoal das Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais para
minorar os niveis de ruido nestas unidades, ji que miltiplas causas
de ruido parecem ser facilmente modificéveis.

Palavras-Chave: Ruido; Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais; Recém-nascidos; Efeitos do ruido.

Abreviaturas:

AAP - Academia Americana de Pediatria;

IPQ - Instituto Portugués da Qualidade;

OMS - Organizagio Mundial de Saide;

RN - Recém-nascido;

UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

Summary

Noise in the Neonatal Intesive cre Units of Lisbon
and tagus Valley

Introduction: Noise has been reported to be frequently eleva-
ted in Neonatal Intensive Care Units (NICU). In addition, it has also
been implicated as one of the factors involved in the pathogenesis of
perinatal noise-induced hearing loss, changing of vital parameters,
sleep disturbance and, in the long run, in compromise of auditory
perception and neurobehavioural changes. Twelve years have
elapsed since a study conducted in the Maternidade Dr. Alfredo da
Costa's NICU (Lisbon) demonstrated that noise levels were clearly
above recommendations. Since then, no more studies were per-
formed in the NICUs of Lisbon and Tagus Valley Region. This study's
goal is to characterize this region's NICUs noise environment, as
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well as to evaluate the subjective perception of these units' doctors
and nurses as far as noise is concerned.

Methods: In each of the six units studied, several noise parame-
ters (L., Ly, Ly and Lw) were recorded hourly during a 24 hour
period, both in the central region and inside the incubator of a new-
born receiving ventilatory assistance. Noise peaks' frequency and
causes were determined over an hour, in each NICU, as well as the
sound pressure levels attained inside incubators during several activ-
ities. In order to assess doctors and nurses' standing on working envi-
ronmental noise, 182 questionnaires were self-filled by those profes-
sionals and the results were subsequently analyzed.

Results: L, values ranged from 58,2 to 65,4 dBA in the central
region and from 51,2 to 61,4 dBA inside incubators. In all these units
except for one, L, was consistently superior in the central region,
and statistically significant differences were found in the NICUs'
noise levels. Multiple sources of noise were identified in each unit.
No circadian rhythms were found. Questionnaire analysis showed
that 96,1% respondents were usually annoyed by noise levels inside
the NICU; 25,1% had never undergone teaching on noise and most
referred the need of bringing noise to NICU professionals' attention,
as one of the most effective measures to minimize noise.

Conclusions: During the entire duration of the study, noise lev-
els were above those recommended in all the NICUs assessed. Since
most of noise's causes seem to be modifiable, it would be important
to foster NICU staff's knowledge of this subject, in order to curb
noise levels in these settings.

Key-Words: Noise; Neonatal Intensive Care Unit; Newborn;
Noise effects.

Introducio

Desde 1980 que a OMS considera o ruido ambiental
como um problema de Sadde Piblica,” constituindo os
recém-nascidos (RN) um dos grupos mais vulneraveis a
este factor de agressdo. Neste sentido, relativamente ao
ambiente hospitalar pediatrico, a Academia Americana de
Pediatria (AAP) recomenda que os niveis médios de ruido
nio excedam os 45 dBA durante o dia e 35 dBA no perio-
do nocturno.® Os niveis excessivos de ruido que se verifi-
cam nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) tém sido implicados em alteragdes do padrio ven-
tilatério e da frequéncia cardiaca dos RN, na hipéxia com
repercussdes no sistema nervoso central, em alteragoes do
padrdo de sono, como factor de stress,” como co-factor na
patogénese da surdez neurossensorial, e ainda em pertur-
bagdes neurocomportamentais ulteriores.”

Os niveis sonoros registados nas UCIN de diversos
paises ultrapassam geralmente os recomendados.'® Em
Portugal, existem trés estudos publicados,*"'? dos quais o
mais antigo foi realizado em Lisboa (1992), na
Maternidade Dr. Alfredo da Costa, tendo os seguintes sido
efectuados em 1996 e 1997, na Area do Grande Porto. Os
niveis médios de ruido ambiente verificados na altura
oscilavam entre os 53 e 73 dBA, tendo sido registados
niveis de pressdo sonora entre 56 e 68 dBA no interior das
incubadoras, encontrando-se estes resultados na gama de

valores mais altos referidos na literatura. Todas as
recomendagdes emitidas relativamente a esta questdo, desi-
gnadamente as da OMS,” AAP® e de vérios painéis de
peritos,® sdo undnimes na importancia da monitoriza¢do
regular dos niveis de ruido nas UCIN. Na regido de Lisboa
e Vale do Tejo existem actualmente seis UCIN, totalizando
44 camas. O objectivo deste trabalho € a caracteriza¢do do
ambiente sonoro de todas as Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais desta regido, bem como a avaliagdo
da percepgio subjectiva dos médicos e enfermeiros dessas
unidades relativamente ao ruido.

Defini¢oes Materiais e Métodos

Para a andlise sonométrica neste trabalho utilizaram-se
os seguintes conceitos gerais"”:

Ruido — estimulo sonoro indesejavel ou desagradével
para o auditor , caracterizado pelo seu nivel de pressdo
sonora.

Nivel de pressdo sonora em dBA — grandeza que rela-
ciona a pressao sonora de um determinado som com uma
pressdo sonora de referéncia, seguindo uma escala logarit-
mica, o que determina que a pressdo sonora duplique a
cada 6 dB. Esta ponderagdo corresponde ao som medido
através da aplica¢@o de uma malha filtrante A que simula a
resposta do ouvido humano ao som, dado que este ndo €
igualmente sensivel a todas as frequéncias sonoras.®

L., — Nivel sonoro continuo equivalente: valor do nivel
de pressdo sonora de um ruido uniforme que, no intervalo
de tempo t, tem 0 mesmo valor eficaz da pressdo sonora do
ruido considerado cujo nivel varia em fungio do tempo.

L... — Nivel sonoro médio de longa durag@o (24 horas,
no presente estudo). Foi calculado a partir do L« horirio,
através da seguinte férmula:
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L. (N = 10 e 95%) — Nivel percentil: nivel de pressdo
sonora que é excedido em N% do intervalo de tempo con-
siderado. O L.s é representativo do ruido de fundo € o L.uda
gama de nfveis mais altos atingidos.

L.. — Nivel maximo de pressdo sonora, ponderado
temporalmente, registado no intervalo de tempo.

L,.. — Valor miximo instantdneo do nivel sonoro que
ocorre num dado intervalo de tempo.

Tratou-se de um estudo descritivo transversal, realiza-
do nas UCIN da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, nos
Hospitais de Dona Estefania, Fernando Fonseca, Garcia de
Orta, Santa Maria, S. Francisco Xavier e Maternidade Dr.
Alfredo da Costa, em dias tteis durante o periodo de tempo
de 21 a 30 de Abril de 2004. As UCIN foram aleatoria-
mente designadas por letras, de Aa F.
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O estudo incidiu também sobre os médicos e enfer-
meiros que ai trabalham, avaliando-se o seu posiciona-
mento relativamente ao ruido através de um questiondrio
voluntario, anénimo e auto-preenchido, aplicado apds as
medicoes sonométricas. Os critérios de inclusdo foram uni-
camente a presenca na UCIN nos dias de aplicagdo do
question4rio.

O equipamento utilizado para as medi¢Ges sonométri-
cas foi o seguinte: Sonémetro integrador tipo 1, marca
Briiel & Kjzr, modelo 2231, equipado com o médulo de
andlise estatistica BZ 7101, disponibilizado pelo Instituto
Superior Técnico; sondmetro integrador tipo 1, marca
Briiel & Kjar, modelo 2238, disponibilizado pela empresa
Medilabor, L.da; sonémetro integrador tipo 1, marca Rion,
modelo NL-31, disponibilizado pela empresa MRA, L.da;
sonémetro tipo 2, marca Chauvin Arnaux, modelo CDA
830, disponibilizado pela Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia da Universidade Nova de Lisboa. Todos os
sonémetros foram calibrados no inicio de cada sessao.

A medicio da intensidade do som ambiente em 24
horas foi efectuada recorrendo ao sonémetro integrador,
marca Briiel & Kjer 2231, calibrado no inicio de cada
sessdo e programado para a aquisi¢io dos seguintes
parametros em cada hora: L,, L,, Lse L. A aquisi¢do
temporal foi ponderada a uma constante de tempo de 1 s
(modo de resposta lenta). O sonémetro foi colocado o mais
centralmente possivel em cada unidade, de acordo com
diversos protocolos publicados®'*?" e a uma distancia de
pelo menos 1 m da parede, 1,5 m de qualquer janela e 1,2
a 1,5 m de altura, de modo a conformar-se 2 Norma
Portuguesa NP-1730 do IPQ,*" com a vantagem adicional
de ficar aproximadamente ao nivel dos RN nas incubado-
ras.

Em simultaneo, foi ainda levada a cabo, a medicdo
dos niveis de ruido no interior de uma incubadora com
um RN ventilado ou com CPAP,” seleccionada por con-
veniéncia, utilizando o sonémetro Briiel & Kjar 2238, pro-
gramado para a aquisi¢io do L« e L. em cada hora, nos
dias 21 e 22 de Abril e, nos dias 23 a 30 de Abril, o
sonémetro Rion NL-31, programado para a aquisi¢do de
Lo, Les, L € L. A utilizag@o de dois sonémetros diferentes
no interior das incubadoras deveu-se a questdes logisticas.
Foi obtido o consentimento verbal dos pais dos RN em
cuja incubadora foi colocado o sonémetro e, quando solic-
itado pelo servico, foi igualmente obtido o consentimento
informado por escrito.

Foi ainda registado o valor maximo instantineo (L)
causado por diversas actividades didrias no interior de
varios modelos de incubadoras vazias, utilizando o
sonémetro Briiel & Kjaer 2231, tendo as referidas activi-
dades, como abrir e fechar as incubadoras, sido executadas
pelos préprios autores.

Realizou-se, ainda, um registo em tempo real dos

niveis de pressdo sonora ao longo de um intervalo de
tempo de uma hora, amostrada durante o periodo da
manhd, na regido central de cada UCIN, recorrendo a uma
impressora ligada a um sonémetro Chauvin Arnaux,
enquanto um observador anotava as causas dos aconteci-
mentos sonoros superiores ao ruido de fundo.®

O tratamento estatistico dos dados sonométricos foi
realizado com recurso ao programa SPSS 10.0. Aceitou-se
como o = 0,05. Procedeu-se & comparacdo dos L. centrais
com os registados simultaneamente nas incubadoras, em
cada uma das seis UCIN, com recurso ao teste das
Categorias de Wilcoxon. Procurou-se, ainda, identificar
variagOes significativas dos niveis médio de ruido (L) ao
longo do dia através do teste de Kruskal-Wallis. Os dados
obtidos através do questiondrio foram tratados estatistica-
mente utilizando o programa Epi Info.

Resultados

A variag@o dos niveis médios de pressdo sonora (L),
ruido de fundo (L»s) e gama de valores mais elevados regista-
da (L) em cada uma das UCIN encontra-se representada nos
Gréficos de 1 a 6. O nivel sonoro médio de 24 horas mais
baixo foi registado na UCIN A, com L. de 58,9 dBA e o
mais alto na UCIN B - 65,9 dBA. Nas UCINC,D,EeF o
L. foi de 60,6 dBA, 64,3 dBA, 63,2 dBA, 64,7dBA, respec-
tivamente. No interior das incubadoras, o nivel sonoro médio
de 24 horas variou, nas diversas UCIN, entre 51,8 dBA na
UCIN A e 62,2dBA na UCIN F, tendo sido, nas UCIN B, C,
D, e E, respectivamente, de 59,6 dBA, 58,5 dBA, 59,7dBA e
60,8 dBA. Em todas as UCIN se registaram, no interior das
incubadoras, niveis maximos de pressdo sonora (L-.) superi-
ores a 80 dBA em virias horas, atingindo-se valores superi-
ores a 90 dBAnas UCINA,Be E

Observando o registo continuo dos niveis de pressao
sonora (Figura 1), pode constatar-se que, em cada hora,
ocorrem muiiltiplos acontecimentos actisticos de diferentes
intensidades. O nimero de acontecimentos sonoros superi-
ores ao ruido de fundo (Lss) (Gréifico 7), contabilizados em
cada hora, variou entre 728 e 1053, correspondendo a uma
frequéncia aproximada de 12 a 17,5 picos por minuto.
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Figura 1. Excerto de um dos registos em tempo real dos niveis de
pressio sonora, a que foram acrescentadas as causas dos acontecimentos
acisticos ocorridos.
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Relativamente as causas identificadas, hd a realgar a
elevada contribuic@o dos alarmes na UCIN D e dos didlo-
gosnas UCINEe FE

No que se refere ao nivel de pressdo sonora instanti-
neo (Ls.) no interior da incubadora, condicionado por
diversas acg¢des, constatou-se que abrir a porta ou a porti-
nhola das incubadoras podia atingir entre 85 e 102 dBA, e
o fecho das mesmas alcancar niveis entre 104 dBA e 120
dBA, dependendo da for¢ca com que fosse realizado.
Escrever sobre a incubadora podia atingir 91 dBA.

Os niveis médios de pressdo sonora dentro das
incubadoras eram inferiores aos do exterior em todas as
UCIN, com excepgdo da F, na qual nao foi possivel
demonstrar qualquer diferenca. Para a UCIN C, a diferenca
era estatisticamente significativa (p<0,05) e para as UCIN
A, B, D e E, era altamente significativa (p<0,01).

Procurou-se, também, identificar uma variag¢do signi-
ficativa dos niveis médios de ruido (Leq) ao longo do dia
para cada uma das UCIN, n3o se tendo identificado qual-
quer diferenca entre os niveis de ruido nas vérias horas.

Dos 256 questiondrios distribuidos, obtiveram-se 182
questiondrios preenchidos (71,1%), correspondendo a
63,4% da populagdo em estudo, dos quais 48 (26,4%)
foram preenchidos por médicos e os restantes 134 (73,6%)
por enfermeiros. Os niveis de ruido na respectiva UCIN
foram classificados de intensos ou muito intensos por
91,8% dos inquiridos e a enorme maioria disse sentir-se
habitualmente incomodada com os niveis de ruido
(96,1%), referindo frequentemente a manha como o perio-
do do dia em que estes sio maximos (74%). Também as
mudancas de turno de enfermagem ou as visitas médicas
foram consideradas por 65,9% dos respondentes como as
actividade geradoras de maior ruido. Como os principais
factores contribuintes para o ruido ambiente foram desta-
cados os alarmes, referidos por 89,0% dos inquiridos, os
ventiladores (76,6%), as actividades dos profissionais de
satde (30,9%) e ainda os didlogos (64,6%). E de referir
que, na UCIN E, os didlogos foram menos valorizados na
génese do ruido total (34,1%) do que na amostra total.

Por outro lado, constatou-se que a questdo do ruido
nunca fora abordada durante a formagdo de 25,1% dos
profissionais respondentes, sendo a UCIN E a que apre-
sentava niveis mais baixos de formacdo nesta drea
(40,9%).

Como medidas para minorar o ruido nas UCIN foram
frequentemente assinaladas pelos profissionais a redugdo
do volume dos alarmes sonoros, a minimizagdo de inter-
vengdes sobre o RN, a adop¢do de programas de sensibi-
lizagdo, bem como a evicgdo de telefones com sinal
sonoro. Um nimero muito reduzido de individuos assi-
nalou a opgdo de substituicdo dos alarmes sonoros por
luminosos ou a utilizagdo de ventiladores menos rui-
dosos.

Discussao

Da analise dos resultados sonométricos (Graficos 1-6)
destaca-se a observagdo de que, para todos os parametros
adquiridos durante os periodos amostrados, se registaram
valores sempre superiores aos niveis maximos recomenda-
dos pela AAP. A diferencga entre os niveis sonoros médios
de 24h em todas as UCIN e os valores recomendados pela
AAP oscilou entre cerca de 14 e 21 dBA, o que equivale,
em termos de pressao sonora, a um valor entre 5 (UCIN A)
a 11 vezes (UCIN B) superior ao desejivel. A este respeito,
sera importante, ainda, acrescentar que niveis de presséo
sonora (L.) superiores a 50 dBA, limiar excedido na total-
idade do tempo de estudo, se associam geralmente a inco-
modidade importante,” o que estd de acordo com o facto
de a maioria dos profissionais de satide inquiridos (96,1%)
se sentir habitualmente incomodada com os niveis de
ruido.
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Grifico 1. Variagdo dos niveis de ruido ao longo do dia 21 de Abril de
2004 na UCIN A, na regiao central (esquerda) e numa incubadora (direi-
ta) (marca®) Isolette 2000®, Optou-se por nao considerar os valores
adquiridos no interior da incubadora, no perfodo das 09:00 as 10:00, por
o RN nio ter af permanecido.

Pela realizagdo simultdnea das medi¢Ges de ruido no
exterior e interior das incubadoras verificou-se que, com
excep¢do da unidade F, os niveis médios de ruido eram
consistentemente inferiores nas incubadoras, o que vem ao
encontro dos resultados de diversos estudos referidos na
literatura.®** Verificaram-se, no entanto, vérios periodos
de tempo em que o ruido no interior das incubadoras
excedeu o do exterior (Grificos 1-6), coincidindo com a
prestagao de cuidados ao RN, durante os quais ha
exposic¢ao ao ruido exterior e os picos de ruido podem atin-
gir os 120 dBA. A discrepancia encontrada na unidade F
podera ser justificada pelo facto de o RN estar ligado ao
tinico ventilador existente na sala, tratando-se de um ven-
tilador de alta frequéncia oscilatério, um dos tipos mais
ruidosos.® Para além disso, o tubo do ventilador passava
através de uma portinhola aberta, perdendo-se assim o
efeito de isolamento da incubadora.
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Grifico 2. Variagio dos niveis de ruido ao longo do dia 22 de Abril de
2004 na UCIN B, na regido central (esquerda) e numa incubadora (direi-
ta) (marca®) Isolette C2-HS-1C®.
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Embora pela observagdo dos graficos parecesse existir
uma certa periodicidade nos niveis médios de ruido (L.) ao
longo do dia, o que estaria de acordo com a percepg¢ao dos
profissionais, referindo os periodos da manhi e passagens
de turno de enfermagem/visitas médicas como os mais rui-
dosos, nao se identificou, tal como em diversos trabalhos
publicados,”" qualquer ritmo, circadiano ou de outro tipo,
estatisticamente significativo.
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Grifico 3. Variagdo dos niveis de ruido ao longo do dia 23 de Abril de
2004 na UCIN C, na regido central (esquerda) e numa incubadora(direi-
ta) (marca®) Isolette C2000®.

Analisando as causas dos eventos sonoros superiores
ao ruido de fundo (L.s) (Grafico 7 e Figura 1) registados
numa hora em cada UCIN, os quais sdo0 os principais con-
tribuintes para a gama de valores mais elevados observa-
dos (Lw), torna-se aparente que a frequéncia relativa de
eventos sonoros para cada causa difere, no periodo avalia-
do, para as varias UCIN. De facto, destaca-se o elevado
contributo dos alarmes na UCIN D e a frequéncia elevada
dos didlogos nas UCIN E e F. E de destacar que foi na
UCIN E que foram registadas as taxas mais baixas de for-
macdo dos profissionais respondentes relativamente ao
ruido (40,9% vs. 74,9% na amostra total) e é também a
UCIN onde se atribui menor importancia ao contributo das
vozes para o ruido total (39,1% vs. 64,6%). Este exemplo,
ainda que limitado, ilustra a importancia da formacdo dos
profissionais para a tomada de consciéncia do contributo
dos préprios para o ambiente sonoro e para a adopgdo de
comportamentos adequados para manutengdo de niveis de
ruido aceitdveis. Adicionalmente, salienta-se que, no
panorama geral da amostra, cerca de um quarto dos profis-
sionais afirmou nunca ter tido qualquer formag@o nesta
drea. Na sequéncia disto, é de referir que uma percentagem
significativa (62,6%) mencionou a necessidade de instituir
programas de sensibilizagdo como uma das medidas fun-
damentais para minorar o ruido nas UCIN.
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Grifico 4. Variagio dos niveis de ruido ao longo do dia 26 de Abril de
2004 na UCIN D, na regido central (esquerda) e numa incubadora (direi-
ta) (marca®) Driiger Caleo®.

Por outro lado, em ambientes ruidosos, para que o dis-
curso seja inteligivel, é necessirio que exista uma dife-
renca de pelo menos 15 dBA entre a intensidade do som
ambiente e a da voz dos interlocutores.?” Desta forma, pe-
rante niveis de pressdo sonora superiores a 45 dBA,*® o
esforco vocal tem, necessariamente, de aumentar, elevan-
do os niveis de ruido e gerando-se, assim, um potencial cir-
culo vicioso.
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Grifico 5. Variagiio dos niveis de ruido ao longo do dia 27 de Abril de
2004 na UCIN E, na regido central (esquerda) e numa incubadora (direi-
ta)(marca®) Atom Infant Incubator®.

Comparando estes resultados com o estudo realizado
na Maternidade Dr. Alfredo da Costa em 1992, uma
observagdo surpreendente € que os niveis médios de ruido
permanecem semelhantes. Do mesmo modo, as fontes de
ruido apontadas na génese dos niveis de ruido continuam
essencialmente as mesmas: didlogos e actividades dos
profissionais de saiide, alarmes, visitas médicas e equipa-
mento.
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Grifico 6. Variacdo dos niveis de ruido ao longo do dia 30 de Abril de
2004 na UCIN F, na regido central (esquerda) e numa incubadora (direi-
ta)(marca®) Driger Incubator 8000 SC®.
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Intensidade do Som dB{A)

Embora muitos dos trabalhos anteriores preconizassem
a utilizagdo de alarmes luminosos € ndo sonoros nas
UCIN®? como medida de redugdo do ruido e os alarmes
sonoros terem sido referidos pelos préprios profissionais
como um dos principais factores que contribuem para o
ruido ambiente na UCIN, as respostas dos inquiridos sobre
esta questdo sugerem que esta medida ndo € considerada
pelos profissionais como vidvel. Uma das razdes que €
possivel apontar para esta atitude € que os alarmes sonoros
sdo mais eficazes para captar a aten¢iio dos profissionais
para alteracGes potencialmente perigosas para os RN, pelo
que uma solug@o de consenso poder4 ser a redugdo do vo-
lume dos alarmes sonoros ao minimo ou centralizar a moni-
torizagdo dos RN.

No que se refere 4 observagdo do contributo despro-
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Numero e Causas de Acontecimentos Sonoros Superiores
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Grifico 7. Nimero de acontecimentos sonoros superiores ao ruido de
fundo (L,,) registados durante uma hora em cada UCIN e respectivas
causas.

porcional dos alarmes para os eventos sonoros da UCIN D
(Gréfico 7), € de salientar que a disposi¢io arquitectural
desta, ao convergir para um local adaptado para as
reunides dos profissionais, leva a que grande parte das suas
tarefas e contacto profissional ocorra fora da UCIN, o que,
de acordo com as observagdes efectuadas no local, se
traduz no aumento do tempo médio durante o qual os
alarmes tocam antes de serem investigados. Dado que os
valores de intensidade de som atingidos pelos alarmes ten-
dem a ser superiores aos causados pelas vozes, poder-se-a
afirmar que, embora seja necessario um espago de reunides
fora da UCIN, nio se pode descurar a cria¢do de condigdes
adequadas a realizagdo de todas as tarefas no interior da
prépria UCIN.

Finalmente, serd pertinente a realizagdo de estudos
futuros, com o objectivo de confirmar ou infirmar os resul-
tados obtidos, bem como averiguar as causas dos niveis
sonoros detectados e suas implicagdes a curto e a longo
prazo nos RN.

Conclusao e Recomendacoes

Em face dos resultados deste trabalho poder-se-a con-
cluir que: a) Os niveis de ruido foram superiores aos
recomendados na totalidade do tempo de estudo, condicio-
nando incomodidade dos préprios profissionais de satde;
b) Os contribuintes para o ruido, nos dias amostrados, sao
diversos mas, aparentemente, muitos deles poderiam ser
minorados ou eliminados; ¢) Uma frac¢@o significativa dos
profissionais das UCIN estudadas ndo tem formagio
especifica na 4rea do ruido.

Neste sentido, os autores propdem algumas medidas:
1. As UCIN devem ser regularmente monitorizadas do
ponto de vista sonoro, por forma a identificar os principais
contribuintes para o ruido e adoptar medidas especificas
para a manutencio dos niveis sonoros dentro dos valores
recomendados. 2. E necessario promover a formagio dos
profissionais de satide relativamente ao ruido. 3. Os profis-

sionais tém, de uma forma genérica, uma boa percepgdo do
ambiente sonoro da prépria UCIN, pelo que devem ter a
possibilidade de participar e propor mudangas tendentes a
reduzir o ruido. 4. O ruido deverd ser considerado como
um dos critérios na seleccdo de equipamento potencial-
mente ruidoso a adquirir para as UCIN.
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