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As Unidades Cuidados Intensivos apresentam elevados níveis de ruído, conduzindo a alterações do sono, potenciando uma
recuperação mais lenta, resposta imunológica baixa e diminuição da função cognitiva. (Cropp et al, 1994; MacKenzie 2007)
O ruído também é reconhecidamente uma fonte de stress, promotor de múltiplas patologias para os profissionais de saúde,
dificultando o trabalho, agravando o risco de erro e comprometendo a segurança da pessoa cuidada (Lawson et al, 2010; Konkani et
al, 2012, Whenham; Pittard, 2014). Nesse sentido, questiona-se: Qual o nível de ruido na Unidade de Queimados? Como diminuir o
ruído e os estímulos negativos do ambiente?

INTRODUÇÃO

OBJETIVO

Avaliar o nível de ruído a que doentes e colaboradores estão expostos na Unidade de Queimados. 
Implementar recomendações para diminuir os níveis de ruído.

Realizadas avaliações do nível de ruído em vários turnos e em diferentes locais da unidade através de aplicações (Sound meter 
versão 1.6 e medidor de som versão 1.1.2). 

MÉTODO

Emergem como recomendações para diminuir o ruído: privilegiar ajuste dos alarmes do monitor e ventilador de acordo com
situação clínica, privilegiar abertura de embalagens fora dos quartos, aproximar-se das pessoas para falar, evitar aumentar o som
da TV sem que o doente o peça e evitar conversas pessoais próximo do doente.

CONCLUSÃO
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RESULTADOS / DISCUSSÃO 

A Organização Mundial de Saúde recomenda que os níveis de ruído nos hospitais não devem exceder 30 dB e os níveis de ruído
durante o período da noite devem ser inferiores a 40 dB (Wenham and Pittard, 2014)
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