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Resumo

Objetivo — Mensurar os niveis de pressao sonora ao longo de um ciclo de 24 horas, em um hospital padrao do Sudeste brasileiro e com-
parar com o preconizado pela literatura, avaliar a variagdo espacial inferindo sobre o possivel impacto da poluigdo sonora no bem estar,
salde e recuperagao dos pacientes, bem como sobre a qualidade do servigo prestado e exposi¢do dos profissionais a condigdes insa-
lubres. Métodos — Foram selecionados seis setores no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (Unidade de
Terapia Intensiva — adulta, Unidade de Terapia Intensiva — infantil, Corredor da Clinica Médica, Corredor do Pronto Socorro Adulto,
Unidade de Terapia Renal e Enfermaria da Ortopedia) e mensurados os niveis de pressao sonora em cada setor, sendo realizadas doze
medicdes, repetidas trés vezes, totalizando trinta e seis medigdes, em intervalos de trés minutos em outubro de 2013. Resultados —
Foram encontrados valores superiores ao preconizado em todos os setores. Observou-se diferencgas significativas (p < 0,05) entre os
ruidos mensurados nos diferentes setores, no mesmo hordrio e em diferentes horarios no mesmo setor. O local mais barulhento foi a
UTI adulta, atingindo média de 69,8 dBA. O segundo local de maior ruido foi o Corredor da Clinica Médica com valor maximo de 71
dBA as 14 horas e média de 64,1 dBA. Conclusio — [ necessario que medidas como cursos de treinamento aos funcionarios sejam apli-
cadas a fim de reduzir o ruido dentro dos hospitais, adequando-o e favorecendo a coletividade abrangendo pacientes e profissionais
expostos cronicamente ao ruido.

Descritores: Poluicao sonora/efeitos adversos; Ruido; Satde publica

Abstract

Objective — To measure the sound pressure levels over a 24-hour cycle in a standard hospital in southeastern Brazil and compare with
the criteria of the literature evaluate the spatial variation inferring about the possible impact of noise pollution on welfare health and re-
covery of patients, as well as on the quality of service and professional exposure to unsanitary conditions. Methods — We selected six
sectors at the hospital of the Federal University of Triangulo Mineiro (Intensive Care Unit — Adult, Intensive Care Unit — Children’s,
Corridor Medical Clinic, Emergency Adult Runner, Unity Renal Therapy and Nursing of Orthopaedics) and the measured sound pressure
levels in each sector, twelve measurements being performed, repeated three times, totaling thirty-six measurements at intervals of three
minutes in October 2013. Results — Above the recommended values were found in all sectors. There were statistically significant diffe-
rences (p < 0.05) between the noise measured in different sectors, at the same time and at different times in the same industry. The
noisiest place was the adult ICU, reaching an average of 69.8 dBA. Conclusion — It is necessary that measures such as training courses
to employees are applied to reduce the noise within hospitals, adapting and promoting the community including patients and chronically
exposed to noise professionals.

Descriptors: Noise pollution/adverse effects; Noise; Public health
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Todas essas alteragdes podem acabar induzindo o
profissional da satide a erros na execugao de suas ati-
vidades e, consequentemente, ameacar a seguranca
dos pacientes®®. Alguns artigos mostram que a exposi-
¢do ao ruido em centros cirdrgicos causa interferéncia
negativa nos testes de eficiéncia mental e de meméria
a curto prazo aplicados aos residentes locais'.

Os diferentes tipos de poluigdo constituem indiscuti-
vel varidvel que afeta o bem estar das pessoas, tendo
repercussdes no cotidiano, na expectativa e na quali-
dade de vida delas. Dessa forma, a proposta do presente
estudo foi mensurar niveis de pressdo sonora ao longo
de um ciclo de 24 horas, em um hospital padrao do
Sudeste brasileiro (Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro) e comparar com o pre-
conizado pela literatura, avaliar a variacao espacial in-
ferindo sobre o possivel impacto da poluigdo sonora
no bem estar, salde e recuperacao dos pacientes, bem
como sobre a qualidade do servico prestado e exposi-
¢do dos profissionais a condigdes insalubres.

Métodos

O aparelho utilizado para as medigdes foi o Decibe-
limetro Digital portatil ITDEC 4000 em conformidade
com as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas, que tem uma escala de medigdo entre 30 e
130 dB para aferir os niveis sonoros. O equipamento
foi posicionado a 1,25 metros de altura do solo, mon-
tado sobre um tripé, aproximando-se da altura da ca-
beca de um paciente no leito.

Foram selecionados seis setores (Unidade de Terapia
Intensiva — infantil: UTI in, Unidade de Terapia Intensiva
— adulta: UTI ad, Corredor da Clinica Médica: Corr
CM, Enfermaria da Ortopedia: Enf Ort, Corredor do
Pronto Socorro Adulto: Corr PSA e Unidade de Terapia
Renal: UTR), sendo realizadas em cada setor, doze me-
digdes, repetidas trés vezes, totalizando trinta e seis
medicoes, em intervalos de trés minutos.

O projeto em pauta consiste em pesquisa académica
quantitativa de campo e os aspectos éticos foram con-
siderados e ponderados. O delineamento experimental
ndo envolve humanos, animais ou organismos patogé-
nicos nem outros fatores que justificassem o envio ao
Comité de Ftica em Pesquisa ou Comité Local em Bios-
seguranga. O projeto foi apresentado e aprovado pela
Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital de Clinicas
da UFTM.

Para a interpretacdo dos dados, foi confeccionada
uma planilha eletronica e uma analise estatistica des-
critiva foi realizada utilizando os programas Microsoft
Excel® e Minitab® sendo alguns outliers eliminados.
Com o programa Microsoft Excel® foram confecciona-
dos os graficos e com o Minitab® foi realizada a analise
de variancia e Teste t de Student.

Resultados e Discussao

Em todos os setores mensurados foram detectados
valores acima do preconizado pela USEPA e pela ABNT
(Figuras 1 e 2). Varios estudos demonstraram que hos-
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pitais sdo locais barulhentos, nas salas de operacao,
por exemplo, a média dos valores de ruido estdo entre
uma faixa de 60 e 65 dBA™.

Em estudo realizado por Minckley® em uma Unidade
Intensiva de Pds Anestesia, foi observada média va-
riando entre 50 e 70 dBA, em ambiente semelhante,
outros autores listaram as fontes geradoras de ruido.

Pode-se observar diferengas significativas (p < 0,05)
entre os ruidos mensurados nos diferentes setores hos-
pitalares, no mesmo horario e em diferentes horarios
no mesmo setor.

O local mais barulhento foi a UTI ad, atingindo valor
médio de 69,8 dBA, maior que os valores encontrados
em uma pesquisa realizada em Jundiai, que observou
valores médios de 64,1 dBA na primeira UTl e 64 dBA
na segunda UTI'2. Outros autores' encontraram média
de 66 dBA ou valores entre 60 e 65 dBA em uma UTI?,
ou ainda intensidades entre 50 e 75 dBA'*"> semelhan-
tes ao observado.

No presente estudo os ruidos puderam ser justificados
principalmente pela conversa entre os funciondrios do
hospital na UTI ad, contando ainda com a contribuicao
de sinais e alarmes sonoros de alguns aparelhos. Foi
observado ainda que esse setor sofreu pouca interfe-
réncia de ruidos externos, uma vez que suas portas ou
janelas ndo estao voltados para a rua.

O segundo local de maior ruido foi o Corr CM com
valor maximo de 71 dBA as 14 horas e o valor minimo
de 53,8 as 4 horas. Em seguida, muito semelhantes, fo-
ram a UTl in e o Corr PSA que obtiveram valores médios
maximos de 66,7 dBA as 10 horas e 68,9 dBA as 16
horas, respectivamente e valores médios minimos de
61,3 e 52,1 dBA ambos as 4 horas, respectivamente.

Esses setores também foram avaliados em outro estudo
atingindo valores médios semelhantes aos encontrados
em nosso estudo, a Recepcao do Pronto Socorro apre-
sentou uma média de 64,2 dBA e isso pode ser justifi-
cado pelo fluxo continuo de pessoas nesse local; ja a
UTI infantil apresentou valor médio de 61,4 dBA e foi
justificado pelas conversas dos funcionarios no setor'.

Foi observada média superior a 45 dBA na maior
parte do periodo mensurado, em diferentes localizagoes
dentro de uma UTI infantil'’, com os valores de 64,8;
62,1; 63,8 € 61,9 dBA, padrao esse semelhante ao valor
médio de 63,9 dBA observado na UTI in no presente
estudo.

Os setores menos barulhentos foram a Enf Ort que ge-
rou um valor médio méximo de 67,7 dBA as 8 horas e
valor médio minimo de 47,1 dBA as 2 horas, com média
de 58,3 dBA, muito semelhante a encontrada por 16,
que identificou valor médio de 60,6 dBA na sala de
gesso da ortopedia do hospital da 182 Regional de Satde
no Parand; e a UTR que marcou o seu maximo de 68,8
dBA as 8 horas e seu minimo de 45,5 dBA as 2 horas.

No presente estudo, apesar de ter atingido valores mé-
dios méximos de 67,7 dBA, a Enf Ort sofreu muita in-
fluéncia dos ruidos externos, uma vez que todas as janelas
estao voltadas diretamente para uma rua com transito lo-
cal intenso, incluindo motocicletas, carros e caminhoes.
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Ainda de acordo com a andlise estatistica, pode-se
perceber diferencgas significativas (p < 0,05) entre os
horarios em todos os setores, sugerindo que existem
momentos com picos de ruidos e momentos mais si-
lenciosos. Alguns setores sofreram maiores variagdes
quando comparados com outros, e os momentos de
picos, variam de setor para setor, embora todos tenham
ocorrido entre os turnos matutino e vespertino.

O setor com menor variagao nos valores médios afe-
ridos foi a UTI ad, variando entre 69 e 72 dBA, man-
tendo-se com valores elevados durante toda a medicao,
comprovando que é realmente o setor mais barulhento.
Os demais setores tiveram variagdes bem préximas entre
si e distantes da encontrada na UTI ad, o Corr CM variou
de 63 a 73,5 dBA, a CTl in e a Enf Ort apresentaram va-
riagdo entre 56 e 68 dBA e por Gltimo, a UTR e o Corr
PSA apresentaram ambos variagdo de 55 a 70 dBA.
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Figura 1. Variacdo diaria do nivel de ruido na Unidade de Terapia
Intensiva infantil, no Corredor da Clinica Média e na Uni-
dade de Terapia Intensiva Adulta, em novembro de 2013,
em um hospital do sudeste brasileiro.
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Figura 2. Variacao diaria do nivel de ruido na Enfermaria da Orto-
pedia, na Unidade de Terapia Renal e no Corredor do
Pronto Socorro Adulto, em novembro de 2013, em um hos-
pital do sudeste brasileiro.

Embora tenham sido os setores menos barulhentos,
mesmo os seus menores valores atingiram niveis supe-
riores aos preconizados pela ABNT e USEPA, mostrando
assim, que os niveis de ruido nesse hospital estdo ele-
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vados, atingindo valores capazes de causar distirbios
aqueles que se expdem ao mesmo, principalmente
por se tratar de ambiente onde os pacientes estdo em
recuperagao.

Conclusao

Assim como nos outros organismos, o homem possui
grande plasticidade fenotipica e se ajusta a ambientes
que apresentam variagdes, inclusive quanto aos niveis
de diferentes tipos de poluicao. Normalmente quando
um individuo se sente injuriado por qualquer motivo
tende a evitar essa fonte de injuria. No caso da poluigao
sonora, ele poderia se deslocar no espaco, o que nem
sempre é possivel em locais de trabalho, muito menos
para pacientes acamados. Desta forma o individuo su-
porta maior nivel de pressao, porém com um custo as-
sociado ao bem estar, que pode se refletir em um es-
forco fisiolégico adicional e respostas hormonais,
comprometendo sua recuperagao.

Considerando os elevados valores de pressao sonora
observados, e os efeitos deletérios a satide, é necessario
que medidas corretivas, paliativas e educativas sejam
implantadas a fim de reduzir o ruido dentro do hospital,
na tentativa de adequa-lo favorecendo assim a coletivi-
dade, abrangendo pacientes e profissionais expostos
cronicamente ao ruido.

Medidas simples podem ser adotadas a fim de dimi-
nuir o ruido e evitar os picos observados durante os
periodos de medicao. Alguns exemplos sdo a utilizacao
de protetores especificos para os pés de cadeiras e ban-
quetas, a utilizacdo de adesivos para portas de armarios
evitando que as mesmas batam, a lubrificagcdo dos car-
rinhos de limpeza e a utilizagao de carrinhos especificos
para o transporte de equipamentos médicos.

Uma sugestdo ja testada no Hospital Universitario
de Santa Maria, no Rio Grande do Sul' gerou resultados
positivos e consiste na implantagdo de cursos de trei-
namento aos funcionarios dos diversos setores, trei-
nando-os a fazerem menos barulho e restringirem as
conversas somente ao estritamente necessdrio. Sugestao
bastante pertinente, uma vez que a maior parte do
ruido elevado registrado era referente a tais conversas.

A revisdo e investimento no desenvolvimento de no-
vas tecnologias para os aparelhos com alarmes essen-
ciais ao tratamento dos pacientes também pode ser su-
gerida, uma vez que se sabe que os mesmos também
contribuem para o ruido total e muitos possuem sensi-
bilidade aumentada e disparam alarmes em vao, além
disso, a implantacao de salas acdsticas em setores mais
préximos e sensiveis ao ruido externo, isolando o som
que vem das ruas e dos automoveis também deveria
ser considerada, uma vez que o ruido externo também
colabora para os altos valores encontrados nos setores
com janelas e portas voltadas para a rua.

Ha ainda, uma sugestdo que envolve a comunidade
e a populagdo em geral, que transita e vive em torno
do hospital. Segundo o artigo 227 da lei 9.503/1997 1
que institui o codigo de transito brasileiro, é infragdo
leve o ato de buzinar entre as vinte e duas e as seis
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horas e em locais e horarios proibidos pela sinalizagao
(como as placas nos entornos de hospitais) e a penali-
dade é uma multa além da perda de trés pontos na car-
teira nacional de habilitacdo. Porém, ndo é o suficiente,
pois além de ndo haver nenhuma fiscalizagao, a maioria
dos condutores ignora essa e outras sinalizagdes. Sendo
assim treinamentos, palestras e folhetos informativos
para a populacido poderiam contribuir para que essa
lei e outros atos de educagdo no transito, principal-
mente em torno dos hospitais, pudessem ser cumpridos,
contribuindo para a diminuigdo do ruido externo que
tanto afeta esses locais.

Outra maneira de atingir a populagao seria a criagao
de um projeto de extensdo pela prépria UFTM envol-
vendo alunos, professores e funcionarios do hospital,
abrangendo os principais afetados, informando infor-
macao acerca da seriedade e gravidade do impacto da
poluicao sonora na satde.

Conclui-se que medidas a curto, médio e longo prazo
devem ser adotadas para que todos possam contribuir
para tornar os hospitais locais ideais a recuperagao dos
pacientes e mais salubre para os funcionarios.
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