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RESUMO

A polui¢do sonora ¢ considerada pela Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) como um
problema de saude publica ¢ ja ¢ a segunda maior causa de polui¢do ambiental. Alguns locais
sdo mais afetados por este tipo de polui¢do em virtude da situacdo fisica e emocional das
pessoas, como os hospitais. Apesar disso, hd uma lacuna global de estudos relacionados ao
ruido e hospitais. Neste sentido, este trabalho objetivou realizar um diagndstico da situagao
atual do ruido interno e externo de trés hospitais publicos da cidade de Sorocaba, Brasil. A
pesquisa foi dividida em trés partes, nomeadas de capitulos, onde no primeiro capitulo foi
realizada uma revisdo sistematica da literatura referente ao ruido ambiental ao redor do mundo,
com buscas em trés das principais bases de dados de revistas cientificas, sendo Scopus, Web of
Science e ScienceDirect. O segundo capitulo consistiu em medig¢des internas dos niveis sonoros
dos hospitais, durante o periodo diurno e noturno, utilizando-se sondmetro classe 1 e com base
na norma NBR 10152. O terceiro capitulo foi dividido entre medi¢des externas de ruido e
elaboracdo de mapas acusticos, baseado nas normas NBR 10151, ISO 1996 e ISO 9613. Os
resultados do primeiro capitulo mostraram que existe maior concentracdo de estudos desta
tematica na Asia, América e Europa, em revistas de enfermagem, medicina, engenharia e
ciéncias ambientais. O foco principal das pesquisas foi na parte interna dos hospitais,
geralmente em setores especificos, como unidades de terapia intensiva. Os valores de referéncia
em praticamente todos os estudos ultrapassaram as recomendagdes da OMS. No segundo
capitulo, foi constatado que todos os locais estudados dos hospitais, tanto durante o dia quanto
a noite, ultrapassaram os valores recomendados de niveis sonoros. De acordo com o espectro
de frequéncia das medigdes, foi verificado que ha grande influéncia de ruido de acordo com a
atividade de cada setor, como manipulagdo de objetos e equipamentos médicos, no entanto ha
predominio em quase todos os setores da influéncia de conversagdo das pessoas sobre os niveis
sonoros elevados. Por fim, no terceiro capitulo, foi mostrado que a parte externa dos hospitais
existe niveis elevados de ruido incidindo até a fachada dos mesmos, tanto de dia, quanto a noite,
mesmo em vias de menor velocidade de circulacdo de veiculos. Como conclusdes deste
trabalho, pode-se destacar que ainda ha uma grande lacuna geografica e metodolégica referente
ao ruido em ambientes hospitalares. Com base nos resultados dos niveis sonoros internos dos
hospitais e espectro de frequéncia, providéncias podem ser tomadas para redugdo dos mesmos,
inclusive de baixo custo como educagao e conscientizagdo da equipe do hospital. Os resultados
da parte externa dos hospitais com mapas acusticos, servirdo de material de qualidade para a
gestdo municipal e formulacdo de politicas publicas para reducao dos niveis sonoros.

Palavras-Chave: Poluicao sonora. Mapa actstico. Niveis de pressdo sonora. Saude publica.



ABSTRACT

Noise pollution is considered by the World Health Organization (WHO) as a public
health problem and is already the second leading cause of environmental pollution. Some places
are most affected by this type of pollution due to the physical and emotional situation of people,
such as hospitals. Despite this, there is a global gap in noise-related studies and hospitals. In
this sense, this study aimed to make a diagnosis of the current situation of internal and external
noise of three public hospitals in the city of Sorocaba, Brazil. The research was divided into
three parts, named chapters, where in the first chapter a systematic review of the literature on
environmental noise around the world was carried out, with searches in three of the main
databases of scientific journals, being Scopus, Web of Science and ScienceDirect. The second
chapter consisted of internal measurements of the sound levels of hospitals during the day and
night period, using a class 1 sonometer and based on the NBR 10152 standard. The third chapter
was divided between external noise measurements and acoustic map making, based on NBR
10151, ISO 1996 and ISO 9613 standards. The results of the first chapter showed that there is
a greater concentration of studies on this subject in Asia, America and Europe, in nursing,
medicine, engineering and environmental sciences journals. The main focus of the research was
on the internal part of hospitals, usually in specific sectors, such as intensive care units. The
reference values in virtually all studies exceeded WHO recommendations. In the second
chapter, it was found that all the studied sites of the hospitals, both during the day and at night,
exceeded the recommended values of sound levels. According to the frequency spectrum of the
measurements, it was verified that there is great influence of noise according to the activity of
each sector, such as manipulation of objects and medical equipment, however, there is a
predominance in almost all sectors of people's conversational influence on high sound levels.
Finally, in the third chapter, it was shown that the outside of hospitals there are high levels of
noise focusing on their facade, both day and night, even on lower vehicle traffic routes. As
conclusions of this study, it can be highlighted that there is still a large geographical and
methodological gap related to noise in hospital environments. Based on the results of the
hospital's internal sound levels and frequency spectrum, steps can be taken to reduce them,
including low-cost education and awareness of hospital staff. The results from the outside of
hospitals with acoustic maps will serve as quality material for municipal management and
formulation of public policies to reduce sound levels.

Keywords: Noise pollution. Acoustic map. Sound pressure levels. Public health.



LISTA DE FIGURAS

Figura 3.1 - Esquema de filtragem de revisao de literatura ............ccceeeeuiieeeeiiiienncie e, 22
Figura 3.2 - Areas de conhecimento de revistas cientificas ..............cocooeeveveeeeeeeeeeeeennne. 23

Figura 3.3 - Mapa global mostrando a distribuicdo de paises onde os estudos foram realizados

............................................................................................................................................ 24
Figura 3.4 - Ambientes hospitalares e nimero de estudos realizados ............ccoevevvivernenennne. 30
Figura 3.5 - Estudos que propuseram ou adotaram medidas de mitiga¢@o de ruido ............... 33
Figura 3.6 - Nimero de estudos realizados nos Gltimos S€iS anos ............cceeeeeevveeerriveeeneennnn. 35
Figura 4.1 - Localizagdo da cidade de Sorocaba e dos hospitais estudados ............c.cceueeee... 39
Figura 4.2 - Niveis sonoros e espectro de frequéncia BOS dia.......c.ccooovuiiviviiiiieiiiieenn. 46
Figura 4.3 - Espectro de frequéncia no BOS durante 0 dia € a n0ite..........cccveevveverrveenneeennne. 47
Figura 4.4 - Niveis sonoros para o GPACI durante o dia € noite...........cccvveeeeeceieeencieeen e, 48
Figura 4.5 - Espectro de frequéncia para o GPACI durante o dia € noite............cc.cecvveeernnneee. 49
Figura 4.6 - Niveis sonoros na Santa Casa durante o dia € N0ite ...........cccueeeeeeiireencieeenenee. 50
Figura 4.7 - Espectro de frequéncia para a Santa Casa durante o dia € noite .............c.c......... 51
Figura 4.8 - Boxplots dos niveis de ruido dos hospitais durante o dia e a noite ..................... 53
Figura 5.1 - Mapa de localiza¢ao dos hospitais no municipio de Sorocaba ............cccceeneeeee... 60
Figura 5.2 - Niveis sonoros dos pontos de medi¢ao durante o dia e a noite............cceeeuneee... 63
Figura 5.3 - Curvas de calibragdo dos mapas de 1uido .........ccceeeeeeiiiieiniieeeieeeeeee e 66

Figura 5.4 - Mapas de ruido dos trés hospitais para 0 dia € N0ite ........eecveveeereceieeercieeee e, 67



LISTA DE TABELAS

Tabela 3.1 - Leis e normas usadas como referéncia ...........c.cevueeeeeeiiiiiensiiieeeiieee e 25
Tabela 3.2 - Niveis de ruido interno e externo equivalentes de estudos...........ccceeevveeeennenne. 26
Tabela 3.3 - Areas de especializagdo dos principais autores dos artigos cientificos............... 28
Tabela 3.4 - Foco e numero de estudos realizados no lado externo e interno......................... 29

Tabela 3.5 - Altura de instalagdo do microfone, distancia de superficies reflexivas, tempo de

medigao € parametros aValiadoS .........eccueiieeeciiie ettt e e ae e senrae s 31
Tabela 4.1 - Niveis sonoros recomendados pela NBR 10.152 ¢ WHO .........cccoovveevvvveennnnnnnn. 41
Tabela 4.2 - Sintese dos resultados das andlises estatiStiCas .........c.cceeveerieeierseieniecrieinree e 54
Tabela 5.1 - Coordenadas dos pontos de medi¢do, nomes e velocidades das vias.................. 61

Tabela 5.2 - Diferenca entre os valores medidos € simulados ...........ceeeevvieeeeiiereniieee e, 64



LISTA DE QUADROS

Quadro 4.1 - Pontos de medic¢do e principais fontes de ruido observadas



OMS
USEPA
Leg
Liin
Linax
Laeq

L AFmax
Lapeak
Li

Ls

Lio

Lso

L33

Lso

Lo

Loo

Los
R0
R0
NBR
ABNT
UTI
SII
DRS XVI
IBGE
SUS
BOS
GPACI
WHO
PMS
ANOVA
PAST

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

= Organizacdo Mundial da Saude

= United States Environmental Protection Agency

= Nivel de pressdo sonora médio durante um periodo de tempo

= Menor nivel de pressdo sonora num determinado intervalo de tempo
= Maior nivel de pressao sonora num determinado intervalo de tempo
= Nivel de pressdo sonora médio durante um periodo de tempo na ponderacdo A
= Maior nivel de pressdo sonora, tempo fast, ponderacdo A

= Nivel de pressdo sonora, ponderagdo A, de pico

= Nivel de pressao sonora excedido em 1% do tempo de medida

= Nivel de pressao sonora excedido em 5% do tempo de medida

= Nivel de pressao sonora excedido em 10% do tempo de medida

= Nivel de pressao sonora excedido em 30% do tempo de medida

= Nivel de pressao sonora excedido em 33% do tempo de medida

= Nivel de pressao sonora excedido em 50% do tempo de medida

= Nivel de pressao sonora excedido em 70% do tempo de medida

= Nivel de pressao sonora excedido em 90% do tempo de medida

= Nivel de pressao sonora excedido em 95% do tempo de medida

= intervalo de tempo que o nivel de pressdo sonora leva para diminuir de 20 dB
= intervalo de tempo que o nivel de pressdo sonora leva para diminuir de 30 dB
= Norma Brasileira

= Associagao Brasileira de Normas Técnicas

= Unidade de Terapia Intensiva

= Speech Intelligibility Index

= Departamento Regional de Saude de Sorocaba

= Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

= Sistema Unico de Satde

= Banco de Olhos de Sorocaba

= Grupo de Pesquisa e Assisténcia ao Cancer Infantil

= World Health Organization

= Prefeitura Municipal de Sorocaba

= Analysis of Variance

= PAleontological Statistics



NEPS = Nucleo de Educa¢do Permanente em Satde

SENATRAN = Secretaria Nacional de Transito

ISO = International Organization for Standardization

APA = Agéncia Portuguesa do Ambiente

GPS = Global Position System

UTM = Universal Transversa de Mercator

SIRGAS = Sistema de Referéncia Geocéntrico para as Américas

WG-AEN = Working Group — Assessment of Exposure to Noise
CTB = Codigo de Transito Brasileiro



LISTA DE SIMBOLOS

= Decibel

= Hertz

= Metros

= Metros quadrados
= Volts

= Quilémetros

= Quilometros por hora



SUMARIO

1 INTRODUGAO . .....cucuereneereneeeresesesesessssesessssessssssessssssesssssssssssssssssasssssssssssssesesssssssssses 17
1.1 EStrutura da teSe............coooiiiiiiiiiiiiiiiii e 18
2 OBJETIVOS .uuciiiiitiiiecnnncnniisessnisstessssssecsssssssesssessssssssssssassssssssssssassssssssssssssssssssasns 19
21 Geral ..o e 19
2.2 ESPECITICOS ...ttt et e ettt ee ettt e e e ettt e e e ne e e e ee e e e e reaeaeeas 19

3 CAPITULO I - RUIDO AMBIENTAL EM HOSPITAIS: UMA REVISAO

SISTEMATICA ....cueueunremreneuseessensesssensesssessessssssensssssesssssssssessssssesssssstssessssssessssssessessssssess 20
BAINTRODUGAO ... et ettt e, 20
B2METODOS ...ttt 21
3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO ..ot 22

3.3.1 Bancos de dados e areas de conhecimento de periddicos ....................cceeevnne. 22
3.3.2 Paises onde os estudos foram realizados......................cooevviiiieneniiiiiiiiieeen s 23
3.3.3 Normas/leis utilizadas como referéncias em estudos....................cccevvveeennnn.n. 25
3.3.4 Area de especializacio doS AULOTES .................co.cccoeveereeeereeereeeeeeeeeees e, 28
3.3.5 Foco dos estudos (ireas fora e/ou dentro dos hospitais)................................... 29
3.3.6 Métodos de mediciio sonora e parametros usados..................cccceeeeververeennnnnnnn. 30
3.3.7 Estudos que adotaram/propuseram medidas de mitigacio de ruido............... 33
3.3.8 Perspectivas futuras neste Campo ............ccccoeoiiiiiiiiiiiiiiiii e 34
3.4 CONCLUSAOQ ...ttt 36

4 CAPITULO II — NIVEIS SONOROS E ANALISE ESPECTRAL EM AMBIENTES
INTERNOS DE TRES HOSPITAIS PUBLICOS DA CIDADE DE SOROCABA,

BRASIL ....ccueveeuirneniessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssstsssssssssssssssessssasssssssssssssssssssssessasns 37
A1 INTRODUGCAO ... ettt ee e, 37
4.2 MATERIAL E METODOS ..........cooooiviiiiiiiieieceeeeeeee e 38

42 I Material............ooo s 38
4.2.2 AT@A € @STUO ... ettt et eee et tee ettt eee e 39
Q23 MELOUOS ... e 40

4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO .........oooiioioiieeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 42



4.3.1 Principais fontes de ruidos observadas..................ccccceevvviiiiiiienin e 42
4.3.3 Analise eStatiStiCa..............cccovviiiiiiiiiiiiiie e e e 54
4.4 CONCLUSAOQ .......iimiiieiie ettt ettt 55

5 CAPITULO III - AVALIACAO DA POLUICAO SONORA EM AREAS
HOSPITALARES DA CIDADE DE SOROCABA, BRASIL, ATRAVES DE MEDICOES

E MAPAS ACUSTICOS ...ccueuneenrenensensesssassessesssessessssssessssssessesssesssssssssessssssesssssessessssssess 56
STINTRODUGCAO ... et 56
5.2 MATERIAL E METODOS ...........ooooiiiiiiieieieieisiseees e 57

5.2.1 Areas de @STUAO ...............c.coowieeeeeeeeeeeeeee e e e, 57
5.2.2 MediCOES SOMOTAS ..........ccocnineniinininnrititiiiieitieirerereaereeaereaereeseerreeeeeeeereeseraraaaeaaaass 58
5.2.3 Mapeamento aCUStICO .............cceiiiiiiiiieeiiiie et ettt ee et eee e et e e e eee e e e 59
5.2.4 Andlise eStatistiCa.................ooeiiiiiiiiiiiiie e 60

5.3 RESULTADOS E DISCUSSAO .......ocoooioieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 60
5.3.1 Localizagao dos hospitais ..............c.cccceiviiiiiiiiiiiii e 60
5.3.2 Niveis sonoros nas areas hospitalares ........................c.cocooiiiiiii e 62
5.3.3 MAapas ACUSTICOS ..........oeieiiiiieeiiiieieii et e et e et ee e et teee et ee e e seteeeeeeeae e e 64

5.4 CONCLUSAOQ ........cocoiviiieiiieieie ettt st 68

6 CONSIDERACOES FINAIS ......ucuieinrererereneneesnesssesesesesesssessssssesesesessssssssssesssssssssesessens 69
REFERENCIAS.......cuovseunereeusaerssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssassasses 71

APENDICE A c.eeeeveeeeeeeeeevesensesessssssesssssensssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssasesssssssns 83



17

1 INTRODUCAO

O ruido ambiental ou poluicdo sonora, por muito tempo subestimado, ja configura como
uma das principais causas de polui¢cdo ambiental segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), e os agravantes deste tipo de poluicao a fizeram ser considerada um problema de saude
publica (WHO, 1999; WHO; 2011, WHO,; 2018). Estdo associados a polui¢do sonora as
doengas cardiovasculares (SORENSEN et al., 2017; van KEMPEN et al., 2018), disturbios
metabodlicos (van KEMPEN et al. 2018), disturbios do sono (GUSKI et al., 2017), estresse
(PAIVA et al., 2019), incomodo (LICITRA et al. 2016), entre outros problemas que afetam a
satde humana.

Pelos seus impactos, este tema tem chamado atencdo de diversos pesquisadores ao redor
do mundo, que tem avaliado o ruido provocado por industrias (SUSANTO et al., 2021), trens e
ferrovias (WOSNIACKI e ZANNIN, 2021), aeroportos (TAUFNER et al., 2020), veiculos
automotores em centros urbanos (NASCIMENTO et al., 2021), vias de grande fluxo de veiculos
(MORILLAS etal., 2021), entre outros. Algumas areas também sdo avaliadas quanto aos niveis
sonoros incidentes, como centros de ensino (COLAKKADIOGLU et al., 2018) e centros de
saude (ANDRADE et al., 2021).

Centros de ensino e de saude sdo areas consideradas sensiveis ao ruido, principalmente
em hospitais, dada a situacdo fisica e emocional de pacientes, acompanhantes e funcionarios
que lidam com vidas no dia a dia. Embora estas areas tenham restri¢des significativas de valores
de niveis sonoros admissiveis para o entorno e ambientes internos, estes niveis sdo facilmente
ultrapassados em hospitais do mundo todo (ANDRADE et al., 2021; WALLIS et al., 2019).

No Brasil, a NBR 10151 estabelece que os niveis sonoros em areas externas aos
hospitais ndo devam ultrapassar Laeq S0 dB durante o dia e 45 dB durante a noite (ABNT,
2020). Em ambientes internos, a NBR 10152 sugere que os niveis sonoros nao ultrapassem os
35-45 dB, dependendo do local do hospital (ABNT, 2017). No entanto, estudos realizados no
Brasil mostram que a situagdo externa e externa ¢ bastante preocupante, sendo os niveis
amplamente ultrapassados (FILUS et al., 2014; FIEDLER e ZANNIN, 2015; VIEIRA et al.,
2016; ANDRADE et al., 2016; ZANNIN et al., 2019; ANDRADE et al., 2020).

Niveis sonoros elevados em areas e ambientes hospitalares podem trazer consequéncias
graves a saude das pessoas e a dindmica do hospital. Aumento na ocorréncia de erros entre os
profissionais de saude (JASSIM ¢ EBRAHIM, 2020; LOUPA, 2020), aumento do tempo de
cicatrizagdo de feridas (WYSOCKI, 1996), elevada taxa de readmissdes (HAGERMAN et al.,

2005), demora na recuperacdo de pacientes (LOUPA, 2020) e estresse na equipe médica
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(MONTEZ-GONZALEZ et al., 2019) sdo alguns dos efeitos adversos provocados pelo ruido
em areas hospitalares.

Neste sentido, alguns gestores e pesquisadores tem usado solugdes para reducao de ruido
em hospitais, como a implantagdo de protocolos de “quiet time” e conscientizagdo dos
funcionarios e equipe médica (SANTOS et al., 2017; ASTIN et al., 2020), uso de materiais
acusticos (CHEN, 2015), projetos arquitetonicos (MONAZZAM et al., 2015), simulagdes
(MONTES-GONZALEZ et al., 2019), alteragdes nos equipamentos, instalacdes fisicas e
procedimentos (SHIELD et al., 2016).

Acgdes preventivas e/ou corretivas s6 podem ser realizadas baseadas num diagndstico
confiavel de qual altos estdo os niveis sonoros ¢ quais sdo os principais agentes acusadores.
Neste contexto, baseado em literatura e materiais técnicos, hospitais de grandes cidade de
referéncia, como Sorocaba/SP, ainda carecem de estudos aprofundados da situagdo atual da

poluicdo sonora.

1.1 Estrutura da tese

Para otimizag¢do do trabalho e geracdo de resultados divididos de acordo com os
objetivos especificos, bem como apresentagdo aos leitores, a tese foi dividida em partes,
denominadas de capitulos, onde cada capitulo corresponde a uma artigo cientifico ja publicado
ou que sera enviado para publicagdo em revistas cientificas.

O primeiro capitulo refere-se a revisdo sistematica da literatura sobre o assunto de ruido
ambiental em hospitais, onde alguns topicos de interesse foram analisados e mostrados no
capitulo de forma critica e sintetizada, no intuito de verificar o que houve de avango referente
ao tema e quais as lacunas existentes.

No segundo capitulo, houve a abordagem dos niveis sonoros internos dos hospitais,
evidenciando quais foram os principais agentes acusadores e quio elevados estdo os niveis
sonoros em relacdo as normas e materiais de referéncia.

Por fim, no terceiro capitulo, foram avaliados os niveis sonoros externos aos hospitais e
verificado se os mapas acusticos gerados do entorno estdo condizentes com a realizada dos

locais, utilizando-se software especifico para este fim.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Como objetivo geral tem-se realizar uma analise comparativa da situagdo dos niveis
sonoros em trés hospitais de Sorocaba/SP e a busca de correlagdes entre os resultados obtidos

e o entorno onde se insere os hospitais.

2.2 Especificos

Como objetivos especificos tem-se:

e Fazer um levantamento da literatura recente sobre ruido ambiental em hospitais;

e Avaliar o ruido ambiental interno em diferentes locais dos trés hospitais, durante o
dia e durante a noite para verificar a influéncia do periodo do dia e se ha diferenga
entre os hospitais, além de realizar analises em frequéncia dos niveis sonoros;

e Realizar medicdes de ruido externo nos trés hospitais, durante o dia e durante a noite
e, por meio de software de actlistica ambiental, realizar simulagdes para comparagao
dos niveis sonoros medidos e simulados;

e Gerar resultados por meio de diagnostico da situacdo interna e externa dos hospitais
referente aos niveis de ruido, que servirdo de orientagdo para a gestdo e politicas

publicas.
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3 CAPITULO I - RUIDO AMBIENTAL EM HOSPITAIS: UMA REVISAO
SISTEMATICA

3.1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a poluig@o sonora tem crescido principalmente devido a expansao
urbana e ao aumento das frotas de veiculos, o que é considerado um fator agravante para a saude
publica (HANNINEN et al.,, 2014). Diversos problemas relacionados a saide humana e
atividades cognitivas sdo atribuidos ao ruido, como perturbagdo do sono (MUZET, 2007;
BASNER e McGUIRE, 2018), incomodo, (MIEDEMA ¢ OUDSHOORN, 2001; LICITRA et
al., 2016; GUSKI et al., 2017; PAIVA et al., 2019), doengas cardiovasculares (BABISCH et
al., 2005; DRATVA et al., 2012; SORENSEN et al., 2017; HERITIER et al., 2018; van
KEMPEN et al., 2018; LIN et al., 2020), percepgao e aprendizado (ERICKSON e NEWMAN,
2017; MINICHILLI et al., 2018).

Ha uma preocupagdo ainda maior em 4reas consideradas sensiveis ao ruido, como
hospitais, onde o ruido afeta o bem-estar dos pacientes, retardando sua recuperagdo, reduzindo
a produtividade dos profissionais e aumentando a ocorréncia de erros médicos (HSU et al.,
2012; LOUPA et al., 2019; MONTES-GONZALEZ et al., 2019; LOUPA, 2020). Além disso,
o ruido também pode ter efeito negativo sobre os visitantes e o hospital como um todo
(ZANNIN et al., 2019), e pode aumentar a incidéncia de rehospitalizacio (HAGERMAN et al.,
2005). Os principais fatores envolvidos no ruido audivel dentro dos hospitais podem ter origem
externa, por exemplo, trafego de veiculos, ou interna, por exemplo, conversas entre
funcionarios e/ou pacientes (RAVINDRA et al., 2016).

Varios estudos sobre medi¢des de ruido ambiental em hospitais que tem sido realizados
em todo o mundo (BUSCH-VISHNIAC et al., 2005; FORTES-GARRIDO et al., 2014;
ZANNIN e FERRAZ, 2016; MONTES-GONZALEZ et al., 2019) revelaram niveis de ruido
superiores aos recomendados para um ambiente sauddvel. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) sugere que os niveis sonoros nao devem exceder Leq 35 dB(A) durante o dia e Leg 30
dB(A) a Limax 40 dB(A) a noite em ambientes hospitalares (BERGLUND et al., 1999). A United
States Environmental Protection Agency (USEPA) recomenda niveis sonoros diurno e noturno
inferiores a Leq 45 e 35 dB(A), respectivamente (USEPA, 1974).

Na pratica, mesmo com o0s avangos tecnologicos nos processos de equipamentos
hospitalares e construcao, os niveis de ruido dentro dos hospitais aumentaram gradualmente da

década de 1960 até os dias atuais (BUSCH-VISHNIAC et al., 2005; BUSCH-VISHNIAC e
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RYHERD, 2019). As avaliagdes de nivel sonoro nos hospitais sdo realizadas de varias formas,
dada a complexidade dos ambientes hospitalares (WALLIS et al., 2019).

O objetivo desta revis@o sistematica foi pesquisar trabalhos realizados entre os anos de
2015 a 2020 referentes a medi¢@o de ruido em hospitais de todo o mundo, examinando revistas

cientificas e académicas de alto impacto.

3.2 METODOS

A revisdo sistematica da literatura em formato eletronico envolveu trés bases de dados,
Scopus, Web of Science e ScienceDirect. O primeiro filtro empregado na pesquisa selecionou
artigos publicados nos tltimos seis anos (de 2015 a 2020); apenas artigos em inglés; artigos de
pesquisa (excluindo notas técnicas e de revisdo); palavras-chave "Ruido" e "Hospital". O
segundo filtro excluiu artigos duplicados, enquanto os artigos encontrados na base de dados da
Web of Science foram mantidos como referéncia (sem exclui-los). O terceiro filtro removeu
artigos contendo titulos fora do contexto da pesquisa, como outros tipos de intervengdes em
hospitais ou ruidos de equipamentos de imagem hospitalar (por exemplo, maquinas de raio-X).
O quarto filtro excluiu artigos cujo resumo ndo continha elementos que cumprissem o objetivo
desta revisdo, como aqueles que ndo mediram os niveis de pressdo sonora fora ou dentro dos
hospitais. Por fim, no quinto filtro, apos a leitura dos artigos na integra, foram excluidos aqueles
que afirmavam que seus autores haviam tomado medidas utilizando dosimetros sonoros (que
avaliavam apenas a dose de ruido), por se tratar de um dispositivo especial para medir a
exposi¢do individual aos niveis de pressdo sonora. Foram excluidas pesquisas que, também,
utilizaram equipamentos classe 2 para equalizar o trabalho em termos de qualidade e quantidade
de recursos dos equipamentos classe 1. Também foram excluidos artigos envolvendo apenas
simula¢des e modelagem, mas ndo medigdes.

Os artigos selecionados apds a aplicagdo dos cinco filtros revelaram as seguintes
informagdes: a) as bases de dados contendo o maior nimero de artigos publicados; b) as areas
de conhecimento das revistas em que os artigos sdo publicados; c) os paises cujos hospitais
foram estudados e as leis/normas utilizadas como referéncia; d) a profissdo/area de atuacio dos
autores e o foco principal de seus estudos (areas fora ou dentro dos hospitais); e€) métodos de
medigdo e parametros utilizados; f) trabalhos que adotaram/propuseram medidas de mitigagdo
de ruido; e g) perspectivas futuras para a area. A Figura 3.1 resume o esquema de filtragem de
revisdo de literatura, enquanto o Apéndice A fornece informacgdes sobre todos os artigos finais

selecionados.



Figura 3.1 - Esquema de filtragem de revisao de literatura
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deleted
Total: 1.290 articles
h vy J'
(- Excluded based on title 'C"llti"ii:h?H ScienceDirect: 19 articles
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Fonte: Elaborado pelo autor.

3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.3.1 Bancos de dados e areas de conhecimento de periédicos
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Ap0s a aplicagdo dos filtros, o banco de dados encontrado contendo o maior nimero de

artigos foi Web of Science, com 73%, seguido por Scopus com 21% e ScienceDirect com 6%.

A Figura 3.2 mostra as areas de conhecimento das revistas (SCIMAGO, 2020) em que os artigos

foram publicados.
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Figura 3.2 - Areas de conhecimento de revistas cientificas

OMedicine (28%)

O Engineering (21%)

O Environmental science (18%)
B Acoustics (15%)

ENursing (9%)

@ Pediatrics (6%)

B Multidisciplinary (3%)

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Areas de conhecimento de revistas cientificas extraidas do site: https://www.scimagojr.com.

A Figura 2 mostra que 28% dos artigos foram publicados em revistas médicas, seguidos
por 21% em engenharia, 18% em ciéncias ambientais, 15% em acustica, 9% em enfermagem,
6% em pediatria e 3% em periodicos multidisciplinares, indicando a interdisciplinaridade do

tema e sua importancia em diversas areas da ciéncia.

3.3.2 Paises onde os estudos foram realizados

Entre os 33 estudos selecionados nesta revisdo, os paises com maiores taxas de
participac@o foram os Estados Unidos da América (n=3), Brasil (n=3), China (n=3), Inglaterra
(n=3), Portugal (n=3) e Turquia (n=3) (9% cada), seguidos pela Colombia (n=2) ¢ Ird (n=2)
(6% cada), Alemanha, Australia, Bosnia e Herzegovina, Canada, Coreia do Sul, Espanha,
Grécia, Holanda, India, Peru, Taiwan (cada um com 1 estudo, correspondendo a

aproximadamente 3% cada) (ver Figura 3.3).
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Figura 3.3 - Mapa global mostrando a distribui¢cdo de paises onde os estudos foram realizados
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Aproximadamente 42% dos estudos estdo localizados na Europa (embora a Turquia
esteja geograficamente situada entre dois continentes, para efeito desta revisdo foi considerada
na Europa), 18% na América do Sul, 12% na América do Norte, 24% na Asia e 4% na Oceania.
A pesquisa no continente africano nio existe para o periodo e os critérios adotados nesta
revisdo. Uma das hipoteses para a escassez de estudos sobre ruido em hospitais do continente
africano ¢ que existem outras necessidades mais urgentes, como o acesso a agua potavel e o
tratamento de algumas doengas, como a aids e ebola. Varios pesquisadores citam a falta de
pesquisas relacionadas ao ruido na Africa (OKOKON et al., 2018; SIEBER et al., 2018). Em
um estudo de revisdo sobre poluicdo sonora, Khan et al. (2018) descobriram que a maioria das
pesquisas sobre o tema tem sido realizada na Europa, mostrando uma lacuna potencial para
estudos nessa area na Africa, Oceania e América do Sul. Em um estudo de revisdo sobre ruido
em hospitais, Wallis et al. (2019) descobriram que 33% das pesquisas foram realizadas na
Europa (em doze paises), 38% na América do Norte (em dois paises), 5% na América do Sul
(dois paises), 17% na Asia (quatro paises), 5% na Oceania (um pais) e 2% na Africa (um pais).
Além da lacuna geografica global, se considerarmos, por exemplo, que os Estados Unidos
possuem 6.090 hospitais (AHA 2021), ha também uma lacuna regional/local, ja que os hospitais

possuem diferentes configuragdes, atividades, layouts, etc.
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3.3.3 Normas/leis utilizadas como referéncias em estudos

Embora varios paises tenham leis e/ou padrdes de poluicdo sonora, muitos estudos usam
outras referéncias como parametro para avaliar se os niveis de ruido medidos representam ou
ndo riscos a saude humana. A Tabela 3.1 descreve as principais caracteristicas das leis e normas

utilizadas como referéncias nos estudos.

Tabela 3.1 - Leis e normas usadas como referéncia

Parametros |\ | bl AA| IR | BR | N |CL|A|cc| rRD |GB| PR | NC
avaliados

N de: 15| 5 4 2 2 1 1 1 1 1 1 1 7
citagoes

Externo, dia

(dB) - 155 - 55 - 50 | 55 | - - 60 - 50 -
Interno, dia | 351 45| 45 | 45 |35-45| 40 | - |45| 65 |40-45| 55 | - | -
(dB)

Externo,

noite (dB) 55 - | 45 | - |55045|-| - |50 | - | - | -
Interno, noite

(dB) 30(35| 45 | 35 - 35 - 45| 65 |30-35| - - -

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda: W = Organiza¢do Mundial da Satde; E = Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos (1974);
AA = Academia Americana de Pediatria; IR = Norma Iraniana; BR = Norma Brasileira — NBR 10152/1987; N =
Instituto Nacional de Seguranga e Satide Ocupacional — Exposi¢do ao Ruido Ocupacional (1998); CL = Lei
Municipal de Curitiba n® 10625/2002; A = Padrdes Australianos; CC = Comité de Consenso para o Projeto da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; RD = Real Decreto 1367/2007; GB = Padrao Chinés GB/T 51153-2015;
PR = Normas Ambientais Nacionais Peruanas para ruido; NC = ndo citado.

Verificou-se que 45% dos estudos citaram a OMS como referéncia para valores sonoros,
seguidos pela Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos (EPA) com 15% e pela
Academia Americana de Pediatria (AAP) com 12%. A OMS tem valores de ruido mais
restritivos do que as outras leis/normas citadas em outros estudos, uma vez que considera o
bem-estar geral. Juntas, a OMS e a EPA sio as institui¢des pioneiras na criagdo de valores
padrdo para o ruido hospitalar (BAQAR et al., 2017). Outros estudos t€ém mostrado que os
valores recomendados pela OMS sdo amplamente utilizados como referéncia para niveis de
ruido em hospitais (WALLIS et al., 2019), embora esses niveis sejam frequentemente excedidos

e improvaveis de serem alcancados (LOUPA, 2020).
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Outros paises e/ou cidades tiveram suas proprias particularidades quando criaram suas
leis de referéncia e consideraram ndo apenas a saude geral e o bem-estar da populacdo. A
maioria dessas leis/padroes sdo bastante antigos, datando das décadas de 1970, 80 ou 90,
quando as cidades eram menos populosas e as frotas de veiculos menores. Jahan et al. (2016)
afirmam que a poluigdo sonora ndo era uma grande preocupagdo para a populagdo de
Bangladesh nos anos 1970 e inicio dos anos 1980, mas que o risco de polui¢do sonora aumentou
e excedeu o nivel de tolerdncia em resposta ao crescente nimero de veiculos automotores no
pais. O crescimento urbano e demografico nem sempre € planejado e € dificil ajustar os padrdes
externos de emissdo de ruidos ambientais a niveis aceitaveis.

Para avaliar o efeito da exposig@o sonora de pessoas em diferentes paises, outros fatores
também devem ser considerados, como psicologico, econdmico, social, cultural, climatico, e
outros ainda ndo identificados (SIEBER et al., 2018).

A Tabela 3.2 mostra a faixa de niveis equivalentes de pressdo sonora (Leq) para

ambientes internos e externos observados nos estudos.

Tabela 3.2 - Niveis de ruido interno e externo equivalentes de estudos

(continua)
Ruido interno dB(A) Ruido externo dB(A)
Autor(es) Leq Leq
Dia Noite Dia Noite
Carvalhais et al. (2015) 48,7 - 71,7 (24h)
Chen (2015) 51-73
Fiedler e Zannin (2015) >65
Filus et al. (2015) 56,6 - 64,7 59,0 - 68,8
Lahav (2015) 58,7 - 60,0
Monazzam et al. (2015) 59,9 -70,1
Oliveira et al. (2015) 54,8 - 65,2 43,4-54,9
Galindo et al. (2016) 58,9-65,7 57,0-64,2
Luetz et al. (2016) 50,9 - 56,2 (24h)
Pirsaheb et al. (2016) 52,0 - 88,6
Shield et al. (2016) 50,0 - 60,6 41,4-52,9
Shoemark et al. (2016) 55 - 65 (24h)
Vieira et al. (2016) 58,2-65,6
Aietal. (2017) 62,6 - 67,7



(conclusdo)
Ruido interno dB(A) Ruido externo dB(A)
Autor(es) Leq Leq
Dia Noite Dia Noite
Disher et al. (2017) 43 - 70 (24h)
D’Souza et al. (2017) 59,4 - 62,1

Galindo et al. (2017)
Santos et al. (2017)
Bevan et al. (2018)
Predrag et al. (2018)
Bliefnick et al. (2019)
Cho et al. (2019)

Loupa et al. (2019)

Montes-Gonzalez et al.
(2019)

Terzi et al. (2019)

Tezel et al. (2019)

Wu et al. (2019)

Yildirim e Mayda (2019)
Zijlstra et al. (2019)

Astin et al. (2020)
Garcia-Rivero et al. (2020)
Hasegawa e Ryherd (2020)
Tang et al. (2020)

59,5 - 65,3 (24h)
46,6 - 71,7 (24h)

38,7 - 62,0
64,6 - 69,9 58,3 -654
52 - 61 (24h)
37-67
57-76

55,7-60,2 51,4-555
61 - 71 (24h)
62,7 - 84,7 (24h)
57,3 - 63,8
48,5 - 70,8
39,7 - 54,6 (24h)
492 - 51,6
83,3 - 88,6
51,8 - 59,8 (24h)
45-70,5

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Os valores diurnos de Leq em hospitais variaram de 37 dB(A) (CHO et al., 2019) a 88,6
dB(A) (PIRSAHEB et al., 2016), enquanto os niveis noturnos variaram de 38,7 dB(A) (BEVAN
etal., 2018) a 68,8 dB(A) (FILUS et al., 2015). O nivel de ruido médio (Leq) foi de 74,3 durante

o dia e 56,6 dB(A) a noite. Para medigdes com duracdo de 24 horas ou mais, os valores variaram

de 39,7 (ZIILSTRA et al., 2019) a 71,7 dB(A) (CARVALHAIS et al., 2015; SANTOS et al.,

2017). Quanto aos estudos de niveis de ruido externos, estes variaram de 83,3 a 88,6 dB(A)
durante o dia (GARCIA-RIVERO et al., 2020), de 58,3 a 65,4 dB(A) a noite (PREDRAG et al.,
2018), e de 62,7 a 84,7 dB(A) em um periodo de 24h (TEZEL et al., 2019).

Mesmo em paises que possuem diretrizes técnicas para medir niveis de som interior,

como o Brasil através da norma NBR 10152, verificou-se que os niveis excediam os

recomendados (FILUS et al., 2015; VIEIRA et al., 2016).
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3.3.4 Area de especializaciio dos autores

Assim como as revistas que publicam artigos sobre ruidos em hospitais, os principais
autores das publicacdes também possuem diferentes areas de atuagdo. Na Tabela 3.3, nota-se
que o total de 33 artigos selecionados foram divididos em 21 4reas distintas. Areas como
arquitetura e engenharia, que representam 27% das especialidades dos autores, contribuem para
a qualidade e interpretacdo das avaliagdes sonoras nos hospitais. Entre as areas de atuacdo dos
autores, 36% estdo em medicina, enfermagem e outras areas relacionadas, como pediatria,
distarbios de comunicagdo, saude publica, ciéncias da satde, saide e meio ambiente e ciéncias
clinicas experimentais. Uma das explicagcdes para esses niimeros ¢ que a maioria dos autores
tem alguma conexdo com hospitais (médico, enfermagem, pediatria e outros departamentos,
além de laboratorios médicos). Isso facilita ndo s6 o desenvolvimento do estudo, em termos de
burocracia, mas também a metodologia (escolha de pontos de medig@o de ruido, autorizagdo de
departamentos especificos, analise em diferentes /ayouts, entre outros). As areas de
especializacdo dos 37% restantes dos autores estdo em meio ambiente, fisica e acustica. Isso
indica que o assunto tem atraido cada vez mais atencdo de diferentes areas (LOUPA, 2020),

uma vez que o ruido ¢ frequentemente subestimado.

Tabela 3.3 - Areas de especializagdo dos principais autores dos artigos cientificos

(continua)

Area de atuacio Nimero

()]

Arquitetura

Engenharia

Satide e meio ambiente
Medicina

Modelagem de sistemas ambientais
Enfermagem

Pediatria

Poluig¢ao do ar

Fisica aplicada

Ciéncias aplicadas

Disturbios de comunicacdo
Acustica ambiental

Saude ambiental

Ciéncia e tecnologia ambiental
Sustentabilidade ambiental
Ciéncias clinicas experimentais
Ciéncias da saude

— o e = e == NN N NN
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(conclusdo)
Area de atuaciio Nuimero
Satide ocupacional e ambiental 1
Metrologia fisica 1
Satde publica 1
Prote¢do e ecologia 1

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: As areas de especializagdo dos autores foram extraidas das informagdes contidas em seus artigos,
as vezes nos titulos, as vezes no final.

3.3.5 Foco dos estudos (areas fora e/ou dentro dos hospitais)

A Tabela 3.4 descreve o foco dos estudos em termos de localizagdo, que podem estar

fora ou dentro do prédio do hospital, bem como o numero de estudos.

Tabela 3.4 - Foco e niumero de estudos realizados no lado externo e interno

Hospitais
estudados externa
e internamente

Hospitais estudados Hospitais estudados

Foco do estudo .
internamente externamente

Ex.eIn. |Ex.|In.|Um| Dois | > Trés | N.c. | Um | Dois | > Trés | N.c. | Um |Dois | > Trés

1 512721 2 3 1 - 2 3 - 1 - -

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: Ex. = Externo; In. = Interno; N.c. = Nio citado.

Oitenta e dois por cento dos estudos mediram os niveis de ruido dentro dos hospitais,
enquanto 15% mediram o ruido fora dos prédios hospitalares e 3% fizeram medigdes tanto
internas quanto externas. As medigdes internas sdo importantes para avaliar o nivel de conforto
acustico dos pacientes e da equipe médica, uma vez que um ambiente tranquilo € benéfico para
ambos, diminui o estresse fisico e mental dos funcionarios do hospital e contribui para acelerar
a recuperagdo do paciente (MOUSAVI e SOHRAB, 2018). As medicdes externas sao
normalmente tomadas para elaborar mapas acusticos, que sdo ferramentas uteis para
diagnosticar e avaliar o ruido urbano e indicar os niveis de ruido que atingem a fachada
hospitalar (FIEDLER e ZANNIN, 2015; ZANNIN e FERRAZ, 2016). Estudos que combinam
medi¢des de ruido externos e internos sdo mais trabalhosos, mas podem descrever melhor os
estressores que podem se originar fora de edificios, como o trafego de veiculos, ou dentro, como
equipamentos médicos e conversas altas (ZANNIN e FERRAZ, 2016). Hospitais sdo ambientes
onde os pacientes precisam descansar e se recuperar e, portanto, devem ficar silenciosos dentro

e fora (RAMADHAN e TALAL, 2015).
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As medicdes realizadas fora dos hospitais geralmente avaliam o ruido do transito gerado
por veiculos leves, por exemplo, motocicletas e carros, e por veiculos pesados, por exemplo,
onibus, caminhdes e trens. Os estudos realizados dentro de ambientes hospitalares em locais

especificos ou em diversos departamentos estdo listados na Figura 3.4.

Figura 3.4 - Ambientes hospitalares e nimero de estudos realizados

Emergency room
Infusion center
Pediatric dental clinic
Waiting room

Private rooms
Multiple locations

Miscellaneous ICUs

Neonatal ICU

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Numero de estudos

Fonte: Elaborado pelo autor.

A maioria dos estudos disponiveis na literatura que envolviam a medi¢ao do ruido
dentro dos hospitais, priorizou departamentos onde os pacientes sdo mais vulneraveis. Do total
de estudos realizados internamente, 26% foram realizados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) neonatais, 22% em diferentes UTIs e 19% em varios locais dentro dos hospitais. Além
disso, 22% foram realizados em salas particulares e de espera, 11% em prontos-socorros, centro
de infusdo e clinica odontoldgica. Em outra revisdo da literatura sobre ruido em hospitais, os
autores constataram que 70% dos estudos envolveram medigdes realizadas em UTIs, e o

restante em diferentes departamentos hospitalares (WALLIS et al., 2019).

3.3.6 Métodos de mediciio sonora e parametros usados

A Tabela 3.5 descreve os critérios adotados nos estudos para a instalagdo do microfone
do medidor de nivel de som, como altura e distancia de superficies reflexivas, tempo de medicao
e parametros avaliados. A maioria dos estudos examinados nesta revisao usou Leq dB(A) como

parametro. Outros pardmetros como o Lmax estdo presentes em 39% dos estudos, seguidos por
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Lmin com 27%. Alguns estudos consideram os indices estatisticos mais comumente empregados,
como Ls, Lio, Lso, Loo, Los (empregados em aproximadamente 73% dos estudos), e outros
menos comuns, como L1, L7, L3o, L33 (utilizado em 12% dos estudos). Destaca-se que 27% dos
estudos também realizaram analise de frequéncia (CARVALHAIS et al., 2015; CHEN, 2015;
LAHAYV, 2015; Al et al., 2017; GALINDO et al., 2017; SANTOS et al., 2017; BLIEFNICK et
al., 2019; LOUPA et al., 2019; HASEGAWA ¢ RYHERD, 2020). Além disso, 30% realizaram
analises subjetivas com questionarios (CHEN, 2015; OLIVEIRA et al., 2015; VIEIRA et al.,
2016; Al etal., 2017; SANTOS et al., 2017; CHO et al., 2019; WU et al., 2019; ZIJLSTRA et
al., 2019; ASTIN et al., 2020; TANG et al., 2020), ou usou medidas de tempo de reverberacdo
como Rt30, Rt20 (CHEN, 2015; CHO et al., 2019) ou o Speech Intelligibility Index (SII)
(BLIEFNICK et al., 2019). A distancia das medigoes da altura do solo variou de 0,75 a 4 m,
com alguns estudos instalando microfones no teto ou em objetos para proteger o equipamento,
ndo perturbar a rotina hospitalar ou evitar o efeito Hawthorne, permitindo que eles tomem
medig¢des de ruido de longo prazo (D'SOUZA et al., 2017; CHO et al., 2019; ZIJLSTRA et al.,
2019; ASTIN et al., 2020). Quanto a distancia das superficies reflexivas, 18% dos estudos
adotaram 1 m. Os tempos de medi¢do variaram amplamente, entre 2,5 minutos a 52 dias de
medig¢ao ininterrupta (FILUS et al., 2015; ASTIN et al., 2020), embora 21% dos estudos tenham

medic¢oes de nivel sonoro de 24 horas.

Tabela 3.5 - Altura de instalagdo do microfone, distdncia de superficies reflexivas, tempo de

medi¢do e parametros avaliados

(continua)
Altura (m)  Distancia (m) empo arametros
Carvalhais et al. (2015) 1-1,65 1 24h Laeq, LaFmax
LAeq, Lmin,
: Lmax, LS, L95,
Chen (2015) 1,2 1 15 min Lo, Lo, Lo,
L3o
Fiedler e Zannin (2015) 1,3 2 10 min Laeq
X LAeq, Lmin,
Filus et al. (2015) - - 2,5 min L
Lahav (2015) - - 5 dias Laeq
Monazzam et al. (2015) 1,3 3 10,15, 30 LAeq

min
Oliveira et al. (2015) Canto do teto  Lado da cama 3 dias Laeq



Fonte Microfone T Parimet
Altura (m) Distancia (m) empo arametros
LAeq, Lmax,
Galindo et al. (2016) 0,55 do teto 1,23 -54 24h Loo
0,40 ao lado da
Luetz et al. (2016) - cgbega do 24h Laeq, LAFmax
paciente, porta
e janela
Pirsaheb et al. (2016) 1,5 - - Laeq
Shield et al. (2016) 3 do teto - 5-14dias  Lacg, Lmax
Perto da LAeq, Lmin,
Shoemark et al. (2016)  cabeceira das - 24h L
camas max
Altura da
Vieira et al. (2016) orelha dos 1 8h Laeq
profissionais
Aietal. (2017) 1,L1-1,2 - 10 min LAeq
24h LAeq, Lmax,
Disher et al. (201 - -
isher et al. (2017) Lio
0,15 do Lo Lo
D’Souza et al. (2017) - equipamento | semana Acqy Tminy
. Lmax, LlO
hospitalar
. LAeq, Lmin,
Galindo et al. (2017) 0,60 do teto 2,15 20 dias L. Lio, Lso,
Loo
Santos et al. (2017) 1-1,65 1 7 dias Laeq, Lepeak
Bevan et al. (2018) - - 2 noites LAeq
Predrag et al. (2018) 1,7 3 15 min Laeg, L1, L1o
LAeq, Lmin,
e 1 atras do 1 semana  Lmax, Lepeak,
Bliefnick et al. (2019) paciente - Ls. Los, Lo,
Loo, Lso
Perto do teto, 10 min -
Cho et al. (2019) prateleiras, - h Laeq
cama
Loupa et al. (2019) 0.9-18 2 8h Lacg, Lamin,
’ ’ Lmax, LlO, L95
Montes-Gonzalez et al. 15 . 15 min, 14 Lacg
(2019) ’ dias
Terzi et al. (2019) - - 24h Laeq
Tezel et al. (2019) 4 - 24h Laeq
Wu et al. (2019) 1,2-1,5 1 5 min Laeq
Yildirim e Mayda 1.5 1 sh Lacq

(2019)
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(conclusdo)
Fonte Microfone T Parimet
Altura (m) Distancia (m) empo arametros
. LAeq, Lmin,
Zijlstra et al. (2019) No teto - 4 dias L
Astin et al. (2020) No teto - 52 dias Lacq, Limax
Garcia-Rivero et al. 15 3 . LAeg, Limin,
(2020) > min Lmax, LApeak
. LAeq, Lmin,
Hasegawa e Ryherd O’Zgbiclglgoda ) 48h Lmax, Lepeak,
(2020) acigente Ls, Los, Lo,
P Loo, Lso, L33
Tang et al. (2020) 0,75 - 3 min LAeq

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.3.7 Estudos que adotaram/propuseram medidas de mitigacdo de ruido

Alguns estudos propuseram ou adotaram medidas para mitigar o ruido nos hospitais,
conforme indicado na Figura 3.5. Estudos que propuseram medidas para possivel mitigagdo de
ruidos nos hospitais representam 36% do total de estudos analisados nesta revisdo, enquanto
52% dos estudos ndo adotaram ou propuseram medidas e apenas realizaram medigdes sonoras.
Estudos que adotaram medidas para fazer comparagdes "antes e depois" representam 3% do

total, enquanto 9% propuseram e adotaram medidas de mitigacao de ruido.

Figura 3.5 - Estudos que propuseram ou adotaram medidas de mitigagdo de ruido
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Luetz et al. (2016) adotaram medidas de modificagdo da sala de UTI, obtendo reducdes
de ruido na ordem de 2,8 dB(A). As principais medidas propostas pelos estudos de redugio de
ruido nos hospitais envolvem agdes preventivas e educativas (FILUS et al., 2015; DISHER et
al., 2017; SANTOS et al., 2017; ASTIN et al., 2020), uso de materiais absorventes de som
(CHEN, 2015), adog@o de barreiras e projetos arquitetonicos (MONAZZAM et al., 2015),
simulagoes (FIEDLER ¢ ZANNIN, 2015; MONTES-GONZALEZ et al., 2019), alteragdes nos
equipamentos, instalagdes fisicas e procedimentos (PIRSAHEB et al., 2016; SHIELD et al.,
2016), e mais estudos em diferentes locais e hospitais (HASEGAWA e RYHERD, 2020;
GARCIA-RIVERO et al., 2020).

Estudos que propuseram e adotaram medidas de controle de ruido envolveram um
programa de treinamento (CARVALHAIS et al., 2015) no qual os niveis de ruido ndo
apresentaram variagdo apds a implementagdo do programa; uma regra de tempo de siléncio
(Z1JLSTRA et al., 2019) cuja implementacdo levou a uma redugdo de ruido de 1,1 dB(A); e um
ambiente hospitalar tranquilo (BLIEFNICK et al., 2019).

O ruido do trafego de veiculos € o que mais afeta o estilo de vida humano moderno
(RUIZ-PADILLO et al., 2016). Mudangas no comportamento do motorista podem contribuir
para reduzir os niveis de ruido que atingem as fachadas hospitalares. No entanto, alguns estudos
tém indicado que, apesar da reducdo significativa do nimero de veiculos circulando durante a
pandemia COVID-19, as redugdes nos niveis de ruido foram menores do que o esperado, fato
que ¢ atribuido a alta velocidade de condugdo dos demais veiculos (ASENSIO et al., 2020).
Outros fatores que contribuem para os niveis de ruido no transito e que merecem atencao sao
os tipos de pneus (LICITRA et al., 2017) e de pavimentagdo (PRATICO e ANFOSSO-LEDEE,
2012; PRATICO, 2014; LICITRA et al., 2015; LICITRA et al., 2019; DEL PIZZO et al., 2020).

3.3.8 Perspectivas futuras neste campo

As medigdes sonoras sdo extremamente importantes para avaliar o nivel de exposicao a
que as pessoas estdo submetidas, dado os riscos associados a esse tipo de poluicdo. Nos
hospitais, essas medidas sdo ainda mais importantes, dada a vulnerabilidade fisica e emocional
dos pacientes e o estresse a que os funcionarios do hospital sdo submetidos diariamente. Assim,
trabalhar em situagdes extremas enquanto sujeito a niveis de ruido superiores aos estabelecidos
por leis, normas ou 6rgdos como a OMS, pode retardar a recuperacao dos pacientes e prejudicar

o desempenho dos profissionais de saude (ZANNIN e FERRAZ, 2016; ZANNIN et al., 2019;
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BUSCH-VISHNIAC e RYHERD, 2019; LOUPA, 2020). Uma média de 5,5 artigos por ano

foram publicados no periodo estudado nesta revisao, conforme ilustrado na Figura 3.6.

Figura 3.6 - Numero de estudos realizados nos tltimos seis anos

—_
(=}

Numero de artigos
N W R YN N 0 O

—

0 T T T T
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para melhorar as avaliacdes de ruido nos hospitais, a pesquisa deve conter o maximo de
informagdes possivel, por exemplo, locais onde os equipamentos foram instalados, altura de
medig¢do do nivel do solo, distancia de superficies reflexivas, tempo de medicao, fontes de ruido
e periodo de medicdo (WALLIS et al., 2019). Como pode ser visto na Tabela 3.5, as
informagdes fornecidas por alguns estudos sdo insuficientes para uma reproducao ou analise
cuidadosa, mesmo aquelas que tomaram medidas por 24 horas ou mais. Estudos publicados em
periddicos na area de acustica (por exemplo, Bliefnick et al. (2019); Hasegawa e Ryherd (2020))
oferecem informagdes mais completas, extraindo a maxima qualidade e diversidade de recursos
fornecidos pelos equipamentos utilizados, possibilitando assim a andlise de uma série de
intervengdes e melhorias na qualidade do ambiente. Dada a diversidade de formas de realizacao
dos estudos, talvez seja necessdria uma estratégia de padronizagdo mais abrangente para
equilibrar os procedimentos de medicdo de ruido em ambientes hospitalares internos,
considerando que as formas de medigdes de ruido em ambientes externos com validagcdo em

mapas garantem resultados mais confidveis.
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3.4 CONCLUSAO

Diversas revistas cientificas publicaram estudos sobre avaliagdo de ruido ambiental em
hospitais, principalmente nas areas de medicina, engenharia, ciéncias ambientais, acustica e
enfermagem. As areas de especializagdo dos autores desses estudos correspondem as das
revistas, uma vez que a maioria deles sdo médicos, enfermeiros e engenheiros. Os estudos estdo
concentrados principalmente na Europa, Américas e Asia.

A maioria dos estudos utiliza os niveis de ruido recomendados pela OMS como
referéncia para determinar se os niveis de ruido medidos podem ser prejudiciais a saide humana
no ambiente hospitalar. No entanto, deve-se notar que os niveis recomendados pela OMS sdo
0s mais restritivos possiveis, e que os niveis de ruido medidos em praticamente todos os estudos
selecionados para esta revisdo foram muito maiores. Os niveis de Leq medidos em ambientes
hospitalares internos variaram de 37 a 88,6 dB(A) durante o dia e de 38,7 a 68,8 dB(A) a noite,
enquanto os niveis de ruido externos foram de 74,3 durante o dia e 56,6 dB(A) a noite.

O foco principal dos estudos foi a parte interna dos hospitais, € a maioria deles fez
medi¢des em apenas um hospital. Os departamentos que tratam pacientes mais sensiveis e
vulneraveis que requerem maior atencdo dos profissionais de satide, como as UTIs, foram
ambientes preferidos para medi¢des de ruido ambiental.

Um numero consideravel dos estudos apenas indica se os niveis de ruido medidos estdo
em conformidade com algum padrao ou lei de referéncia, mas ndo adotam ou propdem medidas
para reduzir os niveis.

Este ¢ um campo de pesquisa com potencial de crescimento. No entanto, ha necessidade
de uma avaliagdo mais critica da qualidade dos estudos, visando avangos cientificos e

disseminagdo confiavel de informagdes a comunidade em geral.
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4 CAPITULO II — NIVEIS SONOROS E ANALISE ESPECTRAL EM AMBIENTES
INTERNOS DE TRES HOSPITAIS PUBLICOS DA CIDADE DE SOROCABA,
BRASIL

4.1 INTRODUCAO

Hospitais sdo locais destinados ao tratamento, recuperagdo, descanso e bem estar dos
pacientes e onde os funcionarios necessitam de concentragdo para evitar erros. Um ambiente
hospitalar saudavel reduz o estresse e a fadiga e aumenta a produtividade dos trabalhadores,
enquanto que para os pacientes, reduz o estresse, aumenta a seguranga ¢ melhora os resultados
gerais da satude (ULRICH et al., 2004). A polui¢do sonora ¢ considerada como um dos
principais fatores de causa de estresse nos pacientes e funciondrios dos hospitais (ULRICH et
al., 2004), além de afetar significativamente a qualidade do sono dos pacientes (BASNER e
MCcGUIRE, 2018), aumentar a chance de erros médicos (MONTES-GONZALEZ et al., 2019)
e provocar incomodo aos visitantes e todo o hospital (ZANNIN et al., 2019).

A poluigdo sonora em hospitais € um problema de longa data que se mantem ao longo
dos anos, mesmo com avango da tecnologia. Busch-Vishniac et al. (2005) verificaram que da
década de 60 até o ano de 2005 houve uma tendéncia consistente de aumento do ruido em
hospitais, com acréscimo médio de 0,38 e 0,42 dB(A) por ano no ruido diurno e noturno,
respectivamente. Este aumento permanece crescente nos ultimos 70 anos, até os dias atuais, em
hospitais de todo o mundo com diferentes arquiteturas e tamanhos (BUSCH-VISHNIAC,
2019).

Diversos estudos avaliaram o ruido interno em hospitais (VIEIRA et al., 2016;
GALINDO et al., 2017; LOUPA et al., 2019; TANG et al., 2020; ANDRADE et al., 2021) e
mostraram que os niveis de pressao sonora geralmente estdo acima dos valores recomendados,
mesmo em hospitais onde foram realizadas intervengdes para reducdo de ruido (GARSIDE et
al., 2018).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) sugere que o nivel sonoro equivalente (Leq)
interno em hospitais nao ultrapasse 30 dB(A) durante o dia € maximo (Lmax) de 40 dB(A)
durante a noite (BERGLUND, 1999). A Agéncia de Protecio Ambiental dos Estados Unidos
(sigla USEPA em inglés) sugere que os niveis sonoros em hospitais ndo excedam 45 e 35 dB(A)
durante dia e a noite respectivamente. Outras instituigdes, como a Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), por meio da NBR 10.152/2017, sugere que os niveis sonoros nao

ultrapassem os 35-45 dB(A), dependendo do local do hospital (ABNT, 2017).
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Tao importante quanto avaliar se os niveis de pressdo sonora estdo acima de valores
recomendados para um ambiente saudavel e silencioso, outros fatores como a frequéncia
sonora, normalmente pouco utilizada na maioria dos trabalhos de medicdo de ruido em
hospitais, descrevem caracteristicas importantes do som que podem influenciar na saude das
pessoas e podem melhorar a qualidade dos dados (SOUBRA et al., 2018).

Sons de baixa frequéncia, por exemplo, podem causar incomodo e perturbar o descanso
¢ 0 sono, mesmo em baixos niveis de pressdo sonora (LOUPA, et al., 2019; LOUPA, 2020).
Enquanto sons em altas frequéncias podem induzir a respostas abruptas nas habilidades motoras
das pessoas expostas (GALINDO et al., 2017). Por outro lado, medigdes de ruido que avaliem
uma combinagdo de diferentes periodos do dia em diferentes locais de diferentes hospitais sao
raras, muitas vezes por implicagdes administrativas dos hospitais estudados (BAQAR et al.,
2017).

Estudos foram realizados avaliando diferentes locais de hospitais brasileiros em
diferentes periodos do dia (OTENIO et al., 2007; SAMPAIO NETO et al., 2010; ANDRADE
et al., 2016), mas nenhum avaliou mais de um hospital e fez analise em frequéncia. Filus et al.
(2014) fez uma revisdo da literatura com 17 trabalhos sobre ruido em hospitais brasileiros e
constatou que, apensar da maioria dos estudos verificar o ruido nos trés periodos do dia (manha,
tarde e noite), aproximadamente 70% focaram nas UTIs.

Diante deste contexto, este trabalho objetivou avaliar os niveis de press@o sonora diurno
e noturno em tré€s dos principais hospitais publicos do municipio de Sorocaba, Sao Paulo, Brasil.
Locais distintos foram analisados nos hospitais a fim de descrever o comportamento geral do
ruido interno em fungdo das diferentes atividades e layouts. Adicionalmente a andlise em

frequéncia em 1/3 de oitava foi realizada em todos os setores estudados.

4.2 MATERIAL E METODOS

4.2.1 Material

Utilizou-se nas medi¢des de niveis sonoros o medidor de nivel de pressao sonora modelo
2260 e calibrador acustico modelo 4231, ambos classe 1 da Briiel & Kjer; trena de cinco
metros; tripé com altura de regulavel em até 1,30 m; fonte de alimentacdo externa 110/220 V e

extensdo elétrica de quinze metros.



4.2.2 Area de estudo

4.2.2.1 Cidade de Sorocaba-SP

39

O municipio de Sorocaba fica no interior do estado de Sao Paulo a aproximadamente

100 km da capital. Possui cerca de 679.378 habitantes (estimativa do ano de 2019), nono maior

nimero dos 645 municipios do estado (IBGE, 2020). Por sua representatividade, detém varios

estabelecimentos de saude e alguns deles sdo referéncia nacional, como o Hospital

Oftalmologico de Sorocaba, e regional como o Hospital do Grupo de Pesquisa e Assisténcia ao

Cancer Infantil ¢ Hospital Santa Casa de Misericordia de Sorocaba, todos de natureza

filantropica. Na Figura 4.1 pode-se verificar a localizacdo da cidade e dos hospitais estudados.

Figura 4.1 - Localizagao da cidade de Sorocaba e dos hospitais estudados
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4.2.2.2 Hospitais estudados

Hospital Oftalmolégico de Sorocaba (Banco de Olhos de Sorocaba - BOS): a ideia
da constru¢do iniciou-se em meados de 1990 e o hospital foi inaugurado em novembro de 1995.
Em média, realiza 32.000 atendimentos mensais (70% piiblico pelo Sistema Unico de Satide —
SUS e 30% convénio/particular) e a especialidade de atendimento sdo nas areas de oftalmologia
e otorrinolaringologia, incluindo suas subespecialidades. O hospital possui 10 quartos e 16
leitos com perfil “day clinic”, onde poucos casos sdo de internagdo. O BOS ¢ referéncia
nacional para o transplante de corneas pelo SUS e, para as demais subespecialidades, ¢
contratado por Sorocaba e mais 47 municipios da regido (Departamento Regional de Saude —
DRS XVI - Sorocaba). Em atendimentos de convénio e particulares, recebe pacientes de todo
o Brasil. Dentro do BOS também ha uma escola de ensino infantil destinada aos filhos dos
funcionarios e ensino publico.

Hospital do Grupo de Pesquisa e Assisténcia ao Cancer Infantil - GPACI: teve sua
fundacdo em 1983 e a construcao do hospital foi realizada em 1992. Trata-se de um hospital
pediatrico (especialidades clinica, cirurgica e oncoldgica), sendo referéncia oncoldgica nos 48
municipios atendidos pelo hospital (DRS XVI — Sorocaba) e em pediatria clinica e cirargica
para a cidade de Sorocaba. Atende em média 700 pacientes por semana (60% provenientes do
SUS e 40% de Operadoras de Planos de Saude). Possui 64 leitos (30 na pediatria, 26 na
oncologia e 08 na UTT), padrao de 02 leitos por quarto.

Hospital Santa Casa de Misericordia de Sorocaba — Santa Casa: fundado em 1803,
sendo a reforma e entrega realizada em margo de 1846, com ampliagdes ¢ melhorias sendo
feitas até os dias atuais, realiza internagdes de 1145 pacientes, em média, por més. Atende
exclusivamente pacientes do SUS, de Sorocaba e das cidades que integram a DRS XVI —
Sorocaba, oferecendo atendimento de satide especializado de média e alta complexidade,
atendimento de urgéncia e emergéncia, cirurgias eletivas e tratamentos clinico-cirurgicos

especializados, incluindo tratamento oncolédgico. Possui 227 leitos e 70 quartos.

4.2.3 Métodos

4.2.3.1 Escolha dos pontos dentro dos hospitais
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Os locais para realizagdo das medigdes dos niveis sonoros, dentro de cada hospital,
foram selecionados de acordo com a indica¢do dos proprios funcionarios e responsaveis dos
setores, com a percepc¢do de que aquele local seria mais ruidoso. Ap6s indicagdo dos pontos por
parte dos funcionarios, realizou-se visita prévia para verificar se havia possibilidade de alocagdo
dos equipamentos e se as medi¢des ndo atrapalhariam a rotina de funcionamento dos

respectivos setores hospitalares.

4.2.3.2 Medicoes internas

As medigoes foram realizadas durante os meses de abril, maio e junho de 2019,
seguindo-se as recomendacdes da norma NBR 10.152 (ABNT, 2017). Na Tabela 4.1 verifica-
se os valores maximos de niveis sonoros recomendados pela NBR 10.152 para alguns locais do
hospital e valores recomendados pela WHO. O medidor de nivel de pressao sonora foi regulado
no tempo de resposta rapido (fast), circuito de ponderagao “A” (que melhor representa o nivel
de detecc@o do ser humano) e a banda de medicao foi ajustada na escala de 20 a 120 dB. Os

niveis sonoros medidos foram 0 Laeq, LAmin, Lamax € Lapeak, além da analise de frequéncia (1/3

de oitava).
Tabela 4.1 — Niveis sonoros recomendados pela NBR 10.152 e WHO
Pontos do hospital Vz&lores WHO em qB Valores NBR 10.152 em dB
Dia Noite
Ambientes internos 30* 40%* -
Enfermaria 30* 30* 40%*
Quartos 30-35% 30-35%* 35-40*
Bergario - - 35%
Centro cirargico - - 35%
Clinica - - 35%
Laboratorios - - 45%
Sala de espera - - 45%

Fonte: Adaptado de Berglund (1999) ¢ NBR 10.152 (2017).
Legenda: *LAeq; **LAmax.

Em cada local dos hospitais estudados, as medi¢des foram realizadas em triplicada (n=3)
em diferentes dias da semana (de segunda a sexta), durante 15 minutos cada medi¢do, nos
periodos diurno (entre 7h00-18h00) e noturno (entre 22h00-6h00). De acordo com a Lei do
Siléncio de Sorocaba, Lei Ordinaria 11.367 (PMS, 2016) o periodo diurno é compreendido
entre 6h00 ¢ 22h00 e o periodo noturno entre 22h00 ¢ 6h00.
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Para ndo influenciar nos resultados, nenhuma medi¢ao foi realizada em condigdes
ambientais adversas, como vento e chuva. Evitou-se informar aos funcionarios e pacientes dos

setores avaliados o real interesse da pesquisa, reduzindo a interferéncia na rotina do hospital.

4.2.3.3 Analises estatisticas

Para comparar se houve variacao entre as médias dos niveis sonoros Laeg, LAmax, LAmin,
Lapeak dos hospitais durante o dia e a noite, utilizou-se o teste One-way ANOVA seguido do
teste Tukey’s para verificar entre quais hospitais haveria possiveis diferencas. A normalidade
na distribuicao dos dados foi verificada através do teste Shapiro-Wilk e a homogeneidade das
variancias para as médias por meio do teste de Levene. A diferenca do periodo diurno e noturno
em cada hospital foi verificada utilizando o Teste t de Student. O nivel de significincia adotado
foi de o = 0,05 (p-valor) e o software utilizado para as analises estatisticas foi o PAST versdo
4.03 (HAMMER et al., 2001).

4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.3.1 Principais fontes de ruidos observadas

No Quadro 4.1 observa-se que no BOS, durante o dia, todos os locais continham pessoas
conversando e a noite apenas quando o ambiente estava fechado ndo havia conversas. O mesmo
ocorreu no GPACI com excecao da cozinha a noite, com reduzido nimero de funcionarios neste
periodo ndo foi observado conversas entre eles. Na Santa Casa as excegdes sao o NEPS (durante
o dia) onde o ruido gerado pelos equipamentos de ar condicionado se sobressaem ao das
conversas dos funcionarios, por se tratar de um ambiente administrativo, e o corredor de acesso
ao estacionamento e 4area externa depodsito manutencdo (locais proximos), onde ha

predominancia de ruido gerado pela passagem de veiculos dentro do hospital.

Quadro 4.1 - Pontos de medig¢do e principais fontes de ruido observadas

(continua)
Ponto de medicao Dia Noite Nota
Conversa de Conversa de Numero
2 N acientes e acientes e reduzido de
Q Recepcdo SUS pacient pacient . \
) funcionarios; ar- funcionarios; ar- pacientes a
condicionado condicionado; TV noite
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Ponto de medicao

Dia

Noite

Nota

Recepcdo da

Conversa de
pacientes; ruidos de

Conversa de
pacientes; manuseio

Numero
reduzido de

otorrinolaringologia o de objetos por pacientes a
lanchonete proxima S .
funcionarios noite
Conversa de
Conversa de pacientes e Numero
Recepgdo plano de pacientes e funcionarios; reduzido de
satde funcionarios; painel | telefone; maquina de pacientes a
de senha refrigerante; fluxo de noite
veiculos externos
Conversa do Conversa de ,
Numero

Agendamento SUS

paciente; painel de
senha; fluxo de
veiculos externos e

pacientes e
funcionérios; TV;
fluxo de veiculos

reduzido de
pacientes a

. . noite
nternos externos € internos
Sem
Conversa de ..
Lavanderia funciondrios e Ar condicionado ao empregados
. lado da lavanderia trabalhando a
maquinas )
noite

Corredor interno da
escola BOS

Conversa de criangas
e funcionarios;
maquinas de cozinha
/ equipamentos

Freezer; data center;
bebedouro; fluxo de
veiculos externos

A escola esta
fechada a
noite

Area coberta do
playground da
escola BOS

Conversa de criangas
e funcionarios;
maquinas de cozinha
/ equipamentos

Freezer; fluxo
externo do veiculos;
central de ar
comprimido

A escola esta
fechada a
noite

Area externa da
escola BOS

Conversa de criangas;
fluxo de veiculos
externos

Fluxo externo do
veiculos; central de ar
comprimido

A escola esta
fechada a
noite

GPACI

Espaco da familia

Conversa de
pacientes e
funcionarios, criangas
com brinquedos

Nio funciona
a noite

Cozinha

Conversa com
funcionarios,
manipulacdo de
alimentos, bater
objetos (panelas,
bandejas)

Manuseio de objetos
por funcionarios,
freezers e geladeiras

Numero
reduzido de
funcionarios

a noite

Recepecdo central

Conversa e fluxo de
pacientes e

Conversa e fluxo de
pacientes ¢
funcionérios; TV;
cortina de ar;

UTI infantil

funcionarios . ~
manipulacdo de
objetos
Visitas de conversa;
Conversa;

equipamento médico
(monitor cardiaco,
medidor de fluxo,
aspirador); crianga

equipamento médico
(monitor cardiaco,
medidor de fluxo,
aspirador; inalador)

chorando
Conversa de Conversa de
funcionérios; funcionarios;
Laboratério clinico equipamentos manipulacdo de
(centrifuga, aparelho objetos;

bioquimico); telefone

equipamentos de




Ponto de medicao Dia Noite Nota
bioquimica e
hematologia;
impressora
Conversa de Conversa de
X funcionarios; ar funcionarios; monitor
Observagao clinica . , "
condicionado; cardiaco; bebé
monitor cardiaco chorando
Conversa de Fluxo externo do .
A , L. Lavanderia
. funcionarios; veiculo; musica no ~ .
Lavanderia L. ndo funciona
maquinas (lavadora, bar ao lado do .
, . a noite

centrifuga, secadora) hospital

Conversa de

.. . funcionarios, . .
Quimioterapia . . . Vazio a noite
pacientes e visitantes;
TV

Internagdo pediatrica

Conversa de
funcionarios e
pacientes; call center
/ telefones; criangas
chorando

Conversa de
funcionarios ¢
pacientes; call center
/ telefones

SANTA CASA

Recepedo central

Conversa de
funcionarios e
pacientes; Telefones

Conversa de
funcionarios e
pacientes; fluxo de
pessoas; fluxo de
veiculos externos

Recepcdo ortopedia

Conversa de
funcionarios e
pacientes; ar
condicionado; painel
de chamada

Conversa de
funcionarios e
pacientes
externamente; fluxo
de veiculos externos

Vazio a noite

Entrada oncologia

Conversa de
pacientes; fluxo
externo do veiculo;
abertura de porta

Fluxo externo de
veiculos

Vazio a noite

Espera oncologia

Conversa de
funcionarios e
pacientes; TV; ar
condicionado; painel
de senha

Fluxo externo de
veiculos

Vazio a noite

Conversa de

Sala vazia a

Sala de . noite; 13
- . funcionarios; TV; ar .
quimioterapia .. cadeiras e 2
condicionado
macas
Ar condicionado Ar condicionado
Corredor de entrada central; portas de central; abertura de
UTI adultos abertura, conversa de porta, conversa de
funcionarios funcionarios
. L Total de 20
. o Equipamento médico; .
Equipamento médico; leitos e uma
conversa de N
UTI adulto conversa de .. estacdo
. funcionarios; TV;
funcionarios central de
abertura de porta
enfermagem
Abertura da porta; Conversa de
: L Ao lado de
- carrinhos passando; funcionarios e
Corredor nutri¢do L . quartos de
funcionérios e pacientes; abertura de .
pacientes

pacientes falando

porta
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(conclusdo)
Ponto de medicao Dia Noite Nota
Conversa de Conversa de
Enfermagem/ pacientes e funcionarios e Ao lado de
Internagao 3 funcionarios; ar pacientes; abertura de quartos de
: portas; passagem de pacientes

condicionado

carrinho

Conversa de
funcionarios; ar

Conversa de
funcionarios e

Sala de imobilizac¢ao .. pacientes;
condicionado; serra . ~
manipulacdo de
de gesso .
objeto

NEPS

Equipamento de ar
condicionado no
corredor lateral;

ventilador

Equipamento de ar
condicionado no
corredor lateral

Vazio a noite

Corredor da area de
servigo

Conversa de
funcionérios;
passagem de carrinho

Ar condicionado
externo; conversa de
funcionarios;
passagem de carrinho

Passagem de veiculos

Conversa de
funcionarios;

Corredor de acesso para o
. : passagem de
a0 estacionamento estacionamento; . ,
carrinho; veiculos
compressor

passando; gerador

Area externa

Passagem de veiculos

Passagem de carrinho

L ara o .
deposito P de lixo; passagem de
~ estacionamento, .
manutengao veiculos; gerador
gerador
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Fonte: Elaborado pelo autor.

De maneira geral verificou-se uma combinacdo de sons de varias fontes e atividades
dentro dos hospitais, diferindo entre os setores ¢ o periodo do dia, no entanto, existe
concordancia entre a principal fonte de ruido observada neste estudo com o relatado na
literatura, que sdo as conversas (JERLEHAG et al., 2018; LOUPA et al., 2019; LOUPA, 2020),
além de outras fontes representativas, como ruido de equipamentos hospitalares e atividades
dos funcionarios (SHIELD et al., 2016; SANTOS et al., 2017; BUSCH-VISHNIAC, 2019;
SAWYER et al., 2020).

4.3.2 Niveis sonoros e analise espectral

Na Figura 4.2 verifica-se os niveis sonoros para o BOS durante o dia e a noite.
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Figura 4.2 - Niveis sonoros e espectro de frequéncia BOS dia
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Acoustic descriptors

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda: a) Recepgao SUS; b) Recepgdo da otorrinolaringologia; ¢) Recepgao plano de saude; d) Agendamento
SUS; e) Lavanderia; f) Corredor interno da escola BOS; g) Area coberta do playground da escola BOS; h) Area
externa da escola BOS.

No BOS, os valores de Laeq ultrapassaram aqueles recomendados pela WHO para
ambientes internos (Tabela 4.1), mesmo nos pontos onde ndo haviam pessoas durante a noite
(Figura 4.2e-4.2h), variando de 64 +2,1 a 75,4 +4 dB(A) para o dia e 43,2 £3,5 a 55,4 £0,9
dB(A) para a noite. Os valores minimo e maximo foram de 50,7 1,4 a 91,8 4,8 com pico de
102,2 +£2,4 dB(A) durante o dia e 33,7 +£3,9 a 73,8 £3 com pico de 89,4 £3,8 dB(A) durante a
noite.

O espectro de frequéncia nos pontos avaliados no BOS durante o dia e a noite podem

ser vistos na Figura 4.3.
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Figura 4.3 - Espectro de frequéncia no BOS durante o dia e a noite
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: a) Recepgdo SUS; b) Recepgdo da otorrinolaringologia; ¢) Recepgao plano de saude; d) Agendamento
SUS; e) Lavanderia; f) Corredor interno da escola BOS; g) Area coberta do playground da escola BOS; h) Area
externa da escola BOS.

O espectro de frequéncia abrangeu faixas baixas, médias e altas para o dia e durante a

noite faixas baixas, médias e altas (Figura 4.3a, 4.3d) e médias e altas (demais pontos).

Para o hospital GPACI, observa-se na Figura 4.4 os valores dos niveis sonoros.
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Figura 4.4 - Niveis sonoros para o GPACI durante o dia e noite
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: a) Espago da familia; b) Cozinha; ¢) Recepgdo central; d) UTI infantil; e) Laboratorio clinico; f)
Observagao clinica; g) Lavanderia; h) Quimioterapia; i) Internagdo pediatrica.

Verificou-se que, assim como para o BOS, no GPACI os valores medidos de Laeq
ultrapassaram os valores recomendados pela WHO para ambientes internos e, no caso do
laboratorio clinico, os valores ultrapassaram os limites estabelecidos na NBR 10.152/2017,
durante o dia e a noite, mesmo nos ambientes fechados ou com quantidade reduzida de
funcionarios durante a noite. Os valores de nivel de pressdo sonora equivalente variaram de
58,9 £2 a 70,2 +1,3 dB(A), valores minimo, maximo e pico foram de 44,6 £1,5 a 59,9 +1,6,
80,2 +4,5a 88,9 +£5,9 € 93,2 £2.9 2 102,7 +1.6 dB(A) respectivamente durante o dia. Os valores
de Laeg, LAmin, LAmax € Lapeak durante a noite variaram de 38,7 +1,6 a 63,9 £1,8, 28,2 +4,1 a 56,7
+0,9, 56,9 +4,1 a 83,3 £2,3, 74,5 +3,9 a 98,4 £5,4 dB(A).

Na Figura 4.5 tem-se o espectro de frequéncia no GPACI para os pontos estudados

durante o dia e a noite.
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Figura 4.5 - Espectro de frequéncia para o GPACI durante o dia e noite

2| og oo ORREARRRRRRRRA bR n
LN
i s
FEL o o OAARAAG i
t| o0aAABRAAAAADRAGAARRBkhba
2| oononhARRRRRRRRRLR AR L
I,

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Frequency (Hz)
Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda: a) Espago da familia; b) Cozinha; ¢) Recepgdo central; d) UTI infantil; ¢) Laboratério clinico; f)
Observagao clinica; g) Lavanderia; h) Quimioterapia; i) Internagdo pediatrica.

As faixas de frequéncia foram baixas, médias e altas durante o dia e médias (Figura 4.5a,
4.5h), baixas, médias e altas (demais pontos) durante a noite.

Na Figura 4.6 para a Santa Casa, tem-se os valores medidos para o dia e para a noite.



50

Figura 4.6 - Niveis sonoros na Santa Casa durante o dia e noite
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Acoustic deseriptors

Legenda: a) Recepgdo central; b) Recepgdo ortopedia; c¢) Entrada oncologia; d) Espera oncologia; e) Sala de
quimioterapia; f) Corredor entrada UTI adultos; g) UTI adultos; h) Corredor nutri¢do; i) Enfermagem/ internagao
3; j) Sala de imobilizagdo; k) NEPS; 1) Corredor da area de servigo; m) Corredor de acesso ao estacionamento; n)

Area externa depdsito manutengao.

Todos os valores medidos de Laeq durante o dia na Santa Casa ultrapassaram aqueles
recomendados pela WHO, variando de 60,3 £2,5 a 67,7 £1,1 dB(A), com valor minimo de 47,4
+2,7 a 58,8 1,5 dB(A), maximo 72,1 £1,3 a 89,9 £9,3 dB(A) e pico de 90,6 +4 a 103,6 dB(A).

Durante a noite os valores de Laeq foram superiores aos recomendados pela WHO, mesmo em

ambientes que ficam sem funcionarios e pacientes (Figura 4.6b-4.6¢, 4.6k), estando entre 39,1

+5,4 2 66,9 4,6 dB(A). LAmin, LAmax € Lapeak foram, respectivamente, 25,4 +2 a 57,2 +0,3, 61,4



51

+3,5 a 86,9 £10,9, 79,1 £4,8 a 99,8 +6,6 dB(A). Na Figura 4.7 verifica-se o espectro de

frequéncia para a Santa Casa.

Figura 4.7 - Espectro de frequéncia para a Santa Casa durante o dia e noite
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: a) Recepgdo central; b) Recepgdo ortopedia; c¢) Entrada oncologia; d) Espera oncologia; e) Sala de
quimioterapia; f) Corredor entrada UTI adultos; g) UTI adultos; h) Corredor nutri¢do; i) Enfermagem/ internagao
3; j) Sala de imobilizag@o; k) NEPS; 1) Corredor da area de servigco; m) Corredor de acesso ao estacionamento; n)
Area externa dep6sito manutengao.
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O espectro variou de baixas, médias a altas frequéncias durante o dia. Para o periodo
noturno variou de alta (Figura 4.7¢), média a alta (Figura 4.7b, 4.7k) e baixa, média a alta
(demais pontos).

De maneira geral, todos os hospitais apresentaram valores de nivel de pressdo nora
equivalente acima do recomendado pela WHO e NBR 10.152/2017 nos pontos medidos, tanto
para o dia quanto para a noite, mesmo os hospitais apresentando diferentes periodos de
construg¢do, caracteristicas setoriais e fluxo de trabalho.

Em um estudo realizado em dois dos maiores hospitais do Reino Unido em cinco
enfermarias, sendo trés em um hospital e duas em outro, verificou-se que os valores de Laeq
ultrapassaram os valores estabelecidos pela WHO, tanto para o dia quanto para a noite (variando
de 52-57,2 dB para o dia e 44,1-49,4 dB para a noite), e os autores destacaram que os niveis de
ruido eram mais baixos nas constru¢des mais recentes associadas ao design mais espagoso de
corredores ¢ baias de cama (SHIELD et al., 2016).

Em outro estudo os autores avaliaram vinte e sete locais, dentro e fora de um hospital
no norte da India, e constaram que o ruido esteve acima dos limites indianos (50 dB dia ¢ 40
dB noite) e da WHO, para o dia e para a noite (RAVINDRA et al., 2016). Loupa et al. (2019)
avaliaram o ruido em dez diferentes locais de um hospital geral de Kavala, Grécia, e verificaram
uma variacao no Laeq de 55 a 80 dB(A), com valor minimo variando de 41 a 66 e maximo de
83 a 99 dB(A), no entanto os autores realizaram apenas medicdes durante o dia.

Outro estudo realizado somente durante o dia avaliou vinte ¢ um pontos dentro de um
hospital publico da cidade de Curitiba, Brasil, e os valores de Laeq variaram de 54,8 a 66,8
dB(A), ultrapassando os limites da norma brasileira NBR 10.152 (ZANNIN e FERRAZ, 2016).
Na mesma cidade de Curitiba, em outro hospital, um estudo foi realizado avaliando o ruido em
dez diferentes locais internos, durante o dia, tarde e noite, sendo o Laeq diurno medido variando
de 56,6-64,7 dB(A) e noturno de 59-68,8 dB(A), valores acima da recomendagdo nacional e
WHO (FILUS et al., 2015).

A respeito do espectro de frequéncia, nos pontos avaliados em todos os hospitais neste
trabalho verificou-se um amplo espectro, abrangendo faixas baixas, médias e altas
(considerando 30 dB(A)), com excegdo dos pontos fechados durante a noite ou com pouca
atividade (Figura 4.3, Figura 4.5, Figura 4.7). Este amplo espectro pode ser explicado em funcdo
da contribui¢do de diferentes fatores nos ambientes internos, como funcionarios e pacientes
conversando, equipamentos médicos, manipulacdo de objetos, etc.

Os niveis de Laeq mais elevados no BOS durante o dia situam-se na faixa de 400-1600

Hz e durante a noite de 500-1600 Hz em média (Figura 4.3). No GPACI a maior contribui¢ao
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para o dia vai de 315-4000 Hz e a noite de 400-5000 Hz (Figura 4.5). Na Santa Casa as faixas
vao de 400-2500 para o dia e para a noite (Figura 4.7). Os valores corroboram com o relato da
literatura, onde ha predominancia de bandas entre 500-1000 Hz, atribuido a ambientes com
muita conversa de pacientes e funcionarios (BUSCH-VISHNIAC et al., 2005; KELLAM e
BATHIA, 2008; CARVALHAIS etal., 2015), enquanto que frequéncias mais altas podem estar
associadas a alarmes e equipamentos médicos moveis (BUSCH-VISHNIAC et al., 2005).
LAHAYV (2015) avaliou o ruido ambiental e a frequéncia em uma UTI neonatal e constatou que
os bebés foram expostos a significativamente mais frequéncias de som na faixa da fala humana
(501-3150 Hz) durante o dia quando comparado com a noite.

Verifica-se na Figura 4.8 a variacdo dos niveis sonoros para os hospitais durante o dia e
durante a noite. A menor variacao para o Laeq durante o dia foi na Santa Casa (60,3 +2,5 — 67,7
+1,1 dB(A)) e durante a noite no BOS (43,2 +£3,5 — 55,4 £0,9 dB(A)). Lamin teve a menor
variacdo na Santa casa (47,4+2.7 — 58,8 £1.5 dB(A)) durante o dia e a noite no BOS (33,7 £3,9
—49,6 +£0,2 dB(A)). Para 0 Lamax 2 menor variacao foi no GPACI (80,2 +4,5 — 88,9 +5,9 dB(A))
e BOS (63,6 £7,3 — 73,8 £3 dB(A)) para o dia e noite respectivamente. Durante o dia e a noite,
para Lapeak @ menor variagdo foi no BOS (94,2 1,6 — 102,2 £2,4 dB(A) e 74,9 £7,1 — 89,4 £3.8
dB(A) respectivamente).

Figura 4.8 - Boxplots dos niveis de ruido dos hospitais durante o dia e a noite
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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No trabalho de Bagqar et al. (2017) os autores verificaram variagdo de Laeq 62,9-73,8
dB(A) para o periodo diurno nos setores de emergéncia, area de espera, UTI, sala de enfermaria
e recepcao de 20 hospitais publicos de Lahore, Paquistdo, ndo realizando medi¢des noturnas

pela ndo autorizagcdo da maioria das administragdes dos hospitais.

4.3.3 Analise estatistica

Os resultados das analises estatisticas constam na Tabela 4.3. Verificou-se com o teste
One-way ANOVA que, entre os hospitais, houve diferenga significativa apenas para o Laeq
(p<0,05) durante o dia que, por meio do teste Tukey pareado, mostrou a diferenga entre 0 BOS
e a Santa Casa. Dada a complexidade e variedade dos atendimentos feitos na Santa Casa em
relacdo ao BOS, além da dindmica das atividades hospitalares, da idade das construgdes e
diferentes layouts, sdo fatores que podem explicar a diferen¢a nos niveis sonoros (LUETZ et
al., 2016; SHIELD et al., 2016).

Para cada hospital, o teste T mostrou que ha diferenca significativa entre os periodos
diurno e noturno (p<0,05), destacando a influéncia entre a dindmica dentro dos setores
estudados e o periodo do dia. O mesmo foi relatado no trabalho de Galindo et al. (2016), que
avaliaram o ruido em trés diferentes UTIs (recém nascidos, pediatrica e adultos) de um hospital
publico de Santa Marta, Colémbia, como a hora do dia sendo a varidvel com maior influéncia

nos niveis de ruido encontrados.

Tabela 4.2 - Sintese dos resultados das analises estatisticas

(continua)
Comparacio entre os hospitais
Dia Noite

ANOVA Levene Shapiro Tukey’s ANOVA Levene Shapiro Tukey’s

v Wilk urey v Wilk uxey
BxG=.0507 BxG=.38
Laeq .0085 .52 W=.98/.79  BxS=.007 35 .082 W=.92/.036 BxS=43
GxS=.81 GxS=.97
00023 BxG=.13 BxG=.85
LAmin 13 .(Welch: 07) W=.97/.69  BxS=.28 71 .61 W=.92/.54  BxS=.98
' GxS=.77 GxS=.70
BxG=.97 BxG=.26
LAmax 57 .085 W=.94/.086 BxS=.59 12 A1 W=.93/.074 BxS=.11
GxS=.72 GxS=.93
BxG=.98 BxG=.20
LApeak 75 .059 W=.94/.13  BxS=.86 A1 071 W=.93/.054 BxS=.11
GxS=.76 GxS=.98
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(conclusdo)
Comparacio entre o mesmo hospital
Laeq Dia x Noite Lamin Dia x Noite Lamax Dia x Noite Lapeax Dia x Noite
Shapiro Shapiro Shapiro Shapiro
T test Wilk T test Wilk T test Wilk T test Wilk
BOS .0000001 p>.05 .000020 p>.05 .0000011 p>.05 .0000023 p>.05

.0091 p>.05 (dia)/
GPACI (Mann- p<.05 .042 p>.05 .014 p>.05 .026 p>.05
Whitney) (noite)

Santa

Casa .0006 p>.05 .000032 p>.05 .019 p>.05 011 p>.05

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda: B=BOS; G=GPACI; S=Santa Casa.

Nota: ANOVA - p<0,05 pelo menos uma média tem uma diferenca no nivel de significancia de 5%; p>0,05 as
médias ndo tém difer

enga no nivel de significancia de 5%;

Levene - p<0,05 Variancias de grupo ndo sdo homogéneas; p>0,05 a variancia dos grupos sdo homogéneas;
Welch - p>0,05 rejeita a hipotese nula, a variancia do grupo ¢ homogénea;

Tukey’s - p<0,05 diferenca significativa entre as médias; p>0,05 ndo ha diferenca significativa;
Shapiro-Wilk - p<0,05 as amostras ndo t€m distribui¢do normal; p>0,05 amostras t€ém distribui¢do normal;
Mann-Whitney - p<0,05 médias de grupo sdo diferentes;

T test - p<0.05 médias de grupo sdo diferentes.

4.4 CONCLUSAO

Este trabalho avaliou os niveis de press@o sonora juntamente com analise do espectro
de frequéncia em ambientes internos de trés hospitais ptblicos da cidade de Sorocaba, Estado
de Sao Paulo, Brasil. Ao todo foram realizadas medi¢des em 31 locais distintos dos hospitais.

De maneira geral, corroborando com o descrito na literatura, as principais fontes de
ruido observadas foram as conversas de pacientes, funcionarios e visitantes, além de maquinas
e equipamentos inerentes ao funcionamento hospitalar. O periodo diurno foi o mais ruidoso,
com diferenca estatisticamente significativa quando comparada ao periodo noturno (p<0,05),
mostrando a influéncia do dia e da dindmica dentro dos hospitais. Também houve diferenca
entre 0 Laeq diurno do BOS e da Santa Casa (p<0,05), mostrando que ambos possuem diferentes
contribui¢des no ruido equivalente médio. Os niveis de pressdo sonora equivalentes (Laeq)
ficaram acima dos valores recomendados pela WHO (Leq 30 dB) e pela norma nacional
brasileira NBR 10.151/2017 (Leq 35-45 dB), tanto para o dia quanto para a noite, mesmo nos
ambientes com auséncia de atividade durante a noite. A banda de frequéncia predominante nos

ambientes esta relacionada a fala humana, variando de 500-1000 Hz.
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5 CAPITULO III - AVALIACAO DA POLUICAO SONORA EM AREAS
HOSPITALARES DA CIDADE DE SOROCABA, BRASIL, ATRAVES DE
MEDICOES E MAPAS ACUSTICOS

5.1 INTRODUCAO

A poluigdo sonora, por muito tempo subestimada, ja representa a segunda maior causa
de poluicdo ambiental, atras somente da poluicdo do ar (WHO e JCR, 2011; HANNINEN et
al., 2014). Os veiculos automotores sdo os grandes responsaveis por este tipo de poluicéo,
principalmente nos centros urbanos (ZANNIN et al., 2002). A Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) vem advertindo que a polui¢do sonora trata-se de um problema de saude publica, pois
traz diversos impactos a saiide humana, como disturbios do sono (GUSKI et al., 2017),
distarbios metabolicos (van KEMPEN et al. 2018), incomodo (MIEDEMA e OUDSHOORN,
2001; LICITRA et al. 2016; PAIVA et al. 2019), problemas cardiacos (HALONEN et al., 2015;
KHOSRAVIPOUR ¢ KHANLARI, 2020), entre outros.

Uma ferramenta de diagnostico e representacdo geografica importante para a polui¢ao
sonora, capaz de auxiliar na identificacdo de fontes ruidosas, regides mais ou menos silenciosas,
populacdo exposta e, na tomada de decisdo de acdes de controle, sdo os mapas de ruido.
Enquanto na Europa a implementagdo dos mapas de ruido para cidades com mais de 100 mil
habitantes ¢ realidade determinada pela Diretiva Europeia 2002/49/CE, publicada em 2002
(END, 2002), outras regides do mundo estdo ficando para tras na questao.

Alternativamente, em paises fora da Europa tem-se usado o mapeamento de ruido em
areas menores ¢ locais mais especificos com fontes potenciais geradoras de ruido, como areas
de acroportos (TAUFNER et al., 2020), ferrovias (ZANNIN ¢ BUNN, 2014; WOSNIACKI e
ZANNIN, 2021), areas industriais (SUSANTO et al., 2021), centros urbanos (NASCIMENTO
etal., 2021; PAIVA etal., 2019), centros de ensino (COLAKKADIOGLU et al., 2018) rodovias
e vias de grande fluxo de veiculos (COLAKKADIOGLU e YUCEL, 2017; MORILLAS et al.,
2021). Embora sejam areas mais sensiveis com niveis sonoros inferiores estipulados como
limite em muitos paises, os centros de satide (hospitais, clinicas médicas, etc.) sdo pouco
estudados com foco em mapeamento acustico (ANDRADE et al., 2021).

Nos hospitais, as pessoas estdo em seu estado mais debilitado, sejam os pacientes com
suas enfermidades, os acompanhantes dos pacientes e os profissionais de saude com a pressao
do dia a dia de trabalho envolvendo vidas e saude. A polui¢ao sonora pode agravar ainda mais

essa situagdo, retardando a recuperacdo dos pacientes (LOUPA, 2020) e cicatrizagdo de feridas
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(WYSOCKI, 1996), afetando o sono (BEVAN et al., 2018; HORSTEN et al., 2018), aumento
de incidéncia nas readmissoes (HAGERMAN et al.,, 2005), estresse na equipe médica
(MONTEZ-GONZALEZ et al., 2019) e aumento na taxa de erros (JASSIM ¢ EBRAHIM,
2020).

No Brasil, a maior quantidade de estudos disponiveis na literatura envolvendo mapas de
ruido foram desenvolvidos na cidade de Curitiba, Estado do Parana (SOUZA e ZANNIN, 2020;
ZANNIN et al., 2013; ZANNIN et al., 2002; ZANNIN et al., 2018; ZANNIN et al., 2019a).
Quando se trata de areas de hospitais, esse ntimero fica ainda mais reduzido, sendo limitado a
poucos estudos (FIEDLER e ZANNIN, 2015; ZANNIN et al., 2019b; ZANNIN ¢ FERRAZ,
2016).

Neste sentido, este trabalho tem como objetivo realizar medi¢des sonoras em areas
hospitalares do municipio de Sorocaba, Brasil e elaborar mapas de ruido para os periodos diurno

€ noturno.

5.2 MATERIAL E METODOS

5.2.1 Areas de estudo

A cidade de Sorocaba esta localizada no interior do Estado de Sdo Paulo, Brasil, a
aproximadamente 90 km da capital, possui uma populacdo estimada em 695 mil habitantes,
maior dentre os 27 municipios que compdem a Regido Metropolitana de Sorocaba (IBGE,
2021). Segundo a Secretaria Nacional de Transito (SENATRAN), a frota total de veiculos da
cidade representa pouco mais de 510 mil veiculos, sendo 63,2% composta por carros
(SENATRAN, 2022).

O sistema de satde da cidade, através de seus diversos hospitais publicos, se destaca
pela qualidade e abrangéncia na prestagao dos servicos de pequena, média e alta complexidade,
atendendo pacientes de dezenas de municipios da regido. Dentre estes hospitais, trés deles,
localizados na regido central da cidade, fazem parte do presente estudo: Banco de Olhos de
Sorocaba (BOS), Grupo de Pesquisa e Assisténcia ao Cancer Infantil (GPACI) e Santa Casa de
Misericordia de Sorocaba (Santa Casa).

Os trés hospitais foram selecionados para o desenvolvimento do estudo, devido a
localizacdo na regido central, onde ha trafego intenso de veiculos e grande densidade de
construcdes comerciais e habitacionais, além da representatividade nos servigos publicos

prestados a populagdo de Sorocaba e regido.
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5.2.2 Medicoes sonoras

Utilizou-se sonémetro, modelo 2260 e calibrador acustico, modelo 4231, ambos classe
1 (Briiel Kjer, Dinamarca), para as medi¢gdes sonoras, que foram realizadas em triplicata,
durante 15 minutos cada medi¢cdo em diferentes dias de semana (entre segundas e sextas-feiras),
nos periodos diurno (11h00 a 18h00) e noturno (22h00 a 00h00). O sondémetro foi fixado em
tripé e a altura de medi¢@o regulada entre 1,20 a 1,50 m. Manteve-se distancia minima de 2
metros de qualquer superficie refletora, como muros, cercas, arvores, etc., € a maior distancia
possivel de locais onde havia parada de veiculos, como cruzamentos, semaforos, pontos de
onibus, etc. Evitou-se medigdes em dias com condi¢cdes ambientais adversas como chuva,
trovoadas e ventania. As distancias entre os pontos foram de 20 a 150 metros, dependendo das
caracteristicas fisicas do entorno e perimetro de cada area dos hospitais. Os trabalhos foram
desenvolvidos entre os meses de maio a setembro de 2019 (anterior ao periodo de inicio da
pandemia de Covid-19).

Os critérios das medigdes, regulagem e posicionamento do equipamento basearam-se
na norma brasileira NBR 10151 (ABNT, 2020) e nas partes 1 e 2 da ISO 1996 (ISO 1996-1,
2016; ISO 1996-2, 2017). O tempo de medi¢do adotado foi o mesmo utilizado em outros
estudos (MURPHY e KING, 2011; ROMEU et al., 2011; NASCIMENTO et al., 2021; PAIVA
et al., 2019), sendo superior, inclusive, ao praticado em algumas pesquisas que mostraram,
estatisticamente, ndo haver diferenga utilizando tempos prolongados de medi¢@o, onde ha fluxo
continuo de veiculos (ZANNIN et al., 2013; MIODUSZEWSKI et al., 2011).

Para obter-se o valor representativo das medigdes em triplicata de cada ponto, a média

logaritmica foi usada, conforme Equagdo 1 (APA, 2020).
LAeq,T =10xlg EZ{]=1 1O(LAEq ,t)i/lo] O

Onde n ¢ o numero de medigdes; (Laeqt)i ¢ 0 valor do nivel sonoro correspondente a
medicao i.

Simultaneamente as medi¢des sonoras, realizou-se a contagem manual dos veiculos
circulantes nas vias do entorno das areas hospitalares (informag@o necessaria para os mapas
acusticos), que foram divididos em trés categorias: veiculos leves (carros, caminhonetes, vans,

etc.), veiculos pesados (6nibus e caminhdes) e motocicletas.
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Utilizou-se GPS eTrex 30x (Garmin) para a coleta das coordenadas projetadas

(Universal Transversa de Mercator - UTM) dos pontos de medig¢do do entorno dos hospitais.

5.2.3 Mapeamento acustico

Para confec¢do dos mapas actisticos das areas dos hospitais foi utilizado o software
iNoise® versdo 2022.01 (DGMR Software, Paises Baixos). Os modelos de calculos sio
baseados no método ISO 9613-2 (ISO 9613-2, 1996), recomendado pela NBR 10151 (ABNT,
2020). O grid horizontal foi de 5 x 5 metros e o grid vertical de 4 metros, conforme
recomendacdo do Working Group — Assessment of Exposure to Noise (WG-AEN, 2006),
também adotado previamente por outras pesquisas (FIEDLER e ZANNIN, 2015;
NASCIMENTO et al., 2021; PAIVA et al., 2019). A velocidade dos veiculos considerada
baseou-se nos critérios definidos pela Prefeitura Municipal de Sorocaba, por meio de placas de
sinalizacdo das velocidades para as ruas adjacentes de cada hospital, variando entre 30 e 50
km/h. Informacdes adicionais importantes foram registradas, como dimensdes das ruas e
avenidas, tipo de pavimento e estado de conservagao.

Outros dados de entrada em formato shapefile, necessarios para os calculos dos mapas
acusticos, foram manipulados por meio do software de sistema de informacao geografica QGIS
versdo 3.16. As curvas de nivel com equidistdncia de 15 metros foram geradas a partir do
modelo digital de elevacdo ALOS/PALSAR (ASF, 2022). As ruas e avenidas foram baixadas
usando o plug-in OSMDownloader. As edificagdes, areas de vegetagao, solo exposto, calgadas,
foram vetorizadas em poligonos utilizando-se como base, imagem de satélite de alta resolucao
(Bing Maps) (BING MAPS, 2022).

As validagdes dos mapas acusticos foram feitas em duas etapas: a primeira refere-se a
diferencga obtida entre os valores medidos em campo e os simulados; e a segunda refere-se a
curva de calibragdo do modelo, com uso da regressdo linear entre os valores medidos e
simulados. Na primeira etapa, o valor considerado como aceitavel de variagdo para a simulacdo
¢ de até +4,6 dB (LICITRA ¢ MEMOLI, 2008; WG-AEN, 2006). Para o caso da curva de
calibragdo, o valor maximo fixado de variagdo dos residuos foi de £2,5 dB (OLIVEIRA et al.,
2021), com coeficiente de correlagao (R?) considerado aceitavel acima de 0,80, indicando forte

correlacdo linear (COHEN, 1988) e bom ajuste do modelo de regressao.
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5.2.4 Analise estatistica

A diferenga entre os valores medidos do periodo diurno e noturno de cada hospital foi
verificada por meio do teste t de Student. O Mesmo teste foi usado para comparar os valores
medidos e simulados de cada periodo do dia. Entre os hospitais, os niveis foram comparados
usando o teste de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney como post hoc para o par a par. O teste de
normalidade dos dados utilizado foi o teste de Shapiro-Wilk. O grau de correlagdo entre os
valores medidos e simulados foi verificado por meio do coeficiente de correlagdo de Pearson.
O nivel de significancia adotado foi de o = 0,05 (p-valor) e o software utilizado para as analises

estatisticas foi o PAST versao 4.03 (HAMMER et al., 2001).

5.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.3.1 Localizacio dos hospitais

Na Figura 5.1 tem-se a localizagdo dos trés hospitais ptiblicos em relagdo ao municipio

de Sorocaba, Brasil.

Figura 5.1 - Mapa de localizacdo dos hospitais no municipio de Sorocaba

[ AreaGPac
D Area Santa Casa
[ sorocaba City
[ sao Paub State
[ Brazl

Sources:

Brazil, Sao Paulo State and
Sorocaba City - IBGE (2022);
Base Map - Bing Virtual Earth

Coordinates UTM, Zone 238
Datum SIRGAS 2000

Date: 05/22/2022
Elaboration: Andrade, Erik

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Os trés hospitais estdo situados ao sul da cidade, na por¢do central da area urbanizada.
O BOS ¢ especializado nas areas de oftalmologia e otorrinolaringologia e referéncia nacional
em transplantes de cornea. O perimetro do terreno ¢ de aproximadamente 677 metros e a area
total de 20.000 m2. O entorno é composto, em sua maioria, por residéncias com alguns prédios
e, também, comércios. O hospital GPACI ¢é especializado no atendimento oncolédgico infantil,
atendendo criangas e adolescentes de Sorocaba e regido. O perimetro do terreno possui 276
metros e area total de 4.300 m2. O entorno possui muitos comércios e algumas residéncias. A
Santa Casa tem o perimetro do terreno em aproximadamente 765 metros e area total de 34.770
m?. Atende casos de média e alta complexidade em diversas especialidades, incluindo
oncoldgica. Assim como os demais hospitais, no seu entorno imediato possuem comércios e
residéncias.

Na Tabela 5.1 verifica-se as coordenadas projetadas dos pontos de medig¢do
(coordenadas UTM — Datum SIRGAS 2000) no entorno de cada hospital, velocidade fixada

para o fluxo de veiculos das ruas adjacentes e os respectivos nomes das ruas.

Tabela 5.1 - Coordenadas dos pontos de medigdo, nomes e velocidades das vias

(continua)
Ponto Coordenada x Coordenaday Velocidade da via Nome da via
BOS Hospital
1 248677 7397198 30 km/h Rua Romeu do
Nascimento
2 248740 7397294
3 248763 7397303 50 km/h Avenida Professor
4 248789 7397327 Arthur Fonseca
5 248845 7397355
6 248890 7397344
7 248867 7397291 .
] 248844 7397256 30 km/h Rua Nabek Shiroma
9 248824 7397213
10 248765 7397281
N.A. N.A.
11 248796 7397316
GPACI Hospital
1 248284 7397428 Avenida Bario d
2 248313 7397446 50 km/h T:t‘:;l a barao e
3 248326 7397463
4 248363 7397471 30 km/h Rua Abrdao Mahuad
5 248372 7397429 30 km/h
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(conclusdo)

Ponto Coordenada x Coordenaday Velocidade da via Nome da via

6 248360 7397412 Rua Coronel José
7 248346 7397395 Pedro de Oliveira
8 248335 7397398 N.A. N.A.
Santa Casa Hospital
1 250231 7399081
2 250247 7399092
3 250266 7399102 .
km/h A ao Paul
4 250084 7399107 50 km/ venida Sao Paulo
5 250297 7399119
6 250326 7399123
7 250398 7399123
8 250415 7399119
9 250429 7399116 30 km/h Rua Pedro José Senger
10 250446 7399110
11 250469 7399100
12 250471 7399041
13 250449 7399007 N-A. N-A.

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda — N.A.: Nédo se Aplica (pontos nos estacionamentos dos hospitais).

Para todas as ruas do entorno consideradas nas medi¢des sonoras, as avenidas possuem

velocidades de circulagdo de veiculos fixadas em 50 km/h e nas ruas, a velocidade ¢ de até 30

km/h. Essas velocidades foram compativeis com outros estudos que utilizaram mapas acusticos

(FIEDLER e ZANNIN, 2015; PAIVA et al., 2019), sendo que, de acordo com o Cddigo de

Transito Brasileiro (CTB), areas sensiveis como hospitais e escolas, ¢ estabelecida velocidade

maxima de circula¢ao em até 30 km/h (CTB, 1997).

5.3.2 Niveis sonoros nas areas hospitalares

Na Figura 5.2, tem-se os valores das medicdes sonoras durante o dia e a noite ao redor

de cada hospital avaliado.
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Figura 5.2 - Niveis sonoros dos pontos de medi¢ao durante o dia e a noite
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: a) BOS hospital; b) GPACT hospital; ¢) Santa Casa Hospital.

Tanto para o dia quanto para a noite, verificou-se que no entorno dos trés hospitais os
limites legais brasileiros de Laeq 50 dB e Laeq 45 dB, respectivamente, foram ultrapassados
(ABNT, 2020). Como ja esperado, os pontos de medi¢do com maiores niveis sonoros sao
aqueles onde a velocidade estipulada para a via ¢ de 50 km/h. Estatisticamente, existe diferenga
significativa entre o periodo diurno e noturno pra o BOS (p<0,05), mostrando a influéncia da
dindmica do dia no entorno do hospital, enquanto no GPACI e na Santa Casa ha evidéncias que
a hipotese nula ndo foi rejeitada e ndo ha diferenca entre os niveis sonoros diurnos e noturnos
(p>0,05). Entre os hospitais, ha diferencga significativa nos niveis sonoros diurno e noturno para
o0 BOS e Santa Casa (p<0,05). Estas diferencas estdo diretamente relacionadas ao nimero, tipos
e velocidades de veiculos circulantes (FREITAS et al., 2012) e as caracteristicas fisicas da area
externa de cada hospital (GOZALO et al, 2020). No entorno da Santa Casa foram
contabilizados um niimero maior de veiculos, seguido do GPACI e do BOS. Outro fator ¢ a
area proxima a avenida de maior velocidade e circulagdo de veiculos do BOS, mais aberta com
menor densidade de construgdes e superficies refletoras, isso explicaria a diferenga entre
periodos diurno versus noturno para o BOS e maior diferenga em relagdo a Santa Casa.

No BOS, o0 Laeq diurno variou de 58,7 a 67,9 dB e o noturno de 52,9 a 63,4 dB. No
GPACI, os valores foram de 55,6 a 71,1 dB € 52,2 a 71,0 dB para o dia e noite respectivamente.
Na Santa Casa, os niveis para o dia variaram de 57,1 a 75,7 dB e 53,4 a 75,6 dB durante a noite.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, niveis sonoros acima de 55 dB no periodo noturno
tornam-se muito perigosos a saude publica, principalmente ao publico mais vulneravel, com
evidéncias de aumento no risco de doengas cardiovasculares, irritabilidade e distirbios do sono

(WHO, 2009).
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Outros estudos brasileiros verificaram niveis sonoros (Laeq) acima do permitido pela
legislacdo em areas hospitalares, como os de Andrade et al. (2021a; 2021b) com pontos acima
de 50 dB durante o dia e noite; Zannin e Ferraz (2016) com 57 a 67,2 dB; Zannin et al. (2019)
variando entre 55 e 70 dB; Fiedler e Zannin (2015) variando de 56 a 71 dB. Em outros paises,
os niveis sonoros verificados em areas de hospitais também estdo acima das referéncias
consultadas, como 60-75 dB verificados na Turquia (COLAKKADIOGLU e YUCEL, 2017);
Espanha acima de 50 dB nos pontos de medigdo de tempo curto (MONTES-GONZALEZ et
al., 2019); india entre 43,2 a 62,2 dB (LOKHANDE et al., 2017).

5.3.3 Mapas acusticos
Na Tabela 5.2 verifica-se os valores dos niveis sonoros medidos e simulados ao redor
de cada hospital. Os pontos de medicao sonora foram os mesmos pontos de controle usados nas

simulacdes, denominados como receptores dentro do modelo.

Tabela 5.2 - Diferenca entre os valores medidos e simulados

(continua)
Ponto K‘:{hdo i:lzlulado Diferenca Ezt:n:z;c{l? Residuo
Dia Noite Dia Noite Dia Noite Dia Noite Dia Noite

BOS Hospital

1 63,9 61,6 63,9 63,4 0,0 -1,8 63,4 60,5 0,5 1,1
2 67,3 60,4 66,5 60,7 0,8 -03 65,8 59,6 1,5 0,8
3 66,1 62,7 65,4 61,3 0,7 14 64,9 61,4 1,2 13
4 65,7 63,4 65,5 61,1 0,2 23 64,7 61,9 1,0 1,5
5 67,9 62,8 66,3 60,5 1,6 23 66,2 614 1,7 14
6 65,7 57,8 64,0 55,7 1,7 2,1 64,7 57,6 1,0 0,2
7 62,6 56,7 61,6 54,9 1,0 1,8 62,5 56,7 0,1 0,0
8 60,8 52,9 60,2 52,3 0,6 0,6 61,2 53,7 -0,4 -0,8
9 64,1 53,3 62,0 53,9 2,1 -0,6 63,5 54,1 0,6 -0,8
10 58,7 53,1 62,1 56,1 -3,4 -3,0 59,7 53,9 -1,0 -0,8

11 58,9 534 59,0 550 -0,1 -1,6 59,9 54,1 -1,0 -0,7
GPACI Hospital

71,1 69,1 70,7 68,7 04 04 70,6 67,8 0,5 13
70,9 71,0 70,3 68,3 0,6 2,7 70,4 69,5 0,5 L5
71,0 69,3 70,5 68,5 0,5 0,8 70,5 67,9 0,5 1,4
62,4 60,0 63,2 60,6  -0,8 -0,6 61,9 59,6 0,5 04
59,6 53,5 56,8 545 28 -10 59,0 53,8 0,6 -03
55,9 54,7 54,2 52,1 1,7 2,6 55,3 54,9 0,6 -0,2

AN DN W
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(conclusdo)
7 55,6 52,2 56,7 54,7 -1,1 -2,5 55,0 52,6 0,6 -04
8 55,9 56,5 55,7 55,2 0,2 1,3 55,3 56,5 0,6 0,0
Santa Casa Hospital
1 74,9 72,2 74,9 73,6 0,0 -1,4 75,8 72,7 -0,9 -0,5
2 75,2 73,3 74,2 72,8 1,0 0,5 76,2 73,8 -1,0 -0,5
3 75,7 73,9 75,1 73,8 0,6 0,1 76,7 74,4 -1,0 -0,5
4
5
6
7
8

74,1 75,6 75,8 74,6  -1,7 1,0 74,9 76,2 -0,8 -0,6
73,8 71,8 75,3 74,3 -1,5 -2,5 74,6 72,3 -0,8 -0,5
72,9 72,7 74,6 73,2 -1,7 -0,5 73,6 73,2 -0,7 -0,5
68,7 63,8 69,6 67,5 -0,9 -3,7 68,8 64,1 -0,1 -0,3
66,8 62,7 69,2 66,6 -2.4 -3,9 66,7 62,9 0,1 -0,2
9 64,7 63,8 67,7 65,3 -3,0 -1,5 64,3 64,1 0,4 -0,3
10 66,5 66,2 66,8 64,3 -0,3 1,9 66,3 66,5 0,2 -0,3
11 66,9 65,3 64,6 62,4 23 29 66,8 65,6 0,1 -0,3
12 57,1 54,8 55,3 53,6 1,8 1,2 55,7 54,8 1,4 00
13 57,7 53,4 53,8 520 39 14 56,4 53,4 1,3 0,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
Nota: Maiores diferengas entre valores medidos e simulados e residuos, em destaque (negrito e italico).

De acordo com a Tabela 5.2, as maiores diferencas encontradas entre os valores medidos
e simulados no iNoise® foram de 3,9 e -3,9 para o dia e noite respectivamente, ficando dentro
da faixa aceitavel de até +4,6 dB para a validacdo de mapas de ruido simulados (LICITRA e
MEMOLI, 2008; WG-AEN, 2006) ¢ proximo ao verificado em outras pesquisas (MONTES-
GONZALEZ et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2021; PAIVA et al., 2019). Por meio de
estatistica inferencial, verificou-se que os valores medidos e os simulados atendem ao critério
de normalidade (com evidéncias que a hipotese nula ndo pode ser rejeitada), e suas distribuicdes
sdo semelhantes (p>0,05), também ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa
entre os dados medidos e simulados, corroborando com a validagdo dos mapas de ruido.

Conforme Figura 5.3 e Tabela 5.2, os modelos generalizados obtidos a partir das curvas
de calibracdo sdo aceitaveis, confirmados pelo maior residuo, que ¢ 1,7 dB, com coeficientes

de correlacdo linear de Pearson maiores que R? = 0,8008 (p<0,05) (Figura 5.3a).
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Figura 5.3 - Curvas de calibragdo dos mapas de ruido
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: a) BOS dia; b) BOS noite; ¢) GPACI dia; d) GPACI noite; e) Santa Casa dia; f) Santa Casa noite.

No estudo de Nascimento et al. (2021), os autores encontraram a maior diferenga entre
os valores medidos e simulados de Laeq 4,5 dB e residuo de 2,1 dB, valores superiores aos
encontrados neste estudo para validacdo dos mapas de ruido. Lokhande et al. (2017), calcularam
um R?=0,5242 entre os valores observados e simulados para areas sensiveis de mapas de ruido,
valor inferior ao obtido no presente estudo.

Apo6s verificagdo dos dados coletados e calibragdes, os mapas de ruido foram

planejados. Os mapas finais elaborados podem ser verificados na Figura 5.4.
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Figura 5.4 - Mapas de ruido dos trés hospitais para o dia e noite

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
Legenda: a) BOS dia; b) BOS noite; ¢) GPACI dia; d) GPACI noite; e) Santa Casa dia; f) Santa Casa noite.

Verifica-se na Figura 5.4 que os niveis sonoros que chegam até a fachada dos trés
hospitais, tanto durante o dia quanto a noite, estdo superiores aos limites legais estabelecidos
pela norma brasileira de Laeq 50 e 45 dB respectivamente. Os niveis sdo ainda mais intensos
nas avenidas de maior fluxo e velocidade de trafego de veiculos, situados no lado norte de cada
hospital. Estes resultados corroboram com outros trabalhos que verificaram maiores niveis de
pressdo sonora em pontos de maior velocidade dos veiculos, independentemente das
configuragdes fisicas do entorno de cada ponto de medicao sonora (FIEDLER e ZANNIN et
al., 2015; GOZALO et al., 2020; GOZALO et al., 2019).

Nos pontos de medic¢do onde a velocidade estipulada ¢ de até 30 km/h, os niveis sonoros

ainda est@o acima do recomendado para os periodos diurno e noturno. Neste sentido, a reducao
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de velocidade nos pontos onde a velocidade ¢ de 50 km/h para 30 km/h pode ser estudada pela
gestdo municipal (ROSSI et al., 2020), e agdes combinadas, conforme relatado na literatura,
podem ser implantadas, como substituicdo de asfalto em relagdo a porosidade, textura e mistura
(LICITRA et al., 2015; LICITRA et al., 2019; PRATICO, 2014; PRATICO ¢ ANFOSSO-
LEDEE, 2012), , restri¢io na circulagdo de alguns tipos e quantidades de veiculos, como

veiculos pesados (FIEDLER e ZANNIN et al., 2015; MONTES-GONZALEZ et al., 2019).

5.4 CONCLUSAO

Neste trabalho, foram realizadas medigdes dos niveis sonoros equivalentes (Laeq - dB)
na regido de trés hospitais do municipio de Sorocaba, Brasil, durante o dia e a noite, como
subsidio para a elaboracdo de mapas de ruido. Os resultados mostraram que os niveis sonoros
do entorno dos trés hospitais estdo acima do estabelecido na norma brasileira, com Laeq 50 € 45
dB de limite diurno e noturno respectivamente. O nivel sonoro variou de 5,6 dB
(estacionamento do GPACI) a 25,7 dB (Ponto 3 em frente a Santa Casa) acima do limite diurno
e de 7,2 (estacionamento do GPACI) a 30,6 dB (Ponto 4 em frente a Santa Casa) acima do
limite noturno.

Os maiores niveis estdo situados nas proximidades das ruas com maior fluxo e
velocidade de trafego de veiculos. Com os mapas actsticos devidamente calibrados e validados,
acoes de gestdo publica podem ser usadas e implementadas, visando otimizagdo de tempo e

custos por meio desta ferramenta.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho realizou-se um diagnodstico do ruido interno e externo em trés hospitais
do municipio de Sorocaba/SP, no intuito de gerar material de qualidade e disponibiliza-lo a
gestores publicos e academia, afim de instruir politicas publicas e novas pesquisas sobre o tema.

Neste sentido, a principio uma revisao sistematica da literatura foi feita utilizando trés
das principais bases de dados de revistas cientificas, ScienceDirect, Scopus e Web of Science.
Verificou-se que estudos relacionados a ruido ambiental em hospitais sdo concentrados em
paises da Asia, Europa e Américas, mostrando uma lacuna geografica. Tanto as revistas
avaliadas quanto os profissionais envolvidos nos estudos, possuem convergéncia para areas da
saude como enfermagem e medicina, ciéncias ambientais e engenharia, evidenciando a
multidisciplinaridade do assunto. Existe preferéncia nas medi¢des sonoras por setores mais
especificos, como UTIs e, normalmente, sdo realizadas apenas medi¢cdes sonoras, sem
proposi¢cdes ou adocao de medidas mitigadoras de ruido. Os métodos empregados nas medicoes
sonoras sdao os mais variados e ndo ha uma legislagdo ou normativa universal para orientacao
dos procedimentos, o que torna, por muitas vezes, a dificil avaliagdo e comparacado entre locais
distintos. O tema tem grande potencial de crescimento, principalmente por praticamente todos
os estudos avaliados terem mostrado que os niveis sonoros estdo acima da recomendacdo das
leis/normas/entidades usadas como referéncia.

Em relag@o aos niveis sonoros medidos nos ambientes internos dos hospitais, constatou-
se que em praticamente todos os setores avaliados, tanto durante o dia quanto a noite, os niveis
excederam aqueles recomendados pela norma nacional NBR 10152 e pela OMS. De acordo
com o espectro de frequéncia, verificou-se que os principais agentes causadores de ruido estdo
diretamente relacionados as atividades de cada setor, como o uso de equipamentos
médicos/hospitalares, atividades e manipulacdo de objetos e conversa entre pessoas, que por
sua vez foi verificado em todos os setores ¢ é o principal estressor dos ambientes internos,
corroborando com o relato da literatura.

Nas medic¢oes externas, o cenario segue com os niveis excedendo aqueles recomendados
pela norma nacional NBR 10151 e pela OMS, tanto para o periodo diurno quanto noturno. Os
mapas acusticos devidamente calibrados e validados, mostraram os niveis sonoros incidentes
nas fachadas dos hospitais em ambos os periodos, excedendo a recomendacao das referéncias
supracitadas. Mostrou ainda que mesmo em ruas de menor fluxo e velocidade de veiculos, os
niveis sonoros estdo elevados, reiterando que agdes combinadas para redug@o de niveis sonoros

podem ser usadas para tentativa de alcangar os padrdes recomendados.
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Como recomendagoes de medidas de reducao nos niveos sonoros internos aos ambientes
hospitalares, podem ser utilizadas, principalmente, medidas de baixo custo como treinamento
e orientacdo dos funciondrios em relacdo aos impactos de conversas em situacdes
desnecessarias e manipulacdo abrupta de objetos; manuten¢do de rodinhas dos carrinhos de
retirada de residuos solidos e roupas sujas; manutengdo de portas (fechaduras, dobradigas,
sistema de fechamento); instalacdo de sistemas eletronicos de aviso luminoso/visual apds o
ambiente atingir determinado nivel sonoro; redugdo de volume de TV, sistemas de aviso por
senhas, telefones, etc.; instalacdo de avisos/placas em todos os setores para manter o siléncio.

No entorno dos hospitais, redu¢do da velocidade das vias para 30 km/h (padrdo);
instalacdo de lombadas, radares e outros dispositivos redutores de velocidade; substituicdo do
asfalto por um do tipo poroso; restricdo na circulagdo de veiculos pesados; frequéncia de blitz
para verificagdo da situagdo de veiculos com escapamentos irregulares; podem ser agdes que
irdo contribuir na redug@o dos niveis sonoros que chegam a fachada dos hospitais.

Sugere-se, para trabalhos futuros, que sejam realizadas avaliacdes subjetivas da
percepcao dos pacientes e funcionarios dos hospitais em relagao aos niveis sonoros e possiveis
estressores. Mapas de ruido internos também poderdo ser utilizados com simulagdes da
instalacdo de materiais actisticos em busca de um ambiente acusticamente adequado para
ambientes hospitalares, dependendo do uso pretendido, com verificagdo dos tempos de
reverberagdo e inteligibilidade de fala. Alteragdes de /ayout e moveis/equipamentos também
podem ser alternativas a serem avaliadas para verificagdo de reducio de niveis sonoros internos.
Em ambientes externos, simulagdes podem ser feitas reduzindo total ou parcialmente
determinado tipo de veiculo (veiculos pesados por exemplo); substituindo o tipo de asfalto;

reduzindo a velocidade da via; instalando barreiras acusticas.
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