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ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Intensidade de ruido em
hospital de 222 leitos na 182
Regional de Saude - PR

Marcelo Henrique Otenio ’, Edivaldo Cremer ?, Elis
Marina Turini Claro 3

Resumo

A poluicdo sonora ambiental torna-se hoje onipresente e
beira o intolerdvel. Nos hospitais, os avancos tecnologicos
trazem, como conseqiiéncia, niveis de ruido potencialmente
danosos. Muito do ruido no hospital provém mais de dentro,
do que de fora desse ambiente, sendo as principais causas
de ruido em Unidade de Terapia Intensiva, por exemplo, os
equipamentos e a conversacao entre a equipe hospitalar. O
objetivo deste trabalho foi avaliar o nivel de ruido nos di-
versos ambientes hospitalares, em Hospital de 222 leitos na
182 RS de Satde - PR. Materiais e Métodos: Conduziu-se,
em mar¢o de 2005 no periodo de 24 horas, em dez setores.
Forma de Estudo: Afericao do nivel de ruido ambiental utili-
zando um Decibelimetro modelo 1350. Resultados: O nivel
de ruido encontrado em nosso estudo apresentou média total
de 63,7 dB(A), que excede os valores miximos permitidos de
45 dB recomendados pela Associacio Brasileira de Normas
Técnicas (1987). Conclusao: Nos setores analisados, o nivel
de ruido encontrado neste estd consideravelmente acima do
recomendado. A equipe hospitalar deve estar consciente do
ruido e dos efeitos deste, para que possa atuar de maneira
mais efetiva na reducao da poluicao sonora, beneficiando
assim a funcdo laborativa dos profissionais e recuperacio
dos pacientes.

Noise level in a 222 bed hospital
in the 18th health region - PR.

Palavras-chave: hospital, intensidade de ruido, ruido.
Keywords: hospital, noise intensity, noise.

Summary

Environment noise pollution is common place today, at
intolerable levels. In hospitals, technological developments
have, as a consequence, potentially harmful noise levels.
Much of the hospital noise comes from inside, rather than
outside, and the major source of such noise is the Intensive
Care Unit, for example equipment and hospital staff talk. Our
goal with the present study was to investigate the noise level
present in the different hospital environments, within a 222
bed hospital located at the 18th health zone, PR. Materials and
Methods: The study was carried out in March, 2005, during
a period of 24 hours, in tem different sectors. Case study:
We checked environmental sound level by means of a model
1350 decibel meter. Results: The sound level found in our
study was of 63.7 dB(A) in average, which exceeds the 45
dB recommended by the Brazilian Association of Technical
Standards (1987). Conclusion: In the analyzed sectors,
the sound level was considerably above the recommended
maximum. The hospital staff should be aware of this noise
level and its effects, so that they may act in a more efficient
way in order to reduce this noise pollution; thus benefiting
the professionals and patient recovery.
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INTRODUCAO

MATERIAL E METODOS

A poluicao sonora ambiental, um problema que
comecou com a revolucao industrial, torna-se hoje oni-
presente e beira o intolerdavel. Quase nao ha locais livres
de excesso de ruido. Pode se estar exposto a ele durante
a recreacdo, em casa, nas ruas e no trabalho. Também nos
hospitais, os avancgos tecnolégicos trazem, como conseqi-
éncia, niveis de ruido potencialmente danosos.!

Entende-se por Perda Auditiva Induzida por Ru-
ido (PAIR) as alteracdes dos limiares auditivos do tipo
neurossensorial, decorrentes da exposicao ocupacional
sistemdtica a niveis de pressao sonora elevados. Esta
tem como caracteristicas principais a irreversibilidade e a
progressao gradual com o tempo de exposi¢io ao risco.
Entre todas as deficiéncias auditivas, a PAIR € a patologia
mais comum.?

Um local que pareceria estar livre da ocorréncia des-
te tipo de poluicao seria os hospitais, porém, muitos estao
localizados em areas expostas a fontes de ruido externo,
como o transito de grandes avenidas, de aeroportos, etc.
Parece, todavia, que muito do ruido no hospital provém
mais de dentro, do que de fora desse ambiente, sendo as
principais causas de ruido em Unidades de Terapia Inten-
siva (UTD), por exemplo, 0s equipamentos € a conversacio
entre a equipe hospitalar. Nelas sao empregados muitos
equipamentos dotados de alarmes acusticos, essenciais
para alertar médicos e enfermeiros de mudancas nas condi-
coes clinicas de seus pacientes ou de mau funcionamento
dos proprios aparelhos. Assim, esse ambiente, que deveria
ser silencioso e tranqtilo, torna-se ruidoso e estressante,
aumentando a ansiedade e a percepcao dolorosa, dimi-
nuindo o sono e prolongando a convalescenga.!

A exposi¢do ocupacional ao ruido intenso estd
associada a varias manifestacoes sistémicas, tais como
elevacao no nivel geral de vigilancia, aceleracio da frequ-
éncia cardiaca e respiratoria, alteracao da pressao arterial
e da funcio intestinal, dilatacio das pupilas, aumento
do tdnus muscular, aumento da produciao de hormonios
tireoidianos e estresse.?

Pacientes submetidos a internacdes em UTI podem
apresentar distirbios comportamentais, entre eles a “Psico-
se de UTT”, que sao exacerbados pela privacio do sono e
gerados por condicoes ambientais, entre eles a exposicao
a ruidos continuos.’

Um ambiente calmo e agradavel pode beneficiar
tanto o paciente como a equipe hospitalar. Os profissio-
nais de satde experimentardo menos €ansaco € menos
estresse psicolégico; os pacientes sofrerdo menos danos
psicologicos e fisiologicos e, portanto, terdo uma recupe-
racao mais rapida.’

O objetivo deste trabalho foi avaliar o nivel de ruido
nos diversos ambientes hospitalares, em um Hospital com
222 Leitos na 182 Regional de Saide do Parana.

Conduziu-se, no ambiente interno de um Hospital
com 222 leitos na 182 Regional de Saiude do Parand, um
estudo para afericio do nivel de ruido ambiental utilizan-
do Decibelimetro fabricado pela MINIPA® modelo - 1350
(Sound Level Meter) na faixa de medida em ponderacao
A = nivel baixo: 35~100 dB e configurado da seguinte
forma: tempo de resposta rapido numa faixa que cobre
os niveis de ruidos de LO = 35~100dB. As medicdes do
ruido ambiental hospitalar foram realizadas em marco de
2005 no periodo de 24 horas, durante a semana em dez
setores, sendo realizado em cada setor, doze medidas de
1h em 1h, com tempo médio de 1 minuto, totalizando
2.400 minutos de afericoes.

O equipamento foi posicionado a 1,25 metros de
altura do solo, montado sobre um tripé, em ponto mar-
cado com fita crepe no chio, aproximando-se da altura
da cabeca de um paciente no leito.

As medidas foram feitas conforme seqiiéncia dos
setores, e respectivos equipamentos:

1. Recepcao do Pronto-Socorro: Campainha para
abrir porta, telefone, televisor, ventilador, enceradeira e
equipe de profissionais.

2. Sala de gesso: motor de serrar gesso e equipe
de profissionais. No periodo noturno niao houve atendi-
mento.

3. UTI Neonatal: Seis incubadoras monitoradas com
dispositivos de aviso, oximetros, cateter de oxigénio, uma
incubadora de fototerapia, um microondas, uma balanca
para pesagem didria, seis fluxdbmetros para inalacdo, as-
pirador e equipe de profissionais.

4. UTIL: dez leitos, dez monitores de sinais vitais
com dispositivos de aviso, dez oximetros, fluxdmetros,
aspirador de secrecio, campainha de porta, telefone e
computador e equipe de profissionais.

5. Centro cirdrgico salas 01, 02, 03, 04 e 05: mesa
cirargica, foco cirdrgico, mesa de instrumentacao, oxime-
tro, respirador, aspirador de secrecao, furadeira elétrica, ar
condicionado, raios-x, bisturi elétrico, videoscopio, caixas
de instrumentacao cirdrgica. E equipe de profissionais.
OBS: Nao houve cirurgia no periodo noturno.

6. Central de material esterilizado: uma autoclave,
um compressor de ar, um ventilador, um radio e campai-
nha e equipe de profissionais. Neste setor ha expediente
s6 no periodo diurno.

7. Farmacia: um radio, um ventilador. Equipe de
profissionais.

8. Pediatria (Posto de Enfermagem): A pediatria é
dividida em 13 salas: copa, posto de enfermagem, expur-
go, ambulatorio, rouparia, quarto 01, quarto 02, quarto
03, quarto 04, quarto 05, quarto 06, quarto 07, e sala de
recreacao. Fluxometros, radio, televisio, ventilador e
enceradeira. Equipe de profissionais, acompanhantes e
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criangas.

9. Cozinha: dois exaustores de fogao, dois exaus-
tores de parede, materiais metdlicos talheres e loucas. E
equipe de funcionarios.

10. Lavanderia area limpa: duas mdquinas de lavar,
duas centrifugas e maquina de passar. Equipe de funcio-
narios. Area contaminada - trés maquinas de lavar e um
ventilador. E equipe de funcionarios.

Antes de iniciar cada medicao, o aparelho foi
calibrado nos moldes sugeridos pelo fabricante para pa-
dronizaciao das medicoes. As medicoes foram realizadas
pelo pesquisador com autorizac¢io da Direcio do Hospital,
porém sem o conhecimento dos funcionarios do local onde
estavam sendo realizadas, evitando mudanca nos habitos
para a realizacao do trabalho.

Os resultados sao as médias aritméticas das medidas
encontradas no decorrer das coletas sendo apresentados
através de graficos elaborados com o programa Excel para
sua tabulacao.

RESULTADOS

Figuras 1- 10.
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Figura 1. Intensidade do Ruido Sonoro na Recepgédo do Pronto So-
corro do Hospital - Marco/2005.
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Figura 2. Intensidade do Ruido Sonoro na Sala de Gesso do Hospital
- Margo/2005.
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Figura 3. Intensidade do Ruido Sonoro na UTI Neonatal do Hospital
- Margo/2005.
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Figura 4. Intensidade do Ruido Sonoro na UTI do Hospital - Margo/
2005.
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Figura 5. Intensidade do Ruido Sonoro no Centro Cirurgico do Hos-
pital - Marco/2005.
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Figura 6. Intensidade do Ruido Sonoro no Centro de Material Esteri-
lizado do Hospital - Margo/2005.
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Figura 7. Intensidade do Ruido Sonoro na Farmécia do Hospital
- Margo/2005.
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Figura 8. Intensidade do Ruido Sonoro na Pediatria (Posto de Enfer-
magem) do Hospital - Marco/2005.
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Figura 9. Intensidade do Ruido Sonoro na Cozinha do Hospital -
Margo/2005.
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Figura 10. Intensidade do Ruido Sonoro na Lavanderia - &rea limpa /
area contaminada do Hospital - Margo/2005.

DISCUSSAO

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
NBR 10152/1987 recomenda 35 a 45 dB(A) como niveis
aceitdveis para diferentes ambientes hospitalares.1

O nivel de ruido encontrado em nosso estudo apre-
sentou média total de 63,7 dB(A), que excede os valores
maximos permitidos de 45 dB recomendados pela ABNT
(1987)5, assim como os da World Health Organization
(1993)6 que recomenda nivel equivalente de até 40 dB(A)
para o periodo diurno e de 35 dB(A) para o periodo no-
turno nos hospitais.

A Organizac¢ao Internacional do Trabalho calcula
que 140 milhoes de pessoas no globo estdo expostas a
niveis danosos de ruido ocupacional. Ha que lamentar-se,
visto ser esta uma causa evitavel de perda auditiva.7

Geralmente os niveis de ruido em um hospital
tranquilo devem encontrar-se entre 40 e 50 dB(A); em
um ambiente intermedidrio entre 50 a 60 dB(A), e em um
ambiente ruidoso, estaria na margem de 60 a 70 dB(A).1

Conforme mostra a Figura 1 (Recepcao do Pronto-
Socorro), o nivel de ruido manteve-se em uma média de
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64,2 dB(A) por ser um local onde hda um fluxo continuo
de pessoas. Entre as 14:00 e 15:00 horas, houve um pico
maior de decibéis devido a campainha da porta de entrada
ter sido acionada.

A Figura 2 (sala de gesso), mostra que o nivel de
ruido apresentou média de 60,6 dB(A). Entre as 09:00 e
10:00 horas obteve um aumento de decibéis porque a
serra de gesso foi ligada e das 21:00 as 07:00 horas niao
houve expediente.

A Figura 3 (UTI Neonatal), mostra que o nivel de
ruido apresentou média de 61,4 dB(A) devido a conversas
de funcionarios; ja entre 22:00 e 01:00 hora houve um pico
maior de decibéis em conseqiéncia dos choros de recém-
nascidos e alarmes de monitores. Os niveis recomendados
pela ABNT em bercarios sio de 35 a 45 dB(A).

Em situacoes nas atividades de enfermagem em Uni-
dade de Cuidados Intensivos (UCI) Neonatal, foi observado
o processo evolutivo das fungoes fisiologicas do recém-
nascido prematuro. Neste contexto, estavam 0s neonatos
frageis, em estado grave na incubadora, num ambiente
de muita agitacao e ruidos sonoros, tais como vozes de
funcionarios, alarmes de aparelhos e alta freqiéncia de
procedimentos médicos, visivelmente desconfortiveis
para o bebé.®

A prevencgio do ruido deveria ter inicio antes da
instalacao e aquisicio de equipamentos ou manuseio
destes, pois modificacdes posteriores podem ser mais
onerosas. Algumas fontes de ruido, como o inevitavel uso
de oxigénio, equipamentos de succao ou respiradores nio
podem ser mudados, entretanto, os alarmes poderiam ser
mais silenciosos, especialmente durante a noite."

O estresse produzido pelo ambiente hospitalar e
procedimentos técnicos levam 2 alteracao fisiologica do
recém-nato, tais com apnéia, bradicardia, diminuicao da
Pressao Parcial do Oxigénio (PO2), aumento da demanda
caldrica, tornando, assim, dificil para os prematuros ga-
nharem peso, além de comprometer o desenvolvimento
neurologico.?

A Figura 4 (UTD apresenta uma média do nivel
de ruido de 62,7 dB(A) variando de 58 a 65 dB(A) das
07:00 as 19:00 horas devido a conversas de profissionais
e equipamentos ligados com alarmes sonoros.

Intmeros estudos t€m demonstrado que a privaciao
do sono € um problema comum nas UTIs e dessa forma
a qualidade do sono € frequentemente prejudicada pelo
excesso de ruido e o sono REM ¢ reduzido nesses pa-
cientes. Diante disso, seria desejavel que houvesse uma
reducio significativa do nivel de ruido, especialmente
durante a noite.’

O controle do ruido em hospitais ¢ considerado
como uma prioridade, devendo assim insistir em estudos
que demonstrem a excessiva exposicio a que estio su-
jeitas os individuos, equipe e pacientes, dentro de uma
UTI, a fim de prevenir a poluicao sonora, para que avalie

junto com a equipe e promova medidas que tornem mais
satisfatoria a permanéncia dentro deste ambiente. Medidas
simples como fechar as portas, falar suavemente e desligar
alarmes assim que possivel, podem reduzir dramaticamen-
te os niveis de ruido.’

Na Figura 5 (centro cirdrgico), sio apresentadas
cinco salas cirtdrgicas no qual o nivel de ruido apresentou
média de 59,1 dB(A). Somente as salas cirdrgicas 1, 2 e
3 apresentaram um pico maior de decibéis porque havia
cirurgia de fratura de fémur com equipe de profissionais
e equipamentos ligados como furadeira elétrica. Das 2:00
as 7:00 horas, o centro cirdrgico presta assisténcia s6 em
caso de emergéncia.

A Figura 6 (centro de material esterilizado), apresen-
tou média de 66,0 dB(A), sendo que entre 11:00 e 13:00
horas obteve um pico relevante de 100 dB(A), porque
nesses horarios havia equipamentos ligados como auto-
clave e compressor de ar.

Como mostra a Figura 7 (farmdcia), o nivel de ruido
foi variavel das 7:00 as 7:00 apresentando 58 a 66 dB(A)
com média de 63,3 dB(A) porque a farmacia tem expedien-
te continuo. Entre 7:00 e 17:00 horas, houve alguns picos
de decibéis devido ao fluxo de funciondrios e ao exaustor
da cozinha que fica instalado ao lado da farmacia que,
quando ligado, aumenta o nivel de ruido neste setor.

Conforme mostra a Figura 8 (pediatria), o nivel de
ruido das 7:00 as 07:00 horas do dia seguinte manteve-se
em torno de 60 dB(A) porque na pediatria ha um fluxo
de criancas e funcionarios. Entre 10:00 e 11:00 horas
houve um pico de 70 dB(A) devido a conversas e choros
de criancas.

Na Figura 9 (cozinha), o nivel de ruido apresentou
média de 62,9 dB(A) pois havia no local dois exaustores
ligados. Das 2:00 as 4:00 horas nido tinha expediente,
voltando a funcionar as 5:00 horas da manha.

A Figura 10 mostra uma média de intensidade do
ruido sonoro na lavanderia de 71,5 dB(A) sendo entre area
limpa e drea contaminada.

Resultados de Mendoza-Sanchez et al., 1996, veri-
ficaram nivel de ruido entre 50 e 59 dB(A) no local con-
siderado moderadamente ruidoso; exceciao a UTI, onde
os niveis ultrapassaram os 59 dB(A), devido ao uso de
diversos aparelhos como monitores, bomba de infusio
continua, equipamentos de ventilacio mecanica, e assim
como alarmes e outras fontes de ruidos.10 Estes valores
colaboram para que se considere os valores por este tra-
balho como altos para este setor, as médias didrias foram
de 66,30 (dB), e os equipamentos por ele citados podem
também estar relacionados com a geracio de ruido neste
estudo. Além destes equipamentos, pode-se citar a equipe
de profissionais, que em conversas informais ou em relacio
a condutas no setor da UTT podem estar incrementando
o nivel de ruido deste local.

Estudo realizado sobre as relacdes entre nivel de
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ruido, tempo de exposicao e perda auditiva revela a im-
portancia dos monitoramentos acusticos no contexto de
um Programa de Conservacao Auditiva. A exposicao a
elevados niveis de ruido pode ser muito nociva, comple-
tamente inofensiva ou qualquer coisa entre estes limites.
A chave para a questdo € a duracao da exposicao que
determina a extensio dos efeitos auditivos do ruido. O
nivel de exposicao a ruido € determinado a partir de medi-
coes acusticas, envolvendo pressio sonora e tempo. E um
parametro, portanto, diferente do nivel de ruido existente
nas dreas operacionais das industrias, que € independente
do tempo de permanéncia do individuo."

CONCLUSAO

Em todos os setores analisados, o nivel de ruido
encontrado neste hospital esta consideravelmente acima
do recomendado.

Nzo houve diferenca significativa entre o nivel de
exposicao do ruido diurno e noturno, apresentando ten-
déncia a ser menor no periodo noturno.

A andlise dos dados do presente trabalho pretende
alertar para o risco da exposicao ao ruido nos pacientes
em recuperac¢do, bem como nos individuos que trabalham
na area da saude, onde, teoricamente, a conscientizacio
deveria ser maior.”

A equipe hospitalar deve estar consciente do ruido
e dos efeitos deste, para que possa atuar de maneira mais
efetiva na redugio da polui¢io sonora. Assim, acreditamos
que os setores do hospital se tornardo um ambiente mais
silencioso e tranquilo, beneficiando tanto a fun¢ao laborati-
va dos profissionais como a recuperacao dos pacientes.
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