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RUIDO E SEUS IMPACTOS NOS HOSPITAIS BRASILEIROS:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Noise and its impact on Brazilian hospitals: a literature review

Walderes Aparecida Filus®", Liane Fuhr Pivatto®, Francisca Pinheiro Fontoura®,

Marilu Rita Villa Koga®, Evelyn Joice Albizu®, Vania Muniz Néquer Soares'®),
Adriana Bender Moreira de Lacerda®, Claudia Giglio de Oliveira Gongalves®

RESUMO

O aumento dos niveis de ruido nos hospitais, atribuido a diferentes fatores, dentre eles a grande
incorporacao de tecnologias, a concentracao e o fluxo de pessoas e a nao observancia do siléncio
pela prépria equipe de trabalho e usuarios do servico, pode impactar negativamente no processo de
trabalho e na saude de profissionais e usuarios. Este estudo teve como objetivo realizar revisao de
literatura nacional sobre ruido em servicos hospitalares no Brasil, analisando aspectos referentes a
producéo cientifica, aos métodos de mensuragéo, aos niveis de ruido presentes nos hospitais, e as
conclusoes e estratégias propostas nos estudos analisados. O nivel de ruido nos hospitais brasileiros
esta acima dos padrdes recomendados acarretando impactos nesses servicos. Existe um relativo
acumulo de conhecimento sobre o tema no Brasil. Para ampliagdo desse conhecimento foram reco-
mendados estudos de intervengao para mitigacao do excesso de ruidos nos hospitalais. O controle do
ruido nos hospitais deve ser considerado como uma das prioridades para melhoria de sua ambiéncia.

DESCRITORES: Medicao de Ruido; Ruido Ocupacional; Unidades Hospitalares

INTRODUCAO

Os hospitais tém se transformado em locais
ruidosos, devido a diferentes fatores, dentre eles, a
grande incorporacao de tecnologias'. Nas unidades
de terapia intensiva (UTls) sdo numerosas as fontes

M Departamento de Enfermagem da Universidade Tuiuti do
Parana — UTP, Curitiba, Parana, Brasil.

@ Universidade Tuiuti do Parana - UTP, Curitiba, Parana,

Brasil.

®  Universidade Tuiuti do Parana - UTP, Curitiba, Parana,
Brasil.

@ Universidade Tuiuti do Parana - UTP, Curitiba, Parana,
Brasil.

®  Universidade Tuiuti do Parana - UTP, Curitiba, Parana,
Brasil.

©®  Universidade Tuiuti do Parana, UTP, Curitibba, Parana,
Brasil.

™ Universidade Tuiuti do Parana - UTP, Curitiba, Parana,
Brasil.

®  Programas de Mestrado e Doutorado em Disturbios da
Comunicagéo da Universidade Tuiuti do Parana - UTP,
Curitiba, Parana, Brasil.

Conflito de interesses: inexistente

geradoras de ruido, como aspiradores, monitores,
ventiladores mecanicos, computadores, impres-
soras e saidas de ar comprimido?®.

O ruido destas tecnologias e os provenientes do
ar condicionado, sons de instrumentos de trabalho,
concentracdo e transito de pessoas, transporte de
pacientes e reformas de estruturas fisicas, estao
entre os fatores de riscos ocupacionais que podem
comprometer a saude do trabalhador de enfer-
magem %4,

O aumento do ruido em hospitais relaciona-
-se ainda com a nao observancia do siléncio pela
propria equipe de trabalho e pelos usuarios do
servico. No entanto, o siléncio se faz necessario
para o bom funcionamento da rotina hospitalar,
incluindo a recuperagéo dos pacientes 1516

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude (ANVISA/MS)'” reconhece o
risco ocupacional no ambiente hospitalar, desta-
cando os niveis elevados de ruido nas centrais
de compressao de ar e geracdo de vacuo, nas
oficinas de manutencdo, nas marcenarias e nas
lavanderias18, pelo grande numero de maquinas
existentes nesses locais. A ANVISA menciona que
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nas UTlIs, os modernos equipamentos com alarmes
sonoros, emitem ruidos de menor intensidade,
porém, causam incomodos.

As equipes de saude realizam varias tarefas no
ambiente hospitalar, que exigem atencao constante
para que ndo ocorram erros no processo de trabalho.
Um estudo realizado em ambiente hospitalar identi-
ficou que o processo de preparo e administragéo
de medicamentos ocorrendo em ambiente ruidoso,
dificulta a concentracao dos profissionais e os induz
aerros .

Com relacao aos niveis de ruido, a Organizagéo
Mundial de Saude® recomenda que, nos ambientes
hospitalares, nao ultrapasse 30 dB(A). A Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)?' normatiza
niveis entre 35 e 55 dB(A) para hospitais.

A Norma Brasileira- NBR n.° 10152/8722
registrada no Instituto Nacional de Metrologia,
Normalizacdo e Qualidade Industrial (INMETRO),
estabelece para os hospitais valores de niveis
sonoros de 35 dB(A) para conforto, e 45 dB(A)
como valor aceitavel para apartamentos, enfer-
marias, bercarios e centros cirurgicos; laboratorios
e areas para uso do publico, 40 dB(A) para conforto
e 50 dB(A) como nivel aceitavel para a finalidade;
servigos, 45 e 55 dB(A).

Em relacdo a saude do trabalhador, o Capitulo
V da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT),
por meio da Portaria n.° 3214/78, estabelece, pela
Norma Regulamentadora n.° 15 (NR-15)%3, limites
de tolerancia ou de exposicao ocupacional ao
ruido, sendo para ruido continuo ou intermitente
0 nivel-critério de 85 dB(A) para um periodo de
oito horas de exposicdo. Nos locais de trabalho
onde sdo executadas atividades que requerem
atencado e uso intelectual, é recomendado pela
Norma Regulamentadora n.° 17 (NR-17)2* seguir
as condicbes de conforto acustico estabelecidas
pela Norma Brasileira (NBR) n.° 1015222, o nivel
aceitavel é de até 65 dB(A).

Niveis de ruido elevados podem causar disturbios
comportamentais, resultando em respostas fisiolo-
gicas ao estresse em pacientes hospitalizados. A
intensidade da pressdo sonora em 65 dB(A) pode
afetar o hipotalamo e a hipdfise, elevando os niveis
de secrecéo de adrenalina, noradrenalina e corti-
costerdides, bem como causar aumento da pressao
arterial e alteracdes no ritmo cardiaco e vasocons-
tricéo periférica®?®. Ha relatos na literatura sobre a
relacao entre os niveis de pressao sonora elevados
e a perda auditiva, o estresse, as alteracdes
psicoldgicas e do sono, podendo causar lapsos de
memoria e um maior esforco mental na realizacdo
das tarefas, expondo o grupo a riscos de acidentes
e erros na execucao do seu trabalho 2%,
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Devido ao risco potencial que o ruido representa
para pacientes e equipes de saude nos hospitais,
indica-se que a sua mensuragéo seja realizada e
que os niveis sonoros sejam identificados, o que
favorecera a implantacdo de mudancas de controle
efetivo e redugao de ruidos 2728,

Nessa perspectiva, o presente trabalho
objetivou realizar revisdo de literatura sobre o ruido
em servigcos hospitalares no Brasil, analisando os
diferentes aspectos referentes a producéo cientifica
relacionada com o tema, os métodos que foram
utilizados para mensuracao do ruido nos hospitais,
0s resultados obtidos, bem como as conclusdes e
as estratégias propostas nos estudo analisados.

METODOS

A revisédo de literatura foi realizada a partir
das bases de dados on-line MEDLINE, LILACS e
SCIELO, utilizando-se as palavras-chave: ruido and
hospital and ambiente, ruido hospitalar e pressao
sonora no hospital. Os critérios de inclusao foram
os estudos quantitativos sobre ruido hospitalar no
Brasil, publicados na integra, em lingua portuguesa,
no periodo de janeiro de 2000 a margco de 2011.
Foram excluidos os estudos nao disponibilizados
na integra nas bases de dados pesquisadas, os que
nao se encontravam no limite temporal em questao
€ 0S que ndao mensuravam o0s niveis de ruido. Apds
a analise dos critérios de inclusdo, foram identifi-
cados 17 estudos, considerados relevantes para o
presente trabalho. Deste total, 14 sdo artigos publi-
cados e 3 sao dissertagdes.

Os estudos foram enumerados de 1 a 17, e
para a coleta e sintese dos dados, um protocolo
foi elaborado com as variaveis relevantes para
andlise e discussao, tais como o ano de publicagéo,
formacao profissional dos autores das publicagdes,
metodologia utilizada para a mensuragéo do ruido,
normas cientificas e as principais conclusdes
e recomendacdes encontradas. As analises
dos estudos incluiram ainda as descricbes dos
procedimentos, os parametros para a avaliagdo do
ruido, os resultados obtidos quanto aos niveis de
ruidos nos diferentes ambientes hospitalares e as
estratégias de acdes propostas para a reducao do
ruido.

REVISAO DA LITERATURA

Na Tabela 1, apresenta-se a distribuicao dos
artigos segundo o ano de publicagdo, area e
formacao profissional dos autores. Verificou-se
que nos ultimos cinco anos houve aumento do
numero de pesquisas sobre ruido hospitalar no
Brasil. No periodo de 2000-2005, identificaram-se 6



publica¢des, enquanto que no periodo de 2006-2011
h&a quase o dobro, com 11 publicagées. O maior
numero de publica¢cdes ocorreu em periodicos de
Enfermagem (47,1%) e nos periodicos da area
médica (41,2%). Estudos publicados em periddicos
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na area de fonoaudiologia e administracao repre-
sentaram 5,9% do total analisado. Em relagéo a
formacao profissional dos autores, verificou-se que
35,3% das publica¢gdes foram desenvolvidas por
grupos de pesquisadores de diferentes formagoes.

Tabela 1 — Distribuicao dos artigos segundo o ano de publicacao, area e profissao dos autores (N=17)

Ano N.2 %
2006 — 2011 11 65
2000 - 2005 6 35
Area de publicacdo dos Periédicos

Enfermagem 8 471
Area médica 7 41,2
Fonoaudiologia 1 5,9
Administracao 1 5,9
Formacao profissional dos autores

Multiprofi§sional (médicos,enfermeiros, engenheiros, 6 35.3
fonouadidlogos,etc) ’
Médico 3 17,6
Enfermeiro 3 17,6
Fonoaudidlogo 2 11,8
Engenheiro 1 5,9
Arquiteto 1 5,9
Nao consta 1 5,9

A ampliacdo da produgdo de estudos no
periodo de 2006-2011 ocorreu, possivelmente,
como consequéncia do interesse de diferentes
profissionais da saude, relacionado a percepcao
da mudanca do perfil de ruido nos servigos hospi-
talares, como também pelo avango da engenharia
sobre o ruido e o conhecimento sobre seus efeitos
para a audicdo e a saude em geral. Observou-se
que o maior numero de publicagbes ocorreu em
periodicos de Enfermagem. Isso pode ser justi-
ficado pela ampliagéo do papel do Enfermeiro junto
a drea de Saude do Trabalhador, cuja atribuicao de
qualificacao requer constante busca de desenvolvi-
mento e aprofundamento de conhecimentos. Além
disso, este profissional planeja acdes pautadas no
processo de trabalho, que sao relevantes para a

execucdo de programas de conscientizagao sobre
os efeitos do ruido no ambiente hospitalar®®.

Observou-se ainda que a maior parte das
publicacdes foi de equipes multiprofissionais. Isto
indica a interacdo dos profissionais de diversas
areas, configurando uma relagéo reciproca entre
as multiplas intervengdes técnicas e a interagédo de
agentes®. Um dos exemplos de trabalho coletivo
sdo as varias areas profissionais, gerando uma
rede de relagdes entre pessoas, poderes, saberes,
afetos, e desejos, nas quais é possivel identificar os
processos grupais®'. Constitui uma estratégia capaz
de melhorar a qualidade de vida da populacéo,
porque busca a integralidade dos cuidados de
atencdo a saude das pessoas.
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Na Tabela 2, observa-se a distribuicdo dos
artigos segundo local do estudo e area do hospital
avaliada. Na andlise dos dados observou-se que
a maioria dos estudos foi realizada em hospitais
publicos de ensino (52,94%), seguidos de hospitais
publicos gerais (29,41%). Com referéncia a area
hospitalar pesquisada, revelou-se a predominancia

das UTls, uma vez que 58,8% dos estudos foram
realizados nessas areas. Evidenciou-se ainda,
a predominancia de estudos realizados em UTI
neonatais e de Cuidados Intermediarios Pediatricos/
UCl-pediatricas, correspondentes a 52,9% do total
analisado.

Tabela 2 - Distribuicao dos artigos segundo local do estudo e area do hospital (N=17)

Variavel N.2 %
Local do estudo

Hospital de Ensino Publico 9 52,94
Hospital Publico Geral 5 29,41
Hospital Privado 2 11,76
N&o descrito 1 5,88
Area avaliada do Hospital

UTI Neo (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) 5 29,4
UTI (Unidade de Terapia Intensiva) 4 23,5
Diversas areas 2 11,8
UCIN (Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais ) 2 11,8
Lavanderia 2 11,8
UTI Pediatrica 1 59
CC (centro cirurgico) 1 59

Os hospitais de ensino ou universitarios sao as
principaisinstituicbes quecomplementam,emtermos
praticos, a formacao pratica dos profissionais de
saude. Além disso, sao voltados para atendimentos
de média e alta complexidade, e contam com maior
numero de equipamentos e circulacao de pessoas.
Referente as areas dos hospitais, as UTIs sao
locais particularmente afetados pelo ruido. Nelas,
s&o empregados muitos equipamentos dotados de
alarmes acusticos, essenciais para alertar médicos
e enfermeiros sobre alteracdes das condicdes
clinicas sofridas pelos pacientes ou sobre o mau
funcionamento dos proprios aparelhos?. Assim,
esses ambientes que deveriam ser silenciosos e
tranquilos, tornam-se ruidosos e estressantes. Para
0 paciente, pode ainda aumentar a ansiedade e a
percepgao dolorosa, diminuir o sono e prolongar o
tempo de convalescencga® 32,

Nas UTIs neonatais, segundo alguns pesqui-
sadores®*, o ambiente superestimulante presente
nesses setores pode comprometer o processo de
desenvolvimento e crescimento, especialmente dos
prematuros que tém receptores sensoriais extrema-
mente sensiveis ao ambiente. Ha indicios de que
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o sistema auditivo do prematuro, pela sua prépria
imaturidade geral, é provavelmente mais susce-
tivel as lesdes que podem ser causadas por esse
ambiente, em razao da combinacao do ruido com
0 uso de medicagdes ototdxicas, que aumentam
ainda mais o risco. Devido a isso, a partir da década
de 70 em alguns paises — no Brasil, somente na
década de 90 — tiveram inicio os estudos direcio-
nados a questao do ruido em ambientes neonatais,
especificamente em incubadoras. Outros pesquisa-
dores?® observam que o ambiente tecnolégico da
Unidade de Cuidados Intensivos oferece beneficios
em termos de equilibrio biolégico, no entanto, é
fisica e psicologicamente agressivo, no qual, o nivel
de ruido constitui uma das interagdes nocivas.

Os dados apresentados na Tabela 3 referem-
-se ao protocolo de avaliagdo do ruido utilizado
nos artigos nacionais. Nos estudos revisados, em
aproximadamente 3 deles (76,5%), 0 equipamento
utilizado na avaliagédo do ruido foi o medidor de
nivel de pressao sonora, e em 23,5% dos estudos
constatou-se opgéo pelo dosimetro de ruido como
medida para obtencao do nivel equivalente.
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Tabela 3 — Dados dos protocolos de avaliacao do ruido utilizado nos estudos (N=17)

Variavel N.2 %

Equipamentos utilizados para avaliagcao

Medidor de nivel de pressao sonora 13 76,5
Dosimetro 4 23,5
Normas utilizadas para comparacao

Nacional 8 47 1
Nacional e Internacional 6 35,3
N&o consta 2 11,8
Internacional 1 5,9

Outro fator analisado foi o tempo de mensuragao
registrado nos estudos, demonstrado na Figura
1. Observa-se que cada pesquisador utilizou uma
sistematica diferente, de acordo com as necessi-
dades e requisitos do local e do tema de estudo, e/
ou equipamento de medicao utilizado, podendo-se
notar a diversidade de tempos de mensuracgéo, de
intervalos entre as mensuragdes e de duragéo das
medic¢des. Verificou-se que a maioria das medigbes
foi realizada nos trés turnos( manha, tarde e noite).
Em trés estudos realizaram-se as medi¢cdes nos

horarios considerados de pico, ou seja, no periodo
da manha. O tempo de medi¢do variou de 27, 30
e 60 segundos a 5, 10 e 15 minutos. Em quatro
estudos foi realizada medicao de forma ininterrupta
(24 h). No que se refere as normas utilizadas para
a andlise dos dados dos estudos, constata-se que
47,1%, optaram por comparar aos valores de niveis
de ruido recomendados em normas nacionais,
enquanto que 35,3% dos pesquisadores optaram
por utilizar simultaneamente as normas nacionais
e internacionais.

Tempo de mensuracdao em Intervalo entre as Duracao das medi¢coes
minutos/aproximados por estudo (E n?)* medicdes em dias e/ou horas
6000 (E.1) 27s 8,12 ou 24h
8640 (E.2) 0 6 dias — 24h
2400 (E.3) 1 min 7 dias — 24h
5160 (E.4) 0 7 dias — 12h
5040 (E.5) 0 14 dias — 12h
360 (E.6) N/C 1dia-6h
10080 (E.7) 5 seg 7 dias - 24h
Instantédnea (E.8) 10 min 3 dias - 3h

69 medidas/registro (E.9) 30s 14 dias—-12h
3480 (E.10) 15min N/C

(E.11) N/C 1 dia — 4h
(E.12) N/C 13 dias —2 a 4h
51840 (E.13) 0 9 dias- 24h

33 min (E.14) 1 min 11 dias — 6h

45 min (E.15) 5 min 3 dias- 3h
5760 registros (E.16) 0 4 dias- 24h
(E.17) N/C 2 dias —12h

* Numero do ESTUDO
**Pontuais: ruido de impacto
N/C: Nao consta a informagéo

Figura 1 — Distribuicdo do tempo de mensuracéo , intervalos entre medicdes e duracao das medicoes

em cada estudo
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A NBR 101512' estabelece que o tempo de
medicao deve ser escolhido de forma a permitir a
caracterizacdo do ruido. A medicdo pode envolver
uma unica amostra ou uma sequéncia delas. Isso
justifica a grande diversidade de padrdes utilizados
nos estudos. As normas nacionais incluem a Norma
Regulamentadora NR 15 da Portaria 3214/78 do
Ministério do Trabalho e Emprego quando o risco
for ocupacional, ou seja, com niveis de ruido acima
de 85 dB(A) para 8 horas de exposicao®, e a NBR
10152/1987 da ABNT — Associagéo Brasileira de
Normas Técnicas, recomenda 35 a 45 dB(A) para
conforto acustico (ABNT, 1996). As normas inter-
nacionais utilizadas sado as recomendacbes da
OMS —Organizagcdo Mundial da Saude, cujo nivel
equivalente para diferentes ambientes hospitalares
nao deve ser superior a 40 dB(A) para o periodo
diurno e 35 dB(A) para o periodo noturno. Outra
norma internacional, do Committee to Establish
Recommended Standards for Newborn ICU

Design, estabelece que o ruido habitual da UCIN
— Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal e
UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, ndao
deve exceder o nivel equivalente de 50 dB(A). A
Academia Americana de Neonatologia, baseada na
Environmental Protection Agency/74 dos Estados
Unidos, recomenda um nivel de pressao sonora
nao superior a 45 dB(A) diurno e 35 dB(A) noturno.
Pode-se verificar que os niveis recomendados
estdo muito préximos, tanto nacionais quanto
internacionais, havendo um consenso nos valores
indicados.

Na Figura 2, apresentam-se os niveis de ruido
encontrados por area de estudo, quando utili-
zados os equipamentos medidores de nivel de
pressdo sonora, comumente conhecidos como
decibelimetro, assim como, o dosimetro de ruido.
Na mensuracdo dos niveis de pressao sonora,
verificou-se que, a média minima foi de 50.1 dB(A)
e maxima de 96.0 dB(A).

Area Hospitalar Méxima dB(A)

Minima dB(A)

Observacao

Média em Leq dB(A) dB(A)

MEDIDOR DE NPS

(E.1)*UTI geral

108.4 40

65.36
Diurno- 65.23
Noite — 63.89

A média Leq
variou de: 62.9
a69.3

(E.2)* UTI Pediatrica 120.0

60.0 a70.0 nivel basal

(E.3)* Diversas areas do
hospital

58.0 101.0

63.7

Recepgéao PS — 64.2
Sala de gesso — 60.6
UTI Neonatal — 61.4
UTl - 62.7

Centro Cirurgico — 59.1
Centro de mat. estéril. — 66.0
Farmacia — 63.3
Pediatria — 60.0
Cozinha — 62.9
Lavanderia —71.5

1-80.4
2-82.4
Coronariana- 73.3

(E.6)* UTI

1-80.4
2-82.4
Coron. - 73.3

1-64.1
2-64.0
Coronariana — 58.9

(E.7)* UTI

Diurno — 60.86 + 4.90
Noturno — 55.60 + 5.98
Dias uteis - 58.21 + 5.93
Final de sem- 56.83 = 5.90
Troca de plantao:

Diurna — 61.35 = 5.08
Noturna — 62.31 = 4.70
Visita: mat.- 60,50 + 4.59
Vespertina- 62.04 + 4.48
Noturna — 60.05 = 4.27

(E.7)*Centro Cirurgico 96,0 vapor ligado

Recepcgéao- 73.6 a 83.6
Corredor- 68.2 a 85.0

Sala cirurgica- 66.4 a 79.2
Expurgo- 79.9 a 83.8
Preparo material- 68.1 a 83.6
Esterilizagao- 69.6 a 96.0

86.5 na CM

(E.9)*Incubadoras — (impacto) | 116 dB(C)

76,1 dB(C)
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Area Hospitalar Maxima dB(A) Minima dB(A) Média em Leq dB(A) dog(s:)r vagao
(E.10)*Estabelecimentos de 94.9 Abastecimento 45.9 Higiénedo |
Saude de 02 paciente
Todo o Hospital — 75.0
Lavanderia Matutino — 91.0
Lavand. Vespertino — 90.0
Cozinha matutino — 81.0
Cozinha vespertino — 80.0
(E.11)* PAIR em Lavanderia Marcenaria matutino — 80.0
Marcenaria vespertino — 75.0
Corredor dos ambulatérios
matutino — 75.0
Corredor dos ambulatérios
vespertino — 55.0
m;(r;g)a - 80.4 (Lavagem Manha 84.5
(E.12)* UTI neonatal Noite 78.1 (Troca de Talfde 76.6
. Noite 76.6
equipamentos)
(E.14)* UTI neonatal 50.1 a 62.0
Manha - 98.0 Manha - 81.0
(E.15)* Lavanderia Tarde — 97.0 Tarde-76.0 | --—---
Noite — 101.0 Noite — 70.0
Diurno — 89.3 Diurno - 55.6 Diurno - 71.0
(E.17)* UTI Matutino — 89.3 Matutino — 61.4 Matutino — 71.6
Vespertino — 83.4 Minima — 55.6 Vespertino — 70.4
DOSIMETRO
Troca de plantao: Valor limite
Enfermagem - 55.3 a 72.2 para UCIN: 50
Manha — 55.3 a 72.2 dB(A)
Tarde —57.4a70.9
Noite — 55.2 a 70.5
Troca de plantao:
N Médico — 57.2 a 70.5
(E.4)*UCIN Neonatal Manha — 57.2 a 70.5
Tarde —60.7 2 67.8
Noite — 58.3 a 67.6
Visita médica:56,0 a 75.7
Manha — 56.0 a 69.9
Tarde —56.2 a 75.7
Noite — 58.3 a 75,7
Sexta — 54,5 a 82,2 Sexta- 52,0 Sexta - 61,1
Séabado - 54,2 a 86,0 Sabado- 51,9 Sabado - 59,5
Domingo - 52,6 a 72,6 Dom- 51,7 Domingo - 60,9
(E.5)*UCIN Neonatal Segunda - 52,7 a 76,2 Seg- 51,9 Segunda - 60,1
Terca—53,0a71,6 Terca- 50,7 Terca - 62,3
Quarta-51,8a71,6 Quart- 51,2 Quarta - 59,6
Quinta - 52,8 a 71,6 Quint- 52,1 Quinta-6 1,6
Cuidados intens. - 114.1 cuidados intensivos - 64.8
(E.13)*UTI neonatal Cuidados Interm. - 90.2 Cuidados Interm. — 62.1
’ Isolamento - 100.8 Isolamento — 63.8
Corredor - 104.9 Corredor — 61.9
Noturno
96.8 a 121.0 dB(C) 52 feira- 62,2 123,4dB(C)
. 90.8 a 100.3 dB(C) 62 feira- 61.3 Matutino
(E-16)*UTIN neonatal 98.9 a123.4 dB(C) Sabado - 66,0 103.4dB(C)
103,4 a107.6 dB(C) Domingo- 66.6 Vespertino
90.8 dB(C)

N* Numero do Estudo

UCIN Unidade de Cuidados Intensivo Neonatal

Figura 2 — Demonstrativo das areas hospitalares estudadas e dos niveis de ruido encontrados
utilizando o medidor de nivel de pressao sonora e dosimetro de ruido
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Quanto aos niveis de ruido detectados nos
diferentes estudos, observa-se que estdo acima
dos valores recomendados pelas normas nacionais
e internacionais tanto para a saude ocupacional
como para conforto acustico. Verifica-se que ha
niveis de pressdo sonora 0s quais podem causar
perda auditiva induzida pelo ruido, uma vez que se
encontram acima do limite de tolerancia indicado
na Norma Regulamentadora NR 15, sendo um
risco ocupacional aos profissionais das lavanderias
hospitalares, bem como aos usuarios de UTls
gerais e neonatais e de outras areas hospitalares. A
andlise dos estudos demonstra ainda, que os niveis
de ruido que estdo abaixo do limite de tolerancia
que consta da NR 15, devem ser comparados aos
limites recomendados pelas normas da ABNT para
conforto acustico determinado pela NBR 101522,

Quanto a especificagdo dos equipamentos
de medicdo, o método e os procedimentos para
avaliagédo sao indicados na NBR 101512, de junho
de 2000. A norma recomenda que o medidor de
nivel de pressdo sonora ou o sistema de medicao
atenda as especificagdes da norma IEC 60651 para
o tipo O, tipo 1 ou tipo 2 e que o equipamento de
avaliacao possua recursos para medicao de nivel
de pressao equivalente ponderado em “A” (Leq).

O nivel equivalente (Leq) é definido como sendo
0 nivel sonoro estacionario, que se ocorresse

durante o intervalo de registro, geraria a mesma
energia sonora produzida pelos eventos sonoros
registrados. Alguns medidores fornecem uma leitura
direta do Leq em intervalos de tempo de escolha
do pesquisador®: Alguns modelos de medidores
de nivel de pressao sonora possuem este recurso,
assim como alguns modelos de dosimetros de ruido.
Portanto, estes dois tipos de equipamentos podem
ser utilizados nas avaliagcdes desde que atendam ao
recomendado pelas normas regulamentadoras. Por
definicao®®, o dosimetro de ruido foi projetado para
ser um aparelho de monitoramento de uso pessoal,
permitindo a medi¢do da dose e outras grandezas,
caracterizando a exposicao do trabalhador ao ruido,
mas atualmente estes aparelhos podem fornecer
muitas informagoes relativas a avaliagédo do ruido
em ambientes de trabalho, atendendo as diferentes
normas e legislagédo, além da avaliagdo ambiental
considerando o conforto acustico.

Finalizando essa reviséo da literatura, inclui-se
a sintese das conclusdes e recomendacdes relacio-
nadas ao ruido hospitalar nos estudos, conforme a
Tabela 4. Observando-se diferentes desfechos ou
conclusdes, predomina o nivel de ruido acima do
recomendado nos hospitais brasileiros, com 42,85%
dos estudos, a necessidade de conscientizagdo dos
profissionais em 17,85% dos estudos, e que o ruido
€ mais acentuado no periodo diurno em 14,28%.

Tabela 4 — Sintese das conclusdes e recomendacoes relacionados ao ruido hospitalar segundo os

estudos analisados

Variaveis N.° %
Sintese das conclusodes dos estudos

Niveis de ruido acima do recomendado 12 42,85
Conscientizagéo dos profissionais 5 17,85
Ruido acentuado no periodo diurno 4 14,28
Provoca agravos a saude do trabalhador 3 10,71
Nao ha risco ocupacional 2 7,14
Profissionais conhecem a origem do ruido 1 3,57
Ruido considerado intenso e moderado pelos profissionais 1 3,57
Total 28 100
Sintese das recomendacdes dos estudos

Educacéao sobre os efeitos do ruido 8 38.09
Monitoramento do ruido 4 19.04
Adequacéo sonora dos equipamentos 3 14.28
Ajustes arquiteténicos 3 14.28
Envolvimento dos gestores 3 14.28
Total 21 100

Obs.: Alguns estudos citam mais de uma conclusao e recomendagéo
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Em relagdo as recomendagdes apresentadas
pelos autores, mais de 1/3 (39,09%) das pesquisas
citaram a educagé@o sobre os efeitos do ruido. O
monitoramento do ruido foi referido em 19,04%
dos estudos. Outras trés sugestdes citadas foram
a adequacéo sonora dos equipamentos, 0s ajustes
arquitetbnicos e o envolvimento dos gestores,
respectivamente em 14,28% dos estudos.

Enfim, os estudos referem que os estabe-
lecimentos de saude deveriam contar com
espaco fisico com condi¢des béasicas de conforto
ambiental, dentre eles o conforto acustico, o que
beneficiaria o0 paciente e a todos os envolvidos no
processo™. Como recomendagdes para diminuir o
ruido no ambiente, a grande maioria dos estudos
citou a educacdo e conscientizacdo sobre os
efeitos do ruido, a necessidade de adequacdes do
ambiente fisico visando ao maior conforto sonoro
e a manutencéo preventiva dos equipamentos e a
aquisicao de equipamentos com emissdo de niveis
de ruido reduzidos. Tais fatores possibilitardo a
equipe hospitalar atuar de modo mais efetivo na
reducéo da polui¢cdo sonora, beneficiando assim, a
funcéo laborativa dos profissionais e a recuperagéo
dos pacientes, reduzindo seu impacto nos hospitais
brasileiros.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisao evidenciou que existe um relativo
acumulo de conhecimento sobre o ruido hospitalar
no Brasil, suas fontes geradoras e seus efeitos
na saude. Recomendam-se, portanto, estudos de

Impacto do ruido nos hospitais do Brasil 31 5

intervenc@o, com a experimentagéo e relatos de
experiéncias sobre estratégias para a mitigacao
do excesso de ruidos nos diferentes ambientes
hospitalares. Assim, amplia-se o conhecimento e
contribui-se com resultados positivos na pratica. Foi
possivel observar, pelos estudos desta revisao, que
o controle do ruido nos hospitais deve ser consi-
derado uma das prioridades para melhoria da sua
ambiéncia. Dessa forma, considera-se importante o
investimento em estudos que mostrem as diferentes
formas de exposicdo ao ruido no ambiente hospi-
talar a que estao sujeitos tanto profissionais como
usuarios, e 0 impacto na saude dessa populacao,
visando a sua corregdo e a implementacdo de
medidas preventivas.

CONCLUSAO

O maior numero de publicagdes ocorreu no
periodo de 2006 a 2011, em periddicos de enfer-
magem e desenvolvidos por grupos de pesquisa-
dores multiprofissionais, sendo a maior parte em
hospitais publicos de ensino, predominantemente
em UTls. O equipamento mais usado foi o medidor
de nivel de pressao sonora, e cada pesquisador
desenvolveu uma sistematica diferente para as
medi¢des, assim como o tempo de mensuragéo.
A maior parte das medi¢ées foi realizada nos trés
periodos. A maioria dos dados foi comparada com
as normas nacionais. Em todos os estudos, o ruido
nos hospitais brasileiros estava acima dos padrdes
recomendados.

ABSTRACT

The increase in noise levels at hospitals could be attributed to many factors as incorporation of
new technologies, concentration and flow of people and non-compliance of silence by the workers
and patients. Noise provokes negatively impact the work process and people’s health. This study
aimed a review the national literature on noise in hospital services in Brazil, by the analysis of the
follow aspects: scientific research, measuring methods, noise levels in hospitals, and the findings and
proposed strategies in studies. The noise level in Brazilian hospitals is above the recommended levels.
There is an increasing knowledgement of this subject in Brazil. In order to expand this knowledge,
intervention studies were recommended to eliminate the excessive noise into the hospitals. The noise
control in hospitals should be considered as a priority to improve their surroundings.

KEYWORDS: Noise Measurement; Occupational Noise; Hospital Units
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