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TITULO: Monitoramento dos Niveis de Pressdo Sonora na

Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Materno Infantil de Goiania-Goias : Uma mode-
lagem via software I-SIMPA
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RESUMO

A poluigdo sonora é um problema vem agravando com a evolucdo da humanidade, esse ruido
que em pequenas intensidades se limitava a um desconforto tornou um problema de Satude PU-
blica o que torna preocupante em areas que necessitam de maior atencao, que é o caso de areas
e ambientes hospitalares, sendo que as fontes de ruidos n&o séo exclusivas de fontes externas,
0 usuério também gera ruidos de diversos meios, desde conversas entre usuarios a utilizacédo de
eletrbnicos, sendo assim é necessario que esses ambientes sejam monitorados e se necessario
realizado intervencdes. O objeto deste estudo € Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir
do Nascimento, no Setor Coimbra — Goi&nia — Goias, com uma historia de 50 anos atendendo
pacientes gestantes e criancas, foram avaliados pontos internos a edificacdo e externo nas
imediacdes da edificagdo em trés turnos em dias de segunda-feira a sexta-feira . Realizando
simulacdes com o programa de engenharia acustica | — Simpa, as quais se mostraram eficientes
para prever os niveis de pressdo sonora em ambientes internos, com énfase na Unidade de Tra-
tamento Intensivo Pediatrico, em que seus usuarios estao sujeitos a polui¢do sonora, com ruidos
externos e internos.

PALAVRAS-CHAVE: POLUICAO SONORA. MODELAGEM DE SISTEMAS. RUIDO
EM AMBIENTE HOSPITALAR. MATERNIDADE.
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ABSTRACT

Noise pollution is a problem that gets worse with the evolution of humanity, this noise that in
small intensities was limited to a discomfort became a Public Health problem which makes it
worrying in areas that need more attention, which is the case of areas and hospital environments,
since the noise sources are not exclusive to external sources, the user also generates noise from
various means, from conversations between users to the use of electronics, so it is necessary
that these environments are monitored and interventions are necessary. The object of this study
is Dr. Jurandir do Nascimento State Hospital Materno Infantil, in the Coimbra Sector — Goiania
— Goias, with a 50-year history of treating pregnant patients and children. on days from Monday
to Friday. Performing simulations with the acoustic engineering program | - Simpa, which
proved to be efficient in predicting sound pressure levels in indoor environments, with an em-
phasis on the Pediatric Intensive Care Unit, where its users are subject to noise pollution, with
external and internal noises.

KEYWORDS: NOISE POLLUTION. SYSTEM MODELING. NOISE IN HOSPITAL ENVI-
RONMENT. MATERNITY
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1 INTRODUCAO

A evolucéo do processo de urbanizagao nas cidades, evidenciou o0 agravamento dos pro-
blemas ambientais, entre eles a polui¢do sonora, que inicialmente era notado com um transtorno
pontual e intermitente para um problema sério influenciando ndo sé na qualidade de vida como
a salde publica. As principais fontes da polui¢do sonora nao se limitam apenas ao trafego de
automoveis existindo inimeras outras como: provenientes de templos religiosos, obras de cons-
trucédo civil e de fontes internas como eletrodomeésticos e eletronicos.

Segundo TRIPATHY (2008), o ruido pode ser definido como um som sem qualidade
agradavel ou como um som indesejado, e a poluicdo sonora foi definida como um som indese-
jado que € despejado no ambiente sem levar em conta os efeitos adversos que pode estar tendo.

A Poluicdo Sonora provoca degradacdo na qualidade do meio ambiente e se apresenta
como um dos mais frequentes problemas ambientais nas grandes cidades. Os ambientes urbanos
possuem cenarios acusticos complexos e seus estudos precisam considerar a contribuicdo de
fontes sonoras diversas (PINTO 2013).

Para SILVA (2006), “a poluigdo sonora consiste na emissdo de barulho, ruidos e sons
em limites perturbadores da comodidade auditiva”. O excesso de ruido pode ter efeitos nocivos
tanto fisicamente quanto psicologicamente ao ser humano, além da possibilidade de afetar a
fauna e o0 meio ambiente de forma geral .

Outro fator preocupante nesse tipo de poluicdo é citado na literatura ,(COSTA, 2015
apud LACERDA et al., 2005; PASSCHIER-VERMEER & PASSCHIER, 2000) demonstram
que a populacéo esta cada vez mais habituada ao ruido, ndo sendo mais percebida de maneira
consciente ou incémoda a exposi¢do continua e repetida a niveis de pressao sonora (NPS) pre-
judiciais. E de acordo com Pinto 2013, os modelos computacionais, por meio de mapeamento
e predicdo do cendrio acustico, se tornam importantes, uma vez que possibilitam a realizacéo
de calculos, de andlises e de relatorios que permitem a interpretacéo de resultados satisfatérios,
este estudo realiza a comparacéo do dados obtidos

Segundo (WHO, 2018), o ruido ambiental pode induzir efeitos cardiovasculares e me-
tabdlicos agudos, tanto diretamente, por meio de conexdes subcorticais, quanto indiretamente,
por meio de projecdes via cortex auditivo. Os principais efeitos incluem a secre¢do de hormé-
nios do estresse e elevacBes da pressao arterial causadas por vasoconstri¢do. Esses efeitos ocor-
rem mesmo durante o sono. Os estudos sobre os efeitos bioldgicos agudos do ruido em criancas

s80 esparsos, mas os efeitos parecem ser limitados.
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Os efeitos as exposicOes a poluicdo sonora sdo notadas e tem sempre efeitos adversos
na satde. A Organizacdo Mundial da Saide - OMS em inglés World Health Organization
WHO, desenvolveu diversas pesquisas e revisdes sistematicas de evidéncias como parte do de-
senvolvimento de novas diretrizes de ruido ambiental.

Sete revisdes sistematicas foram realizadas sobre os seguintes topicos:

e efeitos no sono;

e aborrecimento;

e comprometimento cognitivo, salide mental e bem-estar;

e doencas cardiovasculares, diabetes e doencas metabolicas;

e deficiéncia auditiva e zumbido;

e resultados adversos do nascimento;

o eficacia das intervencOes para reduzir a exposi¢do ou resultados adversos do

ruido ambiental.

Nesse contexto ambientes que eram considerados livres dessa poluigéo, principalmente
devido a sua funcionalidade, localizados em areas diferenciadas e protegidos por leis de zone-
amento urbano, os hospitais dos centros urbanos sofrem bastante com os ruidos, podendo agra-
var a condicao de saldes dos pacientes, mas nem sempre as fontes de ruido sdo externas e sim
internas, provenientes dos diversos equipamentos, conversas entre colaboradores.

Além dessas fontes externas de ruido esses ambientes hospitalares sofrem com ruidos
internos que isolados ou somados aos provenientes do ambiente exterior acarretam problemas
na recuperacao de pacientes e até situacdes insalubres aos colaboradores destas unidades hos-
pitalares.

Nesse sentido se encontra justificativa estudo do Hospital Maternidade Infantil Dr. Ju-
randir do Nascimento, instituicdo tradicional com mais de setenta anos, sendo referéncia nas

especialidades de Ginecologia, Obstetricia e localizado na regido central de Goiania.

O trabalho consiste na realizacdo do monitoramento ambiental dos niveis de pressao
sonora equivalentes (Laeq), na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Pediatrica nos ambien-
tes internos e externos a este, em capacidade plena de utilizacdo durante a realizacéo das ativi-
dades rotineiras, levando em conta que apesar da pandemia de Covid-19, uma infecgdo respi-
ratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada trans-
missibilidade e de distribuicdo global conforme a BRASIL, (2020). O hospital nao é referéncia

no tratamento da COVID — 19 , sofrendo assim pequenas alteragdes das rotinas corriqueiras:
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com a suspensdo de visitas ao internados, permitindo apenas um acompanhante para pacientes
menores de 18 anos, reducdo nas consultas eletivas, mas mantendo as quantidades de partos e
cirurgias nao eletivas. Foram realizadas medic¢des realizadas em trés periodos: matutino, ves-
pertino e noturno das 7h as 21h de segunda-feira a sexta-feira , excluido os finais de semana
por apresentar fluxos de atendimentos e funcionarios em menor quantidade. Estes resultados
formam comparados com: i) aos limites propostos na ABNT NBR 10152:2017—, ii) NR 15 do
Ministério do Trabalho e Emprego, iii) Lei Municipal Complementar 318 de 03 de julho de
2019 e simulacdo através do software livre de engenharia acustica I-Simpa.
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2. OBJETIVOS

A seguir serdo tragcados o objetivo geral e os objetivos especificos, focos desta pesquisa.
2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral é avaliar o nivel de pressdo sonora equivalente (LAeq), na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento
durante as atividades inerentes ao periodos diurno e noturno, nos 05 dias das semana. Estes
resultados serdo comparados com as normas e legislacbes em vigéncias e de uma forma semi-

empirica atravées de simulagdes com o software livre I-Simpa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar e avaliar as medicGes de pressdo sonora ambientes medidos associando com as
caracteristicas construtivas e as Norma Regulamentadora do Trabalho NR — 15e ABNT
10152 / 2017 - Acustica — Niveis de pressdo sonora em ambientes internos a edifica-
coes.

e Realizar a modelagem utilizando o software livre I-SIMPA das unidades de Terapia In-
tensiva.

e Delimitar os ambientes de pressdo sonora da edificacdo em desacordo com a Normas e
Leis vigentes;

e Propor solucdes para os principais problemas acusticos encontrados.
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3.  FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1.1. Conforto ambiental

O termo conforto é tratado por SCHMID (2005) como aconchego, protecdo e bem-estar.
Segundo BERTOLI (2003), o conforto ambiental, devido a grande quantidade de varidveis que
envolve, e a seu carater subjetivo, pode ser entendido como uma sensagdo de bem-estar. Assim,
pode-se entender que a questdo de conforto ambiental vai além da medicédo de varidveis que
influenciam na edificagdo, compreendendo, no termo ambiental, a harmonia do ambiente cons-
truido com seu usuério.

O conforto ¢ estendido para os diversos tipos de ambientes ou edificagdes aplicando ao
usuario , conforme (WU, MENG, LI; 2019) em ambientes de saide complexos e diversos, o
conforto ambiental € um fator chave que afeta a avaliacdo da satisfagdo do paciente. O ambiente
acustico e térmico tem mais influéncia direta no nivel de conforto e satisfacdo do paciente.
Atualmente, ha uma consideravel nimero de estudos de conforto térmico em hospitais e outros
edificios de saude. Alguns estudos sdo focados em parametros ambientais, como temperatura
interna, umidade e movimento do ar, enquanto algumas outras investigacfes foram apresenta-
das em termos de desconforto térmico e térmico sensacao dos pacientes e da equipe do hospital
. De acordo com os padrdes internacionais de hospitais, a temperatura do ar interior desejavel
de enfermarias regulares é de 20°-24° C, e os niveis recomendados de a umidade relativa é de
30% a 60%. Pesquisas anteriores mostraram que uma alta a temperatura pode causar um au-
mento da liberacdo de gases de toxinas dos materiais de construcéo e fornecer mais condicdes
favoraveis de crescimento para bactérias e baixa umidade podem aumentar a suscetibilidade ao
sistema respiratorio doenca e contribuir para a irritacdo.

No ambiente hospitalar a sensacéo de conforto dos pacientes é influenciada por uma va-
riedade de fatores ambientais, podendo ser maior ou menor dependo da interacdo assim alguns
pesquisadores conduziram pesquisas de interacdo ambiental. Os humanos percebem conforto
através a interacdo de varios estimulos sensoriais e sua integracdo em varios ambientes. Tér-
mico e as influéncias acusticas sdo os dois aspectos que mais influenciam no conforto ambien-
tal.
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3.1.2 Conforto Acustico
3.1.2.1 Acustica

Acustica é definida por ( HENRIQUE, 2002), como o ramo da fisica que estuda o som e
tem origem na palavra grega akouein, que significa ouvir.

Acustica € a ciéncia do som, incluindo sua producdo, transmisséo e efeitos. No uso atual,
o termo som implica ndo apenas os fendmenos do ar responsaveis pelas sensa¢des da audicdo,
mas também o que quer que seja regido por principios fisicos analogos. Assim, distdrbios com
frequéncias muito baixas (infrassom) ou muito altas (ultrassom) para serem ouvidos por uma
pessoa normal também sdo considerados sons. Por falar em som subaquético, o0 som em sélidos
é um movimento de onda mecénico, ao invés de eletromagnético,(PIERCE, 2019).

O amplo alcance da acustica como area de interesse e valor pode ser atribuido a uma
variedade de razGes. Em primeiro lugar, existe a natureza onipresente da radiagdo mecanica,
gerada por causas naturais e pela atividade humana. Depois, ha a existéncia da sensacéo de
ouvir, da habilidade vocal humana, da comunicacdo pelo som, junto com a variedade de in-

fluéncias psicologicas que o som tem sobre quem o ouve.
3.1.2.2 Poluicédo Acustica Hospitalar

Sé&o vérias as fontes de ruido em meio hospitalar, tais como: alarmes, sistemas de pagers,
telefones, impressoras, maquinas de gelo, conversas entre profissionais, aparelhos de televisao,
carrinhos de entregas e areas de transferéncias . Segundo POPE (2010; JOSEPH & ULRICH,
2007; MACKENZI & GALBRUN, 2007) pode-se assumir que, com o desenvolvimento da tec-
nologia hospitalar, o nimero de fontes de ruido também ira aumentar, uma vez que a vida de
alguns doentes depende de alarmes. Isto pode levar a um aumento do volume dos alarmes ou
aumento do numero de alarmes e ainda POPE (2010; EDWORTHY & HELLIER 2006) acres-
centam-se, como fontes de ruido, os sistemas de aquecimento e ar-condicionado, luzes fluo-
rescentes, monitores de computador, as proprias camas, ventiladores e outros equipamentos
médicos, a conversa entre profissionais e doentes, abertura e fecho de portas, limpezas e queda
de objetos. As conversas entre profissionais atingem niveis entre 0s 59 e os 90 dB(A), 0s sons
do ventilador 76 dB(A), os monitores cardiacos 72 a 77 dB(A) e as bombas infusoras 73 a 78
dB(A).

E ainda LAWSON (2010), afirma que de todos 0s estes, as conversas entre profissionais

e os alarmes de equipamentos sdo 0s ruidos mais citados como perturbadores para os doentes .
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Estudos tém demonstrado que o ruido interfere diretamente na salde do paciente hos-
pitalizado. Dentro de uma UTI este problema é intensificado. ReacGes nos pacientes
como aumento da pressdo sanguinea, da pulsacdo e maior agitacdo tém sido constatadas.
Ruido de passos nos corredores, conversa entre os profissionais, ruido dos alarmes dos
equipamentos médicos, som de televisdo ou radio, carrinhos entrando e saindo da sala e
interfone chamando s&o as principais perturbacfes sonoras encontradas normalmente
em uma UTIL Cabe aos profissionais responsaveis se conscientizar do efeito
perturbador desses ruidos e tentar minimiza-los. Varios estudos relacionam determi-
nado tipo de som com adiminuicdo da pressao sanguinea, da pulsacdo, da ansiedade do
paciente. Um som agradavel, o canto de passarinhos, 0 murmurar de uma miniatura de fonte
d’agua sdo exemplos sonoros que podem ser utilizados em locais para diminuir a

ansiedade e o estresse . (SAMPAIO e CHAGAS, 2010);

Segundo DA VERA (2018), ressalta que o ambiente com intensa estimulacao sen-
sorial das em unidades de terapia intensiva neonatal pode comprometer o processo de desen-
volvimento e crescimento de recém-nascidos, devido ao fato de que estes, principalmente os
prematuros, tém sensorial extremamente sensivel receptores. Além dos danos causados aos re-
cém-nascidos, esses estimulos também podem causar problemas fisiologicos e mudancas psi-
cologicas nos pais que frequentam este ambiente, bem como na equipe de profissionais traba-
Ihar neste ambiente. Em recém-nascidos, esta exposi¢cdo pode causar audi¢do perda, perturba-
¢ao nos padrdes de sono, irritabilidade, agitacdo, choro, fadiga, aumento do consumo de oxigé-
nio e frequéncia cardiaca, comprometendo o processo de cicatrizacdo; em profissionais, pode
levar a fadiga, dor de cabeca, baixo concentragdo, irritabilidade, hipertensdo, ritmo cardiaco
distarbio, perda de audicéo, alteracdes de humor, psiquiatria distarbios e estresse; nos pais, tais
niveis podem causar estresse fisiologico e comportamental, sobrecarga sensorial, e dificultar a

interacdo com o recém-nascido.

3.1.3 Propriedades do Som
3.1.3.1 Onda Sonora

Ondas Sonoras sdo ondas mecanicas longitudinais que vibram em uma frequéncia de

20Hz a 20.000Hz, sendo normalmente perceptiveis pelo ouvido humano, O som € a sensacdo
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sentida, através da audicdo pela acdo desse tipo de onda, a figura 01 exemplifica a
producéo, propagacao e recepgao da onda sonora.

A onda sonora quando se propaga gera regides de compressdo (ou expansao); as
regides consecutivas de compressdo determinam o comprimento de onda A. As ondas
sonoras tém qualidades como altura, cuja qualidade permite ao ouvido distinguir sons graves
de agudos,( BUBLITZ FILHO,2019).

Figura 1- producéo, propagacao e recepcao do som

Producio Receptor
do som

Fonte

Propiagagao

do som vy

e

Audicao
do som

Rérefaccads Complessio

Fonte: Explicatorium, 2021.

Segundo (LONG,2005), a definicdo de uma onda sonora é uma flutuacdo de pressao
longitudinal que se move através de um meio elastico. denominado longitudinal porque o mo-
vimento da particula esta na mesma direcdo da onda propagacdo. Se o deslocamento for per-
pendicular a direcdo de propagacdo, como € 0 caso com uma corda esticada, a onda é chamada
de transversal. O meio pode ser um gas, liquido, ou sélido, embora a experiéncia cotidiana
permita que se ouca com mais frequéncia sons transmitidos pelo ar. Os timpanos sdo colocados
em movimento por essas mudancas minimas de presséo e eles, por sua vez, ajudam a criar 0s
impulsos elétricos no cérebro que sdo interpretados como som. O antigo dilema de se uma ar-
vore caindo em uma floresta produz um som, quando ninguém ouve isso, € realmente apenas
um problema etimoldgico. Um som é produzido porque hd uma pressdo onda, mas um ruido,
que requer um julgamento subjetivo e, portanto, um ouvinte, ndo é.

A onda sonora tem algumas caracteristicas como o comprimento, amplitude e frequéncia,;
estas caracteristicas podem ser moduladas e alteradas de acordo com o ambiente em que sao emiti-
das, e nos meios em que séo propagadas.( JOAQUIN and. DONATELLI, 2020).

A altura esta relacionada com a sequéncia das vibracGes sonoras, ou seja, com a fre-

quéncia do som. Ja o timbre esta ligado a composic¢ao harménica da onda, permitindo identificar
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a procedéncia do som. E a intensidade do som diz respeito a amplitude da onda sonora, carac-
terizando a variagédo de presséo do meio em que se verifica a sua propagacao, e sendo medida
por meio da poténcia sonora (COSTA, 2003).

3.1.3.2 Som

O som é originado por uma vibra¢do mecénica (cordas de um violdo, membrana de um
tamborim, dentre outros) que se propaga no ar e atinge o ouvido, observando que 0 som neces-
sita de um meio fisico para a propagac¢do. Quando essa vibracao estimula o aparelho auditivo,
ela é chamada de vibracdo sonora. Assim, o som € definido como qualquer vibrag¢do ou conjunto
de vibragdes ou ondas mecéanicas que podem ser ouvidas (SALIBA, 2018) e outra defini¢do
aceita é que 0 som € a sensacdo produzida no sistema auditivo e pode ser definido como uma
variacdo da pressdo ambiente detectavel pelo mesmo (BISTAFA, 2011).

.Sendo o principal meio de comunicagdo entre os seres vivos desde a profundeza dos
oceanos até na superficie terrestre. Devido a sensibilidade do sistema auditivo humano, o som
é o principal agente para acionar o sistema de alerta do ser humano, (FAHY ,2003).

Existe uma diferenca conceitual entre som e ruido. Som € a sensacdo produzida no sis-
tema auditivo e ligado a sensacdes positivas. Ruido esta ligado a sons sem harmonia e em geral
de sons que geram sensacdes negativas ao ser humano (BISTAFA, 2011).

Ja o ruido € um som sem harmonia, em geral de conotacao negativa. Sons sao vibracdes
das moléeculas do ar que se propagam a partir de estruturas vibrantes; mas nem toda estrutura
que vibra gera som (BISTAFA, 2011).

Segundo CARVALHO (2009), o ouvido humano nédo percebe sons de frequéncias dife-
rentes da mesma forma. Uma gama de faixas de frequéncias que pode oscilar entre 20Hz e
20000Hz de pessoa para pessoa pode ser percebida ao longo da membrana basilar. A percepgéo

tem como regido média a frequéncia em 1000Hz.

3.1.3.3 Niveis Sonoros

A pressdo sonora € um indicador que caracteriza as ondas acusticas em um fluido como o
ar, que é medido entre a diferenca da pressao total e a pressao atmosférica normal produzida pela
propagacdo do som, sendo entdo definida pela intensidade da onda. A presséo sonora varia com o
tempo e pode ser positiva ou negativa em relacdo a pressao atmosférica normal (MOREIRA ,2019
apud CROCKER, 2007; HOGAN et al, 2018).
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BISTAFA (2011) faz uma analogia entre som e calor para um melhor entendimento
dessas formas, a poténcia sonora de uma fonte se aproxima de um aquecedor elétrico que gera
uma quantidade de energia térmica por unidade de tempo ( /s ou W), a intensidade sonora se
relaciona com o calor produzido pelo aquecedor e que atravessa uma unidade de area, sendo,
por fim, a pressdo sonora equivalente a medida da temperatura de um determinado ponto do
ambiente.

A quantidade de energia sonora pode ser medida em trés formas: a poténcia, a intensi-
dade e a pressdo sonora (CARVALHO, 2009). O nivel de poténcia sonora (NPS) pode ser de-
finido como a taxa de energia emitida pela fonte emissora (CARVALHO, 2009):

NPS =10 log W /Wy (1)

Sendo NWS o nivel de poténcia sonora (dB), W a poténcia sonora da fonte (W) e Wo a
poténcia sonora de referéncia dada por 102 Watts (W).
O nivel de intensidade sonora (N1S) € a quantidade de energia sonora passando por uma unidade
de area em uma direcéo especifica (CARVALHO, 2009):

NIS=101log 1/ Io ()

Sendo NIS o nivel de intensidade sonora (dB), I a intensidade sonora em andlise (W/m?2)
e Jo aintensidade de referéncia estabelecida 10? (W/m?2).

O nivel de pressdo sonora (NPS) é a quantidade de energia gerada pela fonte sonora que
é responsavel pela variacdo de velocidade das particulas no ar (CARVALHO, 2009):

NPS=20log P/ Po (3)

Sendo NPS o nivel de pressdo sonora (dB), P a pressao sonora em analise (Pa) e Po a
pressdo de referéncia estabelecida 2 1°° (Pa).

A unidade de medida em decibel (dB) das grandezas pode ser explicada pela escala
logaritmica desta que reduz a faixa de valores trabalhados em pressdo atmosférica (Pa).
Segundo CARVALHO (2009) o nivel mais usual dentre os trés niveis sonoros € o de pressdo

sonora (NPS), pois inclui a resposta sonora do ambiente em relacdo fonte de emisséo.
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3.1.3.4 Ruido

Os grandes centros urbanos tornaram comum a presenca do ruido, gerando a Poluicéo
Sonora, mas antes deve se entender o que é o ruido, sendo assim, a definicdo comum que o
Ruido é um barulho indesejavel. Sendo o0 som a sensacao produzida no sistema auditivo, ruido
é todo aquele som indesejado, em geral de conotacdo negativa (BISTAFA, 2011).

Ruido é o fendmeno fisico vibratério com caracteristicas indefinidas de variagdes de
pressao (no caso ar) em funcdo da frequéncia, isto é, para uma dada frequéncia podem existir,
em forma aleatdria através do tempo, variacGes de diferentes pressdes. Nao ha diferenca entre
som, ruido e barulho, no entanto, quanto a resposta subjetiva ruido ou barulho pode ser definido
como um som desagradavel ou indesejavel. (SALIBA, 2000).

Nas varias definicbes é demonstrado o carater subjetivo de ruido, variando conforme
0 usuario em questdo, o que para muitos pode se caracterizar como um conjunto de ruidos
incomodos pode representar para outros uma harmonia sonora.

Estes ruidos podem ser definidos em dois tipos principais: o ruido aéreo e o ruido de
impacto. Segundo a NBR 15575-3 ABNT (2013) o ruido aéreo € todo som produzido e trans-
mitido através do ar, enquanto o ruido de impacto é todo som produzido pela percussao sobre
um corpo solido e transmitido atraves do ar, sendo caracterizado, conforme BISTAFA (2011),
como sons gerados por pisadas e quedas de objetos sobre lajes, provocando grande desconforto
em predios de apartamentos, por serem ouvidos claramente pelo vizinho de baixo. Isto ocorre
porque se trata de uma eficiente excitacdo por contato, em que a laje se torna um irradiador de
energia sonora em ampla faixa de frequéncias, devido ao movimento vibratorio induzido pela

excitacao localizada.
3.1.3.4.1 Ruido aéreo

Uma parede entre dois recintos reduz a transmissao sonora entre eles. De fato, uma
frente de onda, ao incidir sobre uma parede solida, encontra um meio material com propriedades
distintas do ar no recinto. A frente de onda deve entdo propagar-se através do material solido,
percorrendo a espessura da parede, encontrando do outro lado da parede o ar do recinto conti-
guo. Conforme a Figura 2, toda vez que ocorrer uma mudanca das caracteristicas do meio de
propagacdo, ha uma reducdo na intensidade sonora transmitida para o meio seguinte (BIS-
TAFA, 2011).
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Figura 2- Formas de propagagéo do som recintos

Transmission du bruit : = directe /= indirecte ou latérale / -+ parasite

Fonte: Scala Acustica 2021.

Apesar da maioria das fontes produzirem tanto o ruido aéreo, (Figura 03), quanto o
ruido de impacto, pode-se caracterizar aquele de acordo com a NBR 15575-3 (2013) que define

0 ruido aéreo como todo som produzido e transmitido através do ar.

Figura 3 - Transmisséo do ruido aéreo

Ruido
aeren

) )

Fonte: Megafonia y sonorizacion , 2021.
De acordo com CARVALHO (2009), o ruido aéreo, como 0 nome ja define, representa
0 ruido transmitido através do ar. Como exemplos tém-se vozes, buzinas etc. Para GERGES
(2000), a onda sonora perde energia durante sua propagacao. Na Figura 4 é possivel observar o
esquema de transmissdo de ruido aéreo entre vedacao vertical (parede) de isolamento entre re-

cintos, com perda de energia.
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Figura 4 - Propagacéo de ruido aéreo através da parede

Fonte: Portal Acustica, 2021.

Na Figura 5 é possivel observar o esquema de transmisséo de ruido aéreo entre vedacéao

horizontal (piso) de

Figura 5- Propagacéo de ruido aéreo através do piso

i

i

Fonte: PORTAL ACUSTICA, 2021.

Conforme a CBIC (2013), a onda sonora propagada no ar pressiona o timpano das pes-

4

soas de forma que os ruidos sensibilizam o ouvido humano numa escala logaritmica na qual o
limiar de audigdo humana responde a pressdo de 2x10~° Pa, ou 0,000002 kg f/m2. Essas gran-
dezas ndo sdo muito representativas para as pessoas. A partir da pressao de referéncia, foi entdo
criado o sistema Bel, e a partir dele, o Decibel (1 Decibel = 10 Bel’s), 31 que por meio da
quantificacdo de sons por numerais inteiros como 20, 60, 80, por exemplo, € possivel demons-
trar melhor como uma grandeza é superior a outra.

Na Tabela 1 podem ser observados alguns valores de pressdo sonora em correspondén-

cia a atividade propagadora do ruido.



Tabela 1- Niveis de pressdo sonora

Nivel de desempenho . . .
Correspondéncia aproximada
Pa dB (A)
20 120 Martele pneumatico, turbina de avidao
2 100 Veiculos com espagamento aberto (motos, autos)
0,2 80 Avenidas com transito intenso, gritos de pessoas
0,02 60 Radio em volume normal, rua com pequeno transito de veiculos
0,002 20 Limite para o repouso tranquilo
0,0002 0 Limite de audigao para jovens, 30req. 1000 a 4000 HZ

Fonte: Adaptada pelo autor da CBIC 2013
3.1.3.4.2 Ruido de impacto

E conhecido como ruido de impacto aquele que se propaga através da via estrutural. A
NBR 15575-3 (ABNT, 2013), intitula o ruido como um som produzido pela percussdo sobre
um corpo solido e transmitido atraves do ar (Figura 6). Por meio da norma é direta a classifica-
¢ao do ruido de impacto. O ruido estrutural é causado por vibragdes (impacto em pisos, motores,
elevadores, madveis arrastados, passos, quedas de objetos, ruido hidraulico etc.) nos elementos
da edificacdo — paredes, pisos, coberturas, entre outros. Quando um objeto colide contra outro,
é produzida uma vibracdo, essa vibracao se transmite a estrutura do edificio, é capaz de viajar
através dela (muito mais rapido e longe que por via aérea).

Figura 6- Esquema representando a avaliacdo de ruido de impacto
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Fonte: GERGES, 2000.
Conforme a NBR 15575-3 (2013) o ruido de impacto é todo som produzido pela per-
cussao sobre um corpo sélido e transmitido atraves do ar.
As vibracges de sdlidos e impactos, para SOUZA (2006), se transmite sobre uma estru-
tura provocando posteriormente a vibragdo do ar Figura 7, como exemplo, a queda de um objeto
sobre a laje de um edificio fard com que a superficie desta vibre seguida da transmissdo do som

para os ambientes adjacentes e de uma vibracdo do ar, sendo captado pelo ouvido humano. A
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velocidade dessa transmissdo é influenciada pelas propriedades fisicas e mecénicas das super-
ficies impactadas (CARVALHO, 2009).

Figura 7- Transmissdo de ruido
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Fonte: GERGES, 2000.
3.1.3.4.3 Propagacao do ruido de impacto

Enquanto o ruido aéreo se propaga apenas longitudinalmente, o ruido de impacto se
propaga em todas as direc¢des, tanto na longitudinal, como na transversal, ou nas direcdes de
torcéo e de cisalhamento. A velocidade de transmissdo das suas ondas de vibracao vai variar de
acordo com o tipo do material excitado (FERRAZ, 2008), sendo algumas dessas velocidades

relacionadas a diferentes materiais exemplificadas na Tabela 2.

Tabela 2 - — Materiais e suas velocidades de transmissao de ondas

Meio Material Velocidade (m/s)
Aco 6100
Concreto 3100
Madeira 3500
Ar 1481
Agua 340

Fonte: Adaptada pelo autor de FERRAZ 2008
Figura 08 ilustra a propagacédo do ruido de impacto, ao longo do comprimento de uma

barra de aco golpeada em sua extremidade, com consequente emissdo de ruido aéreo.
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Figura 8- - Impacto produzindo ondas de vibrag&o na barra
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Fonte: segundo FERRAZ (2008)
Essa propagacdo da vibragdo pode ser reduzida, segundo (FERRAZ ,2008 apud MEIS-
SER 1973), seccionando a mesma barra em duas partes e conectando estas por meio de um
material resiliente. A quantidade de energia sonora transmitida dependera da elasticidade do
material interposto, quanto mais duro for este material maior sera a propagacao, e quanto mais
flexivel este, maior sera absorcdo de energia sonora. A quantidade de absor¢édo de energia so-
nora proveniente desse sistema de interposicao entre estruturas por meio de material resiliente

(elastico) pode ser prejudicada pela existéncia de um material rigido unindo as duas partes.

3.1.3.5 Isolamento Acustico

De acordo com CERPOLO (2015), o barulho causado por uma sala de aula é bastante
grande. Ainda que o professor possua controle da classe, a propria atividade aplicada por ele
pode atrapalhar a sala ao lado. Um dos recursos para este problema é o uso de isolamento acus-
tico nas salas de aula. O material utilizado para a instalacdo de recursos que possibilitem o
bloqueio sonoro, € constituido de um produto sobre condutividade sonora, térmica ou de vibra-
coes.

O objetivo do isolamento acustico é prevenir que impedem a passagem de sons indese-
jados, impedindo que eles saiam ou entrem em um determinado ambiente. Além de resultar em
aulas tranquilas sem a intervencédo sonora de outros ambientes, o isolamento acustico proporci-
ona exclusividade e comodidade, pois assim como as pessoas que estiverem dentro da sala ndo
escutardo nada do que estd acontecendo 14 fora, as pessoas de fora ndo poderao se inteirar do
que ocorrera dentro da sala de aula (CERPOLO, 2015).



33

Segundo CERPOLO (2015), os materiais que possuem caracteristicas mais densas como
concreto, vidro e chumbo, geralmente s&o os mais utilizados. Poréem, para eliminar o nivel de
reverberacdo do ambiente, outros materiais sdo mais apropriados, tais como:

* Espumas acusticas de poliéster de células abertas;
* Manta sais;

» Fibras ceramicas;

* Tecidos;

» Borrachas de vedagao acustica;

* Vermiculita;

* Argila expandida.
E ainda CERPOLO (2015) afirma que a utilizagdo dos painéis de isolamento € uma boa
escolha para quem busca sons mais limpos e claros. Podem serem utilizados para ambientes

que apresentem uma necessidade maior de atencéo.



34

4. DESENVOLVIMENTO

Nesse capitulo serdo abordados os seguintes:

e Caracterizagéo do local de estudo com as particularidades da edificacéo e proximi-
dades;
e Definicdo dos pontos de medicéo;

e Simulacdo do ambiente de Unidade de Tratamento Intensivo

A sequéncia do desenvolvimento do trabalho é retratada no fluxograma (Figura 09):

Figura 9- Fluxograma do desenvolvimento do trabalho

N
e Definicdo do Objeto de Estudo e dos pontos de medicao;
J
- . ~ n . ~ . ~ \
¢ Definicao dos parametros de medic¢des e calibracao dos
equipamentos de medicao;
J
. . . \
e Executar medicdes nos ambientes internos e nos pontos externos
propostos;
J
N

e Insercao dos dados coletados para simulagao em software de
simulagdo acustica da Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico.

J
N
¢ Analise de Resultados de acordo com a ABNT NBR10152/2017;
J
) A
e Comparacao dos resultados encontrados na analise com os
resultados encontrados através da simulacao.
J

v
Y
Y
Y

Fonte: Autor
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4.1. LOCALIZACAO E CARACTERISTICAS DO HOSPITAL ESTADUAL MA-
TERNIDADE INFANTIL DR. JURANDIR DO NASCIMENTO

O Hospital Estadual Maternidade Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, fica situado

na regido central de Goiania no Setor Oeste, na cidade de Goiénia — Goias- (Fig.10).

Figura 10- Localizacdo do Hospital Materno Infantil

Fonte: Autor

Segundo o IGH (2021), o Hospital Maternidades Estadual Dr° Jurandir do Nascimento,
(HMI), é uma instituicao referéncia em atendimentos de média e alta complexidade, nas areas
de saude infantil e da mulher, em evidéncia aos nascimentos com o acompanhamento e assis-
téncia com as devidas intervengdes nos partos normais e cesareos até mesmo cirurgias de alta
complexidade com separacdo de gémeos siameses e tratamento de tumores conhecidos como
hemangiomas. Além de atendimento de urgéncia, emergéncia e ambulatorial para Goiania e
todo Estado de Goiés, para todos os usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS) atendendo
também quando necessario a comunidade indigena e imigrantes.

A instituicdo desenvolve pesquisas cientificas e desenvolvimento de programas de sa-

Ude para atencdo integral a mulheres e criangas, além da formac&o de profissionais habilitados
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na residéncia médica e residéncia em enfermagem nas areas de obstetricia, ginecologia, pedia-
trica e radiologia.

O HMI tem sua fundacéo datada do ano de 1972, com arquitetura contemporéanea con-
forme a fachada ( Figura 11), possui uma estrutura de atendimento que contempla 147 leitos
sendo 25 de Unidade de Tratamento Intensivo, (UTI), com a colaboracéo de aproximadamente
1200 colaboradores entre celetista e estatutarios.

Figura 11- Fachada Frontal Hospital Materno Infantil.

. HOSPITAL GOVERNO o=
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] HMI

Fonte: Autor

4.2. PONTO DE MEDICOES DO LAEQ

O local foi escolhido por se tratar de um Hospital tradicional de Goiania e facilidade de
acesso para o estudo, os pontos foram escolhidos de forma a tratar ambientes que possuem
maior quantidade de fluxo de pessoas e procedimentos.

Para determinar as caracteristicas da edificacdo foi analisada as plantas disponibilizadas em
arquivo em formato DWG, que sdo arquivos visualizados em softwares CAD, (Computer Aided
Design) de projetos no caso o projeto da edificacdo, com as configuragoes in loco, determi-

nando se contemplam a realidade de um AS BUILT, ( Representacdo do projeto como foi cons-
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truido € obtido ap0s a finalizagdo da execuc¢do do projeto da edificacdo, pode conter modifica-
¢Oes que ndo constam no projeto original) , devido as grandes modificacbes que ocorreram
durante os anos nos principais ambientes da edificagdo. No local foram verificadas as dimen-
sOes utilizando uma trena Otica e detalhes construtivos que podem interferir na acustica do es-
paco.

A coleta de dados do nivel de pressdo sonora serdo realizadas conforme os parametros da
ABNT NBR-10152 (Acustica — Niveis de pressdo sonora em ambientes internos a edificacGes) e
0 tratamento dos dados conforme a 1SO-1996-Part 1 (Acoustics — Description and measurement
of environmental noise — Part 1: Basic quanties and procedures) e 1SO-1996-Part 2 (Acoustics —
Description and measurement of environmental noise — Part 2: Acquisition of data pertinent to
land use), totalizando trinta e um pontos de coleta. Para realizar as medi¢des foram utilizados dois
medidores um data logger, DOS-1000, Fabricante: INSTRUTERM e um medidor de presséo so-
nora pontual, MSL 1325A, Fabricante: INSTRUTERM, sendo que para calibragdo dos medidores
o calibrador acustico , modelo CAL-5000, Fabricante: INSTRUTERM. A Norma ABNT NBR
10151:2017 , recomenda a utilizacdo da ponderacdo A em conformidade. O medidor de nivel so-
noro utilizado se enquadra na classe 2 e possui precisdo de + 1,4 dB e opera na escala de frequéncia
de 31,5 até 8000 Hz, com ponderacBes A e C. O calibrador estd em conformidade com a norma
IEC 60942:1988 e opera com saida de 94 e 114 dB na frequéncia de 1000 Hz e possui precisao de
+ 0,5 dB. As medicgdes foram realizadas no periodo das 7:00 as 21:00, em dias da semana (segunda
a sexta-feira), durante as medicOes preocupo se em interferir o minimo possivel nas rotinas dos
ambientes citados abaixo:

e Avenida Anhanguera (Ambiente Externo);

e Avenida Perimetral (Ambiente Externo);

e Rua 07; (Ambiente Externo);

e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal(Ambiente Interno);

e Unidade de Tratamento Intensivos Materno(Ambiente Interno);

e Unidade de Tratamento Intensivos Neonatal(Ambiente Interno);

e Unidade de Tratamento Intensivos Pediatrico(Ambiente Interno);

e Centro Cirurgico (Ambiente Interno);

e Corredor da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal(Ambiente Interno);
e Corredor de Unidade de Tratamento Intensivos Materno(Ambiente Interno);
e Corredor de Unidade de Tratamento Intensivos Neonatal(Ambiente Interno);

e Enfermarias de 01 a 18 (Ambiente Interno);
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e Enfermaria Canguru(Ambiente Interno).
Conforme a norma ABNT 10152:2017, os pontos de medicdo foram distribuidos de modo
a possibilitar a representacdo do campo sonoro do ambiente em avaliagdo. Nas areas do ambi-
ente avaliados que possuem area superior a de 30 m2, aumentou se um ponto de medicgdo a cada
30 m? adicionais da &rea do ambiente.
Os pontos de medicao foram situados pelo menos a 1 m das paredes, teto, piso, mobiliéarios
e de elementos com significativa transmissao sonora, como janelas, portas ou entradas de ar.
Este trabalho adotou, cada medicdo com duragdo de 10 minutos e registradas a cada 30
segundos. As medicOes foram apresentadas em nivel de pressdo sonora equivalente (Laeq) em
dB(A).
Assim, a sequéncia das medic¢Ges ocorreu da seguinte forma:
e Calibracdo dos instrumentos mostrados nas Figuras 12.
e Execucdo das medi¢cdes nos pontos determinados, em pontos afastados aproximada-
mente 1,2 m do piso e pelo menos 2 m de superficies refletoras, em 3 horarios durante
o dia nos trés periodos;
e Analise dos dados no software (Excel®);
e Anaélise dos resultados;
e Elaboracdo das conclusbes

Figura 12— a) Modelo: DOS-1000. Instrumento de Medicao de Pressdo Sonora;
b) MSL 1325A. Instrumento de Medigdo de Pressdo Sonora; Fabricante: Mimipa , ¢) Calibrador; Fabricante: Ins-
truterm; Modelo: CAL-5000

a) b)

c)

Fonte: Autor
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4.3. MODELAGEM AMBIENTAL

A modelagem da Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrica foi iniciada gerando
no software Autodesk 3Ds Max®, verséo estudante , desenvolvido para criacio de trabalhos com
modelagem em 3D, (Fig.13). A criacdo desse software possibilitou a geracdo de cenas tridi-
mensionais. O sistema gréafico deste software foi desenvolvido pela Autodesk Company (EUA)
e é projetado para modelagem de cenas tridimensionais e animagdo. A primeira versdo deste
programa surgiu na decada de 1990 e o programa tem tornou-se quase a ferramenta de mode-
lagem mais popular para iniciantes e profissionais designers desde aquela época, (Barros,
2012).

Figura 13- — Modelagem de ambiente da UTI Pediatrica do Hospital Materno Infantil
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Fonte: Autor

Depois da geracdo do modelo em 3D, este é importado para o software I-Simpa , con-
forme (PICAUT e FORTIN, 2012)
Apds a medicdo, foi realizada a simulacdo no Software o I-Simpa, A simulacdo é divi-
dida em 3 abas:
e Scene destinado a editar e simular;
e Calculation para editar propriedades dos calculos;
e Results onde os resultados sdo mostrados.
Os parametros acusticos calculados pelo software sdo: Tempo de Reverberacdo (RT)
em [s], Clareza (C) em [dB], Definicao (D) em [%], Suporte Inicial (ST),Tempo de Decaimento
Inicial (EDT) em [s], Tempo Central (Ts) em [ms], Fator de Forca do som (G) em [dB], Energia
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Lateral Inicial (LFC e LF) em [%], Nivel de Pressdo Sonora (NPS) em [dB] e [dB(A)], Suporte
Inicial (ST) em [dB].

Durante a entrada dos dados, que serdo fontes de ruidos relacionadas aos equipamentos
e pessoas levando como pardmetro as medigdes realizadas, sdo solicitadas também as definicdes
de condigBes climéticas para o calculo de coeficiente de absorcdo. E possivel registrar a pressio
atmosférica em [Pa], temperatura em [°C], rugosidade da superficie (dgua, grama etc.) em z0
[m], umidade relativa do ar em [%] e op¢des meteoroldgicas avancadas para céalculos estatisti-
COS.

A banda de frequéncia utilizada para analise do NPS simulado foi de 1000 Hz, por ser a banda
de frequéncia estabelecida para adocéo dos limites referentes aos limiares da audigdo e limiar da
dor (COSTA 2015 apud FLETCHER & MUNSON, 1933; MOSER, 2009).

Em consonancia com a metodologia realizada por COSTA 2015, os resultados das medicoes
externas e internas do ambiente monitorado serdo inseridos no programa como fontes esféricas e
pontuais de som. Dessa forma, serdo realizadas simula¢fes semiempiricas utilizando 1-Simpa, (Fi-
gura 14), em que a fonte sonora encontra se do lado externo do prédio onde esté localizada a area

de audiéncia e interna considerando equipamentos e uma populagdo bésica.

Figura 14— Simulacdo Acustica no | — Simpa de ambiente
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Fonte: Autor
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A sequéncia do modelagem ambiental é retratada no fluxograma (Figura 15):

Figura 15 - — Fluxograma do desenvolvimento do trabalho.

Max, (Unidade de Terapia Intensiva), a partir do

e Modelagem do objeto em 3D no software 3D
S
dados coletados no projeto do ambiente;

e O produto da modelagem produzido pelo
software 3DMax € importado para o Software
Livre I-Simpa;

dos elementos construtivos caracteristicos do
ambiente e fontes sonoras;

e A modelagem é realizada gerando resultados
gue serao comparados com coletados in loco.

e Antes de iniciar a modelagem é inserido dados }

Fonte: Autor

4.4. PARAMETROS NORMATIVOS PARA AVALIACAO DOS RESULTADOS

Para que a analise dos dados coletados seja investigada € necessario ter parametros pré-
estabelecidos, assim foi determinada uma metodologia utilizada e descrita na NBR 10.152:
2020. Niveis de pressdo sonora em ambientes internos a edificagdes, visando o conforto da
comunidade — Procedimento da Associacéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

A avaliacdo sonora de um ambiente interno de uma edificacao é realizada pela compa-
racao de seus niveis de pressdo sonora representativos com os respectivos valores de referéncia

para ambientes internos de uma edificagdo, de acordo com suas finalidades de uso.
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Conforme a ABNT NBR 10152:2017, para fins de avaliagéo sonora, considera-se adequado
para uso o ambiente cujos niveis de pressao sonora representativos sejam iguais ou inferiores
aos valores de referéncia , (quadro 3), admitindo-se uma tolerancia de até para mais ou menos
5 dB para RLAeq,( Nivel de pressdo sonora equivalente pondera em A), e RLASmax, (Nivel
méaximo de pressdo sonora ponderada em A e ponderada em S) e até 5 para RLNC, (Nivel
pressdo sonora em C). Os valores de RLASmax devem ser considerados apenas quando a fonte
sonora — objeto de avaliacdo for parte integrante da propria edificagdo onde situa-se 0 ambiente
avaliado. Assim para simular o espectro sonoro nos ambientes propostos sdo adotadas curvas
de avaliacdo de ruido (NC), entre 30 e 55 respectivamente, sendo o limite inferior considerado o
padrdo para conforto acustico e, o limite superior, o nivel sonoro aceitavel para a finalidade, com
tolerancia de + 1 dB.

Ap0s a determinagéo do LAeq é feita uma comparacéo entre o resultado obtido e o nivel
de criterio de avaliagdo — NCA para classificar o tipo de area acustica em que a edificacdo esta

inserida como mostrado na Tabela 3.

Tabela 3- Valores de referéncia para ambientes internos de uma edificacdo de acordo

Finalidade de Uso Valores de Referéncia
Rlaeq (dB) RLASmax (dB) RLNC (dB)

Clinicas e Hospitais

Bercarios 35 40 30
Centro Cirurgicos 35 40 30
Consultérios 35 40 30
Enfermarias 40 45 35
Laboratorios 45 50 40
Quartos Coletivos 40 45 35
Quartos individuais 35 40 30
Salas de Espera 45 50 40

Fonte: Adaptada da norma ABNT NBR 10152:2017
A Unidade de Tratamento Intensivo, UTI, serd considerada os valores de referéncias dos

Bercarios, devido ser uma unidade pediétrica.
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5. DADOS COLETADOS:

5.1 DADOS LEVANTAMENTO ACUSTICO IN LOCO:

Esta secdo foi subdividida em relagdo aos ambientes e os pontos que foram monitorados.

Nas tabelas apresentadas nesta se¢do, LAmax representa a maior leitura registrada pelo equi-
pamento em dB(A), também em dB(A) e o erro experimental foi calculado através da incerteza
expandida de medicdo provenientes dos resultados dos diversos LAeq calculados para um
mesmo ponto. Quando o valor do desvio padrdo foi inferior a 1,4 dB(A), adotou-se o valor da
precisdo do equipamento. Os niveis de critério de avaliacdo (NCA) adotados foram os descritos
no Quadro 03 . O valor do nivel sonoro corrigido LC foi aplicado conforme descrito na se¢éo
4.4 | e este foi comparado com o NCA em cada caso. O sistema de cores é utilizado nas tabelas
com os resultados obtidos com o parametros preconizados pela “ABNT NBR 10152:2017”,
Quadro 3, com limite aceitavel até 45 db e também para a coluna “NR-15” com limite aceitavel
até 85 db, conforme Tabela 04, e aplicado nas tabelas, ou seja, vermelho se o LAeq estiver
acima do NCA, amarelo quando esta dentro da margem de erro e por fim, verde quando esta
dentro dos limites estabelecidos. Na parte superior das barras estdo representadas as barras de
erro. Nas tabelas foram estabelecidas algumas notacgdes:
Na coluna “NR - 15” ¢ “ABNT NBR 10152:2017” sdo utilizadas trés cores:

e vermelho quando LC esta acima do limite preconizado;

e verde para quando LC esta dentro dos limites estabelecidos;

e amarelo quando o LC esta acima do limite, mas dentro da margem de erro experimental

calculada;
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Tabela 4 - Limite de Tolerancia para Ruido Continuo ou Intermitente NR -15 Anexo |

NORMA REGULAMENTADORA 15
ATIVIDADES E OPERAC;@ES INSALUBRES
LIMITES DE TOLERANCIA PARA RUIDO CONTINUO OU INTERMITENTE
NIVEL DE RUIDO DB (A) | MAXIMA EXPOSICAO DIARIA PERMISSIVEL
85 8 horas
86 7 horas
87 6 horas
88 5 horas
89 4 horas e 30 minutos
90 4 horas
91 3 horas e 30 minutos
92 3 horas
93 2 horas e 40 minutos
94 2 horas e 15 minutos
95 2 horas
96 1 hora e 45 minutos
98 1 hora e 15 minutos
100 1 hora
102 45 minutos
104 35 minutos
105 30 minutos
106 25 minutos
108 20 minutos
110 15 minutos
112 10 minutos

Fonte: Adaptada pelo autor.

5.1.1 UTIPEDIATRICA

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica é um ambiente com paredes de alvenaria,
com piso sintético e forro em fibra mineral, ambiente que tem a presenca de 08, (oito), leitos
com camas, monitor multiparamétricos, (equipamento responsavel em demonstrar em tempo
real os sinais vitais de um paciente), e respiradores artificias. Neste ambiente foram monitora-
dos trés pontos da Unidade de Tratamento Pediatrico do Hospital Estadual Materno Infantil Dr.
Jurandir do Nascimento nos periodos: matutino, vespertino e noturno sendo eles: Ponto 1, Ponto
2 e Ponto 3, os resultados obtidos estdo na Tabela 5 e Figura 16, onde sdo mostrados os valores

do LC de todos os pontos localizados na UTI Pediatrica do HMI.



45

Tabela 5- Resultados experimentais Unidade de Tratamento Pediatrico do Hospital Estadual
Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, nos periodos: matutino, vespertino e noturno.

Ponto Dia Horario | NCA | Erro Exp | Lcmin | Lcmax
Ponto 1 07:00 | 65,5 3,9 61,6 | 69,36
Ponto 2 07:20 | 61,1 4,5 56,6 | 65,56
Ponto 3 07:40 | 57,1 3,6 53,5 | 60,74
Ponto 1 15:00 | 55,6 3,4 52,2 | 59,03
Ponto 2 |17/08/2020 | 15:20 | 59,1 4,2 54,9 | 63,31
Ponto 3 15:40 | 69,2 4,2 65,0 | 73,36
Ponto 1 19:00 | 70,4 4,1 66,3 | 74,50
Ponto 2 19:20 | 68,2 3,4 64,8 | 71,59
Ponto 3 19:40 | 76,2 4,0 72,2 | 80,25
Ponto 1 07:00 | 63,2 3,7 59,5 | 66,94
Ponto 2 07:20 | 61,2 4,2 57,0 65,38
Ponto 3 07:40 | 68,2 3,6 64,6 | 71,75
Ponto 1 15:00 | 62,3 3,9 58,4 | 66,18
Ponto 2 | 18/08/2020 | 15:20 | 58,2 3,9 54,3 | 62,06
Ponto 3 15:40 | 68,5 3,8 64,7 | 72,35
Ponto 1 19:00 | 79,5 4,1 75,4 | 83,56
Ponto 2 19:20 | 81,9 4,1 77,8 | 86,05
Ponto 3 19:40 | 57,3 4,5 52,8 | 61,80
Ponto 1 07:00 | 61,5 4,0 57,5 | 65,53
Ponto 2 07:20 | 62,5 3,5 59,0 | 66,05
Ponto 3 07:40 | 62,5 3,6 58,9 | 66,11
Ponto 1 15:00 | 78,3 3,9 74,4 | 82,20
Ponto 2 | 19/08/2020 | 15:20 | 64,5 4,3 60,2 | 68,78
Ponto 3 15:40 | 59,3 3,4 55,9 | 62,75
Ponto 1 19:00 | 78,2 4,5 73,7 | 82,69
Ponto 2 19:20 | 71,2 4,5 66,7 | 75,72
Ponto 3 19:40 | 58,2 3,7 54,5 | 61,93
Ponto 1 07:00 | 54,6 3,6 51,0 | 58,20
Ponto 2 07:20 | 52,3 3,6 48,7 | 55,93
Ponto 3 07:40 | 53,6 3,6 50,0 | 57,18
Ponto 1 15:00 | 62,9 3,9 59,0 | 66,82
Ponto 2 | 20/08/2020 | 15:20 | 62,8 3,6 59,2 | 66,42
Ponto 3 15:40 | 63,8 4,0 59,8 | 67,76
Ponto 1 19:00 | 79,2 4,2 75,0 | 83,39
Ponto 2 19:20 | 72,9 3,7 69,2 | 76,61
Ponto 3 19:40 | 73,6 4,0 69,6 | 77,61
Ponto 1 07:00 | 53,5 3,5 50,0 | 57,00
Ponto 2 07:20 | 63,3 3,8 59,5 | 67,12
Ponto 3 07:40 | 68,5 3,5 65,0 | 72,01
Ponto 1 15:00 | 58,5 3,8 54,7 | 62,32
Ponto 2 | 21/08/2020 | 15:20 | 59,5 3,8 55,7 | 63,31
Ponto 3 15:40 | 58,8 3,4 55,4 | 62,19
Ponto 1 19:00 | 61,3 4,0 57,3 | 65,35
Ponto 2 19:20 | 63,5 3,4 60,1 | 66,87
Ponto 3 19:40 | 72,3 3,3 69,0 | 75,60

Fonte: Autor

NR 15 ABNT NBR 10152:2017

Dos resultados (Tabela 5) é possivel observar que os trés pontos verificados na UTI

Pediatrica, todos os pontos em todos 0s periodos apresentaram valores superiores ao limite pre-

conizado pela ABNT NBR 10152:2017 de 45 db, os valores obtidos comparados com os para-

metro estabelecido pela NR-15 de 85 db, encontra apenas um resultado que esta acima do limite
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permitido, porém analisando o erro experimental pode ser concluir que pela incerteza que pode
estar dentro do limite. Na figura 16 foi realizado para facilitar a visualizacdo a representacdo

grafica da media semanal dos resultados obtidos na UTI Pediétrica.

Figura 16 - — Média Mensal das Medi¢des da UTI Pediétrica.
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Fonte: Autor

Os pontos onde foram realizadas as medic¢des sdo mostrados na Figura 17 demons-
tra um dos pontos de medi¢do com o equipamento instalado e na figura 18 a locacéo dos pontos
de medicGes em planta baixa.

Figura 17- — Equipamento Instalado em um ponto de medicao na UTI Pediatrica

Fonte: Autor
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Figura 18- — Planta Baixa do ambiente UTI Pediatrica com pontos de medigé&o.
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Fonte: Autor

5.1.2 UTI NEONATAL

Neste ambiente de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, onde recém nascidos que
necessitem de atencdo especial permanecem até sairem de situacdo de risco de 6bito, ambiente
com paredes de alvenaria, piso de concreto polido e teto de laje maciga de concreto, composto
por 5, (cinco), leitos com incubadoras e monitores multiparametricos, neste ambiente foram
locados 2, (dois) pontos de medi¢des em cada ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal, (Ponto 4 e Ponto 5), realizado medigdes nos trés periodos de segunda feira a sexta feira,

gerando o tabela 6 de resultados e a figura 19.
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Tabela 6- Resultados experimentais Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Estadual Materno Infantil

Dr. Jurandir do Nascimento, nos periodos: matutino, vespertino e noturno

Ponto Dia Horario| NCA :;’: Lcmin| Lcmax
Ponto 4 07:00 48,2 3,2 45,0 51,36
Ponto 5 07:20 51,3 3,5 47,8 54,78
Ponto 4 24/08/2020 14:00 49,5 3,4 46,1 52,93
Ponto 5 14:20 52,9 3,6 49,3 56,46
Ponto 4 19:00 53,9 3,8 50,1 57,68
Ponto 5 19:20 53,9 3,5 50,4 57,43
Ponto 4 07:00 56,3 3,7 52,6 59,99
Ponto 5 07:20 54,6 3,4 51,2 58,04
Ponto 4 14:00 53,4 3,9 49,5 57,26
Ponto 5 25/08/2020 14:20 63,5 3,7 59,8 67,23
Ponto 4 19:00 63,9 3,7 60,2 67,58
Ponto 5 19:20 61,3 3,8 57,5 65,11
Ponto 4 07:00 51,9 3,7 48,2 55,61
Ponto 5 07:20 55,2 3,4 51,8 58,62
Ponto 4 14:00 61,3 4,5 56,8 65,84
Ponto 5 26/08/2020 14:20 60,4 4,1 56,3 64,52
Ponto 4 19:00 55,2 3,8 51,4 59,02
Ponto 5 19:20 48,5 3,7 44,8 52,22
Ponto 4 07:00 53,5 3,5 50,0 57,05
Ponto 5 07:20 53,8 3,3 50,5 57,09
Ponto 4 14:00 54,6 3,5 51,1 58,15
Ponto 5 27/08/2020 14:20 56,1 3,7 52,4 59,81
Ponto 4 19:00 65,3 3,3 62,0 68,64
Ponto 5 19:20 61,3 3,5 57,8 64,77
Ponto 4 07:00 56,5 3,6 52,9 60,14
Ponto 5 07:20 56,3 3,6 52,7 59,91
Ponto 4 14:00 53,7 3,4 50,3 57,07
28/08/2020
Ponto 5 14:20 54,5 4,0 50,5 58,50
Ponto 4 19:00 54,6 3,5 51,1 58,10
Ponto 5 19:20 57,1 3,3 53,8 60,40

Fonte: Autor

NR 15

ABNT NBR 10152:2017

Ndo Atende

Dos resultados (Tabela 6 ) é possivel observar que nos dois pontos de medigdes

verificados na UTI Neonatal, de todos os pontos, em todos os periodos apresentaram valores
superiores ao limite preconizado pela ABNT NBR 10152:2017 de 45 db, os valores obtidos

comparados com os parametro estabelecido pela NR-15 de 85 db, encontra apenas dois resul-

tados estdo abaixo do limite permitido admitindo o erro experimental pode ser concluir que pela

incerteza que pode estar dentro do limite. A figura 19 pode visualizar a representacdo grafica

da média semanal dos resultados obtidos na UT| Neonatal.
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Figura 19— Média Mensal das Medicdes da UTI Pediétrica.
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Os pontos que se obtiveram os valores utilizados,da Tabela 6 e Figura 19, sdo mos-
trados na Figura 20 e Figura 21.

Figura 20- — Equipamento de medicdo na UTI Neonatal e leito com equipamento de incubadora ao fundo

Fonte: Autor



Figura 21- — Planta Baixa do ambientes de UTI Neonatal com pontos de medicao.
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5.1.3 UTI MATERNO

O ambiente de Unidade de Terapia Intensiva Materno, unidade de aten¢éo a mulheres
em sua maioria gestantes que realizam a acompanhamento pré-natal que possua algum risco a
vida por parte da mulher ou puérpera. Este ambiente possui as seguintes caracteristicas paredes
de alvenarias, piso de concreto polido e teto de laje macica de concretos, o mobiliario é com-
posto de leito de cama e os equipamentos de cada leito sdo: Monitores Multiparametricos, neste
ambiente foram locados 2, (dois) pontos de medi¢Ges em cada ambiente da Unidade de Terapia
Intensiva Materno, (Ponto 6 e Ponto 7), realizado medic6es nos trés periodos de segunda feira
a sexta feira, gerando o Tabela 7 de resultados e a figura 22.

Tabela 7 - : Resultados experimentais Unidade de Terapia Intensiva Materno do Hospital Estadual Materno Infantil
Dr. Jurandir do Nascimento, nos periodos: matutino, vespertino e noturno.

Ponto Dia Horario | NCA | Erro exp | Lcmin | Lcmax NR 15 |ABNT NBR 10152:2017
Ponto 06 07:00 60,8 4,0 56,8 64,84 Atende
Ponto 07 07:20 61,5 3,9 57,6 65,39 Atende
Ponto 06 14:00 71,5 3,6 67,9 75,12 Atende
Ponto 07 31/08/2020 14:20 71,3 3,4 67,9 74,71 Atende
Ponto 06 19:00 | 67,3 3,7 63,6 71,03 Atende
Ponto 07 19:20 | 59,5 4,0 55,5 63,49 Atende
Ponto 06 07:00 | 69,6 4,4 65,2 73,97 Atende
Ponto 07 07:20 | 64,3 3,6 60,7 67,92 Atende
Ponto 06 14:00 | 72,8 3,6 69,2 76,41 Atende
Ponto 07 01/09/2020 14:20 | 69,6 3,4 66,2 73,05 Atende
Ponto 06 19:00 | 75,6 3,2 72,4 78,75 Atende
Ponto 07 19:20 | 71,3 3,8 67,5 75,14 Atende
Ponto 06 07:00 | 53,3 3,7 49,6 56,96 Atende
Ponto 07 07:20 | 55,3 3,6 51,7 58,89 Atende
Ponto 06 14:00 | 63,7 4,0 59,7 67,74 Atende
Ponto 07 02/09/2020 14:20 | 62,3 3,4 58,9 65,65 Atende
Ponto 06 19:00 | 63,6 3,7 59,9 67,30 Atende
Ponto 07 19:20 | 61,5 4,3 57,2 65,76 Atende
Ponto 06 07:00 | 54,6 3,4 51,2 58,03 Atende
Ponto 07 07:20 | 58,2 4,0 54,2 62,20 Atende
Ponto 06 03/09/2020 14:00 | 61,5 3,6 57,9 65,05 Atende
Ponto 07 14:20 | 61,9 3,7 58,2 65,56 Atende
Ponto 06 19:00 | 64,9 3,6 61,3 68,51 Atende
Ponto 07 19:20 | 67,3 3,6 63,7 70,86 Atende
Ponto 06 07:00 | 60,2 3,8 56,4 63,99 Atende
Ponto 07 07:20 | 61,5 3,8 57,7 65,29 Atende
Ponto 06 14:00 | 63,5 5,1 58,4 68,58 Atende
Ponto 07 04/09/2020 14:20 | 71,6 3,8 67,8 75,41 Atende
Ponto 06 19:00 | 63,9 3,7 60,2 67,56 Atende
Ponto 07 19:20 | 61,5 3,9 57,6 65,41 Atende

Fonte: Autor

Dos resultados (Tabela 7 ) é possivel observar que os dois pontos verificados na

UTI Materno, todos os pontos em todos os periodos apresentaram valores superiores ao limite
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preconizado pela ABNT NBR 10152:2017 de 45 db e os valores encontrados estdo abaixo do
limite estabelecido pela NR-15 de 85 db estdo abaixo , mesmo sendo analisado o erro experi-
mental. Os niveis de ruidos neste ambiente sdo provenientes dos equipamentos das pessoas que
trabalham no local, inclusive alunos dos cursos de medicina e enfermagem que recebem orien-
tacGes no trato dos pacientes, que também geram algum ruido, principalmente com conversas

a equipamentos celulares que foram permitidos durante a Pandemia de Covid.

Figura 22 — Média Semanal das Medi¢Bes da UTI Materno.
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Na figura 22 foi realizado para facilitar a visualizacdo a representacdo grafica da
média semanal dos resultados obtidos na UTI Materno, pode notar que as medi¢oes realizadas
no periodo vespertino, apresentam valores superiores aos demais devido aos pacientes que pos-
suem estado capacidade de comunicacgdo sdo permitido ligacdes telefonicas a partir de equipa-
mento celulares no periodo de pandemia, ruidos: de conversas corpo clinico da unidade no local
com 0s pacientes, carrinhos de higienizacdo no deslocamento e também provenientes de fontes
externas, devido a proximidade da Avenida Perimetral. Na figura 23 pode visualizar a locacédo

dos pontos que foram medidos internamente neste ambiente.



Figura 23- Planta Baixa do ambientes de UTI Materna com pontos de medicao.
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5.1.4 UCIN

A UCIN ou Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal é uma unidade de tratamento
Semi-intensivo, destinada a atendimento a recem-nascidos conhecidos pela sigla R.N., que ne-
cessitam de atendimento com grau de risco intermediario e de maneira continua, este ambiente
apresenta estrutura com paredes de alvenaria, piso de concreto polido e teto com laje de con-
creto macico. Leitos compostos por Bergo Aquecido ou Incubadoras Neonatal, monitores pa-
ramétricos, neste ambiente foram locados 1, (um) ponto de medi¢do no ambiente da Unidade
de Cuidados Intermediarios Neonatal , (Ponto 8), realizado medi¢des nos trés periodos de se-
gunda feira a sexta feira, gerando o tabela 8 de resultados e a figura 24.

Tabela 8- Resultados experimentais Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal do Hospital Estadual Materno
Infantil Dr. Jurandir do Nascimento, nos periodos: matutino, vespertino e noturno.

Ponto Dia Hora- | nea | E™ | iemin| Lemax ABNT NBR 10152:2017
rio Exp NR 15
Ponto 08 07:00 | 49,6 3,7 45,9 | 53,27
Ponto 08 | 25/01/2021 | 14:00 | 53,5 3,7 49,8 | 57,20
Ponto 08 19:00 | 54,6 3,6 51,0 | 58,16
Ponto 08 07:02 | 56,5 3,9 52,6 | 60,42
Ponto 08 | 26/01/2021 | 14:01 | 54,6 3,8 50,8 | 58,43
Ponto 08 19:01 | 56,5 3,5 53,0 | 59,97
Ponto 08 07:03 | 59,5 3,8 55,7 | 63,32
Ponto 08 | 27/01/2021 | 14:01 | 52,5 3,7 48,8 | 56,23
Ponto 08 19:00 | 54,6 3,6 51,0 | 58,19
Ponto 08 07:00 | 56,2 3,9 52,3 | 60,06
Ponto 08 | 28/01/2021 | 14:01 58,4 | 3,9 54,5 | 62,26
Ponto 08 19:00 | 56,5 3,4 53,1 | 59,93
Ponto 08 07:01 | 55,2 3,5 51,7 | 58,70
Ponto 08 | 29/01/2021 | 14:03 | 49,5 3,5 46,0 | 52,99
Ponto 08 19:01 | 54,8 3,7 51,1 | 58,48

Fonte: Autor

Analisando os resultados obtidos no (tabela 8),verifica que o ponto de medicao na
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal , apresentou valores superiores ao limite preco-
nizado pela ABNT NBR 10152:2017 de 45 db e os valores encontrados estdo abaixo do limite
estabelecido pela NR-15 de 85 db estdo abaixo , mesmo sendo analisado o erro experimental.
Os ruidos internos tém origem em diversas fontes, como 0s equipamentos que constantemente
estdo acionados, conversas entre colaboradores e precursores e alunos internos e residentes dos
cursos de medicina, enfermagem e fisioterapia. Na figura 24 é possivel analisar a variacdo do

ruido nos periodos do dia.
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Figura 24 - — Média semanal das Medicdes da UCIN.
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Fonte: Autor

Na figura 24 com a facilitacdo da visualizacdo a representacdo grafica da média
semanal dos resultados obtidos na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal, pode se notar
que existe pequena variacao das medigdes obtidas, devido ao ruido ter origem apenas nos equi-
pamentos sendo um ambiente que o0s pacientes geram pouco ruido e os colaboradores séo ori-
entados pela coordenacdo do setor a ndo realizarem conversas desnecessarias. Na figura 25

podemos visualizar a locacdo dos pontos que foram medidos internamente neste ambiente.
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Figura 25- — Planta Baixa do ambientes UCIN com ponto de medigéo
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Fonte: Autor

5.1.5 ENFERMARIAS

As enfermarias sdo ambientes de recuperacdo dos pacientes com grau de risco baixo,
com areas aproximadas de paredes de alvenaria, teto com laje macica e piso de concreto polido,
as enfermarias foram numeradas de 01 a 19, porém as enfermarias de 01 a 04 e a 11 foram

modificadas para ambientes de isolamento a doencas de alto grau de contégio, sendo assim
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retirada do estudo e a enfermaria 19 foi renomeada como Enfermaria Canguru para atender
mées e R.N. em um programa de cuidados especiais diferenciados. Os leitos s&éo compostos por
camas e bergos, neste ambiente foram locados 1, (um) ponto de medicdo em cada enfermaria |,
(Pontos 9 a 21), realizado medicdes nos trés periodos de segunda feira a sexta feira, gerando o
tabela 9 de resultados e a figura 26.

Tabela 9- Resultados experimentais Enfermarias do Hospital Estadual Materno Infantil Dr.
Jurandir do Nascimento, nos periodos: matutino, vespertino e noturno.

Ponto Local Dia Horario | NCA | Erro exp |Lcmin
Ponto 09 M . | 14/09/2020 | 07:00 | 40,9 3,91 37,0
Enfermaria
Ponto 09T 05 a 14:00 61,2 3,89 57,3
Ponto 09 N 18/09/2020 | 19:00 | 55,5 3,67 51,8
Ponto 10 M . |21/09/2020 | 07:00 | 49,3 3,72 45,6
Enfermaria
Ponto 10T 06 a 14:00 60,1 3,86 56,2
Ponto 10N 25/09/2020 | 19:00 | 63,8 3,65 60,1
Ponto 11 M . |28/09/2020 | 07:00 | 48,2 3,54 44,7
Enfermaria
Ponto 11T 07 a 14:00 63,7 3,89 59,8
Ponto 11 N 02/10/2020 | 19:00 | 59,1 3,63 55,5
Ponto 12 M . 105/10/2020 | 07:00 | 44,8 3,49 41,3
Enfermaria
Ponto 12T 08 a 14:00 62,8 4,34 58,5
Ponto 12N 09/10/2020 | 19:00 | 60,3 3,61 56,7
Ponto 13 M . 119/10/2020 | 07:00 | 55,6 3,44 52,2
Enfermaria
Ponto 13T 09 a 14:00 | 66,6 3,83 62,8
Ponto 13N 23/10/2020 | 19:00 | 64,5 3,60 60,9
Ponto 14 M . |26/10/2020 | 07:00 | 53,2 3,66 49,5
Enfermaria
Ponto 14T 10 a 14:00 | 63,8 4,04 59,8
Ponto 14 N 30/10/2020 | 19:00 | 63,2 3,83 59,4
Ponto 15 M . 109/11/2020 | 07:00 | 53,2 3,66 49,5
Enfermaria
Ponto 15T 12 a 14:00 | 63,8 4,04 59,8
Ponto 15N 13/11/2020 | 19:00 | 63,2 3,83 59,4
Ponto 16 M . |23/11/2020 | 07:00 | 54,3 3,59 50,7
Enfermaria
Ponto 16T 13 a 14:00 | 65,5 4,00 61,5
Ponto 16 N 27/11/2020 | 19:00 | 66,5 3,79 62,7
Ponto 17 M . |30/11/2020 | 07:00 | 56,8 3,65 53,2
Enfermaria
Ponto 17T 14 a 14:00 | 63,2 4,10 59,1
Ponto 17 N 04/12/2020 | 19:00 | 67,3 3,97 63,3
Ponto 18 M . |07/12/2020 | 07:00 | 58,3 3,47 54,8
Enfermaria
Ponto 18T 15 a 14:00 | 63,5 3,54 60,0
Ponto 18 N 11/12/2020 | 19:00 | 67,1 3,86 63,2
Ponto 19 M . | 14/12/2020 | 07:00 | 59,7 3,80 55,9
Enfermaria
Ponto 19T 16 a 14:00 | 59,8 3,81 56,0
Ponto 19N 18/12/2020 | 19:00 | 65,8 3,83 62,0
Ponto 20 M . |07/01/2021 | 07:00 | 58,6 3,73 54,9
Enfermaria
Ponto 20T 17 a 14:00 |63,85 4,00 59,8
Ponto 20 N 11/01/2021 | 19:00 |66,45 3,85 62,6
Ponto 21 M . |15/01/2021 | 07:00 | 58,3 3,47 54,8
Enfermaria
Ponto 21T 18 a 14:00 | 63,5 3,54 60,0
Ponto 21N 19/01/2021 | 19:00 | 67,1 3,86 63,2
Ponto 21 M Enfermaria 20/01/2021 | 07:00 | 58,3 3,47 54,8
Ponto 21T a 14:00 | 63,5 3,54 60,0
Canguru
Ponto 21 N 24/01/2021 | 19:00 | 67,1 3,86 63,2

Fonte: Autor
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Observa se que os resultados obtidos nas enfermarias apenas dois valores estdo den-
tro do limite estabelecido pela ABNT NBR 10152:2017 de 45 db e os valores encontrados
estdo abaixo do limite estabelecido pela NR-15 de 85 db estéo abaixo, porém uma anéalise tendo
como o pardmetro da Norma Regulamentadora do Trabalho NR-15, que é aplicada apenas com
parametro de exposicdo a trabalhadores, sendo assim néo deve ser considerada, pois nestes am-
bientes ndo possuem colaboradores fixos expostos ao ruido, desses valores mesmo sendo ana-
lisado o erro experimental. Os ruidos internos nestes ambientes sdo gerados pelas proprios pa-
cientes e acompanhantes que utilizam o ambiente, sendo permitido até equipamentos de comu-
nicacdo ,(celulares), e entretenimento como televisores. Na figura 26 é possivel analisar a vari-
acdo do ruido nos periodos do dia nas diversas enfermarias.

Figura 26- — Média Semanal das Medig¢des das Enfermarias
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Fonte: Autor
Na figura 26 consegue perceber que os valores obtidos nos periodos noturnos e vesper-
tinos sdo maiores devido também o horario estar dentro do horario de troca de acompanhantes
e alimentacdo. As enfermarias que apresentaram menores valores, (09, 10 e 11) sdo de criangas
até 12 anos, enquanto as demais de adultos. Necessitando de mais estudos para estabelecer

qualquer relacdo. A imagem com a disposicdo dos pontos de medi¢des na enfermaria esta dis-
posta no Apéndice.
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51.6 CENTRO CIRURGICO

Conforme a defini¢do de Martins (2013), O Centro Cirargico (CC) é uma unidade hos-
pitalar onde sdo executados procedimentos anestésico-cirdrgicos, diagnosticos e terapéuticos,
tanto em carater eletivo quanto emergencial. Esse ambiente, marcadamente de intervencdes
invasivas e de recursos materiais com alta precisdo e eficécia, requer profissionais habilitados
para atender diferentes necessidades do usuario diante da elevada densidade tecnoldgica e a
variedade de situagdes que Ihe conferem uma dindmica peculiar de assisténcia em salde. O
Centro Cirurgico do HMI é composto por 03 salas de cirurgias gerais, 01 sala de parto e 0 sala
de recuperacdo pos anestesia, com estrutura de paredes de alvenaria, piso de concreto polido e
teto de laje macica, exemplificada na figura 27, devido ser uma area fechada com restricdo de
acesso foi realizada a medicdo em apenas uma das salas cirurgicas, (Ponto 22). Assim realizado
medi¢Oes nos trés periodos de segunda feira a sexta feira, gerando o Tabela 10 de resultados e
a figura 28.

Figura 27- Sala de Cirurgia Geral do Centro Cirurgico do HMI

Fonte: Autor
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Tabela 10 - Resultados experimentais Centro Cirdrgico do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do
Nascimento, nos periodos: matutino, vespertino e noturno.

Ponto Dia Horario | NCA | Erro | Lcmin | Lcmax ABNT NBR 10152:2017

Ponto 22 07:00 |43,2| 3,3 | 39,9 | 46,46 Atende

Ponto 22 01/02/2021 14:00 59,8 3,5 | 56,3 | 63,28

Ponto 22 19:00 |43,5] 3,5 | 40,0 | 46,95
Ponto 22 07:00 |653]| 3,5 | 61,8 | 68,80

Ponto 22 | 02/02/2021 14:00 |62,3| 3,4 | 58,9 | 65,67

Ponto 22 19:00 |46,3| 3,5 | 42,8 | 49,82 Atende

Ponto 22 07:00 |46,5| 3,4 | 43,1 | 49,92

Ponto 22 | 03/02/2021 14:00 [659| 3,9 | 62,0 | 69,84

Ponto 22 19:00 |44,5] 3,2 | 41,3 | 47,74
Ponto 22 07:00 |629]| 4,4 | 58,5 | 67,31

Ponto 22 04/02/2021 14:00 48,9 | 3,8 | 45,1 | 52,72

Ponto 22 19:00 |56,9| 3,7 | 53,2 | 60,58

Ponto 22 07:00 |45,8| 3,3 | 42,5 | 49,14

Ponto 22 | 05/02/2021 14:00 |44,3| 3,6 | 40,7 | 47,89 Atende

Ponto 22 19:00 46,5| 3,4 | 43,1 | 49,94 Atende

Fonte: Autor

No Centro Cirdrgico € uma situacao atipica no valores abaixo com maior frequén-
cia dentro do limite estabelecido pela ABNT NBR 10152:2017 de 45 db e os valores encon-
trados estdo abaixo do limite estabelecido pela NR-15 de 85 db estéo abaixo, porém uma analise
tendo como o parametro da Norma Regulamentadora do Trabalho NR-15, podendo ser expli-
cada dos valores abaixo devido a ndo utilizacdo do ambiente quando obtido o valor da medicéo,
tendo apenas um ruido de fundo. Esses ruidos de fundo eram oriundos da sala de parto. Na
figura 28 é possivel analisar a varia¢do do ruido nos periodos do dia no Centro Cirurgico.

Figura 28 — Média Semanal das MedicGes das Enfermarias
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Na figura 28 percebe se que os valores obtidos no periodo vespertino sdo maiores devido
o horério da medig&o coincidir com a maioria das cirurgias agendadas. A imagem com a dispo-

sicdo dos pontos de medicBes na enfermaria esta disposta no Apéndice.

5.1.7 CORREDORES

Os corredores interligam as diversas areas dentro do hospital, e quando esta institui¢do
tem alto fluxo de pessoas sofre com o excesso de ruido provocando por diversas fontes distintas
desde conversa de pessoas, (colaboradores, pacientes, estudantes entre outros), a oriundo de
transporte da alimentacdo ou limpeza, podendo ser exemplificado pelas figuras 29a e 29b. Fo-
ram realizados medi¢des nos corredores de acesso as Unidades de Tratamento Intensivos e Uni-
dade de Cuidados Intensivos Neonatal, (Pontos 24 a 27), realizado medi¢des nos trés periodos
de segunda feira a sexta feira, gerando o Tabela 11 de resultados e a figura 30.

Figura 29- a) Figura do corredor de acesso da UTI Materna com a presenca do carrinho de limpeza e
colaboradores conversando, b) Figura do corredor de acesso de acesso a UTI materna e UTI Neonatal.

Fonte: Autor
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Tabela 11- Resultados experimentais nos corredores do Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nas-
cimento, nos periodos: matutino, vespertino e noturno.

Ponto Local Dia Horario | NCA | Erro exp | Lcmin | Lcmax
Ponto 24 M 08/02/2021 :
e comeponun 0005l i st e

onto PEDIATRICA @ ‘ 2 : : :
Ponto 24 N 12/02/2021| 19:00 |67,8 4,2 63,6 | 72,02
Ponto 25 M 22/02/2021| 07:00 | 54,2 4,2 50,0 | 58,42
Ponto 25T co;i?:g;gn a 14:00 | 59,8 3,8 56,0 | 63,60
Ponto 25 N 26/02/2021| 19:00 |61,1 4,3 56,8 | 65,36
Ponto 26 M 01/03/2020 | 07:00 | 55,8 4,1 51,7 | 59,89
CORREDOR

Ponto 26 T UCIN a 14:00 | 72,1 3,8 68,3 | 75,88
Ponto 26 N 05/03/2020 | 19:00 | 60,5 4,5 56,0 | 64,98
Ponto 27 M 08/03/2020 | 07:00 | 53,6 4,4 49,2 | 57,98
Ponto 27 T CONRET)EIEI?TB Al:TI a 14:00 | 61,7 3,7 58,0 | 65,42
Ponto 27 N 12/03/2020| 19:00 | 68,9 8,0 60,9 | 76,90

Fonte: Autor
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Figura 30- — Média Semanal das Medic¢des dos corredores
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Na figura 30 percebe se que os valores obtidos no periodo vespertino associada ao maior
fluxo de pessoas transitando, alimentacgéo, roupas e higienizacdo dos ambientes. A imagem com
a disposicdo dos pontos de medigdes na enfermaria esta disposta no Apéndice.

5.1.8 AMBIENTES EXTERNOS

Para um melhor entendimento da poluicéo sonora nesta unidade hospitalar foi realizado
medicOes nas proximidades em ambiente externo, como referéncias foi utilizado o que €é preco-
nizado pela ABNT NBR 10151:2019 - Acustica — Avaliacdo do ruido em &reas habitadas,
visando o conforto da comunidade — Procedimento, (Tabelal2) ea LEl COMPLEMENTAR
N° 318, DE 03 DE JULHO DE 2019. Modifica e inclui dispositivos a Lei Complementar n.°
14, de 29 de dezembro de 1992, que Institui 0 Cdodigo de Posturas do Municipio de Goiania e
da outras providéncias, publicada em 03 de julho de 2019,aumentou os limites de tolerancia em
relacdo a versao anterior, publicada em 2008. Os parametros para a nova legislacéo sao:

e Zonas de Hospitalares: 50 dB(A) no periodo diurno e 45 dB(A) no periodo noturno;
e Zonas Residenciais Urbanas: 80 dB(A) no periodo diurno e 75 dB(A) periodos noturno;
e Centro da capital: 80 dB(A) no periodo diurno e 75 dB(A) no periodo noturno;
Area predominantemente industrial: 70 dB(A) no periodo diurno e 60 dB(A) no
periodo noturno

Foram realizadas medic¢des em quatro pontos (28,29,30,31), escolhidas de forma a apre-
sentar algum contato com fachada do hospital ,Figura 31, e no ponto na Avenida Anhanguera
mesmo nao tendo contato diretamente com nenhuma fachada é um corredor de alto fluxo de
modais de transporte e pessoas, Figura 32. No tabelal3 pode se verificar os resultados obtidos

nas medicOes e na Figura 31.

Tabela 12- Nivel de critério de avaliacdo NCA para ambientes externos, em dB(A)

Tipos de areas Diurno Noturno
Avreas de sitios e fazendas 40 35
Area estritamente residencial urbana ou de hospitais ou de escolas 50 45
Area mista, predominantemente residencial 55 50
Area mista, com vocacio comercial e administrativa 60 55
Area mista, com vocacao recreacional 65 55
Area predominantemente industrial 70 60

Fonte: ABNT NBR 10.151:2019
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Figura 31- a)Medicdo em ambiente externo, calgcada da Avenida Perimetral. b) Medigdo em ambiente externo,
calgada rua 07

Fonte: Autor

Figura 32- Medicdo em ambiente externo, Avenida Anhanguera.

Fonte: Autor



Tabela 13- — Média Semanal das Medi¢des em ambiente externo ao Hospital
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Nca Lei
. . Comple- | ABNT NBR
Ponto Local Dia Horario | Laeq(dB) mentar | 10151:2017
318/2019

Ponto 28 M 14/09/2020 | o7.00 | 72,95 50 50
Ponto 29 M a 14:00 75,55 50 50
Ponto28T | AVENIDA |18/09/2020| 19:00 71,85 50 50
Ponto 29T | PERIMETRAL | 54/09/2020 | 07:00 74,4 50 50
Ponto 28 N a 14:00 73,2 50 50
Ponto 29 N 25/09/2020 | 19:00 74,35 50 50
Ponto 30 M 28/09/2020 | 07:00 81,2 50 50
Ponto30T RUA 07 a 14:00 78,7 50 50
Ponto 30 N 02/10/2020 | 19:00 81,3 50 50
Ponto31 M| AVENIDA |05/10/2020 | 07:00 81,2 50 50
Ponto 31T ANHAN- a 14:00 78,7 50 50
Ponto 31N GUERA | 09/10/2020 | 19:00 81,3 50 50

Fonte: Autor

LC 318

ABNT NBR
10151:2017

O tabela 13, quantifica os resultados que € percebido ao trafegar externamente pelas

imediacdes do hospital, com todos os valores obtidos acima do preconizado pelas hormas cita-

das nessa se¢do. Ficando nitido na figura 33 a discrepancia, ruidos provenientes do alto fluxo

de veiculos nessa rua e avenidas.
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5.2 MODELAGEM COM SOFTWARE:

As caracteristicas acusticas de um recinto sdo quantificadas objetivamente por di-
versos parametros fisicos: como a Absorcdo dos materiais que compdem o recinto , tempera-
tura, Umida relativa do ar. Para simular diversos ambientes entre outros, O I-SIMPA foi desen-
volvido no Instituto Francés de Ciéncia e Tecnologia para Transporte, podendo ser utilizado
por todos os profissionais, estudantes e interessados na area de acUstica de salas e ambiental.
Como mencionado no item 4.3, a simulacdo é dividida em 3 abas: Scene destinado a editar e
simular; Calculation para editar propriedades dos célculos e Results onde os resultados sdo
mostrados. Os parametros acusticos calculados pelo software sdo: Tempo de Reverberacdo
(RT) em [s], Clareza (C) em [dB], Definicdo (D) em [%], Suporte Inicial (ST),Tempo de De-
caimento Inicial (EDT) em [s], Tempo Central (Ts) em [ms], Fator de Forca do som (G) em
[dB], Energia Lateral Inicial (LFC e LF) em [%], Nivel de Pressdo Sonora (SPL) em [dB] e
[dB(A)], Suporte Inicial (ST) em [dB]. Durante a entrada dos dados, séo solicitadas também as
definigBes de condices climaticas para o calculo de coeficiente de absorgdo. E possivel regis-
trar a pressdo atmosférica em [Pa], temperatura em [°C], rugosidade da superficie (agua, grama
etc.) em z0 [m], umidade relativa do ar em [%] e op¢des meteoroldgicas avancadas para calcu-
los estatisticos.

Segundo (Gabeoso, Barbo e Brandao, 2018), oss calculos no programa estao dispo-
niveis em dois codigos numeéricos, de modo que um utiliza cédigo de TCR, sigla francesa que
significa "Théorie Classique de la Réverbération"tratando-se de um célculo da teoria classica
de reverberacdo proposta por Sabine e Eyring, funcionando apenas para espacos fechados.

O outro tipo trata do codigo de calculo de SPPS, também uma sigla proveniente do
francés "Simulation de la Propagation de Particules Sonores”, sendo este baseado no método
de tracado de particula, utilizando a hipotese energética a partir da geometria importada. Esse
cddigo pode ser aplicado na maioria das situacdes em acustica de salas, incluindo campo livre.

Neste método, cada particula gerada pela fonte carrega uma quantidade de energia
até colidir com um objeto. Em cada colisdo, as particulas sonoras sdo absorvidas, refletidas,
espalhadas, difundidas e transmitidas dependendo das caracteristicas acusticas do objeto em
colidido.

O objetivo principal deste Capitulo é simular o NPS, dentro das Unidades de Tra-
tamento Intensivo Pediatrico (UTI Ped), Unidade de Tratamento Materno (UTI Materno), Uni-
dade de Tratamento Intensivo Neonatal ( UTI Neo) e Unidade de Cuidados Especiais Neonatal

(UCIN), com equipamentos especificos de cada ambiente ligados,(ar-condicionado, monitores
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paramétricos), 0s ambientes mesmo que possuam aberturas de portas e janelas a fim de simpli-
ficar a simulacdo ndo sdo considerados. A banda de frequéncia utilizada para anélise do NPS
simulado foi de 1000 Hz, por ser a banda de frequéncia estabelecida para adogdo dos limites
referentes aos limiares da audicéo e limiar da dor (COSTA,2015).

Quando se busca avaliar o espectro sonoro nos ambientes propostos, tendo como
critério a norma NBR 10152, que trata dos niveis de ruido para conforto acustico. Para analises
de espectro sonoro sdo adotadas curvas de avaliacdo de ruido (NC), conforme mostrado na
tabela 14. No ambiente hospitalar o critério para os limites inferior e superior correspondem as
curvas NC 30 e 50 respectivamente, sendo o limite inferior considerado o padréo para conforto
actstico. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2019).

Tabela 14 — Niveis de pressao sonora, em dB, correspondente as curvas

Frequéncia centrais das bandas de oitava
CURVANC |16Hz |31,5Hz |63 Hz |125Hz |250Hz |500Hz |1 KHz |2 KHz |4 KHz 8 KHz
70 90 90 84 79 75 72 71 70 68 68
65 90 88 80 75 71 68 65 64 63 62
60 90 85 77 71 66 63 60 59 58 57
55 89 82 74 67 62 58 56 54 53 52
50 87 79 71 64 58 54 51 49 48 47
45 85 76 67 60 54 49 46 44 43 42
40 84 74 64 56 50 44 41 39 38 37
35 82 71 60 52 45 40 36 34 33 32
30 81 68 57 48 41 35 32 29 28 27
25 80 65 54 44 37 31 27 24 22 22
20 79 63 50 40 33 26 22 20 17 16
15 79 61 47 36 28 22 18 14 12 11

Fonte: ABNT 2019

5.2.1 SIMULACAO DOS AMBIENTES DAS UNIDADES DE TRATAMENTO IN-
TENSIVO E UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Para o desenvolvimento dessa etapa, a Unidades de Tratamento Intensivo e a Unidade de Cui-
dados Intensivos Neonatal foi desenhado em 3D, utilizando o software Autodesk 3Ds Max®,
importando o desenho com extensdo “3ds”, para cada face geométrica do desenho foi designado
um tipo de material especifico conforme as caracteristicas da constru¢do. Depois de modelada a
estrutura, sdo definidas: pontos de emissdo de ruido , (equipamentos e pessoas), pontos receptores

para comparagdo com os valores obtidos em medicao in loco e superficies da distribuicdo da NC.
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5.2.1.1 SIMULACAO DO NPS DO AMBIENTE UNIDADE DE TERAPIA INTEN-
SIVA PEDIATRICA

A Figura 34 apresenta o diagrama da Unidade de Terapia Intensiva em 3D, com 0S
pontos em verde representando os locais onde foram realizadas medi¢6es. No programa esses pon-
tos foram tratados como receptores pontuais de som, os pontos em azul séo as fontes ou emissores
de ruido, (Monitor Multiparamétrico, Aparelho de Condicionamento de Ar e foram acrescidas pes-
soas conversando NPS predeterminados através medigdes anteriores). No desenho da estrutura fo-
ram ignorados 0s moveis, com a finalidade de simplificar a simula¢do. O ambiente para simulacdo
foi definido com as caracteristicas fisicas dos materiais de paredes de alvenaria, com piso sintético

e forro em fibra mineral.

Figura 34 — Simulagéo do ambiente de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
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Fonte: Autor

Foi realizado para o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica duas situagdes
diferenciadas pela presenca de pessoas conversando, a sem as pessoas como fonte sonora, idealiza
um ambiente ideal com utilizac&o do siléncio pelos usuarios do ambiente e outra com fonte sonora
proveniente de pessoas afim da simulacéo assimilar com a realidade encontrada dentro desse ambi-
ente, que in loco foi constatado muita conversa dos colaboradores, estudantes e dos proprios paci-
entes. Na tabela 15 pode se observar que os resultados obtidos através da simulacdo comparada aos
valores obtidos pelo experimental in loco, nas duas situagdes encontradas apresentam diferencas
distintas, sendo que a situacdo com a presenca de pessoas com conversas sendo fonte de ruido apre-

sentou valores préximos aos encontrados pela simulagéo.
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Tabela 15 — Comparacgéo entre os valores simulados e experimentais

Valor do NPS da UTI Pediatrica Valor do NPS da UTI Pediatrica acrescida de Pessoas
Simulado Experimental Diferenga | Simulado Experimental Diferenca
47,6 62,5+ 3,84 23,24% 59,3 62,5+ 3,84 1,08%

Fonte: Autor.

5.2.1.2 SIMULACAO DO NPS DO AMBIENTE UNIDADE DE TERAPIA INTEN-
SIVA MATERNA

A simulacdo no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Materna, representada pela
Figura 35, apresenta pontos: em verde, representando o local onde foram realizadas medigdes, 0s
pontos em azul e vermelho sdo as fontes ou emissores de ruido, (Aparelho ar-condicionado ) e
vermelho (Monitor Multiparamétrico) .No desenho da estrutura foram ignorados 0os méveis, com a
finalidade de simplificar a simulagdo. O ambiente para simulacédo foi definido com as caracteristicas
fisicas dos materiais de paredes de alvenaria, com concreto polido e teto em laje de concreto

macico.

Figura 35 — Simulagéo do ambiente de Unidade de Terapia Intensiva Materna
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Fonte: Autor

O ambiente Unidade de Terapia Intensiva Materno foi simulado apresentando apenas 0s
equipamentos, a fim de avaliar o quanto apenas os equipamentos, idealizando a lei do siléncio no
ambiente hospitalar. No tabela 16 pode se observar que os resultados obtidos através da simulagio
comparada aos valores obtidos pelo experimental in loco, apresentou uma diferenca de 8% , essa

diferenca pode ser justificada pela auséncia de ruido oriundo de pacientes, colaboradores e alunos.

Tabela 16 — Comparacdo entre os valores simulados e experimentais.

Valor do NPS da UTI Materna
Simulado (dB) Experimental Diferenca
58,3 63,5t 3,7 8,18%
Fonte:Autor.
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5.2.1.3 SIMULAGCAO DO NPS DO AMBIENTE UNIDADE DE TRATAMENTO
INTENSIVO NEONATAL

A simulacdo no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, representada pela

Figura 36, apresenta pontos: em verde, representando o local onde foram realizadas medigdes, 0s

pontos em rosa e vermelho sdo as fontes ou emissores de ruido, (Aparelho ar-condicionado ) e

vermelho (Monitor Multiparamétrico) .No desenho da estrutura foram ignorados os moveis, com a

finalidade de simplificar a simulacdo. O ambiente é padrdo da maioria dos ambientes deste hospital,

para simulacdo foi definido com as caracteristicas fisicas dos materiais de paredes de alvenaria,

com concreto polido e teto em laje de concreto macico.

Figura 36— Simulag&o do ambiente de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
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receiveryGlobaly,

O ambiente Unidade de Terapia Intensiva Materno foi simulado apresentando apenas 0s

equipamentos, a fim de avaliar o quanto apenas os equipamentos, idealizando a lei do siléncio no

ambiente hospitalar. No tabela 17 pode se observar que os resultados obtidos através da simulagao

comparada aos valores obtidos pelo experimental in loco, apresentou uma diferenca de 18% , essa

diferenca pode ser justificada pela auséncia de ruido oriundo de pacientes, colaboradores, alunos e

podendo ser ruido externo por ter duas de suas paredes voltadas para a rua 07 e avenida Perimetral.

Tabela 17 — Comparacéo entre os valores simulados e experimentais.

Valor do NPS da UTI Neonatal

Simulado (dB)

Experimental

Diferenca

54,9

44,53+ 3,7

18,88%

Fonte:Autor.
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5.2.1.4 SIMULACAO DO NPS DO AMBIENTE UNIDADE DE CUIDADOS IN-
TENSIVO NEONATAL

Foi utilizada a mesma metodologia aplicada aos demais ambientes para a simulagéo
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal, cabe ressaltar que junto a UTI Pediatrica sdo as que
possuem maior area, quantidade de leitos e profissionais envolvidos no atendimento dos paci-
entes, estes recém-nascidos, as caracteristicas das estruturas € padrdo deste hospital com pare-
des de alvenaria, piso de concreto polido e teto de laje macica de concreto. A figura 37 repre-
senta o diagrama de simulacdo com os pontos em vermelho as fontes ou emissores de ruido,
(Monitor Multiparamétrico e Ar-condicionado), e o ponto verde o ponto de receptor ou ponto
de medigdo.

Figura 37— Simulag&o do ambiente de Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal
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Fonte: Autor

O ambiente Unidade Cuidados Intensiva Neonatal foi simulado apresentando apenas 0s
equipamentos, a fim de avaliar o quanto apenas os equipamentos, adotando a lei do siléncio no
ambiente hospitalar. No tabela 18 pode se observar que os resultados obtidos através da simulagéo
comparada aos valores obtidos pelo experimental in loco, apresentou uma diferenca de 7,9%,na
simulacao diferenciando das simulagfes nos ambientes anteriores essa diferenca pode ser justifi-

cada que durante as medicOes experimentais que nem todos os leitos estavam ocupados.

Tabela 18— Comparacao entre os valores simulados e experimentais

Valor do NPS da UCIN

Simulado (dB) Experimental Diferenca

59,5 54,8+ 3,6 7,9%

Fonte:Autor.
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6 CONCLUSAO:

A pesquisa realizada analisou o nivel de pressdo sonora equivalente (Laeq) em trinta
e um pontos com noventa com trés medi¢des diarias, distribuidos entre os turnos matutino (31
pontos), vespertino (31 pontos) e noturno (31 pontos), durante cinco dias de segunda feira a
sexta feira, no Hospital Estadual Materno Infantil Dr. Jurandir do Nascimento em Goiénia, em
diversos ambientes, mas com foco principal nas Unidades de Terapia Intensiva e Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatal, havendo diferenca nas medicGes entre os turnos por diversas
causas.

O trabalho foi realizando em ambientes onde o problema da polui¢do sonora acarreta di-
versos problemas na recuperacdo e manutenibilidade satde do paciente, desconsiderando areas
comuns da Unidade Hospital como ambientes de recepcéo, refeitorios entre outros.

Avaliando a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, observa particularidades quanto ao
publico, que para o estudo foram considerados dois cenarios para simula¢do um considerando
apenas 0s equipamentos e outro cenario de simulagdo considerando como fontes de ruidos:
equipamentos , criancas, (pacientes), e adultos, (médicos, enfermeiros, profissionais da satde
em geral e estudantes de graduacdes na area da Saude. Analisando os valores obtidos nos pontos
no ambiente foram encontrados medicdes superiores ao limite preconizados pela ABNT NBR
10152:2017, de 45db e inferiores ao limite da NR 15 de 85db em quase totalidade das medi-
cOes, ao serem comparadas com os resultados obtidos na simulagdo encontra uma diferenca de
23,24% em cenario inseridos apenas 0s equipamentos como fontes de ruidos, no segundo ce-
nario onde foram inseridos também como fontes sonoras com representatividade aos usuarios
na quantidade média normal de individuos a diferenca alcangou 1,08%, demonstrando resulta-
dos da simulacdo proximo aos valores encontrados experimentalmente.

A Unidade de Terapia Intensiva Materna, apresentou valores acima preconizados ABNT
10152:2017 e inferiores aos valores estabelecidos pela Norma Regulamentadora do Trabalho
15, (NR 15), e na simulagdo com o “software” livre I-Simpa demonstrou diferenca de 8.18%
em um cenario com fontes sonoras limitadas aos equipamentos, varios séo os fatores que podem
explicar esse diferenca como: o perfil adulto dos pacientes em que nem todos estdo inconscien-
tes, e 0s que se encontravam em estado consciente foi autorizado utilizar aparelhos telefénicos
no periodo de Pandemia em que as medic¢des foram realizadas, as orientacdes dos preceptores
e professores dos estudantes dos cursos de Saude que utilizavam o ambiente e a fontes externas
principalmente a central de ar comprimido que se encontram ao lado da UTI Materna.

O ambiente mais sensivel ao ruido devido aos usuérios é a Unidade de Tratamento Inten-

sivo Neonatal, onde recém-nascidos em grande maioria prematuras, permanecem para ganhar
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peso e desenvolver os 6rgdos para uma sobrevivéncia autbnoma. Os valores obtidos apesar de
serem inferiores aos encontrados a UTI Pediatrica e UTI Materna, ainda sdo superiores ao limite
pela norma da ABNT, gerando um fator de preocupacdo adicional aos profissionais do setor.
Constatado que as principais fontes geradoras do ruido ndo sdo provenientes do ambiente in-
terno, que limita aos equipamentos instalados, e sim do externo pela proximidade a Avenida
Perimetral e Rua 07. Sendo que na simulagdo foram obtidos valores que atendem a ABNT
10151:2017, destoando da medig&o in loco em 18,88%.

O altimo ambiente simulado foi 0 ambiente Unidade de Cuidados Intensivo Neonatal, local
que apresenta cuidados semelhantes aos usuarios da Unidade de Terapia Neonatal, apresenta
um ambiente maior que as demais UTI, com maior quantidade de leitos, equipamentos e usua-
rios, contribuindo com o ruido, obtendo valores nas medi¢des no local como encontrado nos
demais ambientes estudados valores superiores aos recomendados pela ABNT NBR
10151:2017 e inferiores aos valores da NR -15, entretanto os valores simulados apresentaram
diferencas de 7,9% do encontrado experimental, com particularidade que o valor simulado foi
superior ao encontrado no local, considerando apenas como fontes de ruido no ambiente os
equipamentos, pode se observar que o valor é inferior na UTI Neonatal, podendo ser explicado
por esse ambiente estar locado no interior do Hospital, dificultando a interferéncia de fontes de
ruido externo, além do que foi observado que possuia no periodo das medicdes no local menos
leitos ocupados.

Os pontos analisados no perimetro externo na rua 7, Avenida Perimetral e Avenida Anhan-
guera compreenderam um perimetro das vias pablicas com as fachadas da edificacéo, totali-
zando quatro pontos monitorados em trés periodos distintos (matutino, vespertino e noturno).
Pode se notar que os pontos na rua 07,(ponto 30) e avenida Anhanguera,(ponto 31), apresenta-
ram pouco variacao nos periodos medidos, com os valores maximos encontrados em relacéo a
todos os valores de Laeq obtidos no estudo e acima do preconizado pela ABNT NBR
10151:2019 e a Lei Municipal Complementar 318/2019. Entretanto, os valores obtidos na ave-
nida Perimetral, apesar de ser menor também acima do preconizado pelas normas e leis citadas,
assim pode se concluir que a Zona Hospitalar preconizada pela lei municipal ndo € respeitada,
neste momento existem documentos com intencdo da mudanca do local do Hospital para uma
area periférica de Goiania, onde possivelmente atenderia os niveis de ruidos permitidos.

Os valores internos obtidos experimentalmente nesta unidade hospitalar, que tem aproxi-
madamente quatro décadas, demonstra que ndo houve preocupacdo em sua implementacéao
com a poluicdo sonora, , existem diversas fontes de ruido internamente: desde equipamentos

aos proprios usuérios que demonstraram despreocupacao com o ruido.
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A utilizacdo da ferramenta software 1-Simpa, demonstrou adequado para predizer o nivel
de ruido gerado em ambientes fechados, que apesar de algumas simulagdes apresentarem dife-
rencas de valores superiores a dez por cento, pode ser que seja atenuada desde que se tenha uma
maior exatidao das fontes e das caracteristicas construtivas do ambiente. Apesar que o “sof-
tware” demonstrou uma fragilidade em acrescentar fontes externas de ruido, mas que pode ser
contornado com a utilizacdo de artificios de calculo. Entretanto, pesquisas mais aprofundadas
utilizando edificagdes com outras atividades poderdo melhorar os resultados que podem ser
obtidos.

A fim de mitigar as areas onde encontram acima do LAeq permitido, sugere se a interven-
¢do nos ambientes com a utilizacdo de instalacdo de superficies quando possivel, atentando
também legislacbes Sanitarias, assim deve ser realizado para cada ambiente um projeto acUs-
tico, que ndo isenta com a implantacdo de medidas educativas aos usuarios dos ambientes que

visem conscientiza¢do dos males provenientes da polui¢do sonora.
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[11)  Termo de autorizagdo para divulgacao de informagdes de empresas

MINISTERIO DA EDUCAGAO

SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

) INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE GOIAS
I INSTITUTO FEDERAL PRO-REITORIA DE EXTENSAO

BE  Goiss DIRETORIA DE AGOES PROFISSIONAIS E TECNOLOGICAS

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA DIVULGAGAO DE INFORMAGOES DE EMPRESAS

Empresa’ Secretaria de Estado da Saude — Hospital Estadual Materno Infantil Dr
Jurandir do Nascimento

CNPJ: 02.529.964.0003/19 Inscricdo Municipal: 1901818

Endereco completo: Avenida Perimetral, n® S/N, Quadra R1, Lote, Area Esqg/Rua 07
Representante da empresa: Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa

Telefone: (62 ) 3956 29 20  e-mail: laryssa.barbosa@igh.org.br

Tipo de produgéo intelectual:
() TCC1 () TCCE2  (x) Dissertacdo () Tese

Titulo/subtitulo: Monitoramento dos Niveis de Pressdao Sonora na Unidade de Terapi:
Intensiva do Hospital Estadual Materno Infantil Goidnia Goias: Uma modelagem vi:
software |-SIMPA

Autor : Marcus Vinicius Martins Freitas Cédigo de matricula: 20182011140062
Orientador: Dr. Lucas Nonato de Oliveira

Curso/Programa de Pés-graduagéo: Mestrado Profissional em Tecnologia de Processos
Sustentaveis - PPGTPS

Como representante da empresa acima nominada, declaro que as informagdes e/ol
documentos disponibilizados pela empresa para o trabalho citado:

( X)) Podem ser publicados sem restrigéo.

() Possuem restrigdo parcial por um periodo de anos, ndo podendo ser publicadas a:
seguintes informacdes elou documentos
() Possuem restrigéo total para publicagado por um periodo de anos, pelos seguinte:
motivos:

B 0 |06 19094

.
Repreientante da empresa Local e Data
aryssa Barbosa
Diretora Geral
Hospital Mateme Infantil - HMI
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Iv) Certificados de Calibragédo dos equipamentos.

—___.INSIH“I"ERM LABORATORIO DE CALIBRAGAO INSTRUTHERM

io de Ci i pela Cgcre de acordo com a ABNT NBR ISO/IEC 17025, sob o numero CAL 0568,

Gertificads de Calibragio —
| CALoses

N° 117300R/20
Folha 01/01
Cliente: PABLO FERREIRA DOS SANTOS 04079917198
Enderego: R. 260, Ng 088 QD. 07 LT. 03 Bairro: SET.COIMBRA Cep: 74533-030 GOIANIA - GO
Item Calibrado: CALIBRADOR ELETROACUSTICO N° Cédigo de barra / N° Série: 20090201360226 / N955590
Marca: INSTRUTHERM Modelo: CAL-5000

0.S. N°: 215918 Data de Calibragao: 14/12/2020 Tipo: 1

acalib : 2323°C Umidade relativa durante a calibragdo: 45 a 65% (U.R)
Pressdo Atmosférica: 930,5 hPa

BN ST TN LTS =t
BN A S LS DO ) )

SR

Procedimento de Calibrag&o: PCI 067 - Rev. 7 - A calibragéo foi realizada através do p de ¢&0 com um si: de
LCI 197 - CALIBRADOR ACUSTICO CAL-5000 - N750460 - Certificado de Calibrag&o n® 4628/20 - RBC CAL 0399 - Validade 08/2021

LCI 50 - MULTIMETRO 34410A - MY47008462 - Certificado de Calibrag&o n® E0183/2020 - RBC CAL 0024 - Validade 02/2021

LCI 150 - AMPLIFICADOR 2690 - 2952024 - Certificado de Calibragéo n® RBC2-10426-375 - RBC CAL 0307 - Validade 07/2021

LCI 149 - PRE-AMPLIFICADOR 2669 - 2086303 - Certificado de Calibrag&o n® RBC2-10426-375 - RBC CAL 0307 - Validade 07/2021

LCI 33 - FREQUENCIMETRO FD-900 - 07092000302358 - Certificado de Calibrag&o n® 115894R/20 - RBC CAL 0568 - Validade 10/2021

LCI 284 - MICROFONE MK221 - 34203 - Certificado de Calibrag&o n® RBC10-10634-437 - RBC CAL 0307 - Validade 07/2021

LCI 140 - TERMO-HIGROMETRO HT-700 - 14121501088317 - Certificado de Calibrag&o n* 115093R/20 - RBC CAL 0568 - Validade 09/2021
LCI 111 - BAROMETRO THAB-500 - Q580240 - Certificado de Calibragao n® LV00384-02959-20-R0 - RBC CAL 0127 - Validade 01/2021

IEC 60942:2003 3 ed. - Eletroacoustics - Sound Calibrators Genebra. Suica

94,0 94,04 0,04 +04 0,13 2,00
|5 114,0 | 114,02 { 0,02 | +04 | 0,13 | 2,00 =
Instrumento atende as tolerancias de amplitude

1000 Hz@94dB 1000,01 0,08 2,00
= 1000 Hz@114dB ] 1000,02 | 0,02 | £10 | 0,08 | 2,00 |

Instrumento atende as tolerancias de frequéncia

- Este certificado atende aos requisitos de acreditagéo pela Cgcre que avaliou a competéncia do laboratério e comprovou sua rastreabilidade a
padrdes nacionais de medida (ou ao Sistema Internacional de Unidades — SI).

A Xp latada é b da em uma i padrdo binada e multiplicada pelos fatores de abrangéncia "k" informados nas
tabelas, para um nivel de confianga de aproxi 95%. Al padréo foi determinada de acordo com a publicagéio EA-4/02.

- Os servigos de calibragéo sdo reali e pela INSTRUTHERM-Inst de Medigdo Ltda. O p certificado pode
ser reproduzido na sua forma e (do integrais e sem alteragdes. N&o pode ser utilizado para fins promocionais.

-Os itados acima ap fe se exclusi a0 item calibrado e as condigdes supra ionad:

Data de emiss&o do certificado: 14/12/2020

Whlipe—
LABORATORIO DE CAL RAGCAO INSTRUTHERM
Willian Moura de Souza
INSTRUTHERM INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA SO
Rua Jorge de Freitas, 264 - Freguesia do O - Sdo Paulo - SP - CEP: 02911-030
Inscricdo no CNPJ n°: 53.775.862/0001-52 - Inscricdo Estadual n°: 111.093.664.118 - Inscrigdo no CCM n®: 9.155.648-1
Tel: (11) 2144-2800 eE-mail: instrutherm@instrutherm.com.br B Site: www.instrutherm.com.br
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LABORATORIO DE CALIBRAGAO INSTRUTHERM

de C: pela Cgcre de acordo com a ABNT NBR ISO/IEC 17025, sob o nimero CAL 0568.

Gertificade de Galibragio

N° 117604R/20

Folha 01/05
Cliente: PABLO FERREIRA DOS SANTOS
Enderego: RUA 260,68 QD. 07 LT. 03 Bairro: SETOR COIMBRA Cep: 74533-030 GOIANIA - GO
Item Calibrado: AUDIODOSIMETRO N° Cédigo de barra / N° Série: 20052701347346 / S/ SERIE
Marca: INSTRUTHERM Modelo: DOS-1000
0.S. N°: 216298 Data de Calibragéo: 22/12/2020

Temperatura durante a calibragdo: 23+3°C Umidade d a calibragdo: 45 a 65% (U.R)

Procedimento de Calibragdo: PCI 072 - Rev. 9 - Foi realizada a calibragéo através do p de insergdo de sinal elétri

ANSI $1.25 - 1991 - Specification for Personal Noise Dosimeters

LCI 197 - CALIBRADOR ACUSTICO CAL-5000 - N750460 - Certificado de Calibrag&o n® 4628/20 - RBC CAL 0399 - Validade 08/2021

LCI 148 - GERADOR DE FUNGOES DS360 - 123479 - Certificado de Calibragéo n® DIMCI 0978/18 - INMETRO - Validade 07/2021

LCI 305 - TIMER K30-004A - C17-A0014220 - Certificado de Calibrag&o n® 0238/19 - RBC CAL 0473 - Validade 12/2020

LCI 140 - TERMO-HIGROMETRO HT-700 - 14121501088317 - Certificado de Calibragdo n® 115093R/20 - RBC CAL 0568 - Validade 09/2021

LCI 111 - BAROMETRO THAB-500 - Q580240 - Certificado de Calibrag&o n® LV00384-02959-20-R0 - RBC CAL 0127 - Validade 01/2021
ISTE ACUSTICO

Indicag@o na frequéncia de verificagdo da calibragdo

Configuragdo do instrumento sob medigao:

Ponderagéo em frequéncia: A Nivel de referéncia: 85dB
Falxa Utlllzada: 60 a140 dB Ponderagdo Temporal: FA$T

__ Linearidade B
3 &

a14 0.0 &

a 14 0.0 i +

a140dB 37, 0.0 0, +

a 140 dB 36, 0.0 0, +

a140dB 35, 0.0 0.2 %

a140dB 0, 0.0 0.2 3

a140dB 5, 0,0 0, ¥

a140dB 120, 0 0,0 0,2 ;3 ,0

a 140 dB 5,0 5 0.0 0,2 +0, .00

a 140 dB 0.0 0, 0.0 0,2 +0, ,00

a140dB 05,0 05, 0.0 0,2 +0, 2,00
60a140dB 00,0 00,00 0.0 0.2 +0, 2,00
0 a 140 dB 950 95,00 0,0 0,2 +0, 2,00
0a140dB 90,0 90,00 0.0 0.2 0, 2,00
0 a 140 dB 85,0 85,00 .0 0. 0 2,00
0 a 140 dB 80,0 80.00 0.0 0, + 2,00
0a130dB 75,0 75,00 0.0 0, + 2,00
60a130dB 70, 70,00 0, 0, & 2,00
60a 130dB 65,2 65,00 0, 0, + 2,0
60a130dB 4,3 64,00 0, 0. ES 2,00
60a130dB 3,3 63,00 0. 0.2 + 2,00
60a 130dB 2.4 62,00 0.4 0,2 + 2,00
60a 130 dB 5 61,00 0.5 0,2 + 2,00
60a130dB 0,6 60,00 0.6 0,2 +1 2,00

INSTRUTHERM INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA
Rua Jorge de Freitas, 264 - Freguesia do O - Sdo Paulo - SP - CEP: 02911-030

Inscricdgo no CNPJ n°: 53.775.862/0001-52 - Inscricao Estadual n®: 111.093.664.118 - Inscricido no CCM n®: 9.155.648-1

@ Tel: (11) 2144-2800 @E-mail: instrutherm@instrutherm.com.br @ site: www.instrutherm.com.br
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Certificado de Calibracao
Hospital N2 CAL 1641/20

Materno Infantil

1- Dados do Contratante
Nome: SESMT

2- Instrumento/Equipamento Calibrado

Tipo: DECIBELIMETRO Modelo: MSL-1325A
Identificacdo: HMI1641 Numero de Série: |D01500001132M
Fabricante: MINIPA

3- Condicoes Ambientais
Temperatura: 22,00 * 3,00 ¢C Umidade Relativa do Ar: 65,00 = 5,00 %

4- Padroes Utilizados

DECIBELIMETRO
Certificado: 162169/19 Numero de Série: DB-001
Fabricante: INSTRUTERM Validade: 28/08/2020

Orgéo Calibrador: MEDICAO

5- Procedimentos de Calibracao
PROC CAL 01

6- Informacoes Complementares

« A incerteza expandida de medicao relatada é declarada como incerteza padrao da medicdo
multiplicada pelo fator de abrangéncia k, que para uma distribuicdo t-Student corresponde a uma
probabilidade de 95%.

7- Resultados

DECIBEIS

Valor de uma Divisao: 0,1dB

Faixa de Uso: 40a70dB

Capacidade: 40 a130dB

Valor nominal/referéncia|Média Valores Medidos| Tendéncia | Incerteza Expandida K
(dB) (dB) (dB) (dB)
40,0 40,3 0,3 0,3 1,96
50,0 50,5 0,5 0,3 1,96
60,0 60,8 0,8 0,3 1,96
70,0 71,0 1,0 0,3 1,96

REA 12082060 OApA 100149915,) Eng. Deny Reyner
Coordenador 4o SESMT/HI Engenheirb Clinico
CREA 15616/D-GO

Atencdo: A reproducao integral ou parcial deste documento estd proibida, sem prévia autorizagao do(a) Neocare- Hospital Materno
Infantil . Os resultados apresentados restringem-se somente ao instrumento/equipamento identificado no item 2.

NEOCARE SERVICOS ESPECIALIZADOS EIRELI-ME - Av.Tancredo Neves, 1632, Ed. Salvador Trade Center, Torre Sul, Salas: 505, 506, 1609 e
1609, Caminho das Arvores, Salvador-BA, CEP 41.820-020 - CNP): 19.454.585/0001-48 - Tel.:+55 (62) 9 9989-9114 -

neocare.engclin@gmail.com PARIRG T AR



