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Resumo- O desenvolvimento tecnoldgico trouxe muitos beneficios para a sociedade, mas fez emergir
alguns problemas como o ruido, uma fonte poluidora invisivel que alcangou o ambiente hospitalar, que
deveria estar livre de qualquer fonte poluidora. De modo geral, o centro cirurgico (CC) é um dos locais mais
afetados pelo ruido e pode contribuir para o desenvolvimento de distarbios comportamentais relacionados
ao estresse. Porisso, o objetivo do estudo foi verificar os niveis de pressao sonora (NPS) em decibéis dB(A)
captados na sala de operagéo (SO), no corredor do CC e na sala de recuperagao pés-anestésica (SRPA) e
averiguar se 0s mesmos encontram-se em conformidade com as normas vigentes. Trata-se de um estudo
descritivo, exploratério, de campo, transversal e com abordagem quantitativa, realizado em um hospital
publico de grande porte, localizado no Vale do Paraiba Paulista. Nos trés locais, os niveis de pressao
sonora captados estavam acima dos 45 dBA recomendados pela ABNT-NBR 10.152/1987 para o conforto
acustico, fazendo-se necessario o desenvolvimento de medidas preventivas, controladoras e redutoras de

ruido, viabilizando a melhor recuperacgao dos pacientes e diminuindo os riscos ocupacionais.

Palavras-chave: Ruido hospitalar, Centro cirdrgico, Risco ocupacional.

Area do Conhecimento: Enfermagem.
Introducao

A revolugao industrial trouxe muitos beneficios
para a sociedade, como o desenvolvimento
acelerado das cidades e o desenvolvimento
tecnoldgico, mas fez emergir a poluigdo sonora
ambiental (PEREIRA et al., 2003; Oliveira, 2006).
A poluicdo sonora também invadiu o ambiente
hospitalar, sendo o Centro Cirdrgico (CC) um dos
locais mais afetados, pelo fato de utilizar
equipamentos dotados de alarmes acusticos ou
geradores de ruidos, como os aparelhos de
anestesia, os monitores, 0os aspiradores, as serras
elétricas, os bisturis elétricos os condicionadores
de ar e o oximetro. (FERREIRA, 2003; POSSO;
SANT’ANNA, 2007; MALAGUTTI; BONFIM, 2008).

O ruido tornou-se parte integrante do cotidiano,
presente na maioria dos ambientes e das ocasides
(CARVALHO; PEDREIRA; AGUIAR, 2005).
Guerreiro (2002) define ruido como “um conjunto
de sons desagradaveis e freqlentemente
irritantes”. Segundo Vernier (apud FERREIRA,
2003) ruido ¢é “qualquer sensacdo auditiva
desagradavel ou incObmoda, constituida
freqientemente da superposicdo de sons de
freqUéncias diferentes e duragao variavel’.

De acordo com Oliveira (2006), dentre os
fatores ou agentes que caracterizam potenciais
riscos ocupacionais, o ruido € o mais citado e o
que expde o maior numero de trabalhadores.
Segundo Cordeiro et al.(2005) os trabalhadores
expostos ao ruido  ocupacional intenso
apresentavam risco trés a quatro vezes maior de
se acidentarem quando comparados a
trabalhadores ndo expostos.

Sabe-se que o ambiente pode contribuir para o
desenvolvimento de distarbios comportamentais
relacionados ao estresse (PEREIRA; MIRANDA;
PASSOS, 2009). Os elevados niveis de ruido por
tempo prolongado podem causar alteragdes
fisiologicas e psicolégicas como elevagdo da
pressdo arterial, alteragbes no ritmo cardiaco,
dilatacdo das pupilas, cefaléia, perturbacao
psicomotora e distlrbios comportamentais, entre
outros (POSSO, 1980; FERREIRA, 2003;
CORDEIRO, 2005; OLIVEIRA, 2006; FRESS,
2006; SOUZA, 2009; MERGULHAO, 2010).

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) determina como niveis aceitaveis de ruido,
35 a 45 decibéis (dBA), para o conforto acustico
em apartamentos, enfermarias, bercérios e
centros cirtrgicos (ABNT-NBR10152, 1987).
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O presente estudo objetivou verificar os niveis

de pressao sonora (NPS) em dB(A) captados na

sala de operagao (SO), no corredor do CC e na

sala de recuperacdo pds-anestésica (SRPA) e

averiguar se 0S mesmos encontram-se em
conformidade com as normas vigentes.

Metodologia

Este estudo é do tipo descritivo, exploratério,
de campo, transversal e com abordagem
quantitativa.

O estudo foi realizado em um hospital publico,
geral e de grande porte, localizado em um
municipio do Vale do Paraiba Paulista. Dispde de
um bloco operatério com oito SO e uma SRPA.

As SO utilizadas para o estudo foram as de
n%1, 2, 3 e 4, com dimensdes de 36m2. O corredor
deste CC é unico, com 2,20 m de largura e 45 m
de comprimento. A SRPA possui dimensao de 45
m2.

Para a mensuragéo do nivel de pressdo sonora
(NPS) utilizou-se o medidor de pressédo sonora
(MPS) digital (decibelimetro, modelo IP-120C),
fabricado pela IMPAC, cujos valores sao
apresentados em dBA . Foi posicionado sobre um
tripé modelo PVG135, fabricado pela Guest, a 1,2
metros do chdo, com o microfone voltado para o
meio da sala ou corredor.

A mensuragéo dos NPS foi realizada:

- Na SO posicionando o MPS na parede
interna, ao lado direito da porta de entrada,
mantendo-se a distancia de 1 metro do batente da
porta;

- No corredor posicionou-se na parede externa,
ao lado direito da porta da SO n®2, mantendo-se a
distdncia de 1 metro do batente da porta, em
frente ao balcao de prescricdo médica.

- Na SRPA, posicionou-se na parede interna,
ao lado direito da porta de entrada, mantendo-se a
distancia de 1 metro do batente da porta.

Estes locais foram escolhidos por serem os de
maior circulagdo de pessoas e utilizacdo de
equipamentos eletromédicos.

A coleta foi realizada no periodo matutino,
devido a ocupacao plena das SO e o grande fluxo
de pessoas neste periodo.
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No caso da SO, as medidas foram feitas
durante a realizagdo de cirurgias ortopédicas ou
neurolégicas.

As mensuragbes foram efetuadas uma vez por
dia, no periodo de 14/03/2011 a 15/04/2011,
sendo efetuadas 25 afericdes em cada local,
totalizando 75 aferigbes.

Para analise estatistica dos resultados obtidos,

apés a tabulacdo dos resultados finais, utilizou-se
o programa de computador Oneway ANOVA
(JMP®) do SAS (Statistical Analysis Sistem),
aplicando andlise de variancia seguida do teste de
Dunnett’s para amostras independentes adotando
nivel de significancia menor que 5% (0,05).
O estudo recebeu aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do
Paraiba (CEP-UNIVAP), sob o Protocolo
H184/CEP/2010.

Resultados

O Quadro 1 apresenta a meédia, o desvio
padrédo e o erro padrdo dos NPS mensurados na
SO, corredor do CC e SRPA.

Quadro 1 — Média, desvio e erro padrdao dos
Niveis de Pressdao Sonora em dBA mensurados.
Sao José dos Campos, 2011. (N= 75)

LOCAIS DE MEDIA | DESVIO | ERRO
COLETA DOS | PADRAO | PADRAO

NPS NPS NPS
(dBA) (dBA) (dBA)

SALADE_ 73,83 6,90 1,35

OPERACAO

CORREDOR DO | *78,33 7,02 1,37

CENTRO

CIRURGICO

SALADE 70,16 5,88 1,15

RECUPERAGAO

POS-

ANESTESICA

*Diferenga estatisticamente significante em comparado com os
demais locais.

A Figura 1 consiste na representagao grafica
dos NPS medidos na SRPA, corredor do CC e
Sala de Operacdo ou Cirlrgica, utilizando uma
escala em dBA.
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Anova F(2,75) = 9,8936, p = 0,0002. Teste de Dunnett’s
p < 0,05.

* Diferenca estatisticamente significante em comparagdo com
0s demais locais.

Figura 1 - Médias dos Niveis de Pressao Sonora
em dBA mensurados. Sdo José dos Campos,
2011. (N=75)

Discussiao

De acordo com os resultados encontrados
nesta pesquisa, evidenciou-se que a média dos
NPS encontrados no corredor do CC foi de 78,33
dB(A) (Quadro 1), sendo estatisticamente superior
quando comparada aos outros locais. Isto se
justifica, principalmente, por ser o local de maior
circulagdo e concentracdo de profissionais. Vale
ressaltar que, em frente ao local de afericdo do
corredor, encontra-se uma d4rea aberta com um
balcdo destinado as prescricdes meédicas.
Observamos que esta area costuma concentrar
grande numero de profissionais conversando ou
atendendo telefones. Acredita-se que possa ter
contribuido para elevar os niveis de ruido.

O CC é um ambiente fechado, com materiais
de revestimento e méveis, onde a reflexdo do som
€ mais acentuada. Além disso, os revestimentos
dos pisos, paredes e tetos propiciam a
transmissdo do som para ambientes vizinhos
(POSS0,1980).

Para Otenio et al. (2007) a maioria dos ruidos
laborais provém de origem interna e as principais
causas de ruido em Unidades de Terapia Intensiva
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(UTI) sdo os equipamentos e a conversacao entre
profissionais da equipe de saude.

Do mesmo modo, para Silva e Alvim (2010) o
ambiente fisico exerce influéncia na promocao de
bem estar e conforto do cliente, relatam que varias
situagbes chamaram a atencdo durante a
observagao participante realizada no CC, sendo
que a causa de maior constrangimento, foi o
excesso de ruidos a que constantemente os
clientes foram submetidos, tais como o toque alto
e contundente dos celulares ou do telefone fixo, no
posto de enfermagem. Além disso, mencionam as
freqlientes conversas entre os profissionais que
nem sempre se referem aos clientes.

Os achados referentes as aferigbes dos NPS
nas SO demonstram valores médios acima de 70
dB(A) (Quadro 1), o que revela desconformidade
com a norma da ABNT(ABNT-NBR 10.152/1987).
Niveis elevados podem causar alteragcbes
cardiovasculares, ja que estas podem ocorrer a
partr de 50 a 60 dB(A); liberagdo de
corticosterdides por produzir ruidos acima de
68dBA; estimulacao do sistema nervoso autdnomo
(SNA) quando acima de 70 dB(A) (POSSO, 1980).

O ruido superior a 70 dB(A) pode dificultar a
sedagdo do paciente, pois interfere no sono. Os
sons de alta freqUiéncia emitidos por aparelhos de
anestesia, brocas e aspiradores causam
nervosismo e irritabilidade; os de baixa freqiiéncia,
emitidos pelo bisturi elétrico, acarretam cansago e
ambos interferem na comunicacdo (POSSO,
1980).

Exposicoes repetidas e prolongadas acima de
70 dB(A), podem causar ruptura da membrana
timpénica e diminuicdo da acuidade auditiva. Os
niveis de ruido em cirurgias ortopédicas pode
atingir 86 dB(A), suficiente para causar surdez
(POSS0,1980; POSSO; SANT'ANNA, 2007).

De acordo com Ferreira (2003) existem setores
hospitalares mais desgastantes, como é o caso do
CC, um local que demanda alta concentragéao para
o0 desempenho das atividades.

Entre os trés locais estudados, a SRPA foi a
que apresentou a menor média 70,16 dB(A)
(Figura 1) comparando-se aos demais locais.
Contudo, ainda assim, apresentou NPS muito
acima dos niveis recomendados (ABNT-NBR
10.152/1987).

De acordo com Bosso (2004) o periodo de
recuperagao pds-anestésica é considerado critico,
uma vez que O paciente passa por um
procedimento  cirirgico e recebe drogas
anestésicas, exigindo vigilancia constante da
equipe cirargica, portanto o ambiente deve
favorecer a concentracdo e atencdo dos
profissionais para com seus pacientes.

De acordo com Gois e Dantas (2004) o objetivo
das unidades especializadas, como por exemplo,
as unidades pds-operatérias de cirurgia cardiaca,
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€ promover o cuidado aos pacientes depois do ato
anestésico-cirurgico. A complexidade do
atendimento prestado, bem como a estrutura
fisica, o barulho, o0s equipamentos e a
movimentacao das pessoas sao tidos como fontes
geradoras de estresse para os pacientes e
familiares.

Ainda, afirmam ser necessario assegurar um
ambiente livre de sons desagradaveis e conversas
paralelas, pois nem o melhor arejamento possivel,
nenhuma assisténcia por mais cuidadosa, podera
fazer bem a esses pacientes sem 0 necessario
siléncio (Géis; Dantas, 2004).

Nos trés locais estudados, os NPS
encontrados, estavam acima do limite permitido
(Figura 1). Nestes locais devem ser adotadas
medidas preventivas de protegdo e controle ao
trabalhador, ja que foi demonstrado, através de
estudos anteriores, como Cordeiro et al. (2005);
Ferreira (2003); Frees (2006); Mergulhdo (2010) e
Souza (2009) que o ruido elevado por tempo
prolongado, pode tornar o ambiente de trabalho
desfavoravel e estressante, podendo ocasionar
alteracoes psiquicas, fisiologicas e
comportamentais aos profissionais da éarea da
salde e aos pacientes.

Conclusao

Os resultados encontrados no presente estudo
demonstraram que os NPS captados, nos trés
locais, foram superiores aos recomendados pela
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
(NBR) - 10.152 de (1987), que preconiza como
niveis aceitaveis de ruido 35 a 45 (dBA) para
centros cirurgicos.

Diante desta realidade a unidade do Centro
Cirdrgico demonstrou ser um ambiente ruidoso,
superando os valores maximos para se ter
conforto acustico.

Consideracoes finais

Acreditamos que um ambiente acusticamente
agradavel, contribui para a recuperagdo e
diminuigao deste tipo de risco ocupacional.

Para tal, sugerem-se medidas preventivas,
controladoras e redutoras de ruido:

- Educacao e conscientizacao

1) Divulgar este estudo na unidade do centro
cirtrgico pesquisada;

2) Informar as equipes de medicina ocupacional e
de educagdo permanente os resultados deste
estudo, para que possam desenvolver junto aos
profissionais de salde, programas educativos;

3) Propor um programa de conscientizagao
alertando os profissionais sobre o0s possiveis
efeitos deletérios a salde que a exposicdo a
niveis elevados de ruido podem causar;
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4) Orientar os profissionais a reduzirem o tom de
vOz e evitar conversas desnecessarias;

5) Orientar o0s profissionais para evitar
aglomeragdes desnecessarias;

6) Estimular o comprometimento da equipe
através de “feedbacks” mensais sobre indicadores
de ruidos e andlise dos niveis de ruido;

- Planta Fisica, Mobiliario e Equipamentos

1) Instalar interfones com dispositivos visuais nas
SO, corredor e SRPA;

2) As paredes e portas devem proporcionar
isolamento acustico, tendo as frestas seladas;

3) Realizar manutengdo preventiva dos
equipamentos e mobiliario;

4) Efetuar a troca de rodas das macas e das
mesas de instrumentais por rodas de silicone;

5) Analisar periodicamente os niveis de pressao
sonora;

6) Adquirir equipamentos que possuam alarmes
sonoros com controle de volume;

7) Desligar os equipamentos geradores de ruido
imediatamente apds o uso;

8) Substituir, quando possivel, os alarmes sonoros
por dispositivos visuais.

9) Colocar / utilizar os equipamentos eletro
médicos munidos de alarmes sonoros em volume
reduzido.
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