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RESUMO

Ha uma crescente preocupa¢do com atendimento dos quesitos de conforto térmico,
luminico e acustico nas edificacdes. Entretanto, o conforto acustico acaba sendo um
dos ultimos a serem levados em consideracgéo, o que faz os ambientes apresentarem
deficiéncia quanto ao tratamento acustico, a exemplo do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPAA) Maceio- AL. Este trabalho tem por objetivo
analisar os espacos hospitalares: Ambulatorio 2, Centro de Oncologia e o Centro de
Nefrologia do HUPAA, observando os niveis de pressdo sonora nos ambientes e
verificando se os espacos estdo compatibilizados com a norma 15575:2021 e assim
chamar atencdo para os cuidados com o condicionamento acustico dos ambientes
hospitalares. Para conhecer os niveis de ruido dos espacos hospitalares foi utilizada
a metodologia de engenharia onde sao feitas medicdes in loco para obtencédo dos
niveis de pressao sonora e depois os dados foram compatibilizados com a norma
15575:2021, Unica norma existente brasileira para desempenho acustico. Assim foi
visto que boa parte das paredes analisadas e comparadas com a norma hao atingiu o
desempenho necessario de acordo com a norma. pois ruidos muito altos prejudicam
o entendimento durante as consultas, como exemplo no HUPAA onde ndo ha
mecanismo eletroacusticos para chamar o paciente para as consultas os funcionérios
precisam falar alto para que o paciente entenda que sera atendido. Entdo um ambiente
com uma boa acustica planejada pode ajudar com problemas do cotidiano como o
citado anteriormente e trazer beneficios até para o tratamento do paciente.

Palavras chaves
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ABSTRACT

There is a growing concern with meeting the requirements of thermal, lighting and
acoustic comfort in buildings. However, acoustic comfort ends up being one of the last
ones to be taken into account, which makes the environments present a deficiency in
terms of acoustic treatment, such as the University Hospital Professor Alberto Antunes
(HUPAA) Macei6-AL. This work aims to analyze the hospital spaces: Ambulatory 2,
Oncology Center and the Nephrology Center of the HUPAA, observing the sound
pressure levels in the environments and verifying if the spaces are compatible with the
norm 15575:2021 and thus draw attention to care with the acoustic conditioning of
hospital environments. In order to know the noise levels of hospital spaces, the
engineering methodology was used, where measurements are made in loco to obtain
the sound pressure levels and then the data were made compatible with the standard
15575:2021, the only existing Brazilian standard for acoustic performance. Thus, it was
seen that most of the walls analyzed and compared with the norm did not reach the
necessary performance according to the norm. because very loud noises impair
understanding during consultations, as an example in HUPAA where there is no
electroacoustic mechanism to call the patient for consultations, employees need to
speak loudly so that the patient understands that they will be attended to. So an
environment with good acoustics planned can help with everyday problems like the

one mentioned above and bring benefits even for the treatment of the patient.
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Hospital Acoustics; Noise; Health Care Facilities.



1 INTRODUGCAO

O pensamento de que o hospital deve ser designado a um ambiente
terapéutico é datado por volta de 1780, com uma nova pratica de visitas, de
observagéo sisteméatica e comparacao entre as unidades de saude. Com essa pratica
a preocupacao em melhorar as acomodacgdes das redes hospitalares contribuiu para
o tratamento dos pacientes, inovagdes nas praticas médicas e evolu¢do na medicina
e na arquitetura hospitalar.

O arquiteto e engenheiro Jarbas Karman (2011), pesquisou sobre questbes
ligadas ao conforto hospitalar, considera que entre os costumes da construgao
hospitalar os ruidos e vibracdes deixam poucas alternativas para posteriores
manutencdes dos estabelecimentos de salude em relacdo ao conforto acustico. Ele
analisa que os locais e equipamentos prediais e especiais das instalacdes
hospitalares sdo um conjunto barulhento, que requerem delimitacées de locais
especificos para serem guardados e instalados.

A tolerancia ao ruido geralmente é menor durante o periodo de adoecimento
e o silencio € exigido nos hospitais, sendo assim uma tradicdo muito antiga. Em 1999
foi fundada a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com o objetivo de
fornecer orientacdes para concepc¢ao projetual, designacao para uso dos ambientes,
funcionamento dos servicos de salde e também padronizar as informacdes dirigidas
aos diversos usuarios, como arquitetos, projetistas, trabalhadores e autoridades
sanitarias (ANVISA, 2014).

Desta forma a Anvisa descreve que a elaboracao da solucao projetual, devera
ndo somente sanar as demandas do avanco tecnolégico em saude e as
particularidades geograficas locais, mas principalmente suprir a necessidade do
usuario através do conforto ambiental em seus aspectos: visuais, higrotérmicos,
acusticos, luminicos, olfativos e ergonémicos (ANVISA,2014).

O arquiteto possui um papel relevante como projetista de estabelecimentos de
assisténcia a saude (EAS), pois deve prever solucdes para melhoria dos hospitais
frente a concepcdo projetual, observando as normas e diretrizes destinadas as
instalacdes hospitalares, visando 0s aspectos visuais, acusticos, luminicos, olfativos
e ergondémicos.

Com o passar dos anos, percebeu- se a necessidade de serem humanizados

0s espacos hospitalares e de saude, fazendo com que seus usuarios, durante 0s
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periodos terapéuticos estabelecidos, se sintam acolhidos ao invés de repelidos. Para
intervencdes acusticas a Organiza¢cao Mundial de Saude (OMS), recomenda que, 0s
niveis de ruido dentro dos ambientes hospitalares esteja entre 30dB a 40 dB para
ambientes hospitalares internos. As normas NBR 10151: 2019 e 10152: 2017 da
Associacdo Brasileira de Normas técnicas (ABNT) fixaram os niveis de ruidos
compativeis com o conforto acustico em areas hospitalares visando o conforto da
comunidade.

Segundo Fernandes (2002); Menezes (2005), que trabalham com os limiares
da audibilidade, a Psicoacustica se dedica ao estudo das sensacbes e/ ou
percepcdes dos estimulos sonoros que chegam ao individuo. Estuda os limiares
auditivos.

Entre varios estudiosos que analisam os espacos hospitalares, Carpman (1993)
observou que os efeitos da musica sobre a reducdo do nivel de ansiedade de
familiares e visitantes em areas de espera para centros cirargicos e centros de terapia
intensiva, demostraram efeitos positivos em criancas hospitalizadas, com
qgueimaduras e em mulheres durante o parto.

Com isso entende- se que a presenca do som em ambientes hospitalares pode
trazer beneficios ou maleficios para os usuarios dos Estabelecimentos Assistenciais
de Saude. Para que se consiga o resultado desejado da qualidade acustica se faz
necessario a intervencao projetual por um especialista, podendo ser um arquiteto.

A escolha desse tema foi em decorréncia do tempo experimental vivido no
Hospital Universitario da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), durante o estagio
onde eram feitas visitas, observando a necessidade de melhoramento nestes
ambientes hospitalares: Ambulatério 2, Centro Oncoldgico e Nefrologia.

Observou- se que nesses espacgos existia a presenca de ruido gerado por
conversas, maquindrios e transeuntes, fazendo com que o ruido reverberasse nos
ambientes gerando incOmodo nas pessoas, as quais para se comunicar falavam cada
vez mais alto. Os ambientes citados eram locais onde se encontram a maior
concentracdo de pessoas se tornando mais necessitado de tratamento, ndo so
acustico como também luminico, térmico e reparos nos acabamentos. Sendo assim,
foi visto que os espacos dentro do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
(HUPAA), possuem uma necessidade de atencdo maior em relagdo ao conforto

acustico trazendo-o como beneficio emocional para os pacientes.



1.1 Objetivos
Geral

Esse trabalho tem por objetivo avaliar o conforto acustico em ambientes
hospitalares tendo como estudo de caso espacos especiais: Ambulatério 2, Centro
Oncolégico e Centro de Nefrologia, do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes
Especifico
o Discutir conhecimentos tedricos em relagédo ao conforto acustico hospitalar;
o Avaliar os niveis de ruidos nos ambientes do Ambulatoério 2, Centro Oncoldgico
e do Centro de Nefrologia;
o Entender se o0s espacos estdo compatibilizados segundo as normas e
legislacdes acusticas hospitalares;

o Propor estratégias de condicionamento acustico em ambientes hospitalares.

1.2 Estrutura do trabalho

O trabalho foi dividido em 6 capitulos.

Capitulo 1: INTRODUGAO

Nesse capitulo foi abordada a problematica e a justificativa do trabalho,
ressaltando questionamento sobre o ruido/barulho dentro dos setores hospitalares e
como o conforto acustico vem sendo tratado dentro dos estabelecimentos de saude
no decorrer dos anos. Em seguida sdo apontados o objetivo geral e os objetivos
especificos do trabalho, apresentando quais pontos foram elencados para debater e

possivelmente sanados, tendo em vista os problemas observados na justificativa.

Capitulo 2: ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

O segundo capitulo remete ao processo da arquitetura hospitalar brasileira,
como ocorreu sua formacado e em que ponto de avanco ela estd. No segundo topico €
relatado brevemente o historico sobre a sadde no Brasil, retratando desde a criagédo
dos Orgaos responsaveis pela saude da populacédo até quando as primeiras normas
para a arquitetura hospitalar foram criadas, recomendando melhorias para a qualidade
do conforto nos hospitais. Por fim introduz um breve conceito sobre conforto ambiental

hospitalar e o conforto acustico.



Capitulo 3: CONDICIONAMENTO ACUSTICO

Nesse capitulo foi abordada a tematica de condicionamento acustico e 0s
conceitos do conforto acustico. Explicando o que é a qualidade acustica e os niveis
de ruido, retratando também sobre a psicoacustica e a influéncia do som/ ruido de
forma positiva ou negativa para os pacientes dos hospitais e para os funcionarios.
Esse capitulo traz também as normas e legislacdes e suas recomendacdes a respeito
do conforto acustico dentro dos ambientes de saude, mostrando os materiais
existentes que com o avanco da tecnologia construtiva contribuem para adequar o
espaco com as diretrizes normativas. Por fim explanar os conceitos de tratamento

acustico, tempo de reverberacao e isolamento acustico.

Capitulo 4: MATERIAIS E METODOS.

Nesse capitulo foi desenvolvida a metodologia e selecionado o objeto de
estudo, descrevendo-se sua localizacdo, caracteristicas internas e externas, assim
como sua relacdo com o entorno. Apresenta também os dados obtidos através de
levantamento acustico e do levantamento arquitetdnico e dos arquivos do projeto
arquitetbnico do Hospital Professor Alberto Antunes, fornecida pelo setor de
infraestrutura do hospital universitario. Assim como os valores obtidos a partir das

medi¢cdes com o sondmetro.

Capitulo 5: ANALISE E DIAGNOSTICO

Nesse capitulo sdo analisadas todas as informacdes e dados levantados
internamente e externamente, comparando-os com as recomendagdes normativas da
ABNT NBR 10151:2019 e 10152:2017. A partir da andlise da qualidade acustica,
observando a necessidade de melhoria, apresenta-se uma proposta de melhoria das

esquadrias e sistemas de vedacdes verticais internas e das fachadas.

Capitulo 6: CONCLUSAO

O capitulo 6 apresenta o resumo em respostas dos objetivos propostos.
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2 ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

2.1 Arquitetura hospitalar

A arquitetura de um edificio hospitalar € complexa desde sua concepc¢éo até a
sua execucao, por suas particularidades no projeto, em que hé interacéo relacionada
a tecnologias e processos de atuacdo profissional, além de outras caracteristicas
industriais. Segundo Costa (2014), no livro Arquitetura e Engenharia hospitalar, afirma
que os projetos de estabelecimentos de salude s@o elementos principais para as
politicas de saude e que cabe a nés (profissionais técnicos) compreendé-los com
responsabilidade social entre outros fatores.

Os estabelecimentos assistenciais de saude (EAS), precisam de constante
atualizacdo quanto as metodologias construtivas, materiais, revestimentos, como
também a ciéncia das normas técnicas contemporaneas e regulamentacdes
pertinentes.

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), em 2014, aponta um déficit
de aproximadamente 300 mil leitos, ou seja, existe 4 leitos para cada 1000 habitantes,
estes dados disponiveis sobre hospitais existentes de acordo com o Ministério de
Saude do Brasil, sdo preocupantes levando em consideracao que de 2014 para 2020
houve crescimento populacional. Apesar desse numero, é visto um lado otimista em
relacdo ao que se pode ser trabalhado.

Em relacdo a funcionalidade arquitetbnica, uma unidade de saude horizontal,
sugere-se ser feita somente em pavimento térreo. Porém a norma enaltece que s6
deve ocupar 50% do terreno, para futuras ampliagées. Em contrapartida as grandes
dimensdes exigidas desse tipo de edificacdo como por exemplo: 60m?/ leito no
minimo, torna dificil que uma unidade de salde seja apenas térrea, devido a outro
fator importante, que é a dificuldade de encontrar grandes lotes em areas urbanas
para abrigar uma estrutura horizontal de grande porte. Tomando o exemplo de um
Estabelecimentos Assistencial de Saude (EAS), com 100 leitos, seriam necessarios
6.000m?2 o que requer um terreno com 12.000m2. (GOES, 2004).

O grande desafio para Mezomo (2001), ndo é so projetar para o hospital do
futuro, mas construir sobre o0 que se tem, ou seja, 0 projeto deve se dar de acordo

com as condi¢des do terreno, intempéries locais, entre outros pontos.
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Observando os fatores citados, a op¢ao da verticalizacéo, se torna mais viavel
por conta das opgoes de terrenos disponiveis. E necessario ressaltar que, tendo uma
area adequada, o edificio vertical s6 € recomendado para hospitais acima de 200
leitos, pois a partir disso os longos percursos pedem uma edificacdo vertical. O
sistema pavilhonar horizontal térreo, com até 2 andares, permite o uso de rampas ou
blocos na vertical, exigem uma cautela por parte do projetista, em relacdo a
intensidade que se daréa a elevacgéo do edifico. Alguns pontos como custos, prevencgao
a incéndio, elevadores e fluxograma, entre outros, sdo questdes a se relevar em uma
solucéo verticalizada. (GOES, 2004).

O proposito de evitar hospitais muito altos, € torna-los acessiveis, tanto para
implantacdo, manutencado e inspecédo de instalacdes e equipamentos, prevencao de
qualquer eventualidade e conforto de pacientes e profissionais como também por
respeito a probabilidade da ocorréncia de incéndios.

A despeito de conforto e satisfacéo, o arquiteto Jan Ghel (2014) - traz a escala
humana como medida para se projetar um espaco urbano, tanto publico como privado,
visando as dimensfes, sentidos e necessidades do ser humano, adaptada as
necessidades dos ambientes de salde seriam essas:

e “Protecdo: protecdo contra acidentes- sensagdo de seguranca,
protecao contra experiéncias sensoriais desconfortaveis.

e Conforto: oportunidade para caminhar ou sentar, ver, ouvir e
conversar, praticar atividades fisicas.

e Prazer: sentir-se em ambientes com a escala humana, aproveitar
0s aspectos positivos do clima e ter experiencias sensoriais
positivas.” (BITENCOURT, COSTEIRA, 2014).

Uma boa atividade para um projetista exercer é a promocao das sensacdes de
protecdo, conforto e experiencia de satisfacdo dos aspectos supracitados. Verderber
(1987), diz que os estabelecimentos hospitalares devem ser tracados e revistos
periodicamente, desde que seus projetos arquitetbnicos possibilitem a sua
flexibilidade, expansdo e ajustes fisico- funcionais. Os conceitos primordiais e
preliminares para o planejamento hospitalar ndo devem deixar de serem

considerados.
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2.2 Sistema de saude no Brasil

No ano de 1543, a primeira instituicdo nesse padrao foi a Santa Casa de
Misericordia de Santos. A formacdo de médicos em uma quantidade consideravel,
aconteceu quando a familia real portuguesa chegou ao Brasil, no inicio do séc. XIX,
com abertura de cursos de medicina, em Salvador, que ocorreu em fevereiro de 1808
e posteriormente no Rio de Janeiro, em marco de 1808. (COSTA, 2014). Em relagéo
ao desenvolvimento da politica de saude no Brasil, ela teve inicio antes do século XX,
a assisténcia profissional era privilégio para poucos, em casa ou has Santas Casas e
outros ambientes com fins filantrépicos.

As primeiras medidas consideradas como politicas de saude, aparentemente
foram as estabelecidas no comeco do séc. XX, lideradas por Oswaldo Cruz, médico
sanitarista, para erradicar com as endemias ou das epidemias?, no periodo conhecido
como campanhista, doengas como a febre amarela, acabaram afastando os
imigrantes europeus, 0s quais traziam mao de obra ap0és a abolicéo.

Contextualizando o sistema de saude no Brasil, a tabela 1, apresenta um resumo
de eventos relacionados as criacfes das normas, leis e 6rgaos relacionados ao seu
desenvolvimento ela aborda do ano de 1988 com a Promulgacéo da constituicdo do
Brasil, até 2013 com a instituicdo do Programa Nacional do paciente (BITTENCOURT,
2014).

1 Um possivel conceito de endemia seria a sua concentracéo de doenca apenas no espaco, ou seja
em determinada regido, pais ou regido, por exemplo no Brasil a dengue, HIN1. Ja epidemia se refere
a uma concentragdo no espago e tempo, esta relacionado a doencas disseminadas em paises e
continentes, como a febre amarela, conhecida a partir de 1850. (SINNECKER, 1976).
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Tabela 1- Eventos e fatos relacionados a assisténcia e aos ambientes de salde ocorridos a partir dos

anos 80 do século XX.

Ano Evento Observacbes
Promulgagé&o da Constituicdo do Brasil Sétima Constituicdo do Brasil promulgada
1988 em 5 de outubro.
Publicacdo da Lei Orgénica de Saude Cria em 19 de setembro de 1990 o sistema
1990 publico de salde brasileiro: Sistema Unico
de Salde (SUS)
Publicacdo da Portaria n°. 1884/GM do Determina pela primeira vez a
Ministério da saude, em 11 de novembro obrigatoriedade de “exame e a aprovagao
dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos
dees de Saude, em todo o territério nacional, na
area publica ou privada” (BRASIL, 1994,
p.12)
Criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Lei n° 9.782, de 26 de janeiro, que “Define
Sanitéria (ANVISA) o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,
cria a Agéncia Nacional de Vigilancia
1999 Sanitaria, e da outras providéncias”
(BRASIL, 2002, p.1).
Publicacdo da Resolucdo- RDC n° 50, de 21 | “Dispde sobre o Regulamento Técnico
de fevereiro para planejamento, programacao,
elaboracéo e avaliagdo de projetos fisicos
2002 de estabelecimentos assistenciais de
saude” (BRASIL, 2002, p.1).
Criagdo da Politica Nacional de Criado o PNH a partir do Programa
Humanizacéo (PNH) Nacional de Humaniza¢&o da Assisténcia
2003 Hospitalar (PNHAH) de 2000.
Institui o Programa Nacional de Seguranca | Estabelece o objetivo geral de “contribuir
do Paciente (PNSP) através da Portaria n® para a qualificacdo do cuidado em saude
2013 | 529, de 1° de abril do Ministério da Saude. em todos os estabelecimentos de salde
no territério nacional”.

Fonte- BITTENCOURT, 2014, p. 75.
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Dos direitos que o homem possui, o direto a saude € um dos que se encontram
negligenciadas em todas as partes do mundo, até mesmo entre as na¢des de primeiro
mundo. No Brasil essas dificuldades sdo maiores, porém a satde € o bem mais valioso
para o desenvolvimento, com principios humanitarios, democraticos e de
sustentabilidade. Os projetos de unidades de salude sdo pecas importantes na
estrutura das politicas de salde e compete aos profissionais técnicos entender como
dever social a projetar um espago humanizado e de qualidade.

2.3 Conforto ambiental nos espacos hospitalares

O conforto ambiental em seu conceito € um estado de contentamento do ser
humano em um determinado ambiente.

Os sistemas de controle ambiental nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude
(EAS), abrangem duas dimensdes: a endégena e a exdgena?. De acordo com a
norma para planejamento hospitalar RDC 50:2002, as decisdes de projeto dos
edificios hospitalares devem atentar-se a atender sua dimenséo endégena sem gerar
interferéncias negativas nas caracteristicas ambientais de entorno da edificacéo.

Na etapa de elaboracdo do projeto, € necessario atender a demanda das
tecnologias de saude, assim como também aos aspectos topograficos in loco,
culturais, a flexibilidade dos ambientes definidas pelas possibilidades epidemiolégicas.
E importante pontuar a satisfacdo do usuario nos projetos arquitetdnicos, tais como
0S aspectos: visuais, higrotérmicos, acusticos, luminicos, olfativos e ergonémicos.

A estadia em um ambiente calmo e livre de ruidos elevados trazem muitos
beneficios aos usuarios das redes de saude, contribuindo assim para o tratamento e
melhoria do paciente entre outros beneficios.

Para maior esclarecimento o decibel (dB), corresponde a uma escala
logaritmica, onde um valor qualquer representa um aumento no valor precedente, a
unidade de medida decibel, a qual sera utilizada no trabalho como uma das unidades
métricas para medir o Nivel Intensidade Sonora (NIS) e o Nivel de Pressdo Sonora
(NPS).

2 A dimensao endégena, que considera o edificio em sua finalidade de criar condi¢cdes desejaveis de
salubridade através do distanciamento das pessoas das variaveis ambientais externas, e a exdgena,
que observa os impactos causados pelas construcdes no meio ambiente externo alterando, de forma
positiva ou negativa, suas condi¢des climaticas naturais. (BRASIL, 2002)
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“Ha uma série de principios arquitetdnicos gerais para controle acustico nos
ambientes, de sons produzidos externamente. Todos agem no sentido de isolar as
pessoas da fonte de ruido, a partir de limites de seus niveis estabelecidos por normas
brasileiras e internacionais. As normas para controle acustico a seguir devem ser
observadas por todos EAS.” (BRASIL, 2002).

A resolucéao da RDC 50:2002, que trata sobre o regulamento para planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos para edificagbes de saude,
relaciona o conforto ambiental nos ambientes hospitalares, assim trata do conforto
acustico, luminico e higrotérmico. Essa regulamentacdo para o conforto acustico
recomenda observar as normas ABNT NBR 10152:2017 e ABNT NBR 12179: 1992,
onde aborda os niveis de ruido para conforto acustico e tratamento acustico em
recintos fechados, respectivamente. A norma ainda enfatiza a importancia de ser
observado atentamente cada ambiente do Estabelecimento Assistencial a Saude,
quanto ao controle acustico, nos trés aspectos: grupos populacionais que o utilizam,

pelas atividades exercidas ou pelos equipamentos.

Andrade, Oliveira, Souza e Matos (2016), descrevem que:

“Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o ruido pode influenciar no
desempenho profissional e na qualidade de vida de um individuo, uma vez que interfere
no sono, na comunicacdo e provoca reacoes fisiologicas e psicolégicas que sédo na
maioria das vezes problemas de saude” (ANDRADE; OLIVEIRA; SOUZA; MATOS,
2016).

Atualmente dentro dos espacos hospitalares ja se encontram realizados
tratamentos com eletroacustica, como instalacdo de caixas de som onde sé&o
transmitidos sons para tranquilizar os pacientes durante a estadia. A acustica quando
utilizada de maneira correta nesses espacos trazem beneficios aos usuarios.

Carpman (1993), fala dos beneficios da muasica em familiares e visitantes,
diminuindo a ansiedade nas alas de espera dos centros cirargicos. Esse autor
menciona também os efeitos positivos da musica em tratamento com criangas,
mulheres em trabalho de parto e pacientes com queimaduras.

Alguns projetistas mencionam solugdes paisagisticas como outra forma de
reduzir o impacto de ruidos externos diretamente na edificacdo. A presenga do museu

e parque Paraense Emilio Goeldi, localizado no Para- Brasil (Figura 2), situado na
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regido urbana da cidade de Belém, o espaco ficou conhecido pela estratégica reducao
que trouxe do ruido urbano, causados pela circulacdo dos automdéveis e outras fontes,
nos edificios ao redor do parque.

Figura 1 - Imagem aérea do Museu e Parque Emilio Goeldi

Fonte- Google Earth, 2017.

Goés (2004), destaca:

No aspecto interno o controle das fontes de ruido é mais simples.
Entretanto, a cadtica urbanizacdo brasileira, as dimensdes dos terrenos - como
ja foi visto, cada vez mais dificeis de serem encontrados nas condi¢Bes ideais
- tém produzidos hospitais onde as areas livres sdo cada vez menores ou
inexistentes, impedindo que solugdes paisagisticas, por exemplo, contribuam
com a reducédo dos ruidos em relacédo aos edificios hospitalares. (Goées, 2004,
pag. 107).

Assim, a importancia no desenvolvimento do projeto, pensando em formas de
contengdo do ruido externo e criacdo de uma solucdo para reduzir o desconforto
gerado pelos sons oriundos do espaco urbano, devera ser considerada como uma das
prioridades para serem gerados ambientes internos menos estressante e insalubres
para os usuarios dos EAS.
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As normas para embasamento teorico e elaboracdo deste trabalho, sdo referentes ao
conforto acustico para espagos em geral e também, mais especificamente, aos
ambientes hospitalares.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), coordena o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). A ANVISA desenvolveu o manual de conforto
ambiental para hospitais, com o intuito de orientar os projetistas a elaborarem um
projeto de forma adequada e racionalizar a concepcao adequada, assim como 0 uso
dos espacos para promocéao dos servi¢os de saude e da conformacéao dos ambientes.
Assim, possibilita uniformizar as instrugdes direcionadas aos VArios USUArios,
projetistas, trabalhadores da area e autoridades sanitarias.

O Manual de Conforto foi elaborado através do Termo de Cooperacao 64, entre
a Anvisa e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas/OMS), e a contratacédo de
profissionais, organizado e supervisionado da Geréncia-Geral de Tecnologia em
Servicos de Saude (SGTES/ ANVISA).No ano de 2002 foi publicada a RDC n° 50, no
dia 21 de fevereiro; que “dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboragdo e avaliacdo de Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude” (BRASIL, 2002, p.1).

A RDC 50/2002 apresenta as diretrizes iniciais para o conforto ambiental no

seu capitulo 5- Condi¢cdes ambientais de Conforto, abordando-as sob 3 vertentes:

1.  Conforto higrotérmico e qualidade do ar: Os EAS devem ter ambientes providos
de sistemas comuns de controles higrotérmicas e de qualidade de ar;

2. Conforto acustico: Os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), devem
atender as normas da ABNT: NBR 10.152 e NBR 12.179. Observar as demandas
especificas de cada ambiente e os grupos que utilizam cada espaco, sejam pessoas,

maquinas ou as atividades exercidas;

3. Conforto luminoso a partir da fonte natural: No conforto luminico deve se atentar
a norma ABNT NBR ISO 8995-1- lluminancia de interiores e as demandas especificas
de cada ambiente.

A RDC 50/2002 também aponta 4 grupos especificos funcionais dentro da rede

hospitalar, que devem ser observados pelas caracteristicas dos grupos populacionais
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que os utilizam, seja pelo tipo de atividade, ou pelos equipamentos ali encontrados.
(Tabela 2).

Tabela 2- Grupos de sistemas de controle de conforto acustico.

Grupo

Descricao

Ambientes funcionais dos EAS que demandam
sistemas comuns de controle das condi¢des

ambientais acusticas.

Esses ambientes correspondem a certas
unidades funcionais que néo carecem de
condic¢des especiais de niveis de ruido e que
nao o produzem em grau elevado. Nao
necessitam de barreiras nem de isolamento
sonoro especial. Observe-se o Codigo de

Obras local.

Ambientes funcionais dos EAS que demandam
sistemas especiais de controle das condicbes
ambientais acusticas porque, apesar de n&o
abrigarem atividades nem equipamentos
geradores de altos niveis de ruido, os grupos
populacionais que os frequentam necessitam dos

menores niveis de ruido possiveis.

Esses ambientes correspondem a certas
unidades funcionais que carecem de
condicdes especiais de niveis de ruido e que
néo o produzem em grau elevado.
Necessitam de isolamento sonoro especial.

Apoio ao diagndstico e terapia

e Meétodos Graficos: Cabine de

audiometria

Ambientes funcionais dos EAS que demandam
sistemas especiais de controle das condicbes
ambientais aclsticas porque abrigam atividades
e equipamentos geradores de altos niveis de
ruido e os grupos populacionais que o0s
frequentam necessitam o0s menores niveis de

ruido possiveis.

Correspondem a certas unidades funcionais
que carecem de condicbes especiais de
niveis de ruido e que o produzem em grau
elevado. Necessitam de barreiras acusticas
gque garantam a ndo interferéncia desses
ruidos em outros ambientes.
Atendimento imediato

e Atendimentos de emergéncia e

urgéncia

Apoio ao diagndstico e terapia

e Imagiologia/ Ultrassonografia:

Litotripsia extracorpérea
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Ambientes funcionais dos EAS que demandam
sistemas especiais de controle das condicGes
ambientais acusticas porque abrigam atividades
e equipamentos geradores de niveis de ruido
muito altos e necessitam serem isolados como

fonte.

Estes ambientes correspondem a certas
unidades funcionais que n&o carecem de
condicdes especiais de niveis de ruido,
mas que o produzem em grau elevado.
Necessitam de barreiras acusticas, em
relacdo aos demais ambientes do EAS.
Apoio técnico
e Nutricdo e dietética: area de
producéo
Apoio ao diagndstico e terapia
¢ Imagiologia/Ultrassonografia:
Litotripsia extracorpérea
Apoio logistico

e  Processamento de roupa: area para
lavagem e centrifugacdo Manutencéo:
Oficinas de manutencéo
Nota: Observem-se as normas especificas
da ABNT

Infraestrutura predial:

Sala para grupo gerador;

Casa de bombas;

area para ar comprimido;

Salas para equipamentos de ar

condicionado

Fonte- RDC 50/2002.

A NR 17- Ergonomia (117.000-7) de 2021 visa estabelecer parametros que

possibilitem a adaptacdo das condicdes de

trabalhno as caracteristicas

psicofisioldgicas dos profissionais, de modo a proporcionar 0 maximo de conforto,

seguranca e desempenho eficiente. Em relacdo ao conforto acustico, no subitem

17.5.2.1. discrimina que, as areas que nao estdo descritas na norma 10152:2017- que

€ a norma existente no Brasil relacionada aos niveis de presséo sonora em ambientes

internos a edificagfes, o nivel de ruido aceitavel no que esta relacionado ao conforto

acustico sera de 65 dB(A), e a curva de avaliacdo de ruido (NC), ndo sera superior a

60 dB(A). Porém, como ja visto, esses niveis para alas hospitalares estdo muito

elevados e além do que a NBR 10152:2017 estabelece. Dessa forma os valores

adotados serdo o da ABNT 10152:2017, que estdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3- Valores de referéncia para ambientes internos de uma edificacdo de acordo com suas

finalidades de uso

Finalidade de uso Valores de referéncia
Clinicas e hospitais RLAeq (dB) RLASmax (dB) RLNC
Bercarios 35 40 30
Centros cirlrgicos 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
Nota: RLAeq: Nivel de presséo sonora equivalente ponderada
RLASmax: Nivel de pressédo sonora méaximo ponderada e RLnc corresponde as curvas de
avaliacdo de ruido (NC)

Fonte- ABNT NBR 10152: 2017. Adaptada pelo autor.

A norma ABNT NBR15575 foi revisada em 2013 e possui 5 partes, dentre elas a parte
4: Sistemas de vedacdes verticais internas e externas- SVVIE, é a que ira tratar mais
especificamente sobre conforto acustico e apresenta parametros sobre o nivel de
desempenho de vedacdo das paredes. Embora a NBR 15575:2021 seja aplicavel a
edificacdes habitacionais, esta sendo usada para analisar as vedac¢des internas e de
fachadas do hospital por ndo ter uma norma especifica para classificacdo de paredes
em Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) no Brasil.

Essa norma determina trés niveis de desempenho das vedacGes das
edificacdes, M (minimo), | (intermediario) e S (superior), sabendo que o nivel
minimo é obrigatorio. Sendo os demais niveis opcionais e informativos.

A ABNT 15575:2013, descreve trés métodos para a verificagdo do desempenho

dos sistemas de vedacao, com dois realizados em campo e um em laboratorio:

e Meétodo de precisao (laboratdrio): Ele determina o isolamento sonoro de
cada componente construtivo, fornecendo valores bases para célculo de
projeto. Com base na ISO 1040-2.
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e Método de engenharia (campo):

o Para SVVE (Sistemas Verticais de Vedagéao Externa), determina que no
local da medicéo, o sistema global de vedacgéo (conjunto de fachadas,
janelas e cobertura), caracterizando de forma direta. Conforme esta na
norma ISO 140-5.

o Para SVVI (Sistemas Verticais de Vedacdo Interna), determina em
campo o isolamento global entre unidades autbnomas e unidades em
comum, caracterizando de forma direta 0 comportamento acustico do
sistema, como descrito na norma I1ISO 140-4.

e Método simplificado de campo: Esse método possibilita obter uma
estimativa global tanto das vedagdes externas do isolamento sonoro, em casos
onde ndo ha instrumentos necessarios para medir o tempo de reverberacao.

O método esta descrito na norma ISO 10052.

Como as normas ISO néo possuem traducao para portugués a NBR 15575:2013

manteve os simbolos de parametro de verificagdo das grandezas conforme tabela 4.

Tabela 4- Parametros acusticos de verificacdo

Simbolo Descricéo Norma Aplicagao

R indice de Reducdo Sonora | ISO 10140-2 | Componentes, para
v Ponderado ISO 717-1 valores em laboratério.

Fonte- ABNT15575:2013. Editada pelo autor.
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Para utilizar os niveis de desempenho para habitaces como parametro para
0s estabelecimentos de salde serdo classificadas as vedacodes internas e externas
mediante as tabelas 5 e 6, auxiliando na avaliacdo que aplica o método de engenharia.

Para as vedacdes externas a norma ABNT 15575:2013 apresenta uma tabela
considerando a medicédo realizada a 2.00 metros das fachadas para o desempenho
das paredes.

A tabela 5 vai define qual o nivel de desempenho dos sistemas de vedacfes
externas (fachadas), a partir das caracteristicas do entorno da edificacdo. A tabela 6
é referente ao nivel de desempenho minimo que um sistema de vedacgédo interno

devera ter.

Tabela 5- Diferenca padronizada de nivel ponderada da vedacao externa,

D3 nrw, Para ensaios de campo.

Classe de | Localizagdo da habitacéo D3 nrw(dB) Nivel de
ruido desempenho
Habitac&o de localizada distante
de fontes de ruido intenso de >20 M
! quaisquer naturezas >95 |
230 S
Habitacéo localizada em areas 225 M
I sujeitas a situagdes de ruido nao =230 I
enquadraveis nas classes | e |l >35 S
Habitacdo sujeita a ruido intenso =230 M
de meios de transporte e de outras >35 |
. naturezas, desde que conforme a
legislacéo. 240 S

Fonte- ABNT NBR 15575:2013. Editada pelo Autor.
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DnTw Nivel de
Elemento
(dB) desempenho
40a 44 M
" Paredes entre unidades habitacionais autbnomas (paredes de EEYIS :
a
geminacao), nas situagées onde ndo haja ambiente dormitério.
=50 S
Parede entre unidades habitacionais autbnomas (parede de 45a49 M
B geminacao), no caso em que pelo menos um dos ambientes é 50 a 55 I
dormitdrio. >55 s
Parede cega de dormitérios entre uma unidade habitacional e areas 40a44 M
C | comuns de transito eventual, como corredores e escadarias nos 45 a 49 I
pavimentos. > 49 S
Parede cegas de salas e cozinhas entre uma unidade habitacional e 30a34 M
D areas comuns de transito eventual como corredores e escadarias nos 35a39 |
pavimentos. > 40 s
Parede cega entre uma unidade habitacional e areas comuns de 45 a 49 M
s permanéncia de pessoas, atividades de lazer e atividades esportivas, 50 a 54 |
como home theater, salas de ginastica, salao de festas, saléo de jogos,
banheiros e vestiarios coletivos, cozinhas e lavanderias. 255 S
40a 44 M
s Conjunto de paredes e portas de unidades distintas separadas pelo hall ErViS I
a
(DnTw obtida entre as unidades)
=250 S

Fonte- ABNT NBR 15575:2013. Editada pelo autor.

2.3.2 Qualidade Acustica e Niveis de Ruido

Retratando a qualidade acustica interna, o rebatimento das ondas sonoras nas

superficies das paredes e teto, reverberam, fazendo com que o volume do ruido de

conversas, por exemplo, aumente quando o0s pacientes estdo nos corredores

aguardando para serem atendidos. Nesse momento 0s pacientes conversam e 0

ruido fica intenso, prejudicando a audibilidade e o bom entendimento tanto para os

proprios pacientes como para os funcionarios.

O conforto acustico esta atrelado a humanizacdo hospitalar e aos cuidados que

se deve ter com o tratamento de pacientes, ambiente de trabalho dos funcionarios e

frequentadores das redes hospitalares.
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Porém, junto com as melhorias socioeconbmicas, 0 avanco tecnoldgico
também trouxe prejuizos na qualidade de vida como doencas e incbmodos que
podem se manifestar em locais de lazer e de trabalho. Dessa forma se torna
essencial assegurar o minimo possivel de danos decorrentes da poluicdo sonora

O hospital € pensado como o local adequado de trabalho e tratamento de
pacientes. O conforto e qualidade do hospital sdo indispenséveis e estao relacionados
a diversos fatores como: atender as necessidades tecnolégicas com ambientes
capazes para receber a atualizacdo de equipamentos médicos; atender as
necessidades dos pacientes quanto a ambientes que proporcionem tranquilidade,
bem estar e condicdo de rapida recuperacdo e corresponder as necessidades dos
profissionais técnicos com ambientes que permitam um bom desempenho do trabalho.
Em suma, sdo essas algumas premissas do processo de humanizacdo hospitalar,
onde hoje o conforto acustico tem grande importancia.

A falta de qualidade acustica € um fator que afeta de diversas maneiras,
como dificultar o tratamento de pacientes, a boa comunicagéo entre os funcionarios
durante o trabalho, causa irritabilidade e pode ocasionar até patologias, por exemplo,
guando uma pessoa fala que ja se “acostumou” com aquele ruido ao qual esta exposta
corrigueiramente, na realidade ela esta sofrendo a perda da sensibilidade auditiva
(REGIS, 2010).

Sendo assim, para atenuar os efeitos dos ruidos é necessario o estudo do
ambiente hospitalar, da edificacdo e do seu entorno, identificando a partir de
levantamento de dados e analise dos resultados as fontes de ruido e o quanto estéao
afetando o estabelecimento de saude, dessa forma podendo posteriormente ser
elaborada uma proposta de melhoria acustica.

Cada fonte sonora possui sua capacidade propria de vibrar em certa faixa de
frequéncia. Para ser audivel ao ouvido humano, essas frequéncias devem estar entre
20Hz e 20.000Hz, sendo assim um ambiente acusticamente toleravel e normal.

A poténcia necessaria para que uma fonte gere um som é minima, da ordem
de 107" W, a faixa de pressédo que é audivel € larga, pois o limiar da audicéo
corresponde a 0,00002 N/m?, o que em dB(A), representa O e o limiar da dor, quando
0 ambiente se torna insalubre, &€ 200 N/m2, o que em dB corresponde a 140dB(A). No
dia a dia a percepcao que o ouvido demonstra para a pressao sonora corresponde a
uma faixa néo linear. (ALMEIDA; BRAGANCA; SOUZA, 2016).
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2.3.3 Psicoacustica

Para Taube (2009), o objetivo do estudo da psicoacustica é compreender como
ocorre 0 processo auditivo, como 0s sons chegam e sao processados pelo cérebro e
ouvido de forma que passe informacéao Util para o ouvinte do que se passa ao seu
redor. Assim como determina habilidades e limitacbes da audic&o.

Quando o ser humano esta adoecido, a tolerancia ao ruido passa a ser menor,
com isso “a exigéncia do siléncio em hospitais € uma das tradigdes mais antigas no
cuidado com o doente” (HOSKING, 1999). O estresse causado pelas fontes ruidosas
dentro das salas de repouso, ou durante procedimentos médicos causa uma péssima
experiencia no paciente. O artigo Qualificacdo e quantificacdo da exposicdo sonora
ambiental em uma unidade de terapia intensiva geral (AMARAL, GUILHERME,
PEREIRA, TOLEDO, 2003), produzido com base no estudo em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), do Hospital de S&o Paulo, apontou niveis altos do nivel de
pressdo sonora equivalente (Leq), onde apresentou média de 65,36 dB(A) variando
de 62,9 a 69,3 dB(A). O que é preocupante, ja que o recomendado para um ambiente
hospitalar tranquilo € entre 60 e 65 dB(A), conforme recomendado pela NR 17-
Ergonomia 117.000-7 (2021).

Um transtorno causado pelo estresse durante a hospedagem do paciente no
hospital é a “Psicose de UTI”, que sao exacerbados pela privagdo do sono e gerados
por condigdes ambientais, entre eles a exposicdo a ruidos continuos”
(GRUMET,1993).

N&o apenas o paciente sofre com o estresse gerado por ruidos, mas também
funcionarios, como os enfermeiros, médicos e demais profissionais que atuam nos
EAS. O artigo “Ruido no contexto hospitalar: Impacto na saude dos profissionais de
enfermagem” publicado sobre o impacto gerado pelos ruidos nos profissionais de
enfermagem do hospital publico de ensino e pesquisa do Municipio de Curitiba, onde
foi aplicada uma entrevista com alguns funcionarios sorteados, apontou nas respostas
da pesquisa 0s seguintes sintomas:

e Dor de cabeca;

o Alteracbes de sono;
¢ Baixa concentracao;
e Desconforto;

e Zumbido;

e Cansaco ao falar;
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e Ouvido entupido.

Esses sintomas supracitados foram alguns dos problemas apontados pelos
profissionais de enfermagem do hospital, entdo é possivel concluir que o ruido pode
ser um fator gerador de problemas na saude dos usuarios dos espacos dentro das
alas hospitalares.

Como proposta para melhorar a qualidade do ambiente de trabalho e estadia de
funcionarios e pacientes, esses estudos propuseram alteracfes de equipamentos,
como instalagdo de alarmes visuais ao invés de alarmes sonoros, analises periddicas
dos ambientes, revisdo de equipamentos, aplicagdo de um programa preventivo e
educativo voltado a saude e reducao do ruido.

A maquina para hemodialise Dialog Bbraun, figura 2, por exemplo, quando o tempo
de terapia finaliza ela emite um sinal e aparece a mensagem no visor. A aplicacéo de
equipamentos como esse, faria com que o ambiente tivesse menos uma fonte de
ruido, gerando mais conforto para o trabalho dos médicos, técnicos e no tratamento

dos pacientes.

Figura 2 -maquina para hemodidlise Dialog Bbraun

s ——

: G
=
Fonte- https://intranet.hc.unicamp.br/manuais/nefrologia_tecnicas.pdf. Acesso em 26/10/2020 as
21:41h.

O fator psicoacustico pode ser encontrado também em recomendacdes feitas por
autores como Carpmann e Grant em Design that cares (1993), Roger Ulrich (2001) e
outros que recomendam o uso da musica como “audioanalgésico”, inclusive como

auxilio para o relaxamento durante procedimentos médicos.
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3 CONDICIONAMENTO ACUSTICO

Um ambiente com condicionamento acustico prové para quem esta usufruindo

uma experiéncia agradavel. Entretanto, dentro dos varios perigos ambientais

gue os usuarios das redes de saude sdo submetidos, gerados no proprio

ambiente hospitalar ou externamente, o agente ruido pode comprometer a

saude desses.

A exposicao diaria pode gerar consequéncias no estado fisico, mental e
psicoldgico, causando alteracdes na comunicacdo, pouco desempenho, cansaco,
estresse, entre outros problemas. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
o ruido pode inibir o trabalho, descanso, 0 sono e a comunicac¢ao nos seres humanos,
inclusive provocar reacdes psicologicas, fisiolégicas e ao mesmo tempo patoldgicas.
(COSTA, LACERDA, MARQUES, 2011).

Sons oriundos de motores e maquinas causam irritabilidade nos funcionarios e
pacientes, por consequéncia prejudica o tratamento dos pacientes e o trabalho dos
profissionais. Com isso é notavel que ndo s6 é necessario o tratamento acustico na
arquitetura, mas também, uma interdisciplinaridade entre projetistas de maquinario e
engenheiros na tentativa de produzir equipamentos que produzam menos ruidos.

Porém quando se fala de qualidade em ambientes assistenciais de saude, um
local com projeto acustico executado traz beneficios para os funcionarios e no

tratamento dos pacientes.

3.1 Tratamento acustico

O tratamento acustico é o processo de dar a um ambiente, dependendo do seu
uso, condi¢des que permitam boa audibilidade para as pessoas nele presente. Para
trabalhar a acustica em um ambiente primeiro devera ser feito o levantamento de
dados, como por exemplo, os ruidos externos e internos que podem estar gerando o
incomodo aos usuarios do ambiente, posterior a isso sera feita a escolha de decisées
sobre o tratamento acustico ideal. O controle do ruido é feito através do uso de
materiais absorvedores e refletores e as escolha desse material sera de acordo com
a necessidade do ambiente. Nesse capitulo abordaremos a reverberacdo, que é o
tempo necessario para que um som nao seja escutado e falaremos sobre isolamento

acustico, ou seja, como evitar que um som saia ou entre de determinado local.



28

3.1.1 Tempo de Reverberagéo

Para se conhecer o tempo de reverberacdo de um ambiente, um dos primeiros
passos deverd ser através do estudo da geometria acustica; nessa etapa o projetista
ird conhecer a distribuicdo dos sons diretos ou refletidos, de maneira para conseguir
uma boa audibilidade e atenuac&o do ruido em todo o recinto.

De acordo com Carvalho (2010), o tempo de reverberacdo é o tempo de
intervalo necessario para que a intensidade de um certo som decresca 6dB ap0s sua
fonte concluir sua emisséo. Esse decréscimo do som posterior a sua emissao esta
conectado ao poder de absor¢cdo dos materiais quando o som fica em contato com o
material e esse tempo € medido em segundos.

Wallace Clement Sabine, foi um fisico norte-americano que fundou o campo da
acustica arquitetdnica. Para encontrar o tempo de reverberacdo, € necessario
conhecer a area de todos os materiais com quem o som estard em contato, levando
em consideracao seus coeficientes de absorcéo nas frequéncias ideais. Dessa forma,
o material possui um coeficiente de absorc¢ao (a) especifico, variando entre 0 e um (0
< a < 1), esse valor € modificado de acordo com a frequéncia sonora. As frequéncias
utilizadas nesse trabalho sdo: 125Hz, 500Hz, 1000Hz, 2000Hz. O coeficiente de
Sabine, € a multiplicacdo da area de contato do material com o seu coeficiente de
absorcao.

Existem duas férmulas para calcular o tempo de reverberacdo (TR) de um
ambiente. Entretanto, é essencial conhecer o valor de absorcdo médio (equacgéo 1).
Se o resultado que ela apresentar do resultado for inferior a 0,5 a férmula utilizada
para o célculo do TR sera a de Sabine (equacdo 2), ou seja o recinto esta reflexivo.
Entretanto, se o coeficiente de absor¢do médio for maior que 0,5, utiliza- se a formula

de Eyring (equacéo 3), significando que o espaco é altamente absorvedor.

Equacéo 1- Coeficiente de Absor¢do médio

am = X(Sx )

PAY
Fonte- Silva, P., 2011
Onde:
S = Area de contato do material (m?2)
a = Coeficiente de absor¢ao do material



Equacédo 2- Férmula de Sabine

Tr =0,161x VX

Sxa)
Fonte- Silva, P., 2011

Onde:

Tr = Tempo de reverberagdo, em segundos
0,161 = Constante de multiplicacéo

V= Volume em m?3

S = Area de contato do material em m?2

a = Coeficiente de absor¢céo do material

Equacéao 3- Férmula de Eyring
Tr = 0,161V

—SIn(1—am)+xV
Fonte- Silva, P. 2011.

Onde:

Tr = Tempo de reverberacdo, em segundos
0,161 = Constante de multiplicacéo

V= Volume em m3

S= Area de contato do material em m2
In=logaritmo neporiano da expressao (1- a m)
a m= coeficiente médio de absorcao

a = Coeficiente de absor¢céo do material
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De acordo com Carvalho (2010), cada ambiente possui um tempo de

reverberacao ideal, segundo o volume e a finalidade de que o recinto é destinado. Na

Figura 5 se apresenta o tempo de reverberacdo 6timo (T,, )em ambientes fechados,

de acordo com seu uso e volume, correspondendo a frequéncia de 500Hz.
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Figura 3 — grafico para tempo ideal de reverberacdo em ambientes fechados.

Tompo 6tmo de reverberagio

s s s sssxies 8 g #aypEed ¢ § B ORYRiEd

24 . . \ 1 4 T, RO B A ' ORITER R 1 80 -dhit

Tempo da reverbaragdo a 500 Hz

00+

I L O A R I IR EITI]

Volume em metros cibicos
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Figura

Fonte- ABNT 12179:1992

Sabendo o T,,- de acordo com a figura anterior, em seguida com base no gréafico

da figura 6, achar o fator de correcéo para outras frequéncias.

Figura 4- Fator de corre¢do

v

FATOR DE CORRECAO
w

0 125 250 500 1K 2K 4K
FREQUENCIA (Hz)

Fonte- Carvalho, Régio P. 2010.
De acordo com a norma o T,, é dito como ideal se nao ultrapassar 10% do

limite, a mais ou a menos, nas faixas de frequéncia analisada.

Quando o tempo de reverberagdo é maior que o ideal recomendado, ocorrera
sobreposicao de sons, 0 que gera inteligibilidade. Porém, se 0 som permanecer por

pouco tempo no ambiente a recepcao sera prejudicada em pontos mais distantes da
fonte sonora.
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Como as normas brasileiras ndo estipulam nenhum valor de T, de
reverberacao para compatibilizacéo dos resultados sera utilizado esse valor da norma
da Sociedade Dinamarquesa de Acustica (DAS) como parametro. Para ambientes
hospitalares como quartos coletivos, quartos individuais, salas de exames e
corredores de circulacdo, a DAS determinou que o tempo ideal de reverberacao € 0,6

segundos.

3.1.2 Isolamento Acustico

O isolamento acustico é o processo pelo qual se busca evitar a entrada ou a
saida, de ruidos ou sons, de um determinado recinto. Além disso o0 isolamento
acustico compreende a prote¢do contra ruidos ou sons aéreos e/ ou sons de impacto.

O nivel de ruido encontrado dentro dos ambientes deve estar de acordo com a
NBR 10152:2017. Determinado este nivel e tendo ciéncia dos sons externos, se tem
pela diferenca a queda de nivel de som (A), em decibéis.

A escolha de materiais isolantes deve ser feita a partir do seu coeficiente de
isolamento acustico, o qual varia de acordo com o material. Esses materiais por serem
mais rigidos e com alta densidade, impedem a transmissédo da onda sonora quando
entra em contato com a superficie do material. Alguns materiais possiveis para
isolamento é o tijolo macico, pedra lisa, gesso, madeira e o vidro. Existe também o
isolamento acustico através dos sistemas estruturais e divisérias de ambientes que

podem atenuar a intensidade sonora transmitidas.

e As paredes simples, compostas por tijolos macicos sdo as menos indicadas,
pois seu isolamento acustico é relativamente baixo e o aumento da massa do
material ndo é viavel economicamente e nem sob 0 ponto espacial.
Considerando uma parede de bloco de concreto pesando 202 kg/mz, tera 14cm
de espessura e possui 0 indice de atenuacdo de 40dB a 500Hz, assim para

obter 50dB de atenuacéo seria necessaria uma parede com 56¢cm;

e Paredes duplas séo vidveis em relagéo a acustica pois quanto maior o0 espacgo
de ar entre elas, maior o isolamento sonoro, melhorando assim a faixa de
abrangéncia do isolamento das baixas frequéncias. E vélida a aplicacdo de

materiais absorvedores no interior do espaco de ar entre as paredes duplas.
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Geralmente em materiais porosos, ocorre a diminuicdo da energia sonora
incidente, ajudando a atenuar a intensidade do som. Porém no ponto de visto
econdbmico ndo se torna viavel devido ao custo, por isso é preferivel a
aplicacdo de materiais revestindo as paredes, como painéis MDF com

tratamento acustico.

Caso ocorra uma queda elevada do nivel de som (A), € possivel utilizar uma
combinacéo de materiais isolantes, se atentando também a origem dos ruidos ou sons
gue se pretende isolar, que podem ser aéreos ou de impacto.

Para fazer o isolamento acustico no ambiente é preciso conhecer a
transmissividade dos materiais utilizados (t) (Equacao 4) e depois a transmissividade
média (Equacéo 5), a transmissividade média é utilizada quando em uma parede ha
uma janela ou porta, entdo se calcula a transmissividade individual de cada
componente do sistema de vedacao vertical e depois a transmissividade média, por

altimo a Reducéo de Ruido (RR) (Equacao 6), do mesmao.

Equacéo 4- Transmissividade dos materiais
_ 1
T= 10l4/10

Fonte- CARVALHO, R.P., 2010.

Onde:
T = Transmissividade

IA = Nivel de Isolamento Acustico

Equacéo 5- Transmissividade média

X(SxT
;= 16xD
xS

Fonte- CARVALHO, R.P., 2010.
Onde:

T = Transmissividade

S = Area de utilizac&o do material (m?);
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Equacéo 6- Reducao do Ruido

RR =101log (/)
Fonte- CARVALHO, R.P., 2010.

Onde:
T = Transmissividade

RR = Nivel de Reduc¢éo de Ruido;

Apos os calculos, sera obtida a reducéo de ruido que os materiais selecionados
realizardo. A unidade de medida € em decibel (dB), uma unidade logaritmica que
indica a intensidade sonora. De acordo com o valor obtido, serd possivel identificar
qual material ira corresponder a necessidade de cada ambiente.

3.2 Materiais acusticos para Isolamento

Segundo Carvalho (2002), um material isolante é aquele que reflete e retorna
grande parte da energia sonora incidente em uma parede, evitando que ela seja
transmitida de um ambiente para o outro.

Ao se tratar de materiais para condicionamento acustico em ambientes
assistenciais de saude, ha dificuldades suplementares, pois a0 mesmo tempo em que
sdo 6timos isolantes acusticos, a constituicdo molecular dos materiais, vai de encontro
as exigéncias de controle de higienizacdo, e consequentemente, ao controle de
infeccbes hospitalares no passo em que as formas para captar 0 som, servem
igualmente como abrigo ideais para micro-organismos (SERAQUI, 1998).

Para materiais de revestimento, no momento da escolha além da funcéo
acustica, devem estar de acordo com as exigéncias de controle de assepsia das

superficies e correspondentes caracteristicas de controle de infecc¢éo.

“tanto nas areas criticas quanto nas semicriticas, devem ser sempre utilizados
materiais de acabamento que tornem as superficies lisas, monoliticas de
preferéncia, ou com o menor ndmero possivel de ranhuras ou frestas. Estes
materiais devem garantir a manutencao de suas caracteristicas mesmo apoés o

uso intenso e limpeza frequente” (BICALHO, 2010).
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Para areas molhadas ndo ha necessidade do isolamento acustico com alta
precisdo, assim 0s materiais com altas resisténcias podem ser atribuidos, no entanto,
devem atender as regras da Resolu¢cdo RDC 50/2002. Os revestimentos ceramicos
ou ndo, quando utilizados nas areas criticas, ndo podem ter indice de absorcédo de
agua maior que 4% individualmente ou depois da aplicacao, o rejunte das suas pecas
também devem ter a mesma porcentagem de absorcao.

‘O uso de cimento em qualquer aditivo antiabsorvente para
rejunte de pecas ceramicas ou similares é vedado tanto nas paredes

guanto nos pisos das areas criticas (BRASIL, 2002).”

3.2.1 Materiais para piso

O piso também é um componente de isolamento sonoro, que possui relevancia
nas areas de internagdo, circulacdes, consultérios e unidades de terapia intensiva.
Alguns ambientes como salas de cirurgias, de procedimentos hemodinamicos e salas
de parto, além do isolamento sonoro outras caracteristicas devem ser consideradas
como as obrigatoriedades do uso da protecdo condutiva de eletricidade e
consecutivamente aterramento, na hora de escolher o material para piso.

A instalacdo de pisos condutivos que sdo um composto de vinilico com e malha
de cobre aterrada ajuda na diminuicdo das cargas elétricas que podem atingir
pacientes e profissionais no ambiente.

“onde se usam anestésicos ou materiais quimicos de limpeza, ha o risco que
uma explosado seja deflagrada por descargas eletrostaticas, além de outras
causas como a possibilidade do choque elétrico em pacientes em funcao
dessas descargas” (BICALHO, 2010).

O piso vinilico flexivel heterogéneo ou lindleos, sdo os mais recomendados e
podem ser encontrados como mantas, compostos de resinas de PVC, pigmentos, fibra
de vidro e plastificantes. De acordo com Flavio Bicalho e Regina Barcellos, suas
especificidades fisicas de homogeneidade e de facil instalacdo, “permitem uma boa
limpeza, pois as juntas sdo soldadas no local e ficam perfeitamente integradas no piso,
formando um bloco monolitico, além de permitirem a confeccdo do rodapé
continuo” (CARVALHO, 2002).
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3.2.2 Materiais de teto
Nos tetos os materiais de revestimentos podem ser fundamentais na qualidade
do conforto acustico. Existem duas possibilidades de instalacdo: fixa ou movel, em
ambos ha fatores que devem ser considerados a respeito da contribuicdo para
reducéo dos ruidos.
e Instalacdo fixa: alguns materiais fixos sao lajes e forros de gesso
continuo ou corrido;
e Instalacdo movel: Como exemplo de instalacbes moveis metalico,

madeira, PVC ou revestidos de PVC, entre outros;

Para algumas salas de alto risco, como salas cirargicas, manipulacdo de
nutricdo enteral, quimioterapicos, procedimentos hemodinamicos, area de leitos de
UTI ou CTQ e areas semelhantes, os tetos “devem ser continuos, sendo proibido o
uso de forros falsos removiveis, do tipo que interfira na assepsia dos ambientes. Nas
demais se pode utilizar forro removivel, inclusive por razfes ligadas a manutencéao,
desde que nas areas semicriticas esses sejam resistentes aos processos de limpeza,
descontaminacao e desinfeccdo” (BRASIL, 2002). Na tabela 7 é possivel ver

algumas possibilidades de forros para ambientes hospitalares.

Tabela 7- Modelos de forro de gesso para ambientes hospitalares.

Material Imagem

Forro mineral OWA- auxilia na
diminuicdo do tempo de

reverberacéo no espacgo assim
como melhoria na acustica do

ambiente

Forro Ecophon Hygien
Performance A- Esse é um
forro absorvedor acustico, de
facil limpeza, adequado para

areas Umidas.

Fonte- Editada pelo autor.
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3.2.3 Materiais de parede
Quanto aos materiais de parede devem ser adotados 0s materiais apropriados
as atividades que serdo executadas no ambiente, aos métodos de limpeza utilizados

e a garantir o bem estar e conforto dos usuarios.

7

Em hospitais € comum o fluxo corriqueiro de veiculos pelos corredores e
ambientes: sdo macas, camas, cadeiras de rodas, carros de comida e limpeza, entre
outros. Assim, o projetista além de escolher acabamentos mais apropriados tém que
se dedicar também a escolha de complementos: bate- macas, os rodapés e
cantoneiras, € possivel escolher os materiais desses complementos e suas
composicdes para auxiliar acusticamente na atenuacgdo dos ruidos dos corredores e
ambientes hospitalares.

Se deve atentar, ao impacto de reverberacdo do som que cada um desses
materiais pode produzir no ambiente e o desconforto acustico. (BITTENCOURT,
2019). Algumas outras formas de se garantir o isolamento sdo através de mobiliario,
vedacoes, portas, janelas e objetos de decoragédo. Os materiais acusticos que podem
ser aplicados nos ambientes de saude, podem ser refletores, difusores, isolantes ou
de absorcao.

Se tratando de materiais refletores, eles possuem superficies mais lisas e
duras, fazendo com que boa parte da energia incidente seja refletida, materiais
refletores aumentam o tempo de reverberacao interna do ambiente, ampliando o som
e tornando ele mais evidente. Esse material se aplicado em areas extensas com
poucos obstaculos pode provocar eco. Sao exemplos desses materiais ceramicas,
azulejos, entre outros.

Materiais difusores geram a difusdo das ondas sonoras, ao incidirem sobre um
material refletor e rugoso, refletindo em diversas direcdes. Assim, um material difusor
promove maior distribuicdo sonora no ambiente, garantindo a uniformidade sonora,
mantendo a acustica viva evitando o eco. O uso de pedras e lambris irregulares, sao
alguns dos possiveis materiais para gerar a difusao sonora.

Para edificagcbes de saude, esses materiais sdo mais indicados por serem de
facil limpeza e possuir baixa corrosividade devido aos materiais usados para limpeza,
mas ndo devem ser escolhidos s6 por esses motivos, devem ser propostos materiais
gue atendem os requisitos de higiene hospitalar, mas gere qualidade acustica no

ambiente.
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4 Materiais e métodos
A metodologia deste trabalho foi estruturada em 04 (quatro) etapas, segue a

conducéo a seguir da metodologia aplicada.

Etapa 1- Selecdo do objeto de estudo:

e Escolha do Estabelecimento assistencial a Saude (EAS)

e Estudo do entorno e sua relagdo com o interior;

e Escolha dos ambientes internos para estudo

o Ambulatorio 2

o Centro de Oncologia (CACON)
o Centro de Nefrologia

Etapa 2- Levantamento de dados (em duas etapas):

e Planta baixa
o Andlise do entorno, configuracdo da planta, topografia;

o Levantamento do nivel de ruido internamente e externamente
Etapa 3- Anélise e diagndstico:
e Andlise e diagnostico dos ambientes com os dados obtidos
e Comparacao de dados com as normas 10152:2017 e 10151:2019 e normas da
ANVISA (2002) e a RDC- 50: 2002
Etapa 4- Concluséao:

e Finalizacdo do trabalho.

4.1 Etapa 1- Caracterizacéo e Selecdo do objeto de estudo

O Hospital Universitario (HUPAA), se encontra no Estado de Alagoas,
municipio de Macei6 e bairro Cidade Universitaria, um local estratégico, pois o campus
principal da Universidade Federal de Alagoas se encontra ao lado. Seu acesso possui
duas entradas uma pela Av. Lourival de Melo Mota (via principal), a segunda entrada
é pela Av. Paulo Holanda (via secundaria). Na figura 5 esté a localiza¢do do objeto de

estudo, seu entorno e as vias principais de acesso.
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Figura 5- Mapa de situacao.
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Fonte Mapa- Google Maps Fonte imagens- Acervo Pessoal, 2022.

O Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, foi selecionado devido a
importancia histérica e importdncia na medicina local, que até 2019, antes da
pandemia, realizava cerca de 27 mil procedimentos por més, o que representa cerca
de 1% da populacado alagoana por dia. O HUPAA é uma instituicdo complementar da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), que tem relagdo com o Centro de Ciéncias
da Saude (CSAU) e atende pacientes de varios municipios pelo Sistema de Saude
Publico.

A Av. Lourival de Melo Mota por se tratar de um eixo principal que interliga
Maceid, com o municipio de Rio Largo, que também esté situado o aeroporto Zumbi
dos Palmares e é caminho para o Estado de Pernambuco, possui um grande trafego
de automoveis, gerando ruido externo para o hospital. Outro marco importante situado
proximo ao HUPAA é a propria Universidade Federal de Alagoas- UFAL, Campus A.C.
Simbes, onde possui um fluxo de pedestre e automdveis relativamente grande,
escolas, industrias e comeércio.

A localizacéo do HU, tem em seu entorno: escolas, universidade e possui uma
predominéancia residencial, cujo moradores séo os maiores frequentadores do Hospital

Universitario.
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O levantamento fisico do Hospital, foi fornecido pelo setor de infraestrutura do
HU, disponibilizando as plantas baixas, para analise, classificacdo e divisao interna
das paredes. Com esse processamento foi possivel observar se o isolamento sonoro
que as paredes proporcionam estdo de acordo com o exigido pela norma vigente.

A configuracdo da planta do hospital é dividida em dois volumes (figura 6),
pavilhonar e vertical. Esses volumes podem ser observados também no desenho da
fachada, no volume vertical se encontram leitos e quartos para as pacientes da
maternidade e outros que estédo internados. Na parte térrea estdo os ambulatorios e
blocos de atendimentos especializados como o Cacon e o Centro de nefrologia. O
Hospital teve sua construcao finalizada em 1992, e possui de terreno 74.777,38 m?2 e

atualmente sua area construida é 30.000 mz2.

Figura 6- Indicacdo dos volumes do HUPAA.

—

Fonte imagens- Autor, 2022.
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Figura 7- Mapa de localizacéo dos espacos internos estudado.
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Fonte- Setor de infraestrutura do HUPAA, editado pelo autor, 2022.

Fonte imagens- Autor, 2022.

As figuras 8, 9, 10 e 11 sao referentes ao desenho técnico das fachadas

do Hospital Universitario.
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Figura 8- Fachada posterior Sudeste -HUPAA
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Fonte- Setor de infraestrutura do HUPAA, editado pelo autor, 2022.

Figura 9- Fachada posterior Nordeste -HUPAA

Fonte- Setor de infraestrutura do HUPAA, editado pelo autor, 2022.
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Figura 10- Fachada posterior Noroeste -HUPAA
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Fonte- Setor de infraestrutura do HUPAA, editado pelo autor, 2022.

Figura 11- Fachada Sudoeste esquematica -HUPAA.
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Fonte- Setor de infraestrutura do HUPAA, editado pelo autor, 2022.
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4.1 Etapa 2- Levantamento de dados
Para serem apresentados o levantamento de dados do Hospital Universitario

elaborados em duas partes:

a) Levantamento de dados fisicos: Esse levantamento consiste das
buscas das plantas baixas, as quais foram disponibilizadas pelo setor
de infraestrutura do Hospital Universitario, para viabilizarem o estudo
das configuracdes do layout do hospital;

b) Levantamento Acustico: Nesse momento as medi¢cdes do nivel de
pressdo sonoro dos ambientes internos, com o uso do sonémetro da
marca Solo foram realizadas. O levantamento do ruido servira para

andlise e comparacao dos dados obtidos.

A analise foi feita dentro de 3 alas do hospital. Elas foram escolhidas, pelo fluxo
de pacientes e os niveis de ruido sdo mais intensos perceptivelmente. O Centro de
Nefrologia € a area hospitalar responsavel pelo tratamento clinico de doencas no
sistema urinario, principalmente relacionadas ao rim. No HUPAA- UFAL (Hospital
Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas- Macei6, AL.), atende
pacientes renais que buscam tratamento, principalmente para aplicagdo da
hemodidlise, procedimento realizado por uma maquina que limpa e filtra o sangue,
fazendo o papel que o rim doente ndo consegue.

Na nefrologia, precisamente na sala onde € realizado o tratamento com a
hemodialise, médicos e enfermeiros reclamam do ruido das maquinas, pois quando é
concluida a aplicacdo do tratamento a maquina emite um som de alerta, se tornando
um dos maiores incébmodos da ala e principal ponto de reclamacédo dos funcionarios.

O Centro de Oncologia (CACON), outra area a ser estudada do HUPAA, é a
ala responsavel por todo tipo de tratamento voltado para o céncer, aplicagdo de
quimioterapia e outros procedimentos. Nas salas de aplicagcao da quimioterapia e na
recepcgéao, as conversas e o som da tv, essa por vezes com o volume alto, junto com
a falta de tratamento acustico e o pé direito baixo, fazem com que o ruido se propague
com mais facilidade gerando desconforto em relacéo a acustica.

Ja no Ambulatério 2, sdo realizadas consultas meédicas, nas areas de pediatria,

psiquiatrica e odontologica. Nessa ala, no horario diurno (entre 7:00h da manhé e
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17:00h da tarde), durante a semana o fluxo de pacientes € muito alto, tendo uma
grande concentracdo. Geralmente ocorre muita conversa no corredor, por vezes alta,
criancas correndo e brincando pela falta de uma brinquedoteca; a voz alta por fim
acarreta um nivel de ruido muito intenso, trazendo desconforto, mais uma vez as
pessoas por ndo conseguirem se ouvir falam em grande intensidade. O local também
nao possui tratamento acustico para atenuacao e absorgdo dos ruidos, o que agrava
ainda mais a situacgéao.

O primeiro bloco a ser analisado € o Ambulatorio 2 (Figura 12). Nessa ala
ocorrem atendimentos nas areas de pediatria, odontologia e psicologia. O mesmo
possui uma configuracao linear e térrea, possuindo uma altura de pé direito variavel
entre 2,09m e 2,85m de altura, o que faz com que devido ao seu volume ser variado
as vibracdes sonoras possuam reverberacdes diferentes no decorrer do corredor e
das salas. Os atendimentos no Ambulatério 2 acontecem no periodo diurno, onde o
maior numero de pacientes acontece no horario da manha, no corredor de acesso aos
consultérios € onde também os pacientes esperam sentados em longarinas.

As salas de atendimento onde ocorreram as medi¢cdes no Ambulatério 2 séo a
sala de apoio, o consultorio 4 e o consultério/sala de apoio. As partes em azul séo a
recepcao e circulacdo entre os consultdrios, a regido em amarelo sdo os consultérios,
verde sdo os banheiros, na cor rosa a circulacao para funcionarios, na cor laranja séo
areas abertas/jardins e em azul a sala de expurgo/DML.

Apesar da convencdo determinar o pentagono para rodapés ele foi adotado

nesse trabalho serd utilizado para esquadrias.



Figura 12- Planta Esquematica do Ambulatério 2 -HUPAA
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Figura 13- Planta Baixa com cota do Ambulatério 2 -HUPAA
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Figura 14- Vistas internas com cota do Consultério 4 -HUPAA
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Figura 15- Vistas internas com cota da sala de apoio -HUPAA
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Figura 16- Vista interna Corredor Ambulatério 2 -HUPAA

Fonte- Acervo pessoal, 2022

Figura 17- Vista interna Corredor Ambulatério 2 -HUPAA

Fonte- Acervo pessoal, 2022

Continuando sobre o ambulatorio 2, as figuras a seguir (18 e 19), mostram o
estado de conservacao e acabamentos aplicados nos ambientes internos no periodo
do estudo, 2019.
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Figuras 18 e 19 - Vista interna sala de apoio/consultério. Vista interna sala de apoio/consultério.

Mostrando o piso.

Fonte- Arquivo pessoal, 2019.

Figura 20- Vista interna sala do consultério 4.

Fonte- Arquivo pessoal, 2022.

Nas figuras 18, 19 e 20 é possivel ver que o0s revestimentos no teto sdo apenas
pintura sobre a alvenaria, o piso do corredor € revestido com granilite, por ser mais
resistente e ter um fluxo maior de passagem, nos consultorios o revestimento usado
nos pisos é o linéleo, porém o revestimento estd desgastado e necessitando de
manutencdo ou troca do mesmo, as paredes dos corredores séo revestidas com
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ceramica e internamente nos consultérios as paredes séo pintadas com tinta acrilica.
O mobiliario também né&o auxilia no conforto ergondmico dos pacientes que aguardam
por atendimento, nem com o conforto acustico.

Figura 21- Planta Esquematica do Ambulatério 2 -HUPAA
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Fonte- Setor de infraestrutura do HUPAA, editado pelo autor, 2022.

A analise da configuragdo da planta do Centro de Oncologia (CACON), foi
realizada também, com as plantas fornecidas pelo setor de infraestrutura e foi
observado que possui uma forma linear, porém a recepgdo tem na fachada uma forma
irregular e para vedacao painel de vidro (figura 22). O vidro por sua vez nao possui
tratamento acustico para isolar o ruido externo que vem da rua. No Centro de
Oncologia (CACON), foram feitas medicfes acusticas na recepc¢do, no centro de

aplicacado emergencial e na sala de aplicacao adulta.
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Na figura 22, as paredes da fachada com o painel de vidro e esquadrias
metalicas estdo dispostas de forma ortogonal.

Figura 22- Fachada de vidro da recep¢édo do CACON

Fonte- Arquivo pessoal, 2019.



Figura 23- Planta Baixa com cota do Centro de Oncologia -HUPAA
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Figura 24- Vistas internas do Centro de Oncologia -HUPAA
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Fonte- Setor de infraestrutura do HUPAA, editado pelo autor, 2022.

As figuras 25, 26 e 27 séo referentes a alguns ambientes internos do CACON,

as imagens foram registradas para poder ilustrar melhor os ambientes onde foram

feitas medi¢cBes e também os materiais de revestimentos utilizados neles.
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Figura 25- Recepgéo — Centro de Oncologia

Fonte- Arquivo pessoal, 2019.

Figura 26 e 27 - Sala de aplicacdo emergencial e Sala de aplicacdo adulta

Fonte- Arquivo pessoal, 2019.

A partir das figuras 26 e 27, podemos apontar os materiais empregados para
revestimentos que sdo o granilite, pintura acrilica pra ambientes internos e diferente
dos ambientes do Ambulatério 02, possui forro de gesso no teto. Esses ambientes no
periodo de estudo 2019 a 2020 estava passando por processo de reforma. E possivel

ver também que nas bancadas e roda maca nas paredes, existem pecas de granito
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gue é um material poroso por ser natural e auxilia na absor¢cédo acustica e ndo € um
material com alta refletividade sonora.

Por fim, foi feita a analise do centro de Nefrologia, que fica na parte posterior
da edificacdo do hospital, como possivel averiguar na planta de locacdo. Nesse
ambiente sdo realizados tratamentos relacionados a hemodialise e foram realizadas
as medi¢cdes acusticas na recepgédo, no corredor de acesso e na sala de aplicacéo de
hemodidlise (sala branca), onde ocorre o tratamento.

A figura 27 é a planta baixa e planta de esquematizacédo dos espacos internos
do centro de Nefrologia. A parte em rosa séo as circulagdes externas no bloco, em
verde sdo os banheiros, roxo sdo a recepc¢ao, espaco de aula, azul é a circulacao,
amarelo consultérios e sala de aplicacao e vermelho sdo os ambientes de depdsito de

material de limpeza, insumos e tratamento de agua.

Figura 27- Planta Esquematica do Centro de Nefrologia -HUPAA
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Figura 28- Planta Baixa Centro de Nefrologia com cotas -HUPAA
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Figura 29- Vistas do Centro de Nefrologia com cotas -HUPAA
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A planta do Centro de Nefrologia, possui uma configuracéo linear e regular,
sendo divididas em ambientes com maquinas para tratamento da hemodidlise, salas
de aplicagéo, recepcao, salas de estudos e banheiros. Nao foi percebido tratamento
acustico, os revestimentos aplicados internamente s&o piso granilite e piso vinilico,
pinturas com tinta acrilica e ndo possui forro no teto, apenas alvenaria com pintura.

As figuras 30 e 31 sao referentes aos ambientes internos.

Figura 30- Recepgédo Centro de Nefrologia

Fonte- Arquivo pessoal, 2020

Figura 31- Sala de aplicacao de Hemodialise Branca

Fonte- Arquivo pessoal, 2020

4.2.2 Medicbes Acusticas

As medi¢gBes do nivel de pressdo sonora foram realizadas com o aparelho

sondmetro da marca Acoem, modelo Solo da 01 dB um equipamento padréo Classe
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2 e de acordo com as normas IEC 60804 e IEC 60651, range dinamico 20-137 dB,
modulo de filtros multi- espectro 1/1 banda de oitavas (12.5 Hz - 20 kHz). Certificado
de calibracéo emitido por laboratério acreditado pelo INMETRO, (Figura 32)

Figura 32- Sondmetro.

Fonte- Arquivo pessoal, 2020.

De acordo com padrdes da norma ABNT NBR 10151:2019, os procedimentos
para realizacdes das medi¢cOes exigem que:

e As medicbes externas devem ser feitas em pontos afastados
aproximadamente 1,20m do piso e no minimo 2m do limite da edificacéo e

demais superficies refletoras como paredes e muros.

e Para medicfes internas a horma determina que as medicfes devem ser feitas
a uma distancia de no minimo 1m entre superficies. Também os valores
medidos em pelo menos 3 pontos distintos, se possivel afastados entre si com

no minimo de 0,50 m.

Durante as medi¢cOes externas em alguns locais nao foi possivel manter a

distancia de 2,00m entre superficies ao redor. Nas medic¢des realizadas internamente
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no consultério 4 do Ambulatério 2, sé foi feita a medida em Unico ponto devido a
dimensé&o da sala possuir 7,40m2 e haver muitos moveis.

A norma também determina que, caso as autoridades locais ndo determinem o0s
horérios limites diurno e noturno, o periodo noturno deve ser entre 22:00 horas e 7:00
horas da manha do dia seguinte. Se for domingo ou feriado, o término do periodo
noturno nao deve ocorrer antes das 9:00h.

Entdo as medicfes foram realizadas no periodo diurno entre 9:00h e 15:00h. No
segundo momento nas trocas de turno do hospital, as medi¢des foram realizadas entre
17:00h e 19:00h. Para averiguar o nivel de pressdo sonora obtido na area externa

sera usada a tabela 8 e para os ambientes internos a tabela 9.

Tabela 8- Classe de ruido de acordo com o local onde esta situado.

Tipos de areas Diumo Noturno
Areas 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 vocagio comercial e administrativa 60 55
Area mista, com vocac3o recreacional 65 Lt
Area predominantemente industrial 70 60

Fonte- ABNT NBR 10151 (2019)

Tabela 9- Valores de referéncia para ambientes internos de uma edificacéo de acordo com

suas finalidades de uso

Finalidade de uso Valores de referéncia
Clinicas e hospitais RLAeq (dB) RLASmax (dB) RLNC

Bercarios 35 40 30
Centros cirdrgicos 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- ABNT NBR 10152: 2017. Adaptada pelo autor.
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As primeiras medi¢cdes do ruido externo foram realizadas nas alas do Ambulatorio
2, Centro de Oncologia e Centro de Nefrologia, com o uso do medidor de presséo
sonoro (Figura 32). Apds medicdes os dados levantados foram organizados nas
préoximas tabela, nas figuras 33, 34 e 35 com o uso de plantas esquematizadas com
0s pontos de medicao internos e externos.

A figura 33 é a planta baixa do Ambulatério 2 com a indicacdo dos pontos de
medicao internos e externos, a tabela 10 sdo os dados das medicbes externas e a
tabela 11 contém os valores das medicdes internas, os graficos 1 e 2 ilustram a
relacdo dos valores médios das medi¢des e o valor que a norma ABNT 10152:2019

determina para ambientes hospitalares.



Figura 33- Planta Baixa- Ambulatério 2 — Pontos de medigao.
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Tabela 10 Medi¢Oes realizadas nas areas externas do Ambulatério 2.

64

Norma Diferenca
LAeq Média dos
LAegqMin (dB) | LAegMax(dB) LAeq entre os
~ (dBA) pontos (dB)
o (dBA) | valores (dB)
% o
o ‘O
= =
e
o D
=2 o
>
<
Norma Diferenca
LAeq Média dos
o~ LAegqMin (dB) | LAegMax(dB) LAeq entre os
o (dBA) pontos (dB)
(@) g (dBA) | valores (dB)
Z N
x l_
2 g Pex1 61,5 59,2 59,8 60,16 10,16
a
o
<§( Pex2 72,1 49,3 79,4 66,93 50,00 16,93
Pex3 66,9 62,3 72,0 67,06 17,06

Fonte- Autor, 2022.

Grafico 1- Grafico mostrando a média das medi¢bes em relacao aos valores que a norma determina.
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Com base nos valores obtidos e nas analises das medi¢des e do grafico 01 é

possivel averiguar que o nivel de ruido externo é maior que o determinado pela norma,

mas observando a coluna do grafico que remete a diferenca entre o valor médio das

medicdes e o LAeq determinado pela norma o ruido externo nédo possui influéncia nos

ambientes internos do Ambulatério 2.

Tabela 11- MedicOes realizadas nas areas internas do Ambulatorio 2.

Média | Norma
Diferenca entre
LAeq (dBA) LAeqMin (dB) | LAegMaéx(dB)| dos LAeq
~ o« os valores (dB)
= = 9 pontos | (dBA)
= |5 |83
5 S £ |Pint1 58,8 68,6 78,3 68,5 23,50
= o
b4 s o
= Pint2 60,6 63,1 76,3 66,6 | 45,00 21,6
Pint3 56,7 55,1 61,8 57,86 12,86
Média | Norma
Diferenca entre
LAeq (dBA) LAeqMin (dB) | LAegMax(dB)| dos LAeq
~ o os valores (dB)
o = o pontos | (dBA)
pd S a
o = w
=} § = Pintl 58,8 68,6 78,3 68,56 23,56
o = S
= Pint2 77,6 81,00 81,8 80,13 | 45,00 35,13
Pint3 79,3 70,7 87,2 79,06 34,06
o < Média | Norma| Diferenca
o @)
% & \g LAeq (dBA) LAegMin (dB) |LAegMax(dB)| dos LAeq entre os
o 2 L
= :5) > pontos | (dBA) |valores(dB)
(=) @ )
s P
< S Pint 53,9 46,6 64,00 54,83 | 35,00 19,83
Média | Norma
~ |3 o Diferenca entre
o e S = LAeq (dBA) LAegMin (dB) |LAegMax(dB)| dos LAeq
= S |z KB os valores (dB)
-} > |8 3 pontos | (dBA)
5 |2 |38
< g O
Pint 66,2 61,6 76,00 67,93 | 35,00 32,93

Fonte- Autor, 2020
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Grafico 2- Grafico mostrando a média das medigGes em relagao aos valores que a norma determina.
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Fonte- Autor, 2022.

Durante as medi¢@es internas soO possivel realizar a medi¢do nos dois horéarios
no corredor do ambulatério, pois as salas estavam fechadas para a medi¢do noturna.
Para ambientes internos a ABNT 10152:2019 determina que nos corredores ou salas
de espera o nivel de pressao seja de 45 dB e no para consultérios 35dB. Nas medi¢des
foram obtidos valores maiores que o determinado pela norma para esses ambientes,
guando o nivel de pressao estd até 70dB ainda é considerado moderado, porém
guando passa de 80dB ja é considerado um ambiente ruidoso. (FAU-USP:2018).

A figura 34 é a planta baixa do Centro do Oncologia e contém as indicagfes
sobre onde foram realizadas as medicdes do nivel de pressdo sonora. As tabelas 12
e 13 sdo os valores obtidos nas medicdes e o grafico mostra a relacdo dos valores

obtidos com o previsto pela norma.



Figura 34- Planta Baixa- Centro de Oncologia — Pontos de medicao.
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Tabela 12- Medicéo do nivel de ruido externo no Centro de Oncologia.
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Média Diferenca
Norma
dos entre os
o| = LAeq (dBA) LAegqMin (dB) | LAeqMax(dB) LAeq
£l S pontos valores
S| 2 (dBA)
o © (dB) (dB)
Pex1 71,6 66,7 77,8 72,03 | 50,00 22,03
Média Diferenca
Norma
o dos entre os
Z| = LAeq (dBA) LAegMin (dB) | LAeqM4éx(dB) LAeq
% 8 pontos valores
2l g (dBA)
g = (dB) (dB)
Pex1 60,5 55,0 73,8 63,10 | 45,00 18,10

Fonte- Autor, 2020

Grafico 3- Grafico mostrando a média das medicdes em relacdo aos valores que a nhorma determina.
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Fonte- Autor, 2022.

Noturno

Pex1

LAeq- Diurno (Norma)

LAeq - Noturno (Norma)

Na area externa do CACON néao foi possivel se afastar da fachada por 2,00

metros, pois a grade que limita o terreno do HUPAA com a entrada externa do CACON

fica bem proximo da calgcada que s6 possui 1,00 metro de largura. Os gréficos e os

dados mostram que o nivel de presséao sonora esta alto, porem pode ser considerado

que estdo na meédia 0 que ndo afeta diretamente as areas internas do Centro de

Oncologia.
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Tabela 13- Medicdes realizadas nas &reas internas do Centro de Oncologia (CACON).

Média | Norma| Diferenca
LAeq (dBA) LAeqMin (dB) | LAegMax(dB)| dos LAeq entre os
S _ ) pontos | (dBA) | valores (dB)
o o (@)
2 |8 | &
o | o |3
P4 o
Média | Norma| Diferenca
LAeq (dBA) LAeqMin (dB) | LAegMax(dB)| dos LAeq entre os
o > = pontos | (dBA) | valores (dB)
£ |9 | &
2 2 S Pintl 71,6 66,7 77,8 72,03 27,03
[a) O 0
Pint2 70,8 66,2 75,2 70,73 | 45,00 25,73
Pint3 69,8 75,2 75,3 73,43 28,43

Fonte- Autor, 2020

Grafico 4- Grafico mostrando a média das medi¢bes em relacdo aos valores que a norma determina.

Média das medicdes x Valores determinado pela Norma
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Fonte- Autor, 2022.

Na recepc¢éao do centro do Oncologia a pressao sonora também esta acima do
determinado pela norma, mas podendo ser considerado ainda ponderado para o
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ambiente. (FAU-USP:2018). A figura 35 € a planta baixa do Centro de Nefrologia com
a indicacao dos pontos de medicao internos e externos.



Figura 35- Planta Baixa- Centro de Nefrologia — Pontos de medicao.
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Tabela 14- Medicao do nivel de ruido externo no Centro de Nefrologia

72

NOTURNO
Nefrologia

DIURNO
Nefrologia

LAeq (dBA)

LAegqMin (dB)

LAeqMax(dB)

Média dos
pontos (dB)

Norma

LAeq
(dBA)

Diferenca

entre os

valores

(dB)

Diferenca
Norma
Média dos entre os
LAeq (dBA) | LAegMin (dB) | LAegMax(dB) LAeq
pontos (dB) valores
(dBA)
(dB)
Pex1 56,5 54,6 62,9 58,00 50,00 18,00

Fonte- Autor, 2020

Grafico 5- Grafico mostrando a média das medi¢bes em relacdo aos valores que a norma determina.
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Na area externa do Centro de Nefrologia s6 ha passagem de veiculos para o

estacionamento ou para o bloco de manutencéo, tendo menos movimento que nas

outras alas do hospital, por isso os niveis de pressdo sonora sd0 menos que nos

demais, mas mesmo assim apresentam valores mais altos que a norma determina

tanto para o periodo diurno como o noturno. Mas como sdo apenas ruidos eventuais

nao influencia nos ambientes internos.

Tabela 15- Medig6es realizadas nas areas internas do Centro de Nefrologia.

Média | Norma
g . Diferenca entre
9 2 LAeq (dBA) LAegMin (dB) |LAegMax(dB)| dos LAeq
g e | = < os valores (dB)
5 & 8 S pontos | (dBA)
R
= O
= E g
g v
Média | Norma
s - Diferenca entre
s) 4 LAeq (dBA) LAeqMin (dB) | LAegMax(dB)| dos LAeq
de |2 « os valores (dB)
2 & g % pontos | (dBA)
32 | ¥ 85
Q s Pintl 74,2 64,4 82,9 73,83 38,83
I 35,00
© Pint2 73,7 66,4 80,6 73,56 38,56

Fonte- Autor, 2020

Grafico 6- Grafico mostrando a média das medicdes em relacdo aos valores que a horma determina.
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Nos ambientes internos do Centro de Nefrologia os niveis de pressdo sonora
também estdo acima do estabelecido pela norma chegando ao dobro do valor 38dB(A)
acima, como pode ser visto na tabela 15, mas como o ambiente possui pouco
movimento pois 0s atendimentos na ala sdo por agendamento o nivel de pressao nao
chega a ser um incomodo.

Sendo assim, foi visto que nos ambientes onde foram realizadas as medi¢des
0S niveis de pressao sonora, estdo no minimo 12dB(A) acima do previsto pela norma
10152:2017, que determina o minimo de 45dB(A) e 50dB(A); chegando a valores
acima de 30dB. Um desses casos € na sala de hemodidlise branca, onde no periodo
diurno o aparelho de hemodialise estava em funcionamento, alertando com aviso
sonoro que a aplicacao nos pacientes tinha sido concluida, o que é preocupante pois
as enfermeiras que ficam no atendimento reclamam que o som emitido gera
incomodo. Na medicao no horario noturno o aparelho estava desligado, mas mesmo
assim o nivel de pressdo sonora ainda € mais alto que o determinado pela norma.

Com base nos valores médios obtidos através das medi¢cdes do nivel de
pressao sonoro externo esta acima de 70dB a area se enquadra no nivel Il (tabela
16). Sendo assim as paredes das fachadas externas dos ambientes precisam atingir
o valor minimo de desempenho previsto pela norma 16425-1 que € obrigatério, ja os

valores intermediarios e superior sdo apenas informativos. Conforme tabela a seguir.

Tabela 16- Nivel de pressdo sonora equivalentes.

Ruido externo Desempenho
Diferenca de nivel padronizada ponderada
Nivel de pressao a 2 metros de distancia da fachada (
Classe de | sonora incidente na
. DZm,nT,w)
ruido fachada do : — :
ambiente Minimo (M) | Intermediario | Superior (S)
(M)
I Até 60dB 220 225 =30
Il 60 a 65dB 225 230 >35
I 65 a 70dB 230 =235 240

Fonte- Proacusica 2022
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5 ANALISE E DIAGNOSTICO

Os dados coletados a seguir em tabelas e em plantas esquemaéticas, apontam a
classificacdo das paredes dos ambientes e os pontos onde foram realizadas as
medi¢cdes com o medidor de pressdo sonora. Os dados obtidos no levantamento
acustico foram estudados e analisados e comparados com as diretrizes das normas.
Sendo assim a analise serd feita em trés etapas: desempenho das fachadas,
desempenho das partices internas e por fim sera feita a analise do tempo de
reverberacao do consultorio 4 que € situada na ala do Ambulatério 2, também com a

finalidade de entender como est& o tempo de reverberagc&o dentro desse ambiente.

5.1 Andlise do desempenho acustico sonoro das paredes externas -
fachada

O nivel de pressao sonora aéreo obtido nas medi¢des do entorno do HUPAA
apresentaram niveis acima de 70dB, isso significa que ele esta localizado em um
ambiente sujeito a ruidos intensos por meio de transportes e de outras naturezas.

Lembrando que a norma ndo estabelece niveis minimos (M) de desempenho
acustico para outras edificacdes além de habitacGes, os valores usados serdo apenas
como parametros que auxiliardo a avaliar se as paredes externas e 0S seus
componentes como portas e janelas e materiais usados nos sistemas de vedacéo
possuem o desempenho minimo previsto pela ABNT 15575- 4:2013, conforma tabela
16.

A tabela 8 relaciona o local em que o EAS (Estabelecimento Assistencial de
Saude), esta situado e o horério, de acordo com a caracteristicas descritas na NBR
10151:2019, nivel de critério de avaliacao (NCA), para ambientes externos em dB(A).
O Hospital se enquadra em areas residenciais urbanas, de hospitais ou de escolas,
entdo o nivel de ruido para periodo diurno é de 50dB e para o periodo noturno 45 dB.

Para saber se o nivel de pressdo sonora existente dentro dos ambientes
hospitalares a ABNT 10152: 2017 (tabela 9), estabelece niveis de critério, que serao
utilizados como parametro para saber se a pressao sonora dentro dos ambientes esta
de acordo com a norma.

A figura 36 é a planta esquematica mostrando as paredes A e B do ambulatério

2 que foram analisadas.
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Figura 36- Planta Baixa- Ambulatério 2 — Paredes analisadas.
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Fonte- Setor de infraestrutura do HUPAA, editado pelo autor, 2022.

Entdo para calcular o valor da Reducdo de Ruido (RR) das fachadas

utilizaremos a seguinte formula:

Composto= 10log ;—;S

Onde:

>s €& o somatério das areas dos componentes dos sistemas de vedagao
(paredes);

> Ts é o somatorio das multiplicacées entre a area pela transmissédo acustica

de cada componente individual da vedacéo.

Sendo assim para a parede A externa do Ambulatério 2:

194,03
01)+(1072%93,5)

Composto= 10log (10-55+1

194,03

Composto= 10log e

Composto= 10log 207,5
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Composto= 10 x 2,317

Composto= 23,17dB

Sendo assim, foi obtido o valor de Reducédo de Ruido (RR), da parede de
23,17dB. O que néo esta de acordo com o valor minimo estabelecido pela norma,
onde o valor minimo & de desempenho € 30dB.

Para a parede B do Ambulatério 2 foi realizado o calculo esta descrito a seguir:

86,21

Composto= 10log o5

Composto= 10log 100

Composto= 10x 5

Composto= 50dB

Com o calculo anterior foi obtido o valor de 50dB para a parede em questéao,
com isso a parede possui um desempenho de atenuacao do ruido externo excelente.

Sendo assim € possivel dizer que apenas a parede B atingiu um valor
significativo de atenuacao dos ruidos do entorno, porém a diferenca é pouca do valor
de desempenho descrito pela norma e o encontrado na parede A, podendo dizer que
o ruido externo ndo prejudica o interior da ala do Ambulatério 2.

A proxima analise foi realizada em uma parte da fachada do CACON (Centro
de Oncologia). A planta a seqguir (figura 37), é referente as paredes que foram
analisadas do Centro de Oncologia.
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Figura 37- Planta Baixa- Centro de Oncologia — Paredes analisadas
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Fonte- Setor de infraestrutura do HUPAA, editado pelo autor, 2022.

O calculo a seguir é referente a parede da fachada esta descrito a seguir:
e Parede A:

41,6

Composto= 10log o1

Composto= 10log 100

Composto=10 x 2

Composto= 20dB
Sendo assim, foi obtido o valor de RR da parede de 20dB, o que diz que a

parede ndo possui 0 desempenho minimo previsto pela norma, 30dB.

e Parede B:

3,42+7,07
(10755x3,42+ 1072x7,07)

Composto= 10log
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Composto= 10log %

Composto= 10log 147,74

Composto= 10 x 2,17

Composto= 21,7dB

Sendo assim, foi obtido o valor de RR da parede de 21,7dB, também néo

atingindo o desempenho minimo que € 30dB.

e Parede C:

8,84
0,0884

Composto= 10log

Composto= 10log 147,74

Composto=10x 2

Composto= 20dB

Sendo assim, foi obtido o valor de Reduc¢éo de Ruido (RR), da parede de 20dB,
também nao atingindo o desempenho minimo exigido, 30dB. Com isso pode se dizer
gue nenhuma das paredes analisadas da fachada do Centro de Oncologia conseguiu
atingir o valor minimo previsto pela norma (tabela 16). Observando subjetivamente os
dados coletados e a diferenca dos valores que a norma pede, pode se dizer que 0s
ruidos vindos do entorno néo afetam significativamente o espaco interno do Centro de
Oncologia.A planta a seguir, figura 38 apresenta as paredes externas analisadas do

Centro de Nefrologia.
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Figura 38- Planta Baixa- Centro de Nefrologia — Paredes analisadas

]
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Fonte- Setor de infraestrutura do HUPAA, editado pelo autor, 2022.

Célculo da parede A para analise do desempenho da fachada do bloco do Centro

de Nefrologia.

6,64

Composto= 10log e

Composto= 10log 79,43

Composto= 10 x 4,9

Composto= 49dB

Sendo assim, foi obtido o valor de RR da parede de 49dB. A parede A atingiu
o nivel de desempenho acustico acima do previsto pela norma, 45dB(A).

A tabela 17 mostrard o desempenho global das fachadas estudadas do Hospital

Universitario.
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Tabela 17 — Tabela global do desempenho das fachadas externas do Ambulatério 2, Centro de

Oncologia e Centro de Nefrologia.

. . N3o atingiu
(Parede A) Janela de vidro simples 3mm , , 0,01 0,416 .
valer minime

" . g NZo ating
(Parede B) Parede de tijolo macigo ou pedra 45cm r 3,16228E-06 0,070710815 ; Qo atingiu

valor minimo
(Parede B) Janela de vidro 3mm £ 0,01

N3o atingiu
(Parede C) Janela de vidro 3mm 0,01 g

valer minime

Fonte- Autor, 2022.

Grafico 7- Desempenho das vedacdes verticais externas em relagcdo ao valor da norma
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Fonte- Autor, 2022.

Com isso foi visto que apenas no Centro de Nefrologia as paredes atendem aos
niveis de desempenho determinado pela norma, no Centro de Oncologia nenhuma
das paredes conseguiu atingir o valor minimo e no Ambulatério 2, apenas a parede B
conseguiu atingir o valor superior de desempenho, 50dB(A).
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Entretanto as paredes que ndo atingiram o nivel minimo de desempenho
tiveram uma diferenca pouca do determinado pela norma e o valor encontrado através
dos calculos, entdo a quantidade de ruido que ir4 adentrar no ambiente interno ndo
ird afetar o bom funcionamento ou o conforto, fazendo ser desnecesséaria uma
intervencao projetual para adequacao dos sistemas de vedacgao externos, tendo em
vista que isso poderia ndo ser vidvel para executar e poderia ser muito oneroso para

a rede hospitalar.

5.2 Analise do isolamento sonoro das particdes internas

A andlise da qualidade acustica foi realizada utilizando o calculo de
reverberacdo através do coeficiente acustico dos materiais e objetos nos ambientes,
para saber se possuem o tempo ideal de reverberagéo.

Para tal foi selecionado um ambiente de cada setor a ser investigado:

e Ambulatério 2: Consultorio 4;
e CACON: Recepcao;

e Centro de Nefrologia: Sala de aplicacdo da hemodialise (sala HD).

Para analisar os ambientes internos foram realizadas medi¢cdes do nivel de
ruido durante o funcionamento de cada ambiente. Os ambientes foram escolhidos a
partir da observacéo da necessidade de ambientes menos ruidosos e da necessidade
de atenuar o ruido neles.

As plantas a seguir mostram o0s pontos de medic&o internamente e mostram a
classificacdo dos Sistemas de Vedacgéao Vertical Interno (SVVI). Em seguida a tabela
18 mostra o desempenho das paredes. Ressaltando que nao foram consideradas as
frestas para realizacdo do calculo, mas se forem realizadas elas iriam impactar no

desempenho das paredes, diminuindo mais o desempenho delas.



Figura 39- Planta Baixa- Consultério 4 do Ambulatério 2 — Paredes analisadas
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Figura 39- Planta Baixa- Sala de espera/Recepc¢do Centro de Oncologia — Paredes analisadas

Fonte- Setor de infraestrutura do HUPAA, editado pelo autor, 2022.
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Figura 40- Planta Baixa- Sala de Aplicacao de Hemodialise do Centro de Nefrologia — Paredes

analisadas
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Tabela 18- Desempenho acustico dos sistemas de vedacéao vertical interno

85

i Eiut alor
TPOLL o pgiEnTE SUPERFICIE sim?| T(5] |individuat| st | 55 |equivalent|  Mivelde |RMinimoy
aGlA Oezempenha | Marma
[dE) & [dE]
(dE]
& C";;”E‘; | Parede de tijolo vazado 30em ] 50 | oooom | opom | o001 50 5
. T STETIE e T g S T T U TR . ) i 40
Consultdric 4. fedadt - — 5.5 43| 000001) 0,0001 & atingiu
A Farede B Forta de madeira 44mm, interior oco, sem AL 0,06 20,26 walar minima
vedacies 186 15 0,03 0.05
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Fonte- Autor, 2022.



86

Grafico 8- Desempenho das vedacdes verticais externas em relacéo ao valor da norma
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Fonte- Autor, 2022.

Com os dados da tabela foi visto que apenas 3 paredes atingiram o valor
minimo pela norma 15575:2013, a qual determina que para vedacdes verticais o valor
minimo desempenho acustico € 40 dB, para alguns ambientes hospitalares a norma
10152:2017, especifica que o LAeq seja 45dB, entéo ainda precisa de um tratamento
acustico para melhorar a qualidade acustica.

Um dos problemas do alto nivel de ruido principalmente nas salas de espera e
corredores € que como nao possui tratamento eletroacustico no ambiente, ou seja,
caixa de sons ou aparelhos televisores que chamam os pacientes para atendimento,
0s pacientes e funcionarios ficam debilitados pois ndo conseguem ouvir quando sao
chamados para o atendimento e os funcionarios precisam falar alto ou gritar para ser

ouvido.

5.3 Analise do tempo de reverberagéo

Para obtencédo dos valores de reverberacdo dos ambientes dentro Hospital
Universitario prof°. Alberto Antunes (HUPAA), foram levantados os materiais que
compdem os recintos investigados, suas areas seus coeficientes de absorcdo nas
frequéncias 125Hz, 250Hz, 500Hz, 2000Hz.

A figura 44 apresenta a planta baixa do consultério 4 localizado no Ambulatério 2,
a figura 45 é referente as vistas das paredes internas. A tabela 19 é o calculo de
reverberacdo, mostrando também o tempo de reverberacdo encontrado no
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consultério. Nao foram consideradas as frestas para realizacdo do calculo, mas se

forem realizadas elas iriam impactar no desempenho das paredes, diminuindo mais o
desempenho delas.

Figura 41- Planta Baixa- Consultdrio 4/ Ambulatério 2 e vistas— Paredes analisadas
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Fonte- Setor de infraestrutura do HUPAA, editado pelo autor, 2022.
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Superficie 5 (m?) m (125 Hz)o (500 Hz]a (1000 Hz]a (2k Hz) [Sai(125 Hz) |sa (500 Hz) |sa (100 Hz)so (2k Hz)

Alvenaria Pintada 8,38 0,01 0,02 0,022 0,02 0,084 0,1676| 0,00022| 0,16765

Alvenaria Pintada 531 0,01 0,02 0,022 0,02 0,053 0,1062 0,00022 0,1062

Porta de madeira 1,86 0,05 0,03 0 0,03 0,093 0,0558 0| 0,0558

Alvenaria Pintada 7,66 0,01 0,02 0,022 0,02 0,077 0,1532 0,00022 0,1532

lanela fixa de vidro 0,72 0,35 0,28 0 0,07 0,252 0,2016 0| 0,0504

Alvenaria Pintada 7,17 0,01 0,02 0,022 0,02 0,072 0,1434| 0,00022| 0,1434

Pessoas Sentadas, média de 1

pessoa/m’ 3 0,17 0,47 0,52 0,53 0,510 1,41 0,0884 1,59

Laje de concreto pintada 7,65 04 0,49 0 0,58 3,060 3, 7485 0 4437

Piso de granilite 7,65 0,012 0,015 0 0 0,092 0,11475 0 0

Cadeiras estofada, chata com tecido 3 0,13 0,2 ] 0,25 0,390 0,6 0 0,75

Maca 1 01 017 0 0.2 0,100 017 0 0,2
49 4

Volume = 140,79

Meédia dos coeficientes 0,10 0,14 0,002 0,2

Tempo Ideal (s)

Maximo 0,601 0,601 0,601 0,601

ideal 0,6 0,6 0,6 0,6

Minimo 0,599 0,599 0,599 0,599

Farmula - 0,161 x Volume 22,6672

Fonte- Autor, 2022.

Com essa tabela foi visto que os niveis do tempo de reverberacdo estdo bem

acima do tempo ideal que é 0,6 segundos, previsto pela norma, pois como visto
anteriormente quando o tempo 6timo de reverberacdo esta acima do previsto pela
norma a inelegibilidade fica prejudicada, ocasionando sobreposi¢cdo de sons e como
analisado anteriormente o isolamento acustico dos consultério 4 ndo é muito eficaz o
que faria com que as conversas dos pacientes e profissionais médicos sejam
escutadas nos recintos ao redor dela.

A partir de todos esses dados analisados € visto a necessidade de uma
intervencao acustica dentro dos espacos do HUPAA, mas sabendo que como é uma
construcéo antiga o projeto de reforma deve ser bem pensado até para nao ficar muito
oneroso para o EAS, trazendo a melhor relacéo possivel entre custo e beneficio para

todos.
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6. CONCLUSAO

A andlise de todas as informacg@es obtidas permitiu a apresentacdo dos resultados
condizentes a situacao acustica atual nos ambientes do HUPAA — UFAL, averiguando
a relacéo do conforto com a edificacdo e o uso especifico para cada ambiente.

Durante a andlise dos dados obtidos pela medi¢do do nivel de pressdo sonora e
pela analise dos sistemas de vedacao internos e externos foi visto que algumas das
vedacfes ndo possuem um isolamento adequado do som de acordo com as normas
e para fazer uma alteracdo dessas paredes, portas ou outras intervencoes
necessarias, depois da edificacdo pronta, podem ser onerosas tornando inviavel as
alteracdes necessarias para melhoria da qualidade acustica nos ambientes.

Mas algumas opc¢Bes que podem ser executadas séo a aplicacédo de painéis em
MDF instalados a certa distancia das paredes que irdo auxiliar na atenuacao do nivel
de ruido nos ambientes, na fachada com pele de vidro do Centro de nefrologia pode
ser trocado as vidracas simples por vidro duplo com espaco entre as placas de vidro
que contribui para que os ruidos aéreos externos ndo prejudiguem o espaco interno
da recepcao/ sala de espera.

Sendo assim o objetivo principal desse trabalho foi voltar a atencdo dos
profissionais técnicos também para a acustica dentro dos hospitais para durante
processo projetual elaborar propostas que contribuam para a boa acustica dentro dos
EAS, para que quando estiver concluida os usuarios jA possam usufruir de um
ambiente confortavel acusticamente.

Outro ponto que precisa de atencao € o fato das normas para acusticas serem
direcionados mais para ambientes residenciais e ser dado pouca atencdo para
ambientes hospitalares, sendo assim instituicbes como a ANVISA que estabelece
diretrizes para hospitais podem estabelecer mais diretrizes voltadas para acustica
hospitalar, o que auxiliara no desenvolvimento de futuros projetos e reparos,

contribuindo para os usuarios das redes de estabelecimentos assistenciais de saude.
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