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NIiVEIS DE RUIDO NA LAVANDERIA DE UM HOSPITAL PUBLICO

Levels of noise in a public hospital laundry
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RESUMO

Objetivo: mensurar os niveis de ruido em diferentes turnos da lavanderia do Hospital Sdo Paulo
(HSP) e prestar esclarecimentos sobre a saude e a conservagao auditivas aos funcionarios e supervi-
sores do setor. Método: trata-se de um estudo transversal descritivo. O ruido foi aferido por meio do
medidor de pressdo sonora na “Area Limpa” da lavanderia do HSP, em trés periodos do dia: manha
(entre 7h e 8h), tarde (entre 12h e 13h) e noite (entre 17h e 18h), por trés dias e cada medi¢cao durou
cinco minutos. Observou-se o uso de Equipamento de Protecédo Individual (EPI) pelos funcionarios
em cada ambiente do hospital. Resultados: observou-se 11 maquinas (calandras, secadoras e lava-
doras) no setor, que contribuiu para uma variagcao importante dos niveis de ruido na lavanderia (70 a
101 dB) nos periodos aferidos. O uso de EPI pelos funcionarios foi raro, tendo sido observada sua uti-
lizagdo por seis funcionarios (12,76%). Conclusao: independente do turno, os funcionarios da lavan-
deria do Hospital Sao Paulo, os quais nao fazem uso efetivo de EPlIs, estdo expostos diariamente a
elevados niveis de pressao sonora, e que quanto maior o nimero de maquinas em funcionamento,
maior foi o nivel de ruido aferido.

DESCRITORES: Perda Auditiva Provocada por Ruido; Ruido Ocupacional; Ambiente de Instituicdes

de Saude; Ambiente de Trabalho
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INTRODUCAO

As alteragcbes auditivas devido a exposicao ao
ruido podem ser divididas em trés tipos, a saber:
o0 ftrauma acustico, mudangas temporarias e
mudancas permanentes do limiar auditivo .

O ruido pode ser dividido em continuo ou inter-
mitente, isto &, todo e qualquer ruido que nado esta
classificado como ruido de impacto ou impulsivo.
O ruido de impacto apresenta picos de energia
acustica de duracao inferior a um segundo, a
intervalos superiores a um segundo. Entretanto,
as normas sobre o assunto (NR 15 da Portaria n.
3.214 e norma da FUNDACENTRO) nao diferen-
ciam o ruido continuo do intermitente para fins de
avaliacao quantitativa desse agente 234,

Faz-se importante a quantificagdo do impacto
dos efeitos deletérios do trabalho sobre a saude dos
trabalhadores para chamar a aten¢ao da ocupacgéao
como causa de doenga, subsequentemente o envol-
vimento necessario do setor de saude que deve
apreender o significado desse impacto, passando
a ter maior participacao interceptando, prevenindo,



controlando e erradicando as causas de doencas
ocupacionais ou que agravam a morbidade dos
trabalhadores. Sendo assim, os niveis de ruido no
ambiente hospitalar podem ser considerados poten-
cialmente danosos ao ser humano 5.

Além da perda auditiva, ha relatos na literatura
de que a exposicdo ao ruido intenso esta asso-
ciada a zumbido e tontura, assim como a varias
manifesta¢des sistémicas, tais como elevagdo do
nivel geral de vigilancia, aceleragéo da frequéncia
cardiaca e respiratéria, alteracdo da pressao arte-
rial e da fungéo intestinal, dilatagdo das pupilas,
aumento do tdnus muscular, aumento da producao
de horménios tireoidianos e estresse 578,

Os acidentes do trabalho séo o maior agravo a
saude dos trabalhadores. Constituem um impor-
tante problema de saude publica, tanto em paises
em desenvolvimento, quanto em paises desenvol-
vidos. Em estudo realizado foi encontrada asso-
ciacdo positiva entre PAIR e acidentes ocupa-
cionais °.

Em longos anos de prética clinica é possivel
constatar frequente exposicdo do trabalhador a
condicdes adversas de trabalho, com leses irre-
versiveis de 6rgaos sensoriais. De um lado nota-se
grande resisténcia do trabalhador ao uso de prote-
tores, tanto para as orelhas, quanto para os olhos,
face, maos, pés, etc. De outro lado, constata-se um
grande descaso do empregador em oferecer uma
protecdo adequada aos empregados. O médico
do trabalho precisa esforcar-se para a melhoria do
ambiente de trabalho e para que o trabalhador use
protecéo 1°.

Segundo a legislacdo trabalhista brasileira, a
populacdo mais suscetivel a adquirir PAIR sao
trabalhadores expostos a elevados niveis de
pressao sonora nas industrias e empresas (acima
de 85 dB NPS) .

Ja para ambientes hospitalares, os niveis acei-
taveis de ruido variam de 35 a 45 dB(A) segundo
a norma da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) NBR 10152/1987. Espera-se que
0s niveis de ruido em um hospital ndo muito movi-
mentado devam encontrar-se entre 40 e 50 dB(A);
em um ambiente intermediario entre 50 a 60 dB(A),
e em um ambiente ruidoso, entre 60 a 70 dB(A) °.

A PAIR saiu dos limites das grandes industrias e
estd invadindo os hospitais. A nao observancia das
leis regulamentares para o ruido industrial continua
existindo; o que mudou foi o local e o publico
atingido pela PAIR. Estudo mostra que ha preva-
Iéncia de PAIR em funcionarios de lavanderia de
hospital universitario, reafirmando a importancia da
avaliacao audiométrica de rotina como instrumento
rapido, confiavel e de baixo custo na prevencéo e
diagndstico da PAIR .

Ruido em hospital publico 473

A realizacdo de exames audiométricos perio-
dicos permite 0 acompanhamento da saude audi-
tiva dos trabalhadores, identificando o desencadea-
mento ou agravamento de uma perda auditiva.

A velocidade da progressao da PAIR é também
um fator que determina a eficacia das medidas de
protecao adotadas e a necessidade da aplicagdo de
outras medidas. Os efeitos extra-auditivos também
devem ser considerados nesta avaliagcéo.

Frente ao exposto, os objetivos deste estudo
foram mensurar os niveis de ruido em diferentes
turnos da lavanderia do Hospital Sdo Paulo (HSP) e
prestar esclarecimentos sobre a saude e a conser-
vacao auditivas aos funcionarios e supervisores do
setor.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo,
realizado na lavanderia do Hospital Sao Paulo.

A lavanderia do HSP divide-se em “Area Limpa”
e “Area Suja”. A “Area Limpa”, na qual foi realizada
esta pesquisa, é constituida por quatro lavadoras,
quatro secadoras, duas calandras (maquinas para
passar roupas) e uma dobradeira (maquina para
dobrar roupas).

Os funcionarios sao divididos em dois turnos de
trabalho: 8h as 18h e das 18h as 8h. Alguns poucos
funcionarios sao diaristas e trabalham das 7h as
16h.

Foram aferidos os niveis de ruido na “Area
Limpa” em trés dias da semana e em trés periodos
distintos no dia, as 8 horas (manha), as 12 horas
(tarde) e as 18 horas (noite).

Os critérios adotados para as afericbes dos
niveis do ruido foram:

e medicbes durante cinco minutos nesses peri-
odos, nos corredores da lavanderia e entre as
maquinas;

- registros dos niveis minimos e maximos de
pressao sonora encontrados;

e registro do numero de maquinas em funciona-
mento e do tipo de funcionamento do maqui-
nario (lavagem, centrifugacao, secagem).

As pesquisadoras dividiram-se em duplas para
aferir os niveis de ruido do local nos distintos dias,
0s quais foram agendados previamente com a
supervisora da lavanderia.

As medicdes dos niveis de pressao sonora foram
realizadas com decibelimetro modelo RadioShack
Digital Sound-Level Meter, utilizado conforme espe-
cificagdo do fabricante.

O critério de avaliagéo foi realizado com circuito
de compensacdo “A” e resposta lenta (“Slow”),
conforme recomendagao da norma regulamenta-
dora NR 15 — anexo 1, da Portaria 3.214/78 34,
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Durante a afericdo do ruido foram observados

0s seguintes aspectos do ambiente:
e numero de funcionarios por periodo;
e uso de equipamentos de protecédo individual

(EPIs);

e numero de horas de trabalho;
« horario de maior intensidade sonora (picos de
ruido).

Foi elaborada e realizada orientagcédo sobre
prevencdo e conservacdo auditivas, para a qual
foram utilizados panfletos (Figura 1) e esclareci-
mentos aos funcionarios sobre o sistema auditivo, o
ruido, sobre as consequéncias auditivas e ndo audi-
tivas da exposicédo diaria ao ruido intenso. Foram
destacados:

- importancia da audicao;

- anatomia e fisiologia do ouvido;

e riscos da exposi¢ao ao ruido;

- avaliacdo audioldgica;

e perda auditiva;

. programa de conservacao auditiva;
« protetores auditivos.

A orientacédo foi realizada por meio da entrega
de panfletos para cada trabalhador e apresentacao
de diferentes EPIs, com explicacdo de cada equi-
pamento. A orientacdo foi realizada em dois dias
para envolver o maior nimero de funcionarios
possivel.

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo (protocolo n.°© 1975/08), e os participantes
voluntarios concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido atendendo

as Normas para a Realizacdo de Pesquisa em
Seres Humanos, Resolugcao 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, de 10 de outubro de 1996.

Os dados obtidos nas medigdes realizadas
durante os trés periodos foram organizados em
tabelas e dispostos em graficos e comparados
entre si, nao fazendo uso de método estatistico por
tratar-se de andlises descritivas.

RESULTADOS

Os resultados apresentados (Tabelas 1 e 2)
referem-se aos niveis minimos e maximos de ruido
aferidos nos trés distintos turnos na lavanderia e o
numero de funcionarios com EPI (Tabela 4).

Observa-se que os niveis de ruido encontrados
variaram entre 70 e 101 dB NPS.

Durante os trés dias de mensuragcao do nivel
de ruido na Area Limpa da lavanderia do HSP, foi
observado um total de 47 funcionarios, dos quais
apenas trés funcionarios do periodo da tarde do 2°
dia e trés funcionarios também do periodo da tarde
do 3° dia estavam utilizando EPI, totalizando seis
funcionarios (12,76%) (Tabela 4).

Durante as mensuracgdes, trés secadoras, duas
calandras e trés lavadoras estavam em funcio-
namento concomitante durante o dia, das dez
maquinas existentes no local. Cabe colocar que,
das maquinas da lavanderia, as que emitiram maior
nivel de ruido foram as lavadoras, no momento
em que estavam centrifugando, cujo pico de
ruido chegou a 94 dB NPS. Na Tabela 3 estao

Tabela 1 — Valores minimos de ruido aferidos na lavanderia nos trés diferentes turnos (dB NPS)

Minimo Nivel de Ruido (dB)

12 dia 2¢ dia 3%dia
Manha 81 82 90
Tarde 82 82 76
Noite 70 80 80

Legenda: dB = decibel; NPS = Nivel de Presséao Sonora

Tabela 2 — Valores maximos de ruido aferidos na lavanderia nos trés diferentes turnos (dB NPS)

Maximo Nivel de Ruido (dB)

12 dia 22 dia 32dia
Manha 91 94 98
Tarde 94 97 90
Noite 96 99 101

Legenda: dB = decibel; NPS = Nivel de Pressédo Sonora
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Tabela 3 — Classificacao e quantificacdo das maquinas em funcionamento durante as medi¢coes nos

trés periodos

Quantidade de Maquinas em Funcionamento

Secadora Calandra Lavadora Dobradeira Total
12 dia manha 3/4 2/2 3/4 0 8
12 dia tarde 4/4 2/2 2/4 0 8
12 dia noite 3/4 2/2 3/4 0 8
22 dia manha 4/4 2/2 2/4 0 8
22 dia tarde 4/4 2/2 2/4 0 8
22 dia noite 4/4 2/2 1/4 0 7
32 dia manha 4/4 2/2 3/4 0 9
32 dia tarde 1/4 2/2 3/4 0 6
32 dia noite 4/4 2/2 3/4 11 10
Tabela 4 — Resultados do niumero de usuarios de EPI nos trés turnos
Uso de EPIs
12 dia 22 dia 3edia
Manha 0/3 0/4 0/6
Tarde 0/4 3/9 3/9
Noite 0/1 0/3 0/8

Legenda: EPI = Equipamento de Protecao Individual

dispostas a quantidade e os tipos de maquinas em
funcionamento durante as medicoes.

A partir das afericées foi elaborado um folder
para a conscientizagcao do risco dos ruidos ocupa-
cionais aos quais os trabalhadores estdo expostos
(Figura 1), os quais foram distribuidos aos funciona-
rios e a supervisora do setor.

DISCUSSAO

Um individuo pode adquirir uma perda auditiva
induzida por ruido quando exposto a um nivel de
ruido igual ou superior a 85 dB (A) diarios como
menciona a legislacéo brasileira (NR 15 — anexo 1,
da Portaria 3.214/78) 34,

Sabendo que o periodo de trabalho de cada
funcionario da lavanderia do Hospital Sao Paulo
€ de no minimo oito horas didrias, podemos inferir
que se 0s mesmos estiverem expostos a niveis de
ruido excessivos por um turno completo ha uma
grande probabilidade de adquirirem perda auditiva
induzida por ruido (PAIR) e, consequentemente,
dificuldades comunicativas decorrentes da perda
auditiva neurossensorial, tais como: problemas
na compreensao da fala, isolamento, constrangi-
mento, diminuicdo da participacé@o social e familiar,

prejudicando a qualidade de vida e integracao
social 2.

No primeiro dia em que foi realizada a afericao,
observou-se que o periodo em que foi encontrado
maior nivel de pressao sonora foi o periodo da noite
(96 dB) (Tabela 2). E importante ressaltar que os
individuos que estavam trabalhando nesse periodo
nao utilizavam EPI.

Ainda no primeiro dia, de acordo com os resul-
tados encontrados na Tabela 1, verificou-se que o
valor minimo do nivel de pressao sonora também
ocorreu no periodo da noite, sendo este igual a 70
dB, o que, segundo a literatura e a legislagéo, nao
acarretaria risco de PAIR para os funcionarios do
periodo, se o nivel de ruido fosse constante 34,

Os niveis minimos e os maximos de ruido
aferidos (Tabelas 1 e 2), quase que em sua totali-
dade, foram encontrados no mesmo periodo (noite),
demonstrando que neste periodo as campanhas
de conservacgao auditiva devem ser intensificadas,
apesar das realizadas pelo departamento de medi-
cina do trabalho do hospital. Para estas campanhas,
seria essencial a participacdao de um fonoaudiélogo
para que 0s prejuizos decorrentes da exposicao
a ruido pudessem ser abordados de forma mais
adequada do que o simples fornecimento de EPI.
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Como a perda auditiva ndo causa dor,
nem sempre é levada & sério. Um dacdo
alarmante & gque a diminuicio da capacida-
de auditiva stinge 10% da populag&o mun-
dial.

Az perdas auditivas 280 detectadas
por exames suditivos, coma a audiometria,
& 580 classificadas em graus de severida-
de, do leve ao profundo, de acordo com a
guantidade de células comprometidas .

O individuo que apresenta uma perda
auditiva passa ater slgumas dificuldades,
COMD por exemglo:

- Dificuldade em falar ao telefone na pre-
senga de ruidos externos;

- Tende 5 ezcutar 5 televizdo e aradio em
volume muito alto;

- Dificuldade em participar de reunides fa-
miliares ou profissionais;

- Dificuldade em conversar com mais de
Uma pessoa.

M
"Man enxergar nos separa das
coisas. MNao auvir nos separa das

pessoas,”
[Imanual Kant)

Algumas medidas a serem tomadas:

i'l- Afaste-se oa fonte sonord. Se néo fcré
ipnssivel eliminar o ruido, terte =e afastari

icla forte sonora.

52- Utilize protetor surcular em concertce,i
‘festivaiz, danceterias showes, quando & in-i

itensidade do som for muito forte.

53- Utilize protetor surcular em s'm.b.l'entesi
ia’e trabalho rwidoso como, em indﬂs’[rias.i
iNéo =€ esquega da higienizagso (se for Di
iplug pode ser realizado com sabonete nc-r-i
imal, de lavar az méos), e certifigue-se dei

‘gue o protetor estd bem colocacdoll

54- Peca para as pessoas mostrarem conai—i
ideragdn em relagéo ao ruido. Caso se sinta
iincomndado com 0 ruido gerado por Dutrasi
ipessnas, pega para reduzic 0 nivel de inten-

isicade do som.
Respelte 3 sua andidol

R réncias Bihorifi

iLMﬂ\dﬂ.AmmdoPainde.mﬂinhgiu]irica.Riode
Tanyeiro : Cumabara Eoogan, 1975, 199 p.

Kw‘ﬂm At Coldinea F1: pair, pmm nuida, e‘pu.epc
Epca.cat_pencms TepATagi ¢ AIms pdcos sobre
sndindogn oopacanal. S0 Paulo: LT, 2001. 144 p

Bttt it il Berardi lire Damn de fimereds. Sndinkgin

L Unfiversidade
5 dﬂ:’: Federal de
i BEc Pauls

Departamente de
Fenvaundiologia

Ticeuique Caielli da Sira
Pairicia Stariarini
Thassia Sira dos Satos
Wiriam Byptisa da Inx

{ Doupadanal. Sio Padk: Cefac, 2003, 125

Figura 1 — Parte externa do folder

Ouvir & essencial pars a comunicagio
verbal & & aguisicio de fala. E pels audicéo
fue percebemos oz zons, além de ter uma
boa orientacéo ambiental. Desta forma, a
audicdo & um canal importarte de entracda
do conhecimento & interacio com o mundo.
Para ouvirmos, & orelha detecta as ondas
zonoras e o cérekro as interpreta.

A orelha é dividida em trés partes: orelha
externa; capta e conduz o =om para o tim-
pano. L & responsavel pels
transmmizsdo e amplificagdo do som. Assim,
0 =0m chega na ,onde az cé-
lulas ciiadasz transformardo o som em esti-
mulos para o Sistema Mervoso, para gque oz
mesmos sejam interpretados no cérebro,

O ruido & & presenga simutténea de di-
versas ondss, gerando uma sensagio audi-
tiva desagradawel. O ruido pode agredir e
danificar a5 células da orelha interna e &
lesdn dependerd da capacidade individual
de suportar sons intensos, do tipo e da in-
tensidads do som.

AlEm dos maleficios auditivos, ha ma-
leficios no funcionamento de outras pates
oo corpo, causando os principsis sintomas
da PAIR como irritabilidade, instnia, e pre-
dizponda até mesmo a depressdo, diminu-
inco o rendimento de trabalho.

O nivel maximo de pressdo sonora
recomendével & de até 85 oB por & horas, &
& cads 5 dB de scréscima, hé uma reducEo
pela metade do tempo de exposicio reco-
mendado. & imagem abaixo nos mostra
exemploz de ruidos medidos em decibéis,

O exposicio fregiiente pods gerar a
perda aucditiva induzida por ruico
(PAIR).

A medida gque isto acarre, mais sons
zar&0 o minimo distorcidos,

O audiograma abaixo mostra aproxi-
madamente 0z S0Ns gue Serdn sfeta
dos, segundo & freqiiéncia & o grau de
acometimenta.

Doncolagem do svido

125
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Deve-se conhecer e controlar o fato-
res agrawantes tais como agentes oqui-
micos | medicamentos, exposicio &
muzica alta,

M&o ha tratamento pars essa perda
auditiva, visto que ela & irreversivel | A
prevencgio & & principsl medids & ser
tomada.

Figura 2 — Parte interna do folder
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As oscilagdes nos niveis do ruido, aferidas em
todos os turnos de trabalho permitiram caracte-
rizar o ruido daquele ambiente como intermitente, o
que pode colocar em risco a audigdo dos trabalha-
dores 2.

A Tabela 1 ainda demonstrou que os valores
minimos de ruido encontrados ndo foram preju-
diciais ou alarmantes, no entanto estavam muito
proximos do valor limite de 85 dB. Ha apenas uma
excegao: o valor de 90 dB encontrado no 3° dia de
medic¢édo no periodo da manha.

As Tabelas 1 e 2 revelaram a grande variacéo
dos resultados encontrados (valores minimos e
maximos) que foram de risco para desenvolvimento
de PAIR, indicando a necessidade de implemen-
tacdo de Programa de Conservagéo Auditiva (PCA)
afim de se evitar a instalagao e a progressao de uma
perda auditiva, a qual pode dificultar a recepgao da
linguagem oral 5111315,

Pode-se concluir que o maior nivel de ruido
ocorreu no periodo da noite, ultrapassando, todos
os dias, o valor de 85 dB, que pode ser justificado
pela maior quantidade de maquinario em funciona-
mento (Tabela 3).

Alguns autores destacaram a magnitude das
estimativas de razdo de taxa de incidéncia de
acidentes do trabalho obtidas em trabalhadores
expostos ao ruido em seu ambiente laboral *. No
referido estudo, os trabalhadores que relataram as
vezes estarem expostos ao ruido intenso, o risco
relativo de acidentar-se foi 3,7 vezes (1,8-7,4),
enquanto que para aqueles que relataram sempre
estarem expostos, o risco relativo foi estimado
como 5,0 vezes maior (2,8-8,7). O achado do refe-
rido estudo justifica o investimento em PCAs, do
mesmo modo que as afericdes realizadas neste
trabalho, a fim de evitar danos e/ou perdas audi-
tivas nos trabalhadores.

Como pode ser observado, os trabalhadores da
lavanderia sdo de risco para desenvolver ou agravar
uma PAIR, devido aos niveis elevados de pressao
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sonora encontrados nos distintos turnos de trabalho
e o tempo de exposi¢do continuo, o que pode ser
confirmado por meio de estudos com testes audio-
métricos ocupacionais com empregados de um
hospital geral e comparacao de grupos com e sem
exposicdo em ambiente de trabalho hospitalar '*5.

Faz-se importante ressaltar o uso de EPI em
todos os periodos, visto que, embora no periodo
da tarde houvesse funcionarios fazendo uso de
tais equipamentos (Tabela 4), estes nao corres-
pondem a totalidade dos funcionarios do periodo.
Apesar dos funcionarios receberem o equipamento
de protecéo individual auricular em sua admissao
e ao longo do periodo de trabalho, os mesmos nao
recebem treinamento adequado, com estratégias
educacionais e de motivacéo, para sua utilizacéo, o
que reflete em um uso pouco efetivo do EPI.

Os trabalhadores tiraram algumas duvidas
quanto ao material levado e abordado, aparente-
mente mostrando interesse aquém do esperado.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos neste trabalho,
foi possivel concluir que, independente do turno
(manha, tarde e noite), os funcionarios da lavan-
deria do Hospital Sdo Paulo, os quais nao fazem
uso efetivo de EPIs, estdo diariamente expostos a
elevados niveis de pressao sonora, € que quanto
maior o numero de maquinas em funcionamento,
maior € o nivel de ruido.
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ABSTRACT

Purpose: to measure the noise levels in different shifts of Hospital Sado Paulo’s (HSP) laundry and
provide information on health and hearing conservation to the employees and supervisors of the
sector. Method: this is a descriptive transversal study. The noise levels were checked using a Sound
Pressure Meter in the “Clean Area” of the laundry, in three periods of the day: morning (between 7am
and 8am), afternoon (between 12pm and 1pm) and night (between 5pm and 6pm), in three different
days and each measurement lasted five minutes. The examiners also checked the use of Personal
Protection Equipment (PPE) by the employees. Results: we observed 11 machines (skylarks, dryers
and washers) in the sector, which contribute to an important variation of noise levels in the laundry
(70 to 101 dB) in the checked periods. The use of PPE by employees was rare, observing the use
by only six employees (12.76%). Conclusions: regardless of the shift, Hospital Sdo Paulo laundry’s
employees, who do not effectively use PPEs, are daily exposed to high levels of sound pressure and
as the number of machines in operation increased, the noise levels were also higher.

KEYWORDS: Hearing Loss, Noise-Induced; Noise, Occupational; Health Facility Environment;

Working Environment
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