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RESUMO

COSTA, Dione Marcos Lima. Analise dos niveis de ruido (Leq) no entorno
de 03 (trés) hospitais da Cidade de Curitiba. 2019. 38f. Monografia de
Especializacdo em Engenharia de Seguranga do Trabalho — Universidade
Tecnologica Federal do Parana. Curitiba, 2019.

O ruido urbano de trdfego (som dos motores, buzinas, sirenes, etc.), por ser
uma fonte de irritacdo que pode afetar o ambiente hospitalar, dependendo do
seu nivel de pressdo sonora, contribui para a diminuicdo do bem-estar dos
pacientes e das populacfes residentes nas suas proximidades, podendo
apresentar efeitos negativos em sua saude, como estresse. Diante disto, este
estudo de caso tem como objetivo medir os niveis médios equivalentes de
ruido (Leq) no entorno de 03 (trés) hospitais em Curitiba, a fim de se conhecer
a exposicao dos profissionais da saude e transeuntes, e se estes valores
sonoros estdo ou ndo acima dos permitidos pela legislagdo. A metodologia
adotada para as medicfes, tem como referéncia a norma NBR 10151, a qual
estabelece critérios para os medidores de pressdo e para as condicbes de
medicdo. As medicbes dos niveis de ruido foram feitas durante 01 (uma)
semana, sempre no horéario das 17 as 19 horas. Se concentraram em 08 (0ito)
pontos das principais vias de acesso, no entorno dos hospitais supracitados,
sendo cada uma repetida por cinco vezes durante 01 (uma) semana. Os
resultados obtidos foram comparados com a Lei Municipal Ordinaria de Curitiba
n° 10625, de 19 de dezembro de 2002, a qual define que no periodo diurno
(07h01min até 19h00min) o limite de pressao sonora € de 65dB(A) para a zona
central, e mostraram que alguns pontos de medi¢cfes estavam acima do limite
permitido pela referida Lei. Concluiu-se que os niveis de ruido encontrados,
superam o limite da Lei municipal. Desta forma recomendam-se agdes simples
e objetivas como a utilizacdo de motores hibridos para frotas de 6nibus e
caminhoes.

Palavras-chave: Ruido urbano. Nivel de pressdo sonora. Niveis médios
equivalentes de ruido.



ABSTRACT

COSTA, Dione Marcos Lima. Analysis of noise levels (LEQ) in the vicinity of
03 (three) hospitals in the City of Curitiba. 2019.38f. Monograph of
Specialization in Occupational Safety Engineering — Universidade Tecnoldgica
Federal do Parané. Curitiba, 2019.

Urban traffic noise (engine sound, horns, sirens, etc.), because it is a source of
irritation that can affect the hospital environment, depending on its sound
pressure level, contributes to the reduction of the welfare of patients and
resident populations In their vicinity, and may have negative effects on their
health, such as stress, etc. Therefore, this case study aims to measure the
average equivalent levels of noise (LEQ) in the vicinity of 03 (three) hospitals in
Curitiba, in order to know the exposure of health professionals and passers-by,
and whether these sound values are above Permitted by law. The methodology
adopted for the measurements, has as reference the norm NBR 10151, which
establishes criteria for the pressure gauges and for the measurement
conditions. The measurements of the noise levels were made during 01 (one)
week, always at the time of 17 to 19 hours. They concentrated on 08 (eight)
points of the main access routes, in the vicinity of the aforementioned hospitals,
each one repeated five times during 01 (one) week. The results obtained were
compared with the Municipal Ordinary Law of Curitiba N °© 10625, of December
19, 2002, which defines that in the daytime period (07h 01min to 19:00) The
sound pressure limit is 65dB (A) for the central zone, and showed that some
points of Measurements were above the limit permitted by the said Law. It was
Concluded that the noise levels found exceeded the limit of the municipal Law.
Thus, simple and objective actions are recommended, such as the use of hybrid
engines for bus and truck fleets.

Keywords: urban Noise. Sound pressure Level. Equivalent average noise
Levels.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — gréfico de ruido do HPO CONTINUO ....eieeeiiieeeeee e 19
Figura 2 — grdfico de ruido do tipo intermitente ... 19
Figura 3 — grafico de ruido de IMPACTO couviiiiiiieeieceeeee et s eae s 20
Figura 4 — curvas de COMPENSACTIO ciiivuviiiieiiieeeeeiieee e ettt e eite e e e eevteeeeree e e e eraeeseenaraeaeeenees 21
Figura 5 — coleta do nivel de pressaio SONOIQ ......ivvvieieiieeieeeeie et eie et sbeesaesaesre e 29

Figura 6 — Niveis médios equivalentes de ruido em dB(A) no entorno do hospital do
ldoso, nas Ruas Lotdrio Boutin, Francisco Raitani e Sander R. Cunha. ......ccoveeevveeeveennee. 31

Figura 7 — Niveis médios equivalentes de ruido em dB(A) no entorno do hospital do
frabalhador, na Av. Republica Argentina e Rua Isaac Guelmann. ........cccceeeeveeeieeecneeens 32

Figura 8 — Niveis médios equivalentes de ruido em dB(A) no entorno do hospital
pequeno principe, na Av. Iguacu, Av. Silva Jardim e Rua Desembargador Motta ..... 33



LISTA DE QUADROS
Quadro 1 - Niveis de pressdo sonora mdximos, conforme Lei Municipal Ordindria
10.625, de 19 de Dezembro de 2002 .....ooocviieieciiiee ettt e ettt e e ee st e e s eanaeessnaeee s 26

Quadro 2 — Valores dos niveis médios equivalentes de ruido (Leq) obtido no entorno do
osSPItAl PEQUENO PIHINCIDE ..t e et e et ee e e enaaeeeeenes 31

Quadro 3 — Valores dos niveis médios equivalentes de ruido (Leq) obtido no entorno do
aleX o]} fe|ReleX 1{e]oTe]|ale e o) SRS 32

Quadro 4 — Valores dos niveis médios equivalentes de ruido (Leq) obtido no entorno do
NOSPITAI O IHOSO .ottt e et e e ettt e e ettt e e e ettt e e eeetreeeseeeasseeeeesseeean 33



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Pressdo sonora pra ruido continuo ou intermitente, em dB e Newton por m2,
e alguns exemplos Aesta EXPOSICAO ....eccccuiiiiiiiiiiee et e ettt e eeete e e et e e eeetae e e e eeareeaeearees 17



Sumario

L INTRODUGAOD ...ttt e e e 13
1.1 FORMULAGAO DO PROBLEMA .......oouiieticeceecteeeeeet ettt saens st teassnens 15
O] N | I L © 1 SR 15

0 A O ] oY1= a1V o J CT=T - | AT 15
1.2.2 Objetivos ESPECIFICOS . .uuiiiiiiiiiiciiie ettt e e s saaeee s 15
I 1Y 1 2 (A 1 Y RN 15

2 REVISAO DA LITERATURA ...t 16
0 R © ]\ SRRt 16
2.2 RUIDO ...ttt sttt ettt ettt ettt et te st ettt et eaessansnansnasan s aeas 18
2.3 CURVAS DE COMPENSAGAD ...ttt sttt sttt s eas st s s enesaeneenns 21
2.4 EFEITOS DO RUIDO NA AUDICAO ...................................................................................... 22
2.5 EFEITOS DO RUIDO NA QUALIDADE DO SONO ...veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
2.6 AVALIACAO DO RUIDIO ettt e et ee et en et en et ene et ese e eneeeenenes 26

3 MATERIAL E METODO ... ..o 27

4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ... 30
4.1 HOSPITAL DO IDOSO ...enieeiiieeeiie ettt ettt e e e eteeeeetteeeeaate e e s esaeessstneeesasnneesesnnseessnnnesssnnneeseen 31
4.2 HOSPITAL DO TRABALHADOR ...ttt ettt et e e ettee e e et eeeeaaeeesesaeeessnneessnnneesens 32
4.3 HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE ......eveeeeeeeeeeeeteeeeeee et oot eeeeeeeeeeaeeeeeeeseaesseneeseneesenesenessesanens 33
4.4 ANALISE COMPARATIVA DOS RUIDOS NO ENTORNO DOS HOSPITAIS AVALIADOS ......... 34

5 CONCLUSAO ... 35

REFEREN CIAS . ...ooo oo e e 36



13

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, os estudos sobre os efeitos do ruido na audicéo
dos trabalhadores ganharam grande impulso, evidenciando a sua importancia
para a qualidade de vida do ser humano.

O ruido é um real agressor, pouco reconhecivel, produtor de efeitos
pouco visiveis em virtude da cronicidade com que se instalam e da dificuldade
em se estabelecer correlacdes diretas entre causa e efeito.

Dependendo dos niveis de pressdo sonoras a que estdo expostos, 0
trabalho passa a ser extremamente desgastante ao ser humano, interferindo
negativamente no organismo com consequéncias nocivas, as vezes,
irreversiveis (NUDELMANN, 1997).

A poluigcéo sonora é encontrada nos grandes centros urbanos, sendo o
veiculo automotor uma das grandes fontes poluidoras (WHO, 2011).

Quanto as fontes de ruido no transito, os maiores emissores sao 0s
veiculos pesados (6nibus e caminhdes) e, a seguir, as motocicletas (IBAMA,
2011, p. 85 e 185). Estas ultimas, além de gerar elevado nivel de incomodo
sonoro por sua propria natureza (PAVIOTTI; VOGIATZIS, 2012), traz também
um componente negativo: algumas possuem escapamentos adulterados ou
nao originais, que emitem mais ruido do que o permitido pela lei (ACEM, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (World Health Organization

- WHO) apud Souza; Freitas (2004), a poluicdo sonora é uma questdo de
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saude publica, tanto quanto a poluicdo do ar e da agua”. Contudo, estas duas
dltimas costumam receber maior atencdo das autoridades pois deixam tracos
visiveis de contaminacdo (PIMENTEL-SOUZA,1992).

Segundo Bruel & Kjeer (2001), o trafego veicular é a principal fonte de
ruido na maior parte dos paises e a maior causa de incobmodos. Portanto,
medidas de reducao do ruido devem ser uma das prioridades mais altas.

O som possui multiplas funcdes, podendo ser agradavel bem como ser
perturbador causando incobmodo. Os efeitos do som sdo extremamente
subjetivos, o que significa que o mesmo som pode ser Gtil para um individuo e
ser ndo desejado para outro (NOISE CONTROL ACT, 1972).

E de conhecimento, que o ouvido é capaz de tolerar sem prejuizos a
audicao, ruidos com intensidades de até 85 decibéis (dB) e devido a adaptacéo
ao ruido, muitas pessoas nao conseguem identifica-lo como um agressor.

No Brasil, o decreto da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),
publicado em 1943, pelo entdo Presidente da Republica Getulio Vargas tratou
pela primeira vez, no capitulo sobre Medicina e Seguranca do Trabalho, da
guestao da prevencao das doencas ocupacionais e dos acidentes de trabalho.

Em 1978, com a publicacdo da Portaria n° 3.214 (8/6/78) com varias
Normas Regulamentadoras (NR), ditando as regras de seguranca para
qualquer atividade de trabalho no pais e estabelecendo obrigacdes quanto aos
EPIs, exames médicos e niveis de tolerancia do ruido, através das NR-6, NR-7
e NR-15 respectivamente, o Brasil comegou a ter diretrizes sobre o assunto.

O Ministério do Trabalho alerta, através da Portaria n° 3.214/78, que a
exposicao continua a ruidos acima de 85 dB, durante 8 horas diarias, pode

levar um individuo a uma diminui¢do gradual da acuidade auditiva.
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1.1 FORMULAGCAO DO PROBLEMA

A partir desta informagéo, formula-se o seguinte problema: “Seréa que
0S pacientes na chegada, a populagao e trabalhadores do entorno de hospitais
em Curitiba estdo submetidos a valores de ruido que ultrapassam os limites

legais de conforto acustico?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo geral, escolher 03 (trés) hospitais da
cidade de Curitiba com localizacdo e segmentos distintos, para se fazer a
medicdo dos niveis médios equivalentes de ruido (Leq) nas vias publicas do
entorno com posterior andlise, a fim de se conhecer qual o nivel de pressao

sonora (NPS) a que estdo expostos 0s transeuntes no entorno.

1.2.2 Objetivos Especificos
A pesquisa possui 0s seguintes objetivos especificos:

- Avaliar os dados obtidos, comparando-os com a Lei Municipal
Ordinaria de Curitiba, n°. 10.625 de 19/12/2002;
- Propor uma solucéo, para a atenuacado do nivel de pressao sonora no

entorno dos hospitais objeto deste estudo.

1.3 JUSTIFICATIVA

As preocupacdes referentes aos efeitos do ruido ambiental a satde, ao
bem-estar e a qualidade de vida da populacdo tém crescido, principalmente
nos grandes centros urbanos onde se localizam a grande parte dos hospitais
publicos e privados, tornando urgente a andlise quantitativa (monitoramento) do
risco a esta exposicdo. A maioria destes hospitais foram construidos ao lado
das principais vias de circulacdo de veiculos, possuindo alto trafego durante

todo o dia, causando perturbag¢ao aos pacientes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 SOM

O som é um fenbmeno vibratério de frequéncias harménicas, resultante
de variacOes de presséo no ar sendo capaz de produzir sensac¢des prazerosas,
como a musica ou a fala, apresentando 03 (trés) variacdes fisicas: frequéncia,
intensidade e timbre, cujo grau de sensibilidade varia de acordo com cada
individuo, (MAIA, 2001).

Para um som ser perceptivel, ele deve estar dentro das variacdes de
pressdao e frequéncia de propagacdo compativel com as caracteristicas
fisiologicas do ouvido humano (RIOS, 2003).

Beranek (1996), definiu 0 som como uma perturbacdo que se propaga
via material elastico formando ondas, sendo capaz de ser percebido pelo
ouvido humano, ou através de algum instrumento de medi¢cdo ou captacao,
como por exemplo, um microfone.

Segundo Maia (2001), conforme citado por Fernandes (2012), o
intervalo dos sons audiveis é muito grande e convencionou-se uma escala
logaritmica para medir a intensidade sonora, utilizado os mesmo parametros
para a identificacdo da frequéncia. O décimo do BEL ou decibel (dB) é o
expoente da relacdo das intensidades fisicas, multiplicado por 10. A

intensidade sonora medida em decibel é definida como nivel de intensidade
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sonora (NIS) e refere-se a relacdo logaritmica entre a intensidade sonora em
questao e a de referéncia.

O decibel é a unidade de medida da razdo entre dois quantitativos,
utilizado para uma variedade de medices em acustica, fisica e eletrbnica;
sendo uma medida adimensional e similar a porcentagem. A definicdo do
decibel é oriunda do uso logaritmico (FERNANDES, 2002).

O nivel de presséo sonora, € definido em decibel, sendo a grandeza
mais importante da acustica, e obtido através da equacao abaixo, sendo P — a
raiz quadratica das variagfes dos valores instantaneos de pressao sonora, e
Po, é a pressao de referéncia que corresponde ao limiar da audicédo
(0,00002N/m2). As pressdes audiveis situam-se entre o limiar da audicéo
(minima pressao perceptivel) e 200N/m2 (limiar da dor). (BISTAFA, 2006):

NP = 20log (%) ,
onde,
NP5 & o nivel de pressfio sonors., representado pela pesudounidads [dB];
Fy & o presséio sonors. de referdneis, Fy = 21075 [Pa] pare propagacéo no ax

Santos (1996), mostra que algumas diferentes intensidades sonoras do

dia-a-dia foram mensuradas, conforme tabela 1.

NPS (dB) P (N/m?) EXEMPLOS
140 200
130 - Sirene de alarme piblica (a 2m de distincia)
120 20 Dinamémetro motor diesel (2 1m de distincia)
110 - Serra fita (para madeira cu metals a lm de distincia)
LG0 2 Prensas excéniricas
90 - Caminh ic diesel 80k (a 19m de distincia)
80 02 Escritéric barulhento
gt - Carro de passageire aB0km'h (a2 1 5m de distincia)
&0 0,02 Cenversagio normal (a lm de disténeia)
50 -
40 0,002 Lecal residencial tranguile
30 - Tic-Tac de relégio
20 0,002 Sussurro
AL - -
0 0,00002 Limiar de andibilidade

Tabela 1 — Pressdo sonora para ruido continuo ou intermitente, em dB e Newton por m2,
e alguns exemplos desta exposicdo (adaptado de Santos, 2002).
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2.2 RUIDO

O ruido pode ser definido como um som desagradavel que pode afetar
o0 bem-estar fisico, mental e social do individuo exposto, sendo caracterizado
como um importante problema ambiental (SCHAFER, 1977).

Segundo a OMS (2011), o ruido ambiental contribui para varias
doencas quando se analisam os riscos ambientais. Uma em cada trés pessoas
apresenta incomodo durante o dia, e uma em cada cinco tem problemas de
sono durante a noite, em funcédo por exemplo, do ruido do trafego (MELINE,
2013).

No passado, o ruido era usado como forma de tortura e dependendo
da intensidade poderia levar o individuo a morte. Quando constante, o ruido
pode alterar o comportamento das pessoas tornando-as mais violentas, pois o
grau de estresse gerado é tanto que o descontrole € uma reacdo natural do
organismo, em busca de equilibrio. (BERNARDI, 2012).

A intensidade do ruido, que € medida em dB, € a quantidade de
energia vibratoria que se propaga a partir da fonte emissora e a frequéncia, que
€ medida em Hz, representa o numero de vibracbes completas hum segundo.
De modo geral, o ruido pode ser definido como, fenbmeno acustico néo
peribdico sem componentes harménicos definidos e/ou qualquer sensacgao
auditiva insalubre, sendo tratado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
desde 1980, como problema de saude publica (RIOS, 2003).

Atualmente, estima-se que mais de 100 milhbes de pessoas estédo
expostas a niveis de ruido superiores aos que provocam doencgas nos seres
humanos. Seus efeitos a curto e médio prazo podem ser, desde simples estado
de neurose passageira, até profundas e irreversiveis lesdes no aparelho
auditivo (NUDELMANN Et Al., 2001).

Fisicamente, o ruido € composto pela superposicdo de vibracbes com
frequéncias e intensidades diferentes, onde o0s componentes sado
desarmonicos, e podem ser classificados segundo a variacdo de seu nivel de
intensidade com o tempo em: continuo, intermitentes e de impacto ou impulso
(RIOS, 2003). Fernandes (2002), classifica-os do seguinte modo:
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Ruidos continuos (figura 1): sdo aqueles cuja oscilagdo do nivel de

intensidade sonora é muito baixa em funcdo do tempo (oscilagdo aproximada

de 3dB num tempo maior do que 15 minutos). S&o ruidos caracteristicos de

motores e geradores elétricos, chuva, freezer, compressores, ventiladores, etc.

100 —

1 = -

Ruido Continuo

W dE(A) x Termpo

Figura 1 — grafico de ruido do tipo continuo (adaptado de Fernandes, 2002).

Ruidos intermitentes (figura 2): o nivel de pressdo sonora oscila

continuamente mais de 3 dB(A), em um periodo de tempo entre 0,2 segundos a

14,59 minutos. Sao geradores desse tipo de ruido os trabalhos manuais,
afiacdo de ferramentas, soldagem, o trafego de veiculos, etc.

100
80
60
40
20

Ruido Intermite nte

M dB{A) x Tempo

Figura 2 — gréafico de ruido do tipo intermitente (adaptado de Fernandes, 2002).



20

Ruidos de Impactos (figura 3): sdo aqueles que possuem baixa duracéo,

menores que um segundo e tem uma energia ou nivel de pressdo sonoro muito

alto, chegando a niveis de 110 a 135 dB.

Ruido de Impacto

Figura 3 — grafico de ruido de impacto (adaptado de Fernandes, 2002).

[ dB{A) x Tempo
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Existem 4 curvas de compensacao, denominadas pelas letras: A, B, C

e D, sendo a primeira, a que mais se aproxima as respostas do ouvido

humano, é usada para medi¢cdes de niveis de ruido continuo e intermitente

(baixos niveis de presséo sonora), sendo adotada por normas internacionais e

pelo Ministério do Trabalho e Emprego (SALIBA, 2004).

Segundo Fantini Neto (2010), as demais curvas (B, D), sao utilizadas

conforme as necessidades de aplicacdo de normas de controle de exposicéo

ao ruido. A Figura 4, apresenta o grafico das curvas de compensacéo

existentes.
10 S
/ \\ D
7 AV
0/__..—; 3
Be C
@ Ci B2 2%
©.  -10- //
= D
(3]
g -20p7
>
$ 30
iz A
w
S -40f
>
z
20 50 100 200 1K 2K 5K 10K 20K
Frequéncia (Hz)

Figura 4 — curvas de compensacao (adaptado de Gerges, 2000).
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2.4 EFEITOS DO RUIDO NA AUDICAO

A audicdo e os desvios da funcdo auditiva € avaliada através da
audiologia, ciéncia com base cientifica na psicoacustica, que estuda aquilo que
ouvimos descrevendo as relacdes existentes entre nossas sensacdes auditivas
e as propriedades fisicas do estimulo sonoro (RUSSO, 1993).

Berrien (1946), estudando os efeitos do ruido sob o prisma da psicologia
concluiu que, hd uma deterioracéo da eficiéncia das pessoas no que se refere
a sua rotina de vida. Jerison (1959), comprovou alteracdes fisioloégicas em
exposicao a ruido acima de 80 dB.

A Perda Auditiva Induzida pelo Ruido, € uma das patologias
ocupacionais mais encontradas em trabalhadores expostos a um indice
elevado de ruido. Apesar de ndo haver correlacdo direta com o tempo de
exposicao, mas sim com a persisténcia de uma elevada intensidade sonora, o
agravamento dessa perda auditiva pode se dar pela somatéria destes dois
fatores. Esta patologia, pode ser prevenida com 0 uso de equipamento de
protecdo individual (EPI) e mecanismos de diminuicdo de ruido na fonte e/ou
no ambiente de trabalho (RIOS, 2003).

Os efeitos nocivos do ruido néo se limitam apenas as lesGes do aparelho
auditivo; eles comprometem outros 6rgaos, aparelhos e fun¢des do organismo
por meio de um mecanismo indireto, ativando ou inibindo o sistema nervoso
central (SNC) e periférico (SNP), pois, antes de atingir o coOrtex cerebral, o
estimulo auditivo passa por inUmeras estacdes subcorticais (PIMENTEL-
SOUZA, 2002a).

Para Richter (1967), o barulho perturba o sono REM (sigla em inglés de
Rapid Eye Movement ou Movimento Rapido dos Olhos) sem acordar o
individuo. Esta interferéncia na qualidade e na duracdo do sono traria efeitos
gerais ruins, do tipo, irritabilidade, cansaco e dificuldade de concentragéo.

De acordo com Seligman (1993) os ruidos escutados durante o dia,
podem atrapalhar o sono de horas no periodo noturno, e ndo raramente, 0s
individuos expostos reclamam de insénias e de despertares freqientes.

As sequelas do ruido em longo prazo no aparelho auditivo humano

decorrem de lesdes das células sensoriais do érgdo de Corti (RIOS, 2003).
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7

A fadiga auditiva € a primeira manifestacdo de alteracdo no ouvido
interno decorrente de ruido. E um efeito de curto prazo que produz uma perda
auditiva temporaria que retorna gradualmente ao normal depois de cessada a
exposicao. Outra patologia, conhecida como trauma acustico, € decorrente de
ruido muito intenso produzido bruscamente e tem como caracteristicas uma
perda auditiva subita, sensorioneural, que afeta as frequéncias altas (RIOS,
2003).

Exposicdes sucessivas, diarias e continuas ao ruido intenso, podem
provocar lesbes nas células sensoriais do 6rgdo de Corti de forma lenta,
progressiva (embora raramente de grau profundo) e absolutamente irreversivel,
tornando permanente o rebaixamento da audicdo nas frequéncias altas
(CNRCA, 1994).

Esta alteracdo auditiva crbnica, conhecida por Mudanca Permanente no
Limiar ou Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR) é dificilmente detectada
sem um exame audiométrico, pois ndo afeta de forma significativa a
compreensao da fala, mas o seu portador pode apresentar zumbido e
intolerdncia a sons intensos. A instalagcdo desta patologia € influenciada
principalmente pelas caracteristicas fisicas do ruido (tipo, espectro e nivel de
presséo sonora), tempo de exposi¢cao e susceptibilidade individual, com parada
da progressdo uma vez cessada a exposi¢cado ao ruido intenso. A PAIR é um
comprometimento auditivo passivel de prevencdo com o0 uso de um
equipamento de protecdo individual (EPI), do tipo protetor auricular (RIOS,
2003).

A reducéo de ruido deve ser feita sempre na fonte e ndo no seu receptor
gue no caso € o trabalhador. Os EPIs necessitam atenuar a exposicdo do
empregado para 80 dB ou menos, durante a jornada de trabalho. A sua
adequacao deve ser reavaliada quando aumenta a exposicdo do empregado
ao ruido ou quando ocorre alteragdo do limiar auditivo no teste audiométrico
anual (CNRCA, 1993).

Além da incapacidade auditiva, essa patologia acarreta diminuicdo da
qualidade de vida, pois causa: estresse, ansiedade, isolamento e depreciacéo
da auto-imagem, as quais comprometem as relagbes do individuo na familia,
no trabalho e na sociedade (NUDELMANN, 1997).
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2.5 EFEITOS DO RUIDO NA QUALIDADE DO SONO

A reposicéo diaria de energia gasta durante o dia ocorre também atraves
do repouso, incluindo um periodo de sono normal. As vantagens de uma noite
silenciosas e bem dormidas tém uma importancia incontestavel sobre a saude,
pois garante um melhor funcionamento do organismo e, consequentemente,
melhor desempenho das atividades diarias (RIOS, 2003).

Nos paises do primeiro mundo, a consciéncia da importancia de uma
boa qualidade de vida torna o ato de dormir quase sagrado, visando a
manutencdo da salde e o aumento da produtividade (Pimentel-Souza, 1993).
Durante o sono, a orelha detecta qualquer sinal de perigo, e quando um ruido
de fundo atinge 65 dB, os reflexos protetores do ouvido médio introduzem uma
certa inseguranga no organismo, com maior maior tempo para se pegar no
sono (PIMENTEL-SOUZA, 2002a).

Vallet et al. (1975a e b), e o Centro de Estudos de Perturbacdes e de
Energia da Franga (CERNE, 1979), contataram que o ruido médio de 52 dB, no
periodo noturno, produz alteracdes nas ondas cerebrais do tipo variacdo de
freqiéncia e aumentam a sensacéo de dormir mal, reduzindo em cerca de 40
% a parte mais nobre do sono.

A OMS (1980) relata que as pessoas comecam a ficar estressadas a
partir de um ruido médio de 55 dB e recomenda um méaximo de 35 dB de
pressdo sonora para um sono sem interferéncia.

Existe uma significativa progressdo de queixa de insbnia relacionada
com o tempo de exposicdo ao ruido, devido a grande intolerdncia a sons
intensos, nervosismo, irritacdo e zumbido (FIORINI ET AL.,1991).

Segundo a Associacdo Americana de Distarbio do Sono (ASDA, 1990),
cerca de 5 % das insOnias sdo causadas por fatores externos ao organismo,
principalmente pelo ruido.

A quantidade de sono necesséaria a uma pessoa normal varia de acordo
com o seu ritmo de atividade diaria, do estado de saude, da personalidade ou
da fase da vida. A duracdo do sono no adulto tem amplas variagdes pessoais,
sendo em média de oito horas, chegando na idade avancada entre cinco a seis
horas (CHAPON ET AL., 1972; REIMAO, 1996; MARTINEZ, 1999).
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O sono € considerado um estado fisioldgico, ritmico e reversivel, sendo
um periodo propicio para a consolidacao de fun¢des enddcrinas, psicoldgicas,
intelectuais, de memoaria, de aprendizagem, entre outras. Nem sempre as oito
horas de sono significam uma noite bem dormida, pois muitas pessoas sao
afetadas por distlrbios do sono de causas e graus variaveis, colocando em
questao a qualidade do sono (RIOS, 2003).

Os individuos que trabalham sob ruido intenso, sem protecdo, podem
evoluir com alteracdes organicas e comportamentais que interferem em sua
vida psicolégica, social e econdémica. Apesar dos avancos das pesquisas, ainda
ndo é possivel avaliar devidamente os efeitos do ruido no ser humano, pois
nao sao visiveis, o que dificulta a comprovacdo concreta de sua nocividade
(RIOS, 2003).
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2.6 AVALIACAO DO RUIDO

O nivel equivalente de ruido apresenta a exposi¢cdo ocupacional ao
ruido durante um periodo de medi¢cdo. Na NR-15, existe um incremento de
duplicacdo igual a 5, isto é, a cada adicdo de 5dB no nivel equivalente a
energia é dobrada, aumentando consequentemente, o risco de dano auditivo,
(SALIBA, 2004).

O nivel equivalente de ruido tem como finalidade representar a média
de energia sonora durante um intervalo de tempo, pois 0S mesmos variam
aleatériamente no tempo (SANTOS, 1996).

No municipio de Curitiba, a Lei Municipal Ordinaria n°. 10.625, de 19 de
Dezembro de 2002, estabelece os niveis de pressdo sonora maximos, em

funcdo do zoneamento e o turno de medicao (Quadro 1).

ZONAS DE U80* t DIURNO YESPERTING NOTURNO

ZR-1,7ZR-2, ZR-3, ZR-B, ZR-AV, ZR-M, APA-SARU, APA-SMRU 55 dB(A) 50 dB(A) 45 dB(A)
ZZROC ZRSF ZRU ZUC]I ZTMF ZT-NC,ZE-E, ZE-M, Z00,

SE.CC, SE-PS, SE-OL APA ST 60 dB (A 22,484 =0 dBCA)
ZR-4,ZC, ZT-BR-116,ZUM, ZE-D, SE, SH, SE-BR-116, SE-MF, ; ; ;
SE-CF, SE-WR, SE-AC, SE-CR,CONEC, SE-PE, SC-SFE, SC-UM, . ke : B
SE-NC, SEL SEHIS, SE-LE, SEVC-PASSAUNA, SEVS- : 65 dB(A) 60 dB(A) 55 dB(A)
PASSAUNA, APA-SS, Vias prioritarias 1 e 2, Vias setoriais, Vias

coletoras 1,2 e 3

Z8-1,728-2, ZES, 71, ZEI-1 (CIC), APA-SUE 70 dB(A) 60 dB(A) 60 dB(A)
Casos niio contemplados nesta tabela serfio objeto de andlise especifica pela Secretarta Municipal do Meio Ambiente
Onde: APA-SARU - Setor de Alta Restricio de Uso; APA-SMRU - Setor de Média Restricio de Uso; APA-ST - Setor
de Transicio; APA-SUE - Setor de Uso Esportivo; APA-SS - Setor de Servigo; CONEC -Setor Especial Conector —
Conectora 1,2.3,4, SC-S8F - Setor Especial Comercial Santa Felicidade; SC-UM - Setor Especial Comercial Umbari;
SE - Setor Especial Estrutural; SE-AC - Setor Especial da Av. Affonse Camargo; SE-BR-116 - Setor Especial da BR-
116; SE-CB - Setor Especial da Rua Engenheiro Costa Barros; SE-CC - Setor Especial Centro Civico; SE-CF - Setor
Egpecial da Av. Comendador Franco; SEHIS - Setor Especial Habitagio de Interesse Social; SEI = Setor Especial
Institucional; SE-LE - Setor Especial Linkiio do Emprego; SE-MF - Setor Especial da Av. Mal Flortano Peixoto; SE-
NC - Setor Especial Nova Curitiba; SE-OI - Setor Especial de Ocupagio Integrada; SE-PE - Setor Especial Preferencial
de Pedestres; SE-PS - Setor Especial do Polo de Software; SEVC-PASSAUNA -Setor Especial de Vias Coletoras;
SEVS-PASSAUNA - Setor Especial de Vias Setoriais; SE-WB - Setor Especial da Av. Pres. Wenceslan Rraz; SH -
Setor Histérico; ZC - Zona Central; ZOO - Zona de Ocupagiio Orientada; ZE-D - Zona Especial Desportiva; ZE-E -
Zona Hepectal Educacional; ZEX-1 (CIC) - Zona Bspecial de Industria; ZE-M - Zona Hepecial Militar; ZES - Zona
Egpecial de Servicos; ZI - Zona Industrial; ZR-1 - Zona Residencial 1; ZR-2 - Zona Residencial 2; ZR-3 - Zona
Residencial 3; ZR-4 - Zona Residencial 4; ZR-AV - Zona Residencial Alto da Gloria; ZR-B - Zona Residencial Batel;
ZR-M - Zona Residencial Mercés; ZR-OC - Zona Residencial de Ocupacio Controlada; ZUC-II - Zona de
Urbanizagio Consolidada; ZR-SF - Zona Residencial Santa Felicidade; ZR-U - Zona Residencial Umbard; Z58-1 - Zona
de Servico 1; Z8-2 - Zona de Servigo 2; ZT-BR-116 - Zona de Transiciio BR —116; ZT-MF - Zona de Transxg;ao Av.
Mal. Flonano Peixoto; ZT-NC - Zona de Transicio Nova Curitiba; Z-UM - Zona de Uso Misto.

Quadro 1- Niveis de presséo sonora maximos, conforme Lei Municipal Ordinéria 10.625/2002.
Fonte: Curitiba (2002).

Segundo Basbisch (2008), o ruido pode ser prejudicial para a saude se

o nivel de emisséo sonora diurno for superior a 65dB(A).
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3 MATERIAL E METODO

A pesquisa realizada neste trabalho tem como objetivo medir os niveis
meédios equivalentes de ruido (Leq) no entorno de alguns hospitais de Curitiba,
para se conhecer quais niveis de ruido intermitente estdo expostos a
populacdo em geral, pacientes e transeuntes no entorno. As avaliacdes foram
feitas no periodo de 11 a 15 de marco do ano de 2019.

De modo aleatdrio, foram selecionados 03 (trés) hospitais que atuam
em especialidades distintas (pediatria, laboral e geriatria) e ficam em bairros
diferentes. No entorno destes hospitais, foram selecionados 08 (oito) pontos
centrais de medicdo, nas quadras das suas respectivas ruas e avenidas,
conforme expostas abaixo:

1- Hospital Pequeno Principe (Rua Desembargador Motta, 1070 - Agua Verde): Avenida
Iguacgu, Avenida Silva Jardim e Rua Desembargador Motta;
2- Hospital do Trabalhador (Enderego: Av. Rep. Argentina, 4406 - Novo Mundo): Avenida
Republica Argentina e Rua Isaac Guelmann;
3- Hospital do Idoso Zilda Arns (Enderego: Rua Lothario Boutin, 90 - Pinheirinho) Rua
Francisco Raitani, Rua Lothéario Boutin e Rua Sander Roberto da Cunha.

Foram feitas medicdes definitivas em cada ponto, diariamente de 22 a 62
feira (11/03 a 15/03), com 1 repeticdo diaria por ponto, sempre em horarios
considerados de maior fluxo de veiculos (maior nivel de pressédo sonora), ou

seja, entre 17 e 19 horas.
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As medicbes foram feitas de acordo com a NBR 10.151, onde foi
utilizado 01 (um) medidor de nivel de pressdo sonora (sonémetro) da marca
Instrutherm, modelo DEC 5010 (ver Foto 01), devidamente aferido de acordo
com as Normas International Electrotechnical Commission (IEC) 61672-2002;
IEC — 60651; IEC - 804 e ANSI 51.4, representando a classe 2 do

equipamento.
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Foto 01- Medidor de nivel de pressdo sonora, marca Instrutherm, modelo DEC 5010.

Antes de cada medig&o os equipamentos foram ajustados na curva “A”
com resposta “lenta”, que é a configuracédo recomendada para a medicéo de
ruidos intermitentes, segundo as normas vigentes.

Antes de cada medicdo foram tomadas as seguintes precaucoes,
guanto ao medidor de nivel de presséo sonora:

a) Posicionou 0 mesmo a uma distancia de 2,0m das paredes e a uma
altura de 1,20m do nivel do solo;

b) Respeitaram-se as caracteristicas do microfone, quanto aos limites
de temperatura, umidade e angulo de colocacao;

c) Verificou-se a bateria antes de cada medicao;

A Figura abaixo, ilustra a colocacdo e posicdo do equipamento nos
pontos de medicdo (ANDRADE, 2012).
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Figura 05- ilustracdo da colocacgéo e posicéo do equipamento nos pontos de medicédo, para a
coleta do nivel de presséao sonora.
Fonte: (ANDRADE, 2012).

As medicOes foram realizadas sempre no meio das quadras, a uma
distancia segura do solo, das paredes e outras superficies refletoras, segundo
NBR 10.151. Evitou-se a influéncia de sons ndo desejados, como 0 vento com
velocidade acima de 3m/s e o ruido de interferéncias elétricas em condicdes de
tempo. Nos dias de medicéo, ndo foi observado chuvas nem a circulagdo de
ventos no entorno da regido de estudo, ou seja, 0 ar estava parado conforme
se observou na posicéo estatica das folhas das arvores proximas.

Para cada ponto medido, apés posicionar o sonémetro no local correto
fez-se a medicdo durante 10 minutos, e 0 equipamento realizou o célculo do
nivel de ruido equivalente “Leq” para este local e periodo de tempo. Tais
medi¢cbes foram realizadas de segunda a sexta-feira, descartando os sabados
e domingos, pois o trafego de veiculos tende ser menor, o que poderia
prejudicar as coletas; as medi¢cdes se deram durante 05 (cinco) dias, entre
11/03/2019 a 15/03/2019.

A Lei de n° 9800/2000, diz em seu artigo 6°: “A Zona Central - ZC, centro
tradicional da cidade, é caracterizada pela grande concentracao de atividades e
funcBes urbanas de carater setorial’. Ja em seu artigo 8°, diz que: “O Setor
Especial Estrutural — SE, que “sdo o0s principais eixos de crescimento da
cidade, caracterizados como areas de expanséo do centro tradicional e como
corredores comerciais, de servicos e de transportes, tendo como suporte um
sistema trinario de circulacao.”
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como o intuito principal deste trabalho foi comparar os valores obtidos
com a Lei Municipal Ordinaria n°. 10.625/2002, que define como periodo diurno
0 horério compreendido entre as 07hO1min até as 19h00min para os fins de
aplicacdo da Lei supracitada, tendo como limite maximo de ruido permitido
65dB(A) no entorno dos hospitais objeto deste estudo, foram feitas medi¢cdes
com posterior analise dos niveis de pressdo sonora nestes locais.

Foram também levantados as respectivas zonas de enquadramento
dos hospitais na Lei 9.800, de 03 de Janeiro de 2000, que “Dispbe sobre o
zoneamento, uso e ocupacdo do solo no municipio de Curitiba...”, onde
verificou-se que o hospital Pequeno Principe, esta localizado na zona central
(ZC) e os outros dois hospitais, estédo localizados no Setor Especial Estrutural.

Os niveis de pressao sonora (NPS) maximos permitidos para a Zona
Central (ZC) e para o Setor Especial Estrutural (SE), € de 65 dB(A) para o
periodo diurno, com base na legislacao de Curitiba-PR (ver Quadro 1).

Depois de definidos a quantidade de pontos ou vias (0ito), o numero de
repeticbes por ponto (cinco), o intervalo de tempo em que 0s pontos seréo
medidos (02 horas, entre 17 e 19 hs), o tempo de medicdo no ponto (10
minutos), os dias de medi¢do consecutivos (05 dias), segue os quadros 2, 3 e
4, com os valores dos niveis médios equivalentes de ruido (Leq.) em dB(A),

gue foram medidos “in loco”.
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4.1 HOSPITAL DO IDOSO

Os niveis de pressao sonora (NPS) maximos toleravel para o entorno
do hospital do idoso, é de 65 dB(A) para o periodo diurno. Os valores das
medicdes observadas nas principais ruas de acesso a este hospital, estédo

discriminadas no Quadro 02:

Hospital do idoso
Vias 22 feira 32 feira 43 feira 52 feira 62 feira

Lotario Boutin PIR1:62,0 Db{a) | P1R2:61,5 Db(a) ' | P1R3: 61,4 Db(a) P1R4:61,5Db{a) | P1R5: 61,8 Db(a)
Francisco Raitani | P2R1: 74,5 Db{a) | P2R2: 73,0 Db{a) | P2R3: 73,7 Db(a) P2R4.74,0Db(a) | P2R5: 74,2 Db(a)
SanderR. Cunha | P3R1:61,4 Db(a) | P3R2: 60,1 Db(a) | P3R3: 60,5Db(a) | P3R4: 60,9 Dbla) | P3R5: 61,0 Db(a)

Quadro 2 - Valores dos niveis médios equivalentes de ruido (Leq) obtido no entorno do
Hospital idoso, em Curitiba-PR. Fonte: O Autor (2019).

Nota-se que, apés as medicdes e analisando a figura 06, apenas na
Rua Francisco Raitani, os ruidos gerados extrapolaram o valor legal, com picos
de 74,5 dB(A) na 22 feira e 74,2 dB(A) na 62 feira. A explicacdo é devido ao fato
desta rua ser considerada uma via rapida (velocidade permitida de 60,0 km/h)
que liga os bairros Sitio Cercado e Pinheirinho ao centro de Curitiba, tendo alto
fluxo de veiculos nos horérios de pico. Na rua Lothario Boutin, considerada de
baixo fluxo, todos os valores de NPS ficaram abaixo de 63 dB(A). J& na rua
Sander R. Cunha (via exclusiva para 6nibus), a area de divisa do hospital com
esta via de circulacdo possui varias arvores, sendo um atenuador do ruido,
possuindo valores de NPS ficando entre 60,1 e 61,4 dB(A).
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Figura 06- Niveis médios equivalentes de ruido em dB(A) no entorno do hospital do Idoso, nas
Ruas Lotario Boutin, Francisco Raitani e Sander R. Cunha.
Fonte: O Autor (2019).
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4.2 HOSPITAL DO TRABALHADOR

Os niveis de pressao sonora (NPS) maximos toleravel para o entorno
do hospital do trabalhador, é de 65 dB(A) para o periodo diurno. Os valores das
medicdes observadas nas principais ruas de acesso a este hospital, estédo

discriminadas no Quadro 03:

Hospital do trabalhador -
Vias 22 feira 32 feira | 42 feira ti 52 feira 62 feira

Rep. Argentina | P4R1: 73,6 Dbfa) | P4R2: 72,8 Db(a) | P4R3: 72,9Db(a} | P4R4: 73,3 Dbla) | P4R5:73,9 Dbla)
Isaac Guelmann | PSR1: 77,0 Db(a) | PSR2: 76,9 Db(a) | P5R3: 77,2Dbla) | PSR4: 77,5 Dbla) | PSR5:78,1Db(a) |

Qula.':dro. 3 ) Vaid;és .dos. niv'eli; m.édio.s edﬁ'i\}alénteé dél;ﬂidb (Leq) obtldo nd en'thJ;ho .do
Hospital do trabalhador, em Curitiba-PR. Fonte: O Autor (2019).

Nota-se que, apos as medi¢des e analisando a figura 07, verificou-se
que todos os valores de ruido extrapolaram o maximo permitido no entorno,
ficando acima de 72 dB(A), sendo que na Rua Isaac Guelmann, um dos valores
atingiu o pico de 78,1 dB (A). A explicacdo é devido ao fato de que este
hospital estar localizado as margens de duas importantes vias de circulacao do
municipio de Curitiba, a Rua Isaac Guelmann, considerada uma via rapida com
alto fluxo de veiculos e motos, que liga o Centro de Curitiba a varios bairros,
como Novo Mundo, Capéo Raso, Xaxim, Fazendinha, etc. J& na outra via (Av.
Republica Argentina), foi observado véarios 6nibus em circulacdo no horario da
medicgéo.
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Figura 07- Niveis médios equivalentes de ruido em dB(A) no entorno do hospital do
trabalhador, na Av. Republica Argentina e Rua Isaac Guelmann.
Fonte: O Autor (2019).
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4.3 HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Os niveis de pressao sonora (NPS) maximos toleravel para o entorno
do hospital pequeno principe, é de 65 dB(A) para o periodo diurno. Os valores
das medicbes observadas nas principais ruas de acesso a este hospital, estdo

discriminadas no Quadro 04:

Hospital pequeno principe

Vias s 28 feira s o 32 feiran o 4a feira S53feira 62 feira
Des.Motta | P6R1: 71,4 Dbla) | P6R2: 68,0 Db{a) | P6R3: 69,5Db(a) | P6R4: 69,9 Dbla) | P6R5: 70,6 Db(a)
Iguacu | P7R1: 74,2 Dbla) | P7R2:70,7 Dbla) | P7R3: 71,3 Dbla) P7R4: 72,0 Dbla) | P7R5:74,5 Dbla)
Silva Jardim P8R1: 75,0 Db(a) | P8R2:71,4Dbla) | P8R3: 71,9 Dbia) P8R4: 72,8 Db(a) | P8SRS: 75,8 Dbla)

Quadro 4 - Valores dos niveis médios equivalentes de ruido (Leq) obtido no entorno do
Hospital pequeno principe, em Curitiba-PR. Fonte: O Autor (2019).

Apo6s as medi¢Bes e analisando a figura 08, verificou-se que todos os
valores de ruido extrapolaram o méaximo legal permitido, ficando acima de 67,9
dB(A), sendo que alguns passaram de 75,0 dB (A). A explicacédo é devido ao
fato de que este hospital estar localizado no centro do municipio de Curitiba, e
as margens de 02 (duas) das principais vias vias de circulacdo da regiéo
central da cidade (Av. Iguacu e Silva Jardim), sendo observado alto fluxo de
veiculos no horario da medicdo. Note que, na Rua Desembargador Motta (via
de circulacdo menos expressiva), os valores de ruido observados foram menor,

se comparardos com as outras 02 (duas) vias.
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Figura 08- Niveis médios equivalentes de ruido em dB(A) no entorno do hospital pequeno
principe, na Av. Silva Jardim, Av. Iguacu e Rua Desembargador Motta.
Fonte: O Autor (2019).
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4.4 ANALISE COMPARATIVA DOS RUIDOS NO ENTORNO DOS HOSPITAIS
AVALIADOS

Em relacdo a questdo da insalubridade, prevista na NR-15, a qual
estipula o limite permissivel de ruido em 85dB(A), para 8 horas de trabalho,
nao se verificou nenhum problema do ponto de vista legal no entorno dos 03
(trés) hospitais avaliados, visto que nao foi observado valores de ruido em
nenhum dos pontos medidos que superou este valor.

Os dias em que se observou maior nivel de pressédo sonora (NPS) nas
vias de circulacdo do entorno dos hospitais, foram 22 feira (inicio da semana)
com 77,0 dB(A) na rua Isaac Guelmann (hospital do trabalhador), 75,0 dB(A)
na Avenida Silva Jardim (hospital pequeno principe), e 74,5 dB(A) na rua
Francisco Raitani (hospital do idoso). Ja na 62 feira (final da semana), os
valores maximos de NPS foram de 78,1 dB(A) na rua Isaac Guelmann (hospital
do trabalhador), seguidos de 75,8 dB(A) na Av. Silva Jardim e e 74,5 dB(A) na
Av. lguacgu (hospital pequeno principe).

Importante mencionar que, a cidade de Curitiba recebe muitos turistas
durante todo o ano, com alto fluxo de veiculos no 2° dia da semana (segunda-
feira) e no 6° dia (sexta-feira). Isto pode explicar, em parte, os maiores valores

de NPS observados nestes 02 (dois) dias.
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5 CONCLUSAO

Conforme o disposto na Lei Municipal Ordinaria n°. 10.625/2002 para o
municipio de Curitiba-PR, que define para o periodo diurno (das 07hO1lmin
atéas19h00min) um limite de ruido tolerdvel de 65dB(A) no entorno dos
hospitais avaliados, com excessdo das ruas Lothario Boutin e Sander R.
Cunha, todas as outras vias de circulagcdo do entorno, apresentaram valores
elevados do nivel de pressdo sonora (NPS), superando o limite maximo de
ruido permitido para o periodo diurno.

Devido ao elevado trafego de veiculos observados durante todo o dia,
principalmente nos horarios considerados de pico, notou-se um valor elevado
de ruido no entorno desses hospitais. Assim, pode-se deixar as seguintes
recomendacdes gerais para se atenuar os valores de NPS observados neste
estudo, no entorno dos hospitais avaliados:

- Plantar arvores dentro dos péatios;

- Criar areas verdes proximas aos hospitais;

- Fiscalizar os niveis de ruido veicular, através de inspec¢des anuais;

- Utilizacdo de motores hibridos para as frotas de 6nibus;

- Definir horarios para a circula¢ao dos veiculos mais ruidosos;

- Limitar o fluxo de 6nibus, com a construgdo do metrd de Curitiba;

- Eventualmente, para alguns hospitais, realocar os mesmos fora da

regido central da cidade, embora € notério que isso envolva elevados custos.
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