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RESUMO  
 
Em ambientes hospitalares, níveis sonoros elevados podem resultar em prejuízos nos tratamentos dos pacientes, 
retardando seu descanso e recuperação. O nível de pressão sonora (NPS) nas zonas hospitalares no período diurno 
não deve ultrapassar 50 dB e no período noturno 45 dB (A), de acordo com a NBR 10.151/2019. A presente pesquisa 
teve como objetivo a realização do monitoramento ambiental dos níveis de pressão sonora equivalente (LAeq) em 
quinze pontos na vizinhança de três hospitais da região central do município de Umuarama-PR, durante dias úteis, 
em quatro horários distintos, nos meses de agosto, setembro e novembro de 2018 e continuada em março de 2019. 
Para tanto, buscou-se mapear o LAeq dos pontos, compará-los com dados da legislação municipal e federal e 
relacionar o LAeq com o volume de tráfego veicular. Os NPS coletados se apresentaram superiores ao preconizado 
pela NBR 10.151 em todos os horários e pontos de medição, durante a semana, e ao considerar a normativa 
municipal, apenas um ponto encontra-se no limite de precisão do equipamento. A partir de análise estatística, 
observou-se muito forte correlação entre o LAeq e o volume total de veículos, e também forte correlação entre os 
descritores L10 e L50 e o volume de veículos. Foi calculado também o Traffic Noise Index (TNI) e os valores de LAeq 
foram comparados com uma classificação subjetiva do ruído. Os resultados mostram um cenário de poluição sonora 
na área e há necessidade da aplicação de medidas mitigadoras. 
 
Palavras-chave: poluição sonora, monitoramento ambiental, zona hospitalar. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a poluição sonora é considerada a 

terceira maior causa de poluição no mundo, atrás somente da poluição química do ar e da 

água (WHO, 2011). 

A OMS também orienta que níveis de pressão sonora (NPS) superiores a 65 dB já 

provocam efeitos negativos na saúde, e que acima disso o organismo sofre estresse, o qual 

aumenta o risco de várias outras doenças, como: irritabilidade, baixa concentração, insônia, 

dor de cabeça, hipertensão arterial (WHO, 1999; ZANNIN, CALIXTO, DINIZ e FERREIRA, 2002; 

ZANNIN, ENGEL, FIEDLER e BUNN, 2013; ZANNIN e FERRAZ, 2016; ANDRADE et al., 2021; WHO, 

2011; ÇOLAKKADIOĞLU et al., 2018; CEJA et al., 2015). 

Ceja et al. (2015) afirma que das fontes de ruído nas cidades, os veículos motorizados 

são responsáveis por cerca de 70% delas. Áreas hospitalares, que são ambientes ainda mais 

sensíveis a poluição sonora, são afetadas, principalmente, pelo ruído gerado por tráfego de 

veículos (ANDRADE et al., 2021), e estão localizadas normalmente em áreas expostas a esta 

fonte de ruído (MONTES-GONZÁLEZ et al., 2019; ZANNIN e FERRAZ, 2016).  

A OMS recomenda que os níveis de ruído não excedam 35 dB (A) nos quartos onde os 

pacientes estão sendo tratados ou observados e 30 dB (A) nos quartos em que estejam 

internados (CUNHA e SILVA, 2015). No Brasil, a NBR 10.151/2019 preconiza que os NPS ao 

redor de hospitais não devem ultrapassar os 50 dB (A) durante o dia e 45 dB (A) durante a 

noite (ABNT, 2019). 

Apesar de existirem diversos estudos com avaliação dos níveis de ruído no entorno de 

hospitais (ZANNIN e FERRAZ, 2016; RAVINDRA et al., 2016; ZANNIN et al., 2019; ANDRADE et 

al., 2021; ZANNIN, MILANÊS e DE OLIVEIRA FILHO, 2019), comparações dos níveis sonoros com 

medidas mitigadoras geralmente são restritas a simulações em softwares de acústica, pois o 

cenário no entorno dos hospitais é dinâmico, como número de veículos leves e pesados em 

circulação, características da área, dentre outros (ANDRADE et al., 2021), portanto, estudar as 

áreas de entorno dos hospitais torna-se cada vez mais importante. 
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A cidade de Umuarama, localizada no noroeste do estado do Paraná, com população 

de 100.676 habitantes, conta com uma grande frota, de 79.133 veículos (IBGE, 2016). A cidade 

destaca-se entre os municípios vizinhos, pois possui 04 grandes hospitais que atendem pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS). Em diversos pontos da cidade são detectadas áreas de conflito 

entre uso do solo e os níveis de pressão sonora permitidos. Assim como ocorre em outras 

cidades, as edificações que abrigam hospitais encontram-se em áreas ruidosas, permeadas por 

vias coletoras e arteriais. 

Em ambientes hospitalares, níveis sonoros elevados podem resultar em prejuízos nos 

tratamentos dos pacientes (CUNHA e SILVA, 2015), retardando seu descanso e recuperação 

(ANDRADE et al., 2021). Um ambiente calmo e agradável pode beneficiar tanto o paciente 

como a equipe hospitalar em seu trabalho, visto que os profissionais de saúde apresentarão 

redução no cansaço e estresse psicológico, e os pacientes sofrerão menos danos psicológicos e 

fisiológicos tendo uma recuperação mais rápida (ZANNIN e FERRAZ, 2016; ANDRADE et al., 

2021; MONTES-GONZÁLEZ, 2019). 

 

2 OBJETIVO 

 

Este trabalho teve por objetivo a realização do monitoramento ambiental dos níveis 

de pressão sonora equivalente (LAeq) na circunvizinhança de três hospitais no município de 

Umuarama, foram calculados os descritores sonoros L10, L50, L90 e também o Índice de Ruído 

do Tráfego (em inglês Traffic Noise Index - TNI), e os dados correlacionados com a legislação 

vigente.  

 

3 METODOLOGIA  

 

Para o monitoramento ambiental dos LAeq, foram definidas áreas no entorno de três 

hospitais, considerando um raio de 200 metros deles, pois a Lei complementar nº 065 de 

Umuarama, estabelece como Zona Sensível ou Zona de Silêncio a área num raio de 200 metros 

de ambientes escolares e hospitalares (PMU, 1999). Foram determinados quinze pontos de 

coleta de dados (Figura 1). A pesquisa foi realizada nos meses de agosto, setembro e novembro 

de 2018 e continuada em março de 2019. As medições acústicas e de contagem veicular foram 

realizadas em triplicata, durante dias úteis, em quatro horários: 07h00min às 09h00min; 

11h30min às 13h30min; 17h00min às 19h00min e 21h00min às 23h00min.  

Para realizar as medições acústicas foram utilizados um medidor de nível sonoro com 

data logger, modelo DEC-490, e um calibrador acústico, modelo CAL-4000, ambos da marca 

Instrutherm, com certificado de calibração. Nas medições, o medidor de nível sonoro foi 

configurado em modo de resposta rápido (tecla em inglês fast) e programado para registro dos 

dados a cada cinco segundos, na curva de ponderação "A", em uma faixa dinâmica de 30 a 130 

dB. As medições sonoras e alocação dos equipamentos seguiram as diretrizes da NBR 

10.151/2019.  

As medições sonoras foram realizadas durante o período de cinco minutos em cada 

ponto, e nesse período foi realizada também contagem dos veículos que passavam em frente 

ao medidor sonoro. 
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Figura 1- Localizações dos pontos de medição no entorno da área de estudo. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2019). 

 

Após as medições, os dados acústicos foram transferidos para um computador, 

através do software do próprio equipamento, tabulados em planilha eletrônica para a geração 

de gráficos e tabelas.  

O nível de pressão sonora equivalente (LAeq), para cada ponto, é obtido pelo cálculo 

da média logarítmica de n medições, segundo a expressão da equação (1) seguinte (ABNT, 

2019): 

 

𝐿𝐴𝑒𝑞 = 10 𝑙𝑜𝑔 [ 
1

𝑛
∑ 𝑛𝑖  × 10𝐿𝑖 10⁄  ]

𝑛

𝑖=1
                                                                                        (1) 

 

Em que: 

n é o número de medições; 

 ni é a medição parcial;  

Li é o nível de pressão sonora, em dB (A), lido em resposta rápida (fast) a cada 5 s, durante o tempo de medição 

do ruído, correspondente à medição i. 

 

Para a obtenção de um valor único de LAeq para o turno diurno, nos dias úteis, foi 

realizada média aritmética dos valores obtidos nos três horários de medição, já para o turno 

noturno foi realizada média aritmética entre as três leituras realizadas, para a obtenção do LAeq. 

Os níveis de pressão sonora obtidos foram comparados com os instrumentos de 

gestão: NBR 10.151/2019 (ABNT, 2019) e com a LC nº 065/1999 da Prefeitura Municipal de 

Umuarama (PMU, 1999).  
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Além de calculado o LAeq, foram calculados também os descritores estatísticos L10, L50 

e L90, através de planilha eletrônica. Os descritores sonoros obtidos no turno diurno foram 

comparados com os dados de contagem veicular, através de análise de correlação estatística.  

Foi calculado também o Índice de Ruído do Tráfego (em inglês Traffic Noise Index - 

TNI) (LANGDOM, 1968), para medir o grau de incomodidade gerado pelo tráfego rodoviário, 

sendo dado pela equação (2) seguinte: 

 

𝑇𝑁𝐼 = 4. (𝐿10 − 𝐿90) + 𝐿90 − 30                                                                                                 (2) 
 
Em que:  
L10: é o nível de pressão sonora que foi excedido em 10% do tempo de medição, em dB (A); 
L90: é o nível de pressão sonora que foi excedido em 90% do tempo de medição, em dB (A) 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

O nível de critério de avaliação (NCA) para ambientes externos na NBR 10.151/2019 

para Zonas de Hospitais é de 50 dB (A) no turno diurno e 45 dB (A), noturno (ABNT, 2019). Já o 

município de Umuarama tolera como limite diurno 55 dB (A), e o limite noturno, se iguala à 

NBR 10.151/2019 (PMU, 1999). De acordo com a Lei Complementar nº 065/1999, é 

considerado horário diurno o período das 07h00min às 20h00min, e noturno, das 20h00min às 

07h00min, sendo que aos domingos e feriados o horário diurno inicia às 09h00min.  

Para as medições realizadas no período diurno, 100% dos pontos apresentaram 

valores de LAeq superiores a 50 dB (A) (Tabela 1). Ao considerar o limite da lei municipal de 

Umuarama (55 dB (A)), ainda assim todos os pontos encontram-se acima deste limite, sendo 

P1 a única exceção. Os níveis de pressão sonora para os pontos analisados estão entre 5,30 e 

13,75 dB (A) acima do permitido (PMU, 1999; ABNT, 2019). Os pontos P4 (68,73 dB (A)), P11 

(68,75 dB (A)) e P15 (68,17 dB (A)) são os maiores valores observados para o período diurno. 

Quanto aos resultados para o turno noturno, todos os pontos estão acima do limite de 45 dB 

(A), conforme Tabela 1 (ABNT, 2019; PMU, 1999). 

Ao analisar a quantidade de veículos, os leves predominam nos resultados, seguidos 

de motos e de veículos pesados. A maior frequência de veículos pode ser observada em vias 

arteriais ou coletoras, para a maioria dos pontos medidos, diferentemente do que ocorre nas 

vias locais, onde é observado um menor número de veículos (pontos 1 a 3; 7 a 9).  
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Tabela 1-Valores de LAeq e média de contagem de veículos, no turno diurno e noturno, por ponto. 
Zo

n
a 

Se
n

sí
ve

l 

Ponto 

Dia Útil 

Diurno Noturno 

LAeq 
(dB) 

Contagem de veículos 
LAeq 
(dB) Contagem de veículos 

M V.L. V.P. V.T.  M V.L. V.P. V.T. 

H
o

sp
it

al
 A

 

1 54,42 1 4 0 5 52,88 0 1 0 1 

2 61,75 5 8 0 13 52,25 0 1 0 1 

3 60,30 3 10 0 14 52,87 0 1 0 1 

4 68,73 24 58 2 84 62,61 6 17 0 24 

5 67,47 17 60 2 79 58,56 4 7 0 11 

6 67,19 20 51 6 78 61,81 6 11 0 18 

H
o

sp
it

al
 B

 7 65,27 7 11 2 20 58,94 1 2 1 4 

8 65,30 7 32 4 43 67,29 1 4 1 6 

9 63,79 4 8 0 12 58,32 1 2 0 3 

12 65,45 9 18 3 30 60,83 1 6 0 8 

15 68,17 29 64 3 96 63,37 7 15 0 22 

H
o

sp
it

al
 C

 10 61,99 7 13 1 20 55,07 0 3 0 3 

11 68,75 27 63 1 92 63,71 7 17 0 24 

13 64,16 10 20 1 31 60,09 2 6 0 8 

14 65,70 29 58 1 88 64,33 4 16 1 21 

15 68,17 29 64 3 96 63,37 7 15 0 22 

 
 

Para demonstrar a relação entre o tráfego veicular e valores de LAeq, utilizou-se do 

recurso matemático de linearização, com a aplicação do logaritmo do número de veículos e 

foram obtidos os gráficos das Figuras: 2 a) e b); 3 a) e b); 4 a) e b). 

 

 
Figura 2- a) Dispersão e regressão linear para os descritores sonoros L10, L50, L90 e LAeq em função do logaritmo 

do volume total de veículos, para a Zona de Silêncio referente ao Hospital A (pontos 1 a 6), no turno diurno; b) 
dados referentes ao turno noturno 

 
  

a) b) 
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Figura 3- a) Dispersão e regressão linear para os descritores sonoros L10, L50, L90 e LAeq em função do logaritmo 
do volume total de veículos, para a Zona de Silêncio referente ao Hospital B (pontos 7, 8, 9, 12 e 15) , no turno 

diurno; b)dados referentes ao turno noturno.

 
 

Figura 4- a) Dispersão e regressão linear para os descritores sonoros L10, L50, L90 e LAeq em função do logaritmo 
do volume total de veículos, para a Zona de Silêncio referente ao Hospital C (pontos 10, 11, 13, 14 e 15), no turno 

diurno; b) dados referentes ao turno noturno. 

 
 
 

A Tabela 2 mostra todas as equações obtidas juntamente com os cálculos de seus 

coeficientes de determinação (R2), para cada uma das três Zonas de Silêncio (ZS). 

A utilização do descritor LAeq como representante do ruído ambiental é recomendada 

(ABNT, 2019), apesar do nível estatístico L10 ser o mais usado para estudos de ruído de trânsito 

(GERGES, 2000). O L10 é o descritor que indica o nível sonoro que foi excedido em 10% do 

tempo de medição (BRUEL & KJAR, 2000) e permite identificar o ruído de pico.  Já o descritor 

L90 é o nível que foi excedido em 90% do tempo de medição, sendo usado como identificador 

do nível sonoro do ruído de fundo (TORIJA, RUIZ e RAMOS, 2007).  

A partir dos valores de R2 obtidos (Tabela 2), é possível verificar que as equações do 

LAeq encontradas apresentam valores próximos ao máximo possível (1,00), mostrando-se 

totalmente satisfatórias para a descrição dos resultados. 

As equações para o cálculo dos níveis LAeq e L10 são mais precisos do que aquelas para o 

cálculo de L90, o que já é esperado porque o fluxo de veículos não é contínuo e, portanto, a 

influência de outras fontes de ruído é maior no L90 do que no L10 e Leq (CALIXTO, PULSIDES e 

ZANNIN, 2008). Como o estudo do ruído ambiental não se trata de um experimento 

totalmente controlado, sofre interferências de diversas outras fontes sonoras, além do ruído 

de tráfego urbano, e por isso, os coeficientes de determinação podem sofrer variação. 

  

a) 
b) 

a) b) 
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Tabela 2- Equações resultantes dos testes de regressão linear para cada Zona de Silêncio estudada e seu respectivo 
coeficiente de determinação (R2), para os turnos diurno e noturno, em dias úteis. 

Turno Diurno Turno Noturno 

Zona de Silêncio Equação R2 Equação R2 

Hospital A 

L10= 10,29logVT + 50,78 1,00(+) L10= 9,31logVT + 53,88 0,99(+) 

L50= 12,06logVT + 40,03 0,97 L50= 5,47logVT + 49,07 0,95 

L90= 10,70logVT + 37,45 0,96 L90= 2,71logVT + 46,94 0,74 

LAeq = 10,38logVT + 48,27 0,96 LAeq = 7,16logVT + 52,29 0,98 

Hospital B 

L10= 7,72logVT + 56,69 0,80 L10= 9,903logVT + 54,59 0,90 

L50= 6,92logVT + 49,06 0,58 L50= 6,374logVT + 49,10 0,97 

L90= 2,46logVT + 50,35 0,09 L90= 0,222logVT + 48,90 0,05 

LAeq = 4,40logVT + 58,99 0,88(+) LAeq = 5,867logVT + 55,50 1,00(+) 

Hospital C 

L10= 6,258logVT + 57,78 0,76 L10= 7,976logVT + 56,14 0,91 

L50= 9,026logVT + 46,48 0,79 L50= 12,02logVT + 43,25 0,81 

L90= 8,795logVT + 41,90 0,52 L90= 7,903logVT + 40,80 0,59 

LAeq = 8,226logVT + 51,45 0,85(+) LAeq = 10,09logVT + 50,23 0,97(+) 

 

Em que: logVT= logaritmo dos veículos totais (motos, veículos leves e veículos pesados); 
(+) = maior coeficiente de correlação. 

 

Em locais com grande fluxo de veículos, o ruído de tráfego veicular é o responsável 

principal pelo ruído ambiental, resultados observados nos altos coeficientes de determinação 

na Tabela 2. Os valores de R2 encontrados, mostram-se muito satisfatórios nas correlações, 

reduzindo possivelmente a contribuição de outros aspectos que poderiam influenciar os 

resultados da pesquisa, tais como a largura e declividade de via, altura de edificações que 

margeiam as vias, ou mesmo as superfícies refletoras de fachadas.  

Os percentuais de ruído L10 e L90 possuem boa correlação com o grau de incômodo 

(irritação) das pessoas, que estão expostas ao ruído de tráfego diariamente. O TNI serve para 

correlacionar o grau de incômodo (irritação) das pessoas em função da variação do ruído de 

tráfego, que depende do fluxo e da composição dos veículos, sendo o parâmetro um subsídio 

ao planejamento de medidas mitigadoras para o controle de ruído, pois permite definir a 

distância entre a via e as edificações lindeiras, além de análises sobre o isolamento acústico 

em fachadas e implantação de barreiras acústicas (LANGDOM, 1968). 

A partir dos valores de LAeq é possível apresentar uma avaliação subjetiva do ruído. Os 

locais podem ser considerados pouco ruidosos quando o LAeq é menor ou igual a 65 dB (A), 

ruidosos entre 65 e 75 dB (A) e muito ruidosos quando ultrapassa 75 dB (A) (BRESSANE et al., 

2016). 

Limites superados de 10 dB (A) podem provocar queixas da população, e acima de 15 

dB (A) podem causar respostas mais enérgicas, como ações comunitárias (GERGES, 2000). Dos 

quinze pontos analisados nas três áreas A, B e C, observam-se que em 7% dos pontos, o nível 

sonoro foi excedido de 5 a 10 dB (A), em 53% dos pontos foi excedido de 10 a 15 dB (A) e em 

33% excedido acima de 15 dB (A), podendo indicar sérios problemas de queixas (Tabela 3).  
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Tabela 3- Valores dos descritores sonoros LAeq, L10, L50 e L90, e o respectivo TNI, por ponto, por Zona de Silêncio, e 
grau de incômodo devido TNI. 

Zo
n

a 
Se

n
sí

ve
l 

Ponto 

         Dia Útil     

                      Diurno 30     

LAeq 
(dB) 

Avaliação 
subjetiva 

Média ZS 
L10 

dB(A) 
L50 

dB(A) 
L90 

dB(A) 
TNI 

dB(A) 
Grau de 

Incômodo 

Média 
ZS 

dB(A) 

H
o

sp
it

al
 A

 

1 54,42 pouco ruidoso 

pouco 
ruidoso 

57,98 47,80 43,58 71,18 Médio 

73,90 
Médio 

2 61,75 pouco ruidoso 62,64 53,49 50,60 68,78 Médio 

3 60,30 pouco ruidoso 62,47 55,19 50,83 67,37 Médio 

4 68,73 ruidoso 70,29 61,53 56,71 81,02 Alto 

5 67,47 ruidoso 70,58 63,44 57,79 78,94 Alto 

6 67,19 ruidoso 70,16 63,63 58,18 76,09 Alto 

H
o

sp
it

al
 B

 7 65,27 ruidoso 

ruidoso 

67,77 60,99 57,60 68,27 Médio 

80,93 
Alto 

8 65,30 ruidoso 68,73 58,32 51,63 90,03 Muito alto 

9 63,79 pouco ruidoso 63,64 54,89 51,12 71,21 Médio 

12 65,45 ruidoso 69,79 59,94 53,88 87,52 Alto 

15 68,17 ruidoso 71,37 63,04 55,94 87,63 Alto 

H
o

sp
it

al
 C

 10 61,99 pouco ruidoso 

ruidoso  

65,29 58,24 53,39 70,99 Médio 

73,04 
Médio 

11 68,75 Ruidoso 69,90 66,54 63,23 59,90 Baixo 

13 64,16 pouco ruidoso 68,19 60,02 54,97 77,86 Alto 

14 65,70 Ruidoso 68,53 62,99 58,43 68,83 Médio 

15 68,17 Ruidoso 71,37 63,04 55,94 87,63 Alto 

 
Os resultados de TNI obtidos demonstram que, para um mesmo valor de LAeq, o TNI 

pode expressar um grau de incômodo maior, pois o cálculo leva em consideração os valores de 

L10 e L90, e não do LAeq, conforme mostra também a Tabela 3. 

A média do grau de incômodo de cada Zona de Silêncio (média ZS) foi calculada e 

mostra-se para o Hospital A a média ZS-A= 73,90 dB (A) que indica grau de incômodo médio; 

para a área do Hospital B com média ZS-B= 80,93 dB (A) e grau de incômodo alto; e finalmente 

para o Hospital C com média ZS-C= 73,04 dB (A) e grau de incômodo médio. 

A influência da poluição sonora sobre o sono e períodos de descanso pode influenciar 

nos processos de tratamento hospitalar (BRESSANE et al., 2016). 

 

5 CONCLUSÕES  

 
Observou-se um cenário de poluição sonora nas 03 zonas de silêncio estudadas. No 

horário diurno, na Zona de Silêncio A, os pontos P2, P3, P4, P5 e P6 ficaram entre 21 e 37% 

acima das normativas NBR 10.151/2019 e PMU/ 1999 (P1 dentro do limite). Na Zona de 

Silêncio B, os valores lidos ficaram entre 28 e 36% acima deste limite. E na Zona de Silêncio C, 

todos os valores também estão acima do limite, entre 24 e 37%. No período noturno, todos os 

quinze pontos encontram-se em desconformidade com a legislação municipal e federal.   

Nota-se que os valores de LAeq mostram-se mais intensos em vias com maior 

circulação de veículos, e a correlação foi demonstrada, ao relacionar o LAeq com o logaritmo 

dos veículos totais, com valores de correlação entre 0,85 e 1,00, o que mostra que quanto 

maior o número de veículos circulando, maior é o nível de pressão sonora. A categoria dos 

veículos não exerce grande influência, mas sim a quantidade total de veículos em circulação. 
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Os pontos que apresentaram maiores níveis de L10 e menores valores de L90, foram os 

que apresentaram maiores Índices de Ruído do Tráfego (TNI), e portanto, maior grau de 

incomodidade. A média do grau de incômodo encontra-se entre média a alta para o entorno 

dos três hospitais A, B e C.  

A OMS recomenda que os níveis de ruído não excedam 35 dB (A) nos quartos onde 

os pacientes estão sendo tratados ou observados, e 30 dB (A) naqueles em que estejam 

internados, neste sentido, os hospitais de Umuarama devem se preocupar em realizar 

monitoramentos periódicos, a fim de constatar o nível de isolamento acústico oferecido pelas 

fachadas dos mesmos, e, ao constatar-se níveis acima do recomendado, deve-se tratar 

acusticamente os ambientes hospitalares de internação ou tratamentos. 

Recomenda-se a manutenção das vias de trânsito, ainda a revisão do plano diretor do 

município para rever distâncias entre a via e os hospitais e/ou estabelecimentos de saúde a 

serem implantados futuramente, estudos de novas rotas de tráfego, que atenuem os níveis de 

ruído ou implantação de  barreiras acústicas para reduzir o impacto sonoro no meio urbano e 

tratamento acústico nas fachadas localizadas nas vias, além da importância em elucidar a 

população sobre os malefícios da poluição sonora, causas e efeitos, no ser humano e no meio 

ambiente. 
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