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RESUMO

Este relato tem como objetivo propor um instrumento aplicado a enfermeiros que identifique os
desconfortos e ou danos, gerados pelos sons provenientes da campainha de acionamento e a
sirene da ambulancia em um Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de uma
cidade do Amapa- AP. Utilizou-se como método uma tecnologia de concepcéo, onde o produto €
0 préprio plano de acdo, direcionado aos enfermeiros do SAMU. O estudo foi realizado no
periodo de Fevereiro a Marco de 2014. A construcdo dessa proposta deu-se através de conversas,
durante as trocas de plantdes, nos intervalos dos turnos de trabalhos e foi aprofundada com
estudos tedricos-cientificos. Os profissionais foram incentivados a relatar informalmente sua
incomodidade Sonora, a0 mesmo tempo buscando uma melhor compreensdo da problematica,
com possives sugestdes de mudancas de hdbitos em relacdo ao toque da campainha de
acionamento e 0 som da sirene da ambulancia.



1 INTRODUCAO

A importancia do “ouvir”, para o homem hoje, certamente ¢ tdo importante quanto os
outros sentidos, porem cada vez menos lembrada atualmente, quando sdo produzidos em grande
escala e em velocidade da luz, aparatos tecnologicos auditivos de Gltima geracdo, que da mesma
forma que foram criados tornam-se obsoletos em pouco tempo. Segundo a autora a poluicéo
sonora pode também trazer efeitos socioculturais, estéticos e econdmicos e afetar de forma
adversa as geracdes futuras (FACHINETTI, 2008).

Ante o exposto, podemos dizer que vigora a cultura do consumismo desenfreado e
descartdvel imposta as sociedades, principalmente aos jovens, vorazes por novidades e
modismos, que nem leem as informacdes necessarias para 0 uso, que deveriam estar citadas em
aparelhos aparentemente inofensivos, alertando sobre os perigos que podem trazer. Diante desta
problematica podemos dizer que é um reflexo da evolugcdo humana, a busca da tecnologia, e
podendo gerar problemas de saude, com danos imediatos ou tardios para as pessoas.

E, quando um som € considerado ruido? Em termos simples, ruido é qualquer som
indesejado — ou porque incomoda ou porque pode fazer mal a salde, ou ambos. Trata-se de um
atributo qualitativo, ndo quantitativo. Quantitativamente mede-se, no caso de um determinado
som, o seu nivel de pressdo sonora (WHO, 2003).

Ao definir poluicdo sonora deve-se considerar a producdo de sons, ruidos ou vibragdes
que podem acarretar varios problemas como, por exemplo: reducdo da capacidade auditiva,
perturbacdo do sono, efeitos fisiologicos — como hipertenséo, taquicardia, arritmia, dentre outros,
compromete o raciocinio, a comunicacdo oral, a educacdo e o bem estar, limitando as
potencialidades humanas (SOUZA, 2000).

Diferentemente de outros tipos de poluicdo, a poluicdo sonora ndo deixa residuo, possui
um menor raio de acdo, ndo é transportada através de fontes naturais e é percebida somente por
um sentido: a audicdo. Desta forma, seus efeitos sdo subestimados, embora cause graves danos a
salide humana e de outros animais (ACIOLI, 1994, p 292).



Decibéis muito acima do toleravel ocupam hoje o terceiro lugar no ranking de problemas
ambientais que mais afetam populacbes do mundo inteiro, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 1980).

De acordo com um estudo realizado pelo Departamento de Saldde da Alemanha, ruidos
entre 55 e 75 decibéis, aumentam em 10%, o risco de morte repentina por infarto. Pessoas que
vivem em ambientes barulhentos, as chances sdo 20% maiores. Cerca de 2% das mortes
repentinas tem como Unica causa o excesso de ruido (BASTOS, 2011, p. 18).

Tomando uma das prerrogativas do enfermeiro, cabivel na prevencdo de agravos a
salde, o desempenho de sua funcdo no pré-hospitalar movel, acaba por torna-se sujeito passivela
riscos ocupacionais, contribuindo o atual sistema fragmentado de educacdo em salde, aquém das
recomendacOes sobre a educacdo continuada.

As equipes que atuam nos atendimentos mdveis pré-hospitalar devem receber
treinamentos especificos, voltadas para o0 autoconhecimento e para 0 dominio de suas emocdes e
o limites de suas possibilidades (TACSI; VENDRUSCOLO, 2004, p. 43).

Durante as atividades assistenciais os enfermeiros do SAMU-AP, vivenciam momentos
que oscilam de um estado de repouso a um nivel de ruido altissimo de movimento, quando a
sirene é acionada. Consequentemente, o profissional ndo relaxa, persistindo esta sensacdo até
chegar a casa.

Na literatura, ha registros que os hormdnios do estresse a nivel sistémico, circulam por
um determinado tempo. Estas descargas de excitacdo costumam levar a quadros de
hiperatividade, agressividade, mau humor, depressdo e até bipolaridade (SOARES, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude, considera que um som deve ficar em até 50 dB
(decibéis — unidade de medida do som) para ndo causar prejuizos ao ser humano. A partir desta
medida, € disparado o gatilho para uma série de reagcdes nos seres humanos (OMS, 1980).

Atualmente, as pessoas ndo percebem o estresse acustico e continuam expostas ao risco.
Talvez por desinformacdo ou acharem os ruidos inofensivos. Neste sentido, encontramos na
literatura sobre a polui¢cdo acuUstica na salde humana: "a poluicdo sonora ainda ndo recebeu a
devida atencdo™ (SOUZA, 2008).

No decorrer das atividades assistenciais no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), desde o inicio da sua implantacdo em 2006, construi uma historia profissional com a

equipe, em especial a dos enfermeiros. No Servico Mével de Urgéncia e Emergéncia observam-



se varios tipos de ruidos, os sons advindos dos testes das ambulancias de suporte avancado
(sirene, giroflex e motor), no inicio de cada plantdo, dos telefones na sala de regulacdo e do toque
da campainha de acionamento, causando incomodo a maioria dos profissionais.

E durante conversas com a equipe de enfermagem e nas trocas de plantdes, o ruido
ambiental foi considerado um dos fatores de maior destaque, pois o profissional, no exercicio de
sua funcdo comeca ouvindo o toque da campainha de acionamento, logo segue a sirene da
ambulancia, da buzina, o som da prépria equipe e os ruidos no local da ocorréncia. Sobre este
aspecto 0 Ministério da Saude conceitua, “quando a exposi¢ao ao ruido € de forma subita e muito
intensa, pode ocorrer o trauma acustico, lesando, temporaria ou definitivamente, diversas
estruturas do ouvido” (BRASIL, 2006).

Assim, a insatisfacdo gerada pelo toque da campainha de acionamento é vivenciada no
decorrer das atividades assisténcias dos enfermeiros, de urgéncia e emergéncia. A intengdo, em
conhecer mais profundamente sobre o some ruidos, em especial 0s provocados pelas campainhas
de acionamento, e as possiveis consequéncias, que podem advir da exposicdo dos trabalhadores
dos servicos de enfermagem nessa area. Essa temética € pouco abordada na literatura nacional,
apesar de ter registros de riscos ocupacionais a trabalhadores.

Desta forma, o presente estudo pretende responder a seguinte questdo norteadora: qual
estratégia aplicada aos enfermeiros para identificar os desconfortos e ou danos provenientes dos
sons da campainha de acionamento e da sirene da ambuldncia em um Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) de uma cidade do Amapa- AP?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Propor um instrumento aplicado aos enfermeiros que identifique os desconfortos e ou
danos, gerados pelos sons provenientes da campainha de acionamento e da sirene da ambulancia

em um Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) de uma cidade do Amapa- AP.

2.2 Objetivos Especificos

1. Fazer levantamento da producdo cientifica sobre os danos provocados pelos sons aos
seres humanos.

2. ldentificar o risco ocupacional que acomete os enfermeiros quando é acionada a
campainha de acionamento e da sirene da ambulancia da emergéncia do servigo de

atendimento mével de urgéncia.



3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 0 RUIDO E A LEGISLACAO BRASILEIRA

No Brasil, pesquisas com trabalhadores expostos ao ruido contribuiram para uma nova
etapa da historia ocupacional com a vigéncia da Portaria n° 19 do Ministério do Trabalho e
Emprego de 09 de abril de 1998, objetivando fornecer diretrizes e parametros minimos para
avaliacdo e acompanhamento da audicdo em trabalhadores expostos a niveis de pressdo sonora
elevada (BRASIL, 1998).

Considerando a necessidade de estabelecer normas, métodos e acgGes para controlar o
ruido excessivo, que interfere na saude e bem estar da populacdo, foram criados o Programa
Nacional de Educacdo e Controle da Poluicdo Sonora instituida pela Resolugdo CONAMA n° 2,
de 8/3/90 (BRASIL, 1990).

Coma criacdo da Lei de Contravencdes Penais, esta aborda a perturbacdo do trabalho ou
do sossego alheios, esquecendo-se de contemplar os danos causados pela polui¢do sonora a satde
humana que, como enfatizado nesta proposta, sdo inumeros. Entretanto, partindo de varios
estudos sobre as consequéncias danosas da poluicdo sonora ao homem e de seus inimeros
fatores, estes danos vém sendo interpretados como crime de acordo com o artigo 54 da Lei
9.605/98 que trata dos crimes ambientais. Percebe-se que existe preocupacao em descrever as
condutas de perturbagdo, nada se menciona acerca de um possivel prejuizo a satde humana.

Em Macapa-AP, ndo ha na Secretaria de Meio Ambiente (SEMA) nenhum projeto
ligado a poluicdo sonora. A justificativa normalmente é a falta de verbas e priorizacdo de outros
problemas como as queimadas. Sabe-se que ndo se pode eliminar o ruido do ambiente urbano,
nem isso seria possivel, mas se pode coibir, mediante os problemas de saude causados pela
poluicdo sonora, na aplicacdo de penas previstas em lei e a conscientizacdo da populagdo para
melhoria do ambiente.

Sendo assim, Chiavenato (2004) recorda que existem duas fontes principais de estresse
no trabalho: ambiental e pessoal. Primeiramente, uma variedade de fatores externos e ambientais
pode levar ao estresse ocupacional. A programacdo do trabalho, o grau de tranquilidade, a
seguranca no trabalho, o fluxo e quantidade de tarefas, o ruido excessivo, sdo todos fatores

ambientais que contribuem para o estresse ocupacional.



Pelo exposto, torna-se salutar a pergunta: qual a importancia do “ouvir”, para o homem
hoje? Alguns estudos apontam a hipodtese que o homem moderno ¢ essencialmente “visual”. Ha
muito tempo atras, a audicdo era nosso sentido de alerta, corroborando para a continuacdo da
espécie humana. Embora a memodria selecione sons que tém algum significado ou nos remetam a
momentos agradaveis, no geral, conforme diz TREASURE (2009, p.30) “(...) cria-Se 0 habito de
suprimir do consciente os ruidos das atividades que nos cercam, como se ndo estivéssemos a
ouvir nada (...)”. Talvez isto se deva ao fato de haver centenas de sons e ruidos propagados
constantemente, sendo inevitdvel dar significado a todos.

O ruido tem grande influéncia no dia a dia e na salde das pessoas, 0s diversos efeitos
nefastos na salde, tanto fisicos quanto psicolégicos, vao desde a perda de concentragdo, stress,
falta de sono, desconforto, até a lesdo irreversivel da coclea (6rgdo do ouvido interno) por
desorganizacdo nos neur6nios que transmitem a informacdo auditiva ao cérebro, gerando
zumbido (PEREIRA, 2008).

O coracdo, um dos 6rgdos nobres, que mantém a vida, quando sobressaltado por um
ruido, como exemplo, uma sirene, responde com taquicardia. 1sso acontece porque, o ruido gera
uma descarga do hormdnio cortisol (SOUZA, 2000).

Deste modo, faz-nos presumir que certos efeitos na salde dos enfermeiros do
atendimento pré-hospitalar (APH) movel, podem estar relacionados ao toque intenso da
campainha de emergéncia.

A Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) no ambiente de trabalho tém critérios
baseados na Norma Regulamentadora nimero 15, em seu anexo 1, que regulamenta, por
exemplo, que o trabalhador s6 pode ficar exposto durante 8h a 85 decibéis (BRASIL, 1978).

No caso dos enfermeiros do pré-hospitalar mével de Macap4, este periodo exacerba,
quando o regime de escala perfaz doze horas ininterruptas trabalhadas, expondo-os ao som da
campainha de acionamento de emergéncia e aos codigos de som dentro da ambulancia de suporte
avancado.

O efeito nefasto do ruido ndo depende apenas do tipo de ruido e da sua intensidade, mas
também da sua duracdo e das caracteristicas da propria pessoa exposta a polui¢cdo sonora. Uma
pessoa, por exemplo, pode se sentir incomodada com um ruido, mas as medi¢cdes ndo acusam
intensidade elevada (MAGRINI, 1995).



Atualmente, a poluicdo sonora, assola 0 homem em seu meio. Esta por toda parte, no
transito, agride a vida das grandes cidades, na industria, alcanca o patamar de maior indice de
ruidos, no transporte aéreo chega a niveis estratosféricos, bares e estabelecimentos noturnos,
continuam esta cadeia, nem em horas de repouso garantido estamos livres e quanto aos cultos
religiosos, embora seja considerado um direito fundamental do individuo, ndo é respeitado o
direito a paz e sossego.

A unidade de medida da intensidade do som é o Decibel (dB). Esta € uma escala
logaritmica, em que se considera a unidade (1 dB) como o valor correspondente a0 som mais
baixo que o ouvido humano consegue detectar. Por esse fato, 10 dB correspondem a um som 10
vezes mais intenso que 1 dB, 20 dB 100 vezes mais intenso, 30 dB 1000 vezes e assim
sucessivamente (NEPOMUCENO, 1994, p. 50).

Tomando como base a tabela no (ANEXO 1), destaca-se que o ouvido pode sofrer
lesBes a partir dos 85 dB e que 120 dB, corresponde ao limiar da dor. Ainda verificamos que
qualquer habitante de um médio ou grande centro, incorre frequentemente emagressdes maltiplas
com consequéncias que poderdo ser irreversiveis.

Para o Ministério do Trabalho, a portaria 3.214 estabelece na NR 7, a realizacdo dos
exames audiométricos mediante exposicdo ao ruido (BRASIL, 1978).

Robazzi e Marziale (2004) apontam, 0s riscos ocupacionais como, os riscos bioldgicos,
fisicos, quimicos, psicossociais e 0s ergondmicos, 0s trabalhadores da area da salde ndo
percebem seus efeitos nocivos, predispondo-os a se tornarem enfermos e a sofrerem acidentes de

trabalho, quando medidas de seguranca ndo sdo adotadas.



4 METODO

Trata-se de uma tecnologia de concepg¢do, onde o produto € o préprio plano de acdo
aplicado a enfermeiros do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia da cidade de Macapa —
AP iniciou-se rodas de conversas nos intervalos dos turnos de trabalhos, e na troca de plantGes,
sobre 0 que os enfermeiros percebiam com relacdo aos sons provenientes da campainha de
acionamento e da sirene da ambulancia, durante as suas jornadas de trabalho.

A adesdo do SAMU 192 foi no ano de 2006, com o Termo de Compromisso (TC)
088/2005. O SAMU funciona 24 horas por dia, com equipes de profissionais: enfermeiros,
médicos, técnicos de enfermagem, farmacéutico, praticos, telefonista de regulacdo médica
(TARM), rédio operador (RO), administrativo e condutores. A equipe de saude atende as
urgéncias e emergéncia de natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirdrgica, gineco-obstétrica e
psiquidtrica. Os atendimentos sdo realizados nos diversos locais; em residéncias, locais de
trabalho e vias pdblicas. Conta também coma Central de Regulacéo e veiculos de salvamento. Os
atendimentos sdo realizados pelas viaturas de Unidade de Suporte Avancado (USA) e pela
Unidade de Suporte Basico (USB).

A Central de Regulacdo tem um papel indispensavel para o resultado positivo do
atendimento, sendo o socorro feito depois de chamada gratuita para o telefone 192. A ligagéo é
atendida pelo telefonista e apds a coleta de dados de identificacdo do solicitante, transfere a
solicitacdo ao Medico Regulador, este por sua vez faz o diagndstico da situacdo e inicia o
atendimento no mesmo instante, orientando o paciente ou a pessoa que fez a chamada,
dependendo do caso pode referenciar para um posto de salde ou designar uma ambulancia de
suporte basico ou avancado, de acordo com a gravidade da ocorréncia.

Até 2014 o Amapa contara com o servigo de motolancia e ambulancia. Essas viaturas
promovem um atendimento rapido com diminui¢do do tempo de resposta, o que interfere muito
na vida de quem esta sendo socorrido, pois quanto mais rapido chegar o socorro a vitima,
menores serdo as possibilidades de dbitos e sequelas.

Em 2014, foi realizado na base SAMU-AP a medi¢do do nivel de pressdo sonora da
campainha de acionamento de emergéncia, utilizando um decibelimetro digital ICEL DL — 4020,

com trés afericbes sonoras onde se constatou a intensidade de 85 dB, num tempo de 10 seg.,



periodo em que é acionada a equipe e as ambuldncias de suporte avancado para sairem em
ocorréncia.

Com base nestes dados, realizou-se uma comparacdo com a tabela da Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, que dispde sobre o nivel de critério de avaliacdo para
ambientes externos em dB, tendo em vista a Norma Brasileira Regulamentar — NBR 10.151, de
junho de 2000, que prescreve a observancia dos padrbes estabelecidos pela ABNT, sobre a
avaliacdo do ruido em areas habitadas, visando o conforto da comunidade, recomendar niveis
aceitaveis em diversos ambientes, sendo ideais 0s niveis de 40 dB a 50 dB. Nota-se que 0
resultado obtido nesta medicdo esta em desacordo com as normas regulamentares.

Além desse registro, estd proposta foi fundamentada em pesquisas para o
aprofundamento teorico cientifico sobre o assunto. O estudo foi realizado no periodo de
Fevereiro a Margo de 2014.

A tematica proposta foi a campainha de acionamento do SAMU-AP e a sirene da
ambulancia, pois acredita-se na relevancia deste tema. A campainha de acionamento esta afixada
na base zona sul, onde a regulacdo médica e as unidades de suporte avancado (USA) estdo
lotadas. A escolha ocorreu por tratar-se de um lugar comum de convivéncia de todos os
enfermeiros que fazem atendimento pré-hospitalar e estarem expostos a poluicdo sonora,
proveniente dos sons da campainha de acionamento e da sirene das ambulancias.

Este trabalho ndo necessitou da apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ndo
foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descrigdes sobre as situacdes assistenciais, apenas

a tecnologia, sendo o produto o proprio projeto e plano de acéo.
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5 RESULTADO E ANALISE

Para a Agéncia Europeia para a seguranca e a satde no trabalho (2002), contempla que a
perda da audicdo induzida pelo ruido é a doenca profissional mais comum na Europa,
representando cerca de um terco da totalidade das doencas relacionadas com o trabalho, a frente
dos problemas respiratorios. No Brasil é a segunda maior causa de doenca profissional.

Os Trabalhadores de grafica, téxteis, papel e papeldo, vidraria, dentistas, militares,
operérios da construcdo civil e obras publicas, aeroportuarios, coletores de lixo, policiais,
bombeiros, professores de educacédo fisica (principalmente em academias), dentre outros, somam-
se a lista de profissionais sujeitos a perda auditiva (COSTA, 2013).

Ao realizar a busca na literatura sobre a tematica, em especial aos profissionais da
Atencdo pre-hospitalar (APH) constatou-se que o ruido laboral é o fator de risco de maior
destaque, pela exposicdo dos profissionais, em periodos ininterruptos aos ruidos inerentes a suas
atividades. Tal exposicdo favorece que estes fiquem susceptiveis a desencadear doencgas, como a
surdez profissional e o estresse.

E, Soerensen (2008) concorda com a afirmativa, que os profissionais do APH séo
expostos 0 tempo todo a este fator de risco, devendo realizar periodicamente o teste de
audiometria para deteccdo precoce de problemas na audicdo devido a essa exposicao

A campainha de acionamento do SAMU-AP est4 afixada em ambiente externo, cerca de
trés metros do estar da enfermagem. Podemos dizer que muito proxima dos enfermeiros,
expondo-0s a um estresse acUstico, que desencadeia segundo relato dos profissionais, que saem
para atendimento: ansiedade, taquicardia, nervosismo, dispnéia, cefaléia, tensdo muscular e
tontura. Essas sdo alteragches extra-auditivas, que podem levar a alteracdes auditivas como a
PAIR (Perda Auditiva Induzida pelo Ruido), quando o individuo é exposto a essa intensidade
sonora.

Ainda que de maneira informal, percebe-se um incomodo relatado pelos enfermeiros do
suporte avancado, que durante a jornada de trabalho, sofrem com o desconforto, ao ouvir o toque
de acionamento da campainha de emergéncia, em literaturas é definido como ruido. Existe uma
grande preocupacao sobre os prejuizos auditivos que possam advir da sonoridade da campainha

de acionamento. Essa percepgdo € evidente, na equipe de enfermeiros do SAMU-AP.
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O produto deste trabalho é destinado aos enfermeiros que trabalham no SAMU-AP, que
desenvolvem suas atividades em servicos de atencdo pré-hospitalar. Para contemplar esta
proposta, tracaram-se um questiondario, com treze (15) perguntas, com a identificacdo do
participante, os dados pessoais (sexo e idade), seguido por perguntas abertas fechadas.

Quadro 1: Proposta do questionario aplicado a enfermeiros do SAMU-AP, 2014

Parte | — Identificagdo do Profissional

1. Nome:

2. Instituicdo:

3. Tempo que trabalha no cargo (Pré-hospitalar mével):

4. |dade: Sexo:

5. Formacéo profissional:

6. Vocé trabalha em outro servico SIM () NAO( )

Se sua resposta foi NAO, pule para a quest&o de nimero 8.

7. Turno que trabalha em outro servico

( ) Matutino

( ) Vespertino.

( ) Noturno.

( ) matutino e vespertino.

8. Ha quanto tempo vocé trabalha em contato com a campainha de acionamento?

()01a03anos ()04 a07 anos

9. Vocé sabe a intensidade (o volume) deste ruido no seu setor de trabalho?
( ) Néo. () Sim, quanto?..................... dB.

10. Vocé sabe quais 0s riscos esta expostos ao toque da campainha?
( ) Néo. () Sim.

11. Vocé sente algo no momento que é acionado pela campainha?

( )N&o () Sim, fico estimulado ( ) Sim, fico atordoado

12. Vocé tema sensacdo de condicionamento, fora local de trabalho, quando ouve um toque
semelhante a campainha de emergéncia?

( ) Néo. ( )Sim.
13. Vocé apresenta alteragcdes organicas imediatamente ao acionamento da campainha?
( ) Néo.

( ) Sim, taquicardia.

() Sim, dispneia.

() Sim, cefaleia.
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14. Vocé gostaria que fosse substituido o toque da campainha por outro som?

() Sim ( ) N&o

15. Se sua resposta foi sim, qual som?

( ) Comando de voz

() Acionamento por telefone
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nos ambientes sociais e organizacionais, a populacdo € acostumada a certa confusdo
auditiva, predispondo-os a perder a percep¢do dos sons e ruidos, mal conseguem distingui- los,
com diversas intensidades e volumes. Com relacdo as instituicbes de salde, em especial o0s
profissionais expostos aos sons e ruidos em seus ambientes de trabalho, e que sofrem ou sdo
acometidos por perda auditiva, por vezes esses demoram a procurar atendimento, assim gerando
subnotificacdo dos casos. Existe necessidade que as instituicdes de salude disponham em suas
estruturas organizacionais planejamentos de acgdes direcionadas a identificar, notificar e divulgar
0s agravos a saude.

Contudo, é importante ressaltar a importancia de instituir medidas que visem atender as
necessidades de reducéo de niveis de ruidos, protegendo a saude dos profissionais da exposicao
ao ruido ocupacional, de modo que assegurem um ambiente livre de danos a sadde.

No SAMU-AP, constatou-se atraves de dados registrados sobre a medicdo sonora, que
este local apresenta niveis sonoros em desacordo com a legislagdo e normas regulamentares.
Desse modo caracterizado como um local que possibilita a exposicdo acustica dos profissionais
que desempenham suas atividades neste ambiente, por considerar que o nivel sonoro esta
subitamente acima dos niveis exigidos legalmente.

Neste sentido, a presente proposta vem sugerir que medidas possam ser tomadas, com
instrumentos de identificacdo de quais os sons e ruidos os profissionais de enfermagem estdo
expostos, assim, permitirem possiveis tomadas de decisdo, por parte dos gestores e, sobretudo
rever uma melhor qualidade do ambiente acUstico do SAMU-AP.

Mas, com relagcdo as ambulancias do SAMU-AP, é de extrema importancia que exista
verificagdo rigorosa do controle dos niveis de emissdo sonora exigida, como também a
manutencdo e revisdo periodica da estrutura mecénica, hidraulica e elétrica das ambulancias. E,
comrelacdo a campainha de acionamento, o ruido emitido poderia ser modificado por um somde
telefone ou acionamento por voz, e esta ficar estacionada no patio de estacionamento das
ambulancias.

Dentre todas as sugestdes citadas, a temética ndo se esgota, a discussdo sobre o ruido

laboral extrapola esta proposta, envolve hébitos, leis e também a postura cultural da sociedade.
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ANEXO 1

Quadro 1: Impacto de ruidos na satde-Nivel de barulho/reacdo/decibéis

Nivel do barulho Reacdo Decibéis

Insuportavel Para a maioria das pessoas este é 0 130
nivel onde ocorrem gravissimos danos
a audicdo

Dolorosa Uma simples exposicdo pode causar 120
perda auditiva permanente

Ensurdecedor O ruido neste nivel causa sensacao de 110
extremo desconforto

Muito Alto Nesse nivel comegam a ocorrer danos 85
as celulas auditivas

Ito |Ruido normal de uma cidade | 80
Moderado |Som de local tranquilo | 40/50
||Baix0 [Som levemente audivel |

FONTE: ABNT. Disponivel em <http://www.bauru.unesp.br>



ANEXO 2

Quadro 2: Nivel de critério de avaliagdo para ambientes externos emdB.

TIPOS DE AREAS DIURNO | NOTURNO

Areas de sitios e fazendas 40 35
Area estritamente residencial urbana ou de hospitais ou de 50 45
Escolas

Area mista, predominantemente residencial 55 50
Area mista, com vocaco comercial e administrativa 60 55
Area mista, com vocacao recreacional 65 55
Area predominantemente industrial 70 60

“FONTE: ABNT. Disponivel em < http://www.semace.ce.gov.br>
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