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EXPOSICAO AO RUIDO OCUPACIONAL
PELOS TRIPULANTES DE AMBULANCIAS

Occupational exposure to noise by ambulance crew

Rafaella Cristina Oliveira", Talita Caroline Alves da Silva™,
Max de Castro Magalhaes®, Juliana Nunes Santos®

RESUMO

Objetivo: descrever os niveis de pressdo sonora a que os trabalhadores estdo expostos durante a
jornada de trabalho em ambulancias e verificar possivel associagao do uso da sirene, das condigbes
do transito e do periodo do dia em que foi realizada a medicdo. Métodos: trata-se de estudo transver-
sal descritivo dividido em duas etapas. Na primeira etapa foram realizadas medicdes do nivel de pres-
sdo sonora na cabine da ambulancia durante as viagens de emergéncia, e investigacao da percepgao
do motorista sobre as condigdes do transito e uso da sirene. Na segunda etapa foi realizada analise
da exposicao de um trabalhador ao ruido durante a jornada de trabalho. Os dados foram analisados
estatisticamente. Resultados: a média do nivel sonoro continuo equivalente durante 12 viagens de
emergéncia foi superior a 85 dB(A), valor acima do permitido pela Norma Regulamentadora 15, sendo
que o ruido elevado esteve associado as condigdes do transito e uso da sirene (p<0,05). A dose de
ruido em porcentagem durante os plantdes de um motorista variou de 17.51% a 155.68%, ultra-
passando o limite preconizado e também teve influéncia das condigdes do transito e uso da sirene.
Conclusao: os niveis de presséo sonora a que os trabalhadores estdo expostos durante a jornada
de trabalho em ambulancias sao elevados e ultrapassam o que é estabelecido pela norma Brasileira.
Dessa forma, verifica-se a necessidade do desenvolvimento de agbes preventivas voltadas a saude
desses profissionais ja que elevados niveis de ruido podem interferir negativamente na saude audi-
tiva e qualidade de vida dos trabalhadores.

DESCRITORES: Ruido Ocupacional; Perda Auditiva; Audicao; Condigdes de Trabalho; Ambiente de

Trabalho.

INTRODUGAO

A evolucédo tecnoldgica trouxe contribuicoes
para o desenvolvimento do homem em seu contexto
social, cultural e bioldgico; contudo, também,
vieram acompanhados de numerosos problemas,
especialmente aqueles relacionados a atividade
laboral, expondo-o a fragilidade fisica e emocional’.
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Conflito de interesses: inexistente

No ambiente de trabalho, os trabalhadores estao
submetidos a inUmeros riscos fisicos, bioldgicos,
ergondmicos, entre outros, sendo o ruido um
agente fisico potencialmente causador de danos a
saude do trabalhador?.

O ruido nao prejudica somente a audi¢ao, apesar
deste efeito estar bem percebido e caracterizado?.
Segundo estudos descritos na literatura, o ruido
acarreta alteragbes auditivas e extra-auditivas, tais
como: disturbios de sono, transtorno cardiovascular,
estresse, fadiga, tenséo psicologica*®, nervosismo,
dificuldade no relacionamento social, tontura, irrita-
bilidade, alteragcbes no sistema nervoso, cardiovas-
cular, pulmonar, metabdlico e endécrino’.

Nos centros urbanos, sabe-se que as principais
fontes de ruido sdo os veiculos automotores.
Atualmente, a exposicdo ocupacional ao ruido
gerado pelo trafego de veiculos, é um fator
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preocupante para a saude auditiva dos motoristas
profissionais e vem sendo alvo de muitos
estudos &2

A exposig¢ao continua ao ruido de trafego pode
ter como consequéncia a perda auditiva induzida
por ruido (PAIR), podendo acometer profissionais
motoristas de diversas categorias™'* e demais
trabalhadores com exposigao elevada, como é caso
dos tripulantes da ambulancia’®.

A perda auditiva induzida por ruido é a
diminuicdo gradual da acuidade auditiva, decor-
rente da exposicao continuada a niveis elevados de
ruido’®. A Norma Regulamentadora n.°15 (NR-15)"7,
da Portaria n.° 3.214/1978, estabelece os limites de
exposicao ao ruido continuo ou intermitente e para
ruidos de impacto, vigentes no pais. A exposi¢ao
maxima permitida para um ruido de 85 dB(A) é de
oito horas por dia.

Muitos estudos descritos na literatura abordam
os niveis de ruido e achados audiolégicos em
motoristas profissionais®?°. Um estudo realizado
em uma cidade da provincia de Fars, Ird, investigou
a audicdo de 500 caminhoneiros por audiometria
tonal liminar. Os resultados indicaram que os
prejuizos da audicdo dos motoristas ocorrem mais
cedo nas frequéncias de 4 e 8 kHz. Além disso,
evidenciaram que as condi¢cdes de trabalho dos
motoristas de caminh&o podem ter efeito prejudicial
bilateral, simétrico e atingir todas as frequéncias,
principalmente 4.000 Hz'.

Estudo com 1.113 motoristas de 6nibus com
média de tempo de servico de 4,6 anos observou
presenca de perda auditiva neurossensorial
bilateral na faixa de frequéncia de 3 a 6 kHz com
tendéncia de maior alteragédo dos limiares auditivos
na orelha esquerda na faixa de frequéncia de 0.5 a
2,0 kHz. Os trabalhadores com mais idade e tempo
de servigo foram os mais afetados’®.

Outro estudo realizado com 28 motoristas
de ambulancias do Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo mostrou que 50% dos
profissionais apresentaram PAIR e 35,7% apresen-
taram o fendmeno do recrutamento. Observou-se
ainda relagcdo estatisticamente significante entre
as variaveis: “Grau da perda auditiva na orelha
esquerda x Grau da perda auditiva na orelha direita”;
“Presenca do recrutamento x Grau da perda auditiva
na orelha esquerda” e “Presencga do recrutamento x
Grau da perda auditiva na orelha direita™®.

Estima-se que 25% da populagéo trabalhadora
exposta ao ruido seja portadora da PAIR em algum
grau?', o que reforga a necessidade de reavaliar as
condigbes de trabalho dos profissionais que atuam
em ambulancias e verificar os niveis de pressao
sonora a que estes individuos estdo expostos. Os
trabalhadores expostos a niveis de pressado sonora
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elevados devem ser alertados dos efeitos que
esta exposicao acarreta, com intuito de melhorar a
relagéo trabalho e saude?.

Apesar de ser o agravo mais frequente a saude
dos trabalhadores, ainda sao pouco conhecidos
seus dados de prevaléncia no Brasil. Isso reforca
a importancia da notificagcao, que torna possivel o
conhecimento da realidade e dimensiona as ag¢des
de prevencao e assisténcia necessarias?'.

Assim, o objetivo do presente estudo é
descrever os niveis de pressao sonora (NPS) a que
os trabalhadores estdo expostos durante a jornada
de trabalho em ambulancias e verificar possivel
associacdo do uso da sirene, das condicbes do
transito e do periodo do dia em que foi realizada a
medigao.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo transversal,
realizado em uma unidade de suporte movel de
um servigo particular de urgéncia e emergéncia na
cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. A pesquisa
foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em
pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
sob o numero 12711013.5.0000.5149.

A ambulancia analisada obedece ao padrao
utilizado pela maioria dos servicos de urgéncia
e emergéncia da cidade de Belo Horizonte (MG)
em termos de especificagdes técnicas, dimensdes
fisicas, detalhes do interior da cabine e sirene.
Trata-se de ambulancia da marca Mercedes-Benz,
modelo Sprinter 315 CDI, 4 portas, diesel, manual
e ano de fabricagdo 2008. O modelo é um padrao
Sprinter com teto alto.

Para obter uma medida do ruido na cabine da
ambulancia durante as viagens de emergéncia foi
utilizado um medidor de nivel de pressao sonora
digital com datalogger da marca Instrutherm modelo
DEC-490 com microfone tipo 2. As medigdes foram
realizadas nas frequéncias de 63 Hz a 8 kHz e o
equipamento foi programado para coletar dados no
modo “fast”, utilizando a curva de ponderacao “A”,
conforme recomendacgdes da NBR 10.151% e ISO
5128. Utilizou-se espuma protetora no microfone
para minimizar efeitos do vento.

O equipamento foi posicionado na cabine traseira
da ambulancia na cadeira ocupada pelo técnico
de enfermagem, enfermeiro ou médico socorrista.
Foram realizadas medi¢cdes durante 20 viagens
de emergéncia, cujo tempo de duragdo variou de
15 a 37 min. Essas medigbes foram realizadas em
diferentes dias, periodos e em diferentes plantdes,
sendo que a cada viagem o motorista informava
sobre as condigbes do transito “bom” ou “ruim”; e
sobre 0 uso da sirene “ligada” ou “desligada”. Como



se trata de uma empresa de urgéncia e emergéncia
a média de viagens realizadas por plantao varia
dependendo da demanda de chamadas. No caso
em estudo, as 20 viagens foram avaliadas em trés
dias de trabalho de diferentes profissionais.

Posteriormente foirealizada analise da exposigéo
de um trabalhador ao ruido durante a jornada de
trabalho. Foi determinada a dose diaria expressa
em porcentagem da exposi¢cdo ocupacional ao
ruido durante quatro plantdes de um motorista da
unidade de suporte mével: plantdo noturno durante
a semana, diurno durante a semana, noturno final
de semana e diurno final de semana. Os plantdes
tinham duragdo média de 12 horas e ndo foram
considerados os periodos de descanso do traba-
Ihador. O calculo da dose foi baseado em todo o
periodo do plantao.

Para determinagdo da dose de exposigdo ao
ruido foi utilizado o dosimetro de ruido da marca
Simpsom modelo 897, fixado durante toda a coleta
de dados no lado esquerdo do motorista. O equipa-
mento ficou preso na lateral do cinto do individuo
avaliado, passando-se o fio por dentro da camisa,
a fim de preservar os movimentos necessarios para
a atividade do motorista. O microfone saiu pela
abertura da gola e foi fixado proximo a area auditiva
esquerda.

O dosimetro utilizado na pesquisa fornece e
armazena as medidas do nivel de pressdo sonora
equivalente, ao mesmo tempo em que faz a
dosimetria. Selecionaram-se parametros especi-
ficos de medigdo conforme recomendacao da NR
15 anexos | e Il, como tempo de resposta “slow”
e a escala de compensacao A, pois esta indica
que os niveis medidos estdo sendo ponderados
pelas frequéncias de acordo com a subjetividade
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do ouvido humano. Portanto, os resultados s&o
em dB(A). Suas caracteristicas técnicas atendem
as especificagdes do padrao dois, das normas ISO
1999 (1989) e ANSI SI-4-1971 para uso geral em
trabalho de pesquisa de campo.

Para entrada, processamento e analise quanti-
tativa dos dados, foi utilizado o software SPSS,
versao 16.0. Para fins de analise descritiva, foi feita
distribuicdo de frequéncia das variaveis categoricas
envolvidas nos dados em estudo e analise das
medidas de tendéncia central e de dispersao das
variaveis continuas.

Na analise estatistica foram empregados os
testes t-Student nos casos de variaveis quantitativas
continuas com distribuicdo normal e Qui-quadrado
ou Exato de Fischer na analise das variaveis catego6-
ricas. Para verificacao da distribuicdo das variaveis
quantitativas foi utilizado o teste de normalidade
Shapiro-Wilk. O nivel de significancia considerado
foi de 5% (p<0.05).

RESULTADOS

As medi¢des do nivel sonoro equivalente (Leq)
durante as viagens de emergéncia realizadas pela
ambulancia em diferentes periodos do dia variaram
de 75,28 dB(A) obtida em boas condigbes de
transito, no periodo noturno e sem uso de sirene a
99,73 dB(A) que foi obtida em condigdes de transito
intenso, no periodo diurno e com uso de sirene.

A média do nivel sonoro equivalente (Leq)
baseada na medigéo realizada nas 20 viagens foi
85,85 dB(A) (£7,9), com minimo de 75,2 dB(A) e
maximo de 99,7dB(A), conforme visualizado na
Figura 1.
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Legenda: Leq = nivel de pressao sonora equivalente.

Figura 1 - Nivel Sonoro equivalente nas 20 viagens realizadas na ambulancia
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Para analise deste parametro foi utilizado o teste
de normalidade Shapiro-Wilk e verificou-se distri-
buigdo normal da variavel nivel de ruido.

As andlises do nivel sonoro equivalente nas
viagens categorizado segundo o uso da sirene,

condi¢des do transito e periodo do dia podem ser
visualizadas na Tabela 1.

Os resultados obtidos a partir da medicao da
dose de ruido do motorista da ambulancia durante
a jornada de trabalho em diferentes plantbes sao
demonstrados na Tabela 2.

Tabela 1 - Nivel sonoro equivalente nas viagens categorizado segundo o uso da sirene, condig6es

do transito e periodo do dia

Le Desvio Teste®
9 Variavel N Média Mediana = Minimo Maximo Tou Valor p
(dB(A)) Padrao A
nova
, Sim 11 92,16 92,37 4,44 86,48 99,73
Sirene . 8,67 *0,000
Nao 9 78,13 78.85 2,1 75,28 82,06
L Bom 10 79,05 78,90 3,54 75,28 87,38
Transito , -7,63 *0,000
Ruim 10 92,64 92,67 4,37 88,49 99,73
Manha 10 84,32 83,66 7,65 76,98 92,98
Periodo  Tarde 5 86,37 93,07 8,72 75,48 97,86 0,086 0.918
Noite 5 86,05 86,49 8,28 75,28 99,73

* Teste estatistico: Teste T de Student e Anova

Tabela 2 - Nivel sonoro equivalente e dose de ruido em porcentagem durante os plantdes de um

unico motorista

. Condigoes do . Tempo
0,
Leq (dBA) Dose % Periodo Transito Uso Sirene Medigao (min)
73,38 30,10 _Noturno Bom Nao 723
(dia de semana)
85,43 155,68 __ Diumo Ruim Sim 704
(dia de semana)
68,73 17,51 _ Noturno Bom Nao 698
(final de semana)
79,85 72,95 _ Diurno Ruim Sim 715
(final de semana)
DISCUSSAO —, 0 qual comprovadamente traz inUmeros danos a

No presente estudo, das 20 medigdes reali-
zadas durante as viagens de emergéncia, 12
apresentaram NPS superior ao permitido pela NR
15 (60%). O mesmo foi observado em estudos com
motoristas de Onibus em Florianépolis?®* e Porto
Alegre'®, os quais encontraram um nivel de ruido
superior a 85 dB(A) em 58,8% da frota analisada
e 100% dos trajetos analisados, respectivamente.
Os dados mostram que motoristas de ambulancia
e 6nibus estdo submetidos a um risco fisico — ruido
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saude® s,

De acordo com os resultados obtidos, o ruido
elevado esta associado com as condigdes do transito
e 0 uso da sirene (Tabelas 1 e 2), o que corrobora
com estudo realizado com equipe de paramédicos
que trabalha com ambulancia e encontrou um nivel
sonoro na cabine variando de 96 a 102,5 dB(A)
quando a sirene estava ligada®. Portanto, o uso da
sirene e as condig¢des de transito classificadas como
“ruins” sdo dependentes, ja que o transito ruim leva
ao uso da sirene, e consequentemente, eleva o



nivel de ruido. Trata-se de uma situagao frequente
e inevitavel aos tripulantes de ambuléncia, os quais
necessitam socorrer vidas em quaisquer horarios,
fatores que fogem ao comando da tripulagao.

A percepgao dos motoristas em relacédo as
condigdes do transito foi de fundamental importancia
para caracterizar o ruido de trafego. Observou-se
que todas as vezes que as condigdes do transito
foram descritas como “ruins” o NPS medido foi
elevado e superior ao permitido pela NR 15. Apesar
deste estudo ndo ter investigado a percepc¢ao do
ruido de trafego por estes motoristas varios estudos
na literatura descrevem o nivel de incbmodo gerado
pelo ruido de trafego??7. Em entrevistas realizadas
em um local onde ndo havia controle de ruido, 94%
das pessoas relataram incébmodo, enquanto em
um local com controle de ruido apenas 50% dos
entrevistados apresentaram esta queixa, podendo
constatar a correlagéo entre nivel de ruido elevado
e percepgdo?®. Outra pesquisa de opinido realizada
sobre a percepgéo do ruido demonstrou que 73%
dos entrevistados consideraram se sentir incomo-
dados com o ruido da cidade, sendo este ruido
proveniente do transito?.

Nao foram encontradas normas que definam
o ruido interno maximo para cabines de veiculos,
mas sim a Resolugdo CONAMA n° 2522 de 01 de
fevereiro de 1999 que estabelece procedimentos
e limite maximo para o controle e fiscalizagdo da
emissdo do ruido pelos veiculos automotores
em uso. Por isso, foram consideradas as especi-
ficacbes da NR 15 que estabelece o valor de 85
dB(A) como limite do ruido ocupacional para 8
horas de exposicéo.

Vale a pena ressaltar, que o ruido ocupacional,
€ potencialmente gerador de efeitos auditivos e
ndo-auditivos no ser humano®, e ndo ha como
descartar reacdes psicolégicas (como raiva,
estresse e nervosismo) e/ou fisicas (por exemplo,
aumento da pressao sanguinea) que podem causar
ao homem sequelas permanentes®’. Portanto,
acredita-se que o limite estabelecido pela NR15
deveria ser revisto, j4 que o valor de 85dB(A)
para 8 horas exposicao é elevado, e altamente
danoso ao ser humano. Além disso, investimentos
nas condigbes de trabalho dos profissionais com
medidas de controle do ruido na unidade de suporte
movel e acbes preventivas para preservacado da
saude dos trabalhadores contribuiriam ainda para
a redugado dos efeitos auditivos e nao-auditivos
provocados pelos altos niveis de ruido.

Com relacdo a dosimetria o menor valor regis-
trado neste estudo ocorreu durante o plantdo
noturno de final de semana em condicdes boas de
transito e sem necessidade de uso de sirene. O
maior valor encontrado foi igual a 155% e ocorreu
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durante o plantdo diurno durante a semana em
condicdes ruins de transito e com uso de sirene. O
mesmo foi encontrado em um estudo realizado com
motoristas de 6nibus em que foram constatadas
doses de ruido superior a 100%, sendo este valor
influenciado pelo dia da semana e as condigdes de
transito?. Esses valores ultrapassam a dose diaria
permitida que € de 100% segundo a NR 15, o que,
consequentemente, ira gerar impactos negativos a
saude auditiva do trabalhador como o desenvolvi-
mento da PAIR, assim como implicagdes em sua
qualidade de vida e aumento do estresse.

Outro estudo realizado em S&o Paulo com
motoristas de ambulancia mostrou que a ocorréncia
de PAIR foi de 50%". Uma vez que a perda auditiva
causada pelo ruido é progressiva e irreversivel,
faz-se necessario o uso de rigidas medidas de
controle. Estas s&o divididas em medidas de controle
técnico (engenharia) e controle aplicado ao homem.
O controle técnico inclui as medidas aplicadas ao
ambiente de trabalho: a redugéo do ruido na fonte
e a reducao ou prevengao da propagacao do ruido.
O controle aplicado sobre o homem inclui a redugao
do tempo de exposic¢ao do trabalhador ao ruido, uso
de equipamentos de protecao individual (EPI) e o
controle médico que visa prevenir a ocorréncia da
perda auditiva ocupacional®.

Com relagéo aos efeitos do ruido na saude
auditiva do trabalhador estudo realizado em Porto
Alegre com 1113 motoristas de ©6nibus verificou
uma piora nos limiares auditivos em frequéncias
agudas em relagcdo ao tempo de servico quando
comparados os resultados entre a primeira e ultima
audiometria sequencial de cada trabalhador, o que
mostra que a exposicdo ao ruido na jornada de
trabalho pode ser prejudicial ao sistema auditivo®.
Os valores encontrados nesta pesquisa e nos
estudos descritos sdo superiores ao estabelecido
pela NR 15 e, por isso, podem gerar danos a saude
do trabalhador, enfatizando a necessidade de
medidas para controle do ruido.

O presente estudo permitiu o conhecimento
do ruido interno a cabine das ambulancias, assim
como da dose de ruido a que o trabalhador de
ambulancia esta exposto. Embora a andlise de
dosimetria tenha acontecido em um unico motorista
em quatro plantdes com duragéo de 12 horas cada,
os resultados apontam para uma realidade preocu-
pante, visto que o ruido ocupacional, quando em
limites superiores ao estabelecido, causa danos
irreversiveis na orelha interna, além de efeitos
auditivos e ndo auditivos prejudiciais a saude do
trabalhador.

Sugere-se a continuidade do presente estudo
com amostras maiores e realizagdo de exames
auditivos objetivos e subjetivos, com o intuito de
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quantificar os prejuizos causados pelo ruido ocupa-
cional nestes profissionais.

CONCLUSOES

Os niveis de pressdo sonora que os trabalha-
dores estéo expostos durante a jornada de trabalho

em ambulancias sdo elevados e ultrapassam o
que é estabelecido pela norma Brasileira. Dessa
forma, reitera-se a necessidade de um Programa
de Conservagédo Auditiva (PCA) em empresas de
urgéncia e emergéncia cujos trabalhadores estao
expostos ao ruido de trafego, alarmes sonoros e
sirene a fim de minimizar ou mesmo anular os seus
efeitos nocivos a saude geral do trabalhador.

ABSTRACT

Purpose: to describe the sound pressure levels that workers are exposed during working hours in
ambulances and verify possible association between the use of sirens, traffic conditions and time
of day at which the measurement was taken. Methods: In the first stage were measured the sound
pressure level in the cabin of the ambulance during emergency trips, and the investigation of the
driver’s perception about traffic conditions and use of the siren. In the second stage was analyzed
the noise exposure of a worker during the work. The data were analyzed statistically. Results: the
average equivalent continuous sound level for 12 emergency trips exceeded 85 dB (A) above the
value allowed by the Regulatory Standard 15, and the loud noise was associated with traffic conditions
and use of the siren (p <0.05). The noise dose in percentage during a driver shifts varied from 17,51%
to 155,68%, exceeding the recommended limit and also had an influence on traffic conditions and
siren’s use. Conclusion: the sound pressure levels to which workers are exposed during working
hours in ambulances are high and beyond what is established by the Brazilian standard. Thus, it is
necessary to develop preventive health actions to this professionals since the high noise levels can
adversely affect their hearing health and quality of life.

KEYWORDS: Noise Occupational; Hearing Loss; Hearing; Working Conditions; Working Environment
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