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Resumo

O presente projeto cujo tema é “Avaliacdo da Adequacao da Acustica e Controlo do
Ruido em Unidades de Ressonancia Magnética” € um Estudo Exploratério-Descritivo
com paradigma empirico quantitativo e qualitativo com o objetivo de dar resposta a

gquestao de partida.

A metodologia utilizada para a investigacao é efetuada através de medicbes com o
sonémetro integrador com capacidade de andlise do ruido por bandas de oitava em
diversos pontos da sala de Ressonéncia Magnética (RM) considerados fulcrais. Estas
medicdes serdo realizadas durante a execuc¢do de exames de RM com as sequéncias
mais ruidosas (Eco Planares, Eco de Gradiente e Fast Spin Eco). Por outro lado,
foram realizadas entrevistas exploratérias a Engenheiros de empresas de
equipamentos de RM, a Administradores Hospitalares e a Técnicos de Radiologia
(TR). A consulta de registos e projetos de construgdo e o Pedido de Informacéo
Prévia, entre outros documentos, com 0 objetivo de compreender os resultados

obtidos nas medigdes.

Espera-se que exista adequacao na escolha dos materiais utilizados na blindagem das
Unidades de RM bem como no planeamento de arquitetura e engenharia. Espera-se
ainda obter consisténcia entre as medidas organizacionais, de engenharia e de
protecdo individual nas instalagbes de RM por forma a serem respeitadas as

normativas do ruido acustico a que um TR pode ser exposto.

Conclui-se que a RM, sendo uma unidade de elevada complexidade e especificidades
técnicas e tecnolégicas, devera ser projetada com regras préprias € ndo a luz da

regulagéo de qualquer outro equipamento ou instrumentacéo clinica hospitalar.

Palavras-Chave: Adequacao Acustica, Controlo de Ruido, Ressonancia Magnética.
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Abstract

This project whose theme is "Evaluating the Appropriateness Acoustics and Noise
Control Units Magnetic Resonance" is a descriptive exploratory study with quantitative

and qualitative empirical paradigm in order to respond to the initial question.

The methodology used in this research was performed by measuring the sound level
meter integrator with capability of noise analysis in octave bands in various parts of the
room Resonance Imaging (MRI) considered key. These measurements will be
performed during the execution of MRI sequences with noisier (Echo Planar, Gradient
Echo and Fast Spin Echo). Moreover, exploratory interviews were conducted to
engineer’'s equipment companies MRI, Hospital Administrators and Technicians of
Radiology (TR). The query logs and construction projects and Request for Information
Preview, among other documents, in order to understand the results obtained in

measurements.

It is expected that there appropriateness in the choice of materials used in the shielding
of MRI units in planning and architecture and engineering. It is also hoped to obtain
consistency between the organizational arrangements, engineering and personal
protection in MRI facilities in order to be in compliance with the regulations of the

acoustic noise to a TR can be exposed.

We conclude that MRI, being a unit of highly complex technical and technological
specificities, should be designed with its own rules and not under the control of any

other equipment or instrumentation hospital clinic.

Keywords: Adaptation Acoustics, Noise Control, Magnetic Resonance Imaging
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1. Introducéo

A evolucdo tecnolégica ocorrida nos ultimos anos associada a crescente necessidade
de conforto e salubridade nas condi¢des de trabalho assumem, nos dias de hoje, uma
importéncia cada vez maior quanto a acustica e controlo de ruido em ambiente
hospitalar. Um dos locais onde o ruido acustico € consideravel € numa Unidade de
Prestacdo de Cuidados de Saude, mais propriamente numa Unidade de Ressonancia

Magnética.

A Ressonancia Magnética (RM) encontra-se integrada na especialidade de
Radiodiagndstico. E um método de diagndstico que se baseia na interacdo de ondas
de radiofrequéncia (RF) com determinados nucleos atdmicos, na presenca de campos
magnéticos estaticos. E uma técnica de imagem n#o invasiva, multiplanar, com
elevada resolucdo espacial e de contraste e com elevada capacidade para
caracterizacdo anatoOmica dos Orgdos e tecidos biologicos. As imagens por RM
traduzem as diferentes intensidades dos sinais emitidos pelos protdes constituintes
dos 6rgédos. E durante a formacdo destas imagens que, gracas aos equipamentos de
alta intensidade de campos magnéticos estaticos e ao funcionamento das bobinas de
gradiente, se produz um ruido acustico consideravel. Este ruido, por vezes, é
incomodo tanto para o paciente como para o0s profissionais de salde que
desenvolvem a sua actividade no ambiente envolvente, nomeadamente, os Técnicos

de Radiologia (TR) que trabalham na Unidade de Ressonéncia Magnética, por se
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encontrarem mais préximos do local fisico onde se desenvolve a acdo (Gaivao, F.,
2003; Yao, G.Z. et al., 2005; Foster, J. R. et al., 2009).

A Higiene no Trabalho é a ciéncia que se dedica ao reconhecimento, avaliacdo e
controlo dos fatores ambientais que podem ocasionar doencas, destruir a salde e o
bem-estar ou criar algum mal-estar ou incémodo significativo nos trabalhadores.
Tornar-se-4 importante estudar e desenvolver este tema, verificando se existira um
eficaz planeamento na arquitetura e constru¢cdo das Unidades de Ressonancia
Magnética atendendo a producdo de ruido acustico proveniente dos equipamentos,
pois dai advém o equilibrio e bem-estar necessérios aos TR, nos seus locais de
trabalho, mais propriamente os que trabalham nesta Unidade.

Assim este projeto tem como objetivo geral avaliar a efetividade do planeamento,
construcdo e instalacdo dos edificios hospitalares, nomeadamente, nas unidades

destinadas a execuc¢do de exames por RM e como objetivos especificos:

a) Verificar se o ruido a que os Técnicos de Radiologia estdo ex+ostos no seu
local de trabalho esta dentro dos limites legislados;

b) Verificar se existe adequacdo na escolha dos materiais utilizados na blindagem
das Unidades de Ressonancia Magnética em funcdo das caracteristicas dos

equipamentos existentes;

c) Avaliar o design, construgdo e isolamento dos espacos de Ressonéancia
Magnética tendo em consideracdo as especificidades dos equipamentos

presentes e dos exames realizados;

d) Avaliar a existéncia de harmonizacdo entre as infraestruturas fisicas, a
ergonomia dos espagos e as caracteristicas dos equipamentos de RM a ser

instalados;
e) Conhecer as medidas de protecéo individual dos TR.

Para dar resposta a questdo de partida (V. pag. 9), o presente projeto sera realizado
nas Unidades de Ressonancia Magnética, afetas a pratica clinica e situadas na Regiao
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (RSLVT), com equipamentos de RM com valores

de slew rate compreendidos entre 20 mT/m/s e de 40 mT/m/s.

A metodologia seguida neste trabalho implica a realizacdo de medigcbes com um
sonémetro integrador com capacidade de andlise do ruido por bandas de oitava em
diversos pontos da sala de Ressonancia Magnética considerados criticos. Estas

medi¢cBes serdo realizadas durante a execucdo das sequéncias mais ruidosas (Eco
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Planares, Eco de Gradiente (GRE) e Fast Spin Echo (FSE). Por outro lado seréo
realizadas entrevistas exploratérias a engenheiros de empresas de equipamentos de
RM, a administradores hospitalares e a Técnicos de Radiologia e também consultar
registos e projetos de construcéo e o Pedido de Informacédo Prévia (PIP), entre outros
documentos, com o objetivo de avaliar as medidas organizacionais, de engenharia e
de protecéo individual e compreender os resultados obtidos nas medi¢fes do ruido.
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2. Justificacao da Investigacao

A Higiene no Trabalho é a ciéncia que se dedica ao reconhecimento, avaliagdo e
controlo dos fatores externos que podem ocasionar doencas, destruir a saude e o
bem-estar ou criar algum mal-estar ou incémodo significativo nos trabalhadores.
(Miguel, A., 2010)

Hoje em dia os equipamentos de Ressonéancia Magnética sdo cada vez mais potentes
com o0 objetivo de proporcionar uma boa qualidade de imagem e assim um melhor
diagnoéstico para o paciente. No entanto, uma das caracteristicas associadas ao
funcionamento deste tipo de equipamentos é o seu ruido acustico, causado pelo
funcionamento das bobinas de gradiente na realiza¢do de exames. O nivel de presséo
sonora pode variar de acordo com a sua intensidade e frequéncia. A variacdo da
espessura de corte faz variar o nivel de pressao sonora (Lp), isto é, aumenta o nivel
de pressdo sonora quando se manipulam as variaveis que influenciam o tempo total
de sequéncia: a espessura de corte, 0 campo de visdo, o tempo de repeti¢cdo (Tg) € 0
Tempo de Eco (Tg), como também, existe influéncia das caracteristicas fisicas do
equipamento - aberto ou fechado, isolamento acustico, material das bobinas e
estruturas de apoio e igualmente das sequéncias de pulso [sequéncias rapidas de eco

de spin (FSE), ecoplanares] (Capstick M., et al, 2008).
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O ruido acustico podera causar alguns efeitos adversos, isto €, pode desencadear

lesdes auditivas e alteragdes fisioldgicas extra-auditivas.

A nivel dos efeitos auditivos podem ocorrer efeitos passageiros, com por exemplo,
perdas ligeiras de audi¢cdo ou zumbido, que apés alguns minutos ou dias se revertem.
Se a exposicdo se prolongar, a perda de acuidade auditiva pode evoluir para uma
situacdo crénica. Se a exposicdo aos niveis sonoros for breve mas elevada, também

podera ocorrer perda de audicao.

A nivel dos efeitos extra-auditivos existem os efeitos fisioldgicos (aceleracdo do ritmo
cardiaco, aumento da frequéncia respiratéria, dilatacdo da pupila, etc.), efeitos no
equilibrio (vertigens, por exemplo), efeitos funcionais (perturba¢des da concentragéo),
distarbios do humor (irritagcdo e insatisfacdo) e manifestacdes de stress (fadiga,

agressividade, dores de cabeca, depressao, stress cronico) (Miguel, A., 2010).

Estes efeitos poderdo ser incobmodos e prejudiciais ao longo do tempo para os
Técnicos de Radiologia que trabalham continuamente em Ressonancia Magnética
(Yao, G.Z. et al, 2005).

Devido as caracteristicas dos equipamentos sdo necessarios alguns requisitos
especificos ao nivel da construgdo de uma Unidade de Ressonancia Magnética. O
objetivo € ndo permitir a passagem ruido do acustico emitido pelo equipamento.
Segundo o Regulamento dos Requisitos Acusticos dos Edificios (aprovado pelo
Decreto-Lei 129/2002 de 11 de Maio, com a nova redagdo dada pelo Decreto-Lei
96/2008 de 9 de Junho, que apresenta 0s requisitos acusticos aplicaveis a construcao,
ampliacdo ou alteragdo de diversos tipos de edificios, € estabelecido também um
conjunto de requisitos especificos para edificios hospitalares. Estes requisitos visam
sobretudo o aumento do conforto acustico no interior dos edificios. Em relagdo ao
ruido emitido para o exterior, com vista a prevencdo e controlo da poluicdo sonora,
aplica-se o Regulamento Geral do Ruido (aprovado pelo Decreto Lei n.° 9/2007 de 17
de Janeiro).

E também necessario ter em atencdo se as infraestruturas das Unidades de
Ressonancia Magnética estdo em consonancia com o tipo de equipamento e marca
deste pois os niveis de ruido na RM em equipamentos de 1,5 Tesla (T) podem variar
entre cerca de 80 dB a 110 dB (decibel) dependendo do tipo de sequéncia e do grau
de tecnologia de reducdo de ruido implementado (Capstick M., et al, 2008), como
também podera variar consoante a marca do equipamento. Segundo estudos

comparativos realizados entre equipamentos Siemens e General Electric (GE) de 1,5T,
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o ruido ambiente, em condi¢cfes analogas, hum equipamento da Siemens é de 67 dB e

num equipamento da GE é de 78 dB.

Assim, torna-se relevante estudar se existe adequacao das infraestruturas deste tipo
de Unidades Hospitalares relativamente aos equipamentos ai existentes, pois 0s
Técnicos de Radiologia que trabalham nas Unidades de Ressonéncia Magnética
necessitam encontrar equilibrio e bem-estar nos seus locais de trabalho para que

possam executar o seu trabalho com rigor e profissionalismo.
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3. Questao de Partida

Durante a realizacdo deste trabalho, procuramos responder a seguinte questao de

partida:

- Existira um eficaz planeamento na arquitetura, construcdo e instalacdo das Unidades
de Ressonancia Magnética atendendo a producédo de ruido acustico proveniente dos

equipamentos de aquisi¢cdo de imagem de RM?
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4. Estado da Arte

Ao longo dos ultimos anos observou-se uma notéavel evolucao tecnoldgica, na area da
Radiologia em que a RM néo foi exce¢do. Produziram-se sistemas de RM com fortes
campos magnéticos estéticos e, campos de gradientes mais rapidos e mais fortes bem
como, bobinas de transmissdo com radiofrequéncias mais potentes (Shellock, F. G. et
al, 2004). Surgiu por isso uma crescente necessidade de evolucdo ao nivel do

conforto, acustica e controlo de ruido (Mateus, D., 2010).

A RM é um método de diagnéstico que se baseia na interacdo de ondas de RF, com
determinados nucleos atémicos, na presenca de um campo magnético estatico. E uma
técnica de imagem n&o invasiva, multiplanar, com elevada resolugédo espacial e de
contraste e com capacidade para caracterizar a anatdmica dos 6érgdos e tecidos. As
imagens por RM traduzem as diferentes intensidades dos sinais emitidos pelos
protdes dos tecidos. E durante a formacdo destas imagens que, devido aos
equipamentos de alta intensidade de campos magnéticos estaticos e ao
funcionamento das bobinas de gradiente se produz um ruido acustico que, por vezes,
€ incomodo tanto para o paciente como para os TR que trabalham na Unidade de
Ressonancia Magnética (Gaivao, F., 2003; Yao, G.Z. et al, 2005; Foster, J. R. et al,
2009).
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4.1. Caracteristicas do Som

O som é 0 movimento de uma onda que se produz quando uma fonte sonora pée em
oscilacdo as particulas de ar que se encontram mais préximas (Macedo, R., 2006),
originando vibracdes que se transmitem diretamente até ao ouvido pelo ar e
indiretamente, por meios materiais sélidos (Nunes, F., 2009). No ar, 0 som propaga-se
a uma velocidade de, sensivelmente 340 m/s; na agua 1500 m/s e no agco 5000 m/s
(Macedo, R., 2006). A velocidade com que as oscilagbes se sucedem ao longo do
tempo, define-se por frequéncia (f) em ciclos por segundo ou hertz (Hz). Quanto maior
a frequéncia, maior o nimero de ciclos de oscila¢cdes acontecem no mesmo espaco de
tempo. O tempo de duragcdo de cada oscilagéo € designado por periodo (T) de onda.
As chamadas baixas frequéncias sonoras produzem 0s sons graves e as altas
frequéncias os sons agudos. As baixas frequéncias da gama audivel (20 Hz a 20 kHz)
encontram-se os infra-sons e acima dela os ultra-sons que, apenas alguns animais

conseguem ouvir (Nunes, F., 2009; Macedo, R., 2006).

4.2. 0 Ruido

A um som indesejavel é chamado ruido (Macedo, R., 2006). O ruido, do ponto de vista
fisico, define-se como a vibracdo mecénica estatisticamente aleatoria de um meio
elastico. Do ponto de vista fisiol6gico € um fenédmeno acustico que produz uma
sensacdo auditiva desagradavel ou incomodativa, como ja foi anteriormente definida,
desencadeando desconforto auditivo e alterages fisiologicas extra-auditivas, bem
como a diminuicdo da predisposi¢éo para a prestacdo de trabalho, como por exemplo,
reduz a concentracao, a falta de compreenséo de instru¢des e avisos e a incapacidade

de detetar algumas anomalias no processo produtivo (Miguel, A., 2010).

Como caracteristicas principais, o ruido tem um nivel sonoro e uma frequéncia, se se
tratar de um som puro, ou COmposiCao ou espectro, se se tratar de um som complexo
(Miguel, A., 2010).
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4.2.1. Nivel Sonoro

Todas e quaisquer fontes sonoras emitem uma determinada poténcia acustica
caracteristica e de valor fixo, relacionada com a saida da mesma. As vibracdes
sonoras tém valores variaveis dependentes ndo s6 da origem mas também do
ambiente, ou seja, do tipo de local, da distancia e orientacdo do recetor, das variagbes
de temperatura, etc (Miguel, A., 2010; McJury, M.; et al , 2000).

A diferenca entre o nivel da pressdo atmosférica e a pressao resultante das oscilagdes
mecéanicas define-se como pressao sonora que, se mede em newton por metro
quadrado (N.m™) ou pascal (Pa) (Nunes, F., 2009; Macedo, R., 2006).

A medida da pressdo sonora numa escala linear é impraticavel, pois compreende
cerca de 1 milhdo de unidades. Assim, o limiar da audibilidade a 1000 hertz (Hz) é
provocado por uma pressdo de 20x10° que corresponde a 20 pPa, enquanto o limiar

da dor ocorre a uma pressao de 100 Pa (Miguel, A., 2010).

O ouvido humano néo responde Ilinearmente aos estimulos, mas sim
logaritmicamente, ou seja, as medidas dos parametros acusticos sdo feitas numa
escala logaritmica expressa em decibel (dB). O decibel &, por defini¢cdo, o logaritmo da
razao entre o valor medido e um valor de referéncia padronizado e corresponde a mais
pequena variacdo da pressdo sonora que um ouvido humano pode diferenciar nas

condi¢bes normais de audicdo (Miguel, A., 2010; McJury, M.; et al , 2000).

Segundo a Norma Portuguesa NP 1730:1996, o nivel de pressdo sonora, Lp, em

decibel é dado pela seguinte expresséo:
L, :1OIogp—z — 20log -
0 Po
(Fonte: Nunes, F., 2009)
em que:
P — press&o sonora em N/m? (ou Pa);

Po = 20 pPa (20x10°) — presséo sonora de referéncia (limiar de audicio a 1000Hz).

A pressao sonora € o numero de vibragdes por segundo, ou seja, verifica-se que a
pressdo oscila um determinado nimero de vezes por segundo a volta da pressao

atmosférica, é expresso em hertz (Hz) define a frequéncia ou amplitude do som.
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Figura 4.1 - Representacdo da correspondéncia entre a Pressdo Sonora e nivel de Presséo
Sonora (Fonte: Miguel, A., 2010).

4.2.2. Frequéncia

A frequéncia da onda, f, representa 0 niumero de maximos ou minimos de pressdo
sonora registados num dado ponto por unidade de tempo. A frequéncia tem unidades

S-l

, sendo habitualmente expressa em hertz (Hz). A relacdo entre a frequéncia e o
periodo, T, que representa o tempo entre a ocorréncia de dois maximos de pressao, é

dada através da seguinte equacao (Miguel, A., 2010; Macedo, R., 2006):

(Fonte: Miguel, A., 2010)
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em que:
f — frequéncia em Hz;
T — periodo em segundos.

Em que periodo é habitualmente expresso em s. Pode ainda demonstrar-se a relagédo
entre o comprimento de onda, A, expresso em m e a frequéncia através da seguinte

equacao:

(Fonte: Miguel, A., 2010)

Em que o c corresponde a velocidade de propagacao do som em metros por segundo.

E necessario determinar o nivel sonoro para cada frequéncia a fim de obter a no¢éo
exata da composicdo do ruido. A este tipo de andlise da-se o nome de analise
espectral ou por frequéncia é habitualmente representada graficamente num sistema
de eixos onde as frequéncias se situam no eixo das abcissas e 0s niveis sonoros no

eixo das ordenadas (Miguel, A., 2010).

A escala de frequéncias é usualmente dividida em 3 grupos:
¢ Infra-sons;
e Gama de frequéncia audivel;

e Ultra-sons.

Infra-sons Zona audivel Ultra-sons

o~ o o - A
1Hz 10Hz 100 Hz 1.000 Hz 10 000 H; § 100 000 Hz
Fontes sonoras i
Motores maritimos Jacto de ar comprimido,

Alto forno

Posicianamento por €co.

Automoyel, comboio

Zonas de audigao TR

Movcego

Figura 4.2 - Gamas de frequéncia de vérias fontes sonoras e limites das capacidades auditivas
de alguns mamiferos (Fonte: Macedo, R., 2006).
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A gama audivel compreende os sons cujas frequéncias vao desde 20 a 20 000 Hz,
sendo possivel provocar uma reacao ao nivel da audicdo humana. Abaixo de 20 Hz
situam-se os infra-sons e acima de 20 000 Hz os ultra-sons.

No interior de uma sala de RM existem 2 tipos de frequéncias: as RF emitidas pelo
equipamento durante o exame que altera a magnetizacdo dos tecidos do paciente,
transformando-a em calor dentro deste. (Shellock, F. G. et al, 2004). Por outro lado
existe a frequéncia resultante do ruido produzido pelo préprio equipamento durante o
exame de RM. E esta a frequéncia que se pretende estudar ao longo deste trabalho

cientifico.

4.2.3. Poténcia Sonora

Uma fonte sonora produz uma certa poténcia sonora (W), o efeito dessa poténcia
sonora € a pressdo sonora, que chega ao ouvido humano e que € quantificavel. A
pressdo sonora encontra-se dependente do meio ambiente, da sala, do isolamento ou
de outras fontes existentes, da distancia a que se encontra da fonte, etc. Assim, torna-
se importante medir ndo s6 a pressdo sonora, como também, a poténcia sonora

emitida que é mais ou menos independente do meio envolvente (Nunes, F., 2009).

w
L, =10log,,—
W glOW

0

(Fonte: Nunes, F.,2009)

em que:
L. — Nivel de poténcia sonora em dB;
W — Poténcia Sonora em W;

W, = 10™W — poténcia sonora de referéncia (L,, = 0dB).

Conhecendo o nivel de poténcia sonora - L,, (em dB) também é possivel calcular a

poténcia sonora - W (em W), através da equacao:
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L

W =101%1010

(Fonte: Nunes, F.,2009)

4.2.4. Intensidade Sonora

Qualquer fonte sonora tem um nivel de vibragdo que se manifesta na emissdo de uma
determinada quantidade de energia acustica. A poténcia sonora sera a quantidade de
energia acustica produzida por unidade de tempo. A essa poténcia sonora
corresponderd uma intensidade sonora (I) que diz respeito a densidade de fluxo de
energia acustica emitida por unidade de tempo, num determinado ponto, ou seja, é a

poténcia sonora por unidade de area (W/m?) (Nunes, F., 2009).

I‘W
W =1071%1010

(Fonte: Nunes, F.,2009)

“A intensidade sonora tem a ver com o produto da presséo sonora pela velocidade de
propagacdo. A intensidade sonora fornece uma medida de direc¢do de fluxo de
energia, sendo portanto necessario incluir na definicdo de intensidade sonora que ela

deve ser considerada segundo a direc¢do de propagagéo da onda.” (Nunes, F., 2009)

4.2.5. Espectro Sonoro

425.1. Filtros de Oitava

A gama audivel esta dividida em 10 grupos de frequéncias denominadas oitavas.
Cada oitava, por sua vez, esta subdividida em 3 grupos de tercos de oitava. O nome
de cada oitava corresponde a sua frequéncia central, f., que é o dobro da frequéncia
central da oitava antecedente e a média geométrica das frequéncias-limite. Na mesma
oitava, a frequéncia-limite superior f_ € dupla da frequéncia limite inferior f; (Miguel, A.,
2010; Macedo, R., 2006).

Temos que:
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1
fo=4F xf, :\/Ex f, :ﬁx f,
f, =500Hz, f, =707Hz, f, =354Hz

Por exemplo, para

(Fonte: Miguel, A., 2010)

No entanto, cada banda de oitava tem valores estipulados, denominados por

frequéncias centrais séo eles:

31,5; 63; 125; 250; 500; 1000; 2000; 4000; 8000; 16000(Hz)

Tabela 4.1 - Espectro em bandas de oitavas (Fonte: Nunes, F., 2009).

[dB]
1204

110 —

100 - .

90 -

il

T SR T S
0 31,5 63 125250 500 1k 2k 4k 8k [Hz]

Na prética, para que um dispositivo de medi¢édo do ruido, o Sonémetro, se comporte
como o ouvido é necessério introduzir-lhe um filtro. Existem varios tipos de filtros
normalizados que correspondem de uma forma néo linear, as diferentes frequéncias,
designando-se geralmente por filtros de ponderacéo (A, B, C, D). A mais importante a
nivel de ruido industrial € a ponderacao A, que traduz aproximadamente a resposta do
ouvido humano. Os valores das medi¢Oes feitas através da malha A sdo seguidos pela
designagéao decibel A, dB(A) (Miguel, A., 2010).
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Figura 4.3 - Filtros de ponderacdo A, B, C e respetivas caracteristicas (Fonte: Miguel, A.,
2010).

4.2.5.2. Nivel Sonoro Continuo Equivalente

Segundo o Decreto-Lei n® 182/2006 de 6 de Setembro, os instrumentos de medig&o ou
sonémetros, devem dispor de diversas caracteristicas temporais em func¢éo do tipo de
ruido a medir e das ponderacbes em frequéncia A e C e cumprir, no minimo, 0s
requisitos equivalentes aos da classe de exatidado 2, de acordo com a normalizagéo
internacional, sendo preferivel a utilizacdo de sondmetros da classe 1, para maior

exatiddo das medicdes (Nunes, F., 2009).

As frequéncias centrais normalizadas dos filtros de banda de oitava em Hz, devem ser
as seguintes: 63; 125; 250; 500; 1000; 2000; 4000; 8000.

O Nivel Sonoro Continuo Equivalente (Leq) tem como objetivo analisar os efeitos dos
varios tipos de ruido perante a exposicdo de um trabalhador. Representa um nivel
sonoro constante, equivalente aos varios tipos de ruido durante 0 mesmo intervalo de

tempo de exposicdo. E dado pela expresséo (Nunes, F., 2009):

2
|_eq :10|0910 _i]_'J‘OT (p(t)J dt | (Fonte: Nunes, F.,2009)
0
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em que:
T — duracao total da medi¢cdo em tempo;
p(t) — pressédo acustica instantanea ponderada A (Pa);

Po — pressao acustica de referencia igual a 20 pPa.

Se 0 nivel sonoro continuo equivalente num determinado periodo de medicéo (T) for
obtido através de um filtro de ponderacéo A é denominado por nivel sonoro continuo

equivalente ponderado A (LaeqT)-

O nivel sonoro continuo equivalente pode aplicar-se a varios intervalos de tempo pré-
definidos. Na legislacdo portuguesa encontram-se algumas expressfes matematicas
para calcular o efeito da exposi¢éo dos trabalhadores ao ruido em fungdo dos tempos

de exposicéo.

O nivel sonoro continuo equivalente, L (indice Aeq,T), ponderado A de um ruido num
intervalo de tempo T, € expresso em dB(A) pela seguinte expressao:

Lpqr =10 |ogl{Tl ) Z%dt}

(Fonte: Nunes, F.,2009)

em que:
T = t,-t; — tempo de exposicdo de um trabalhador ao ruido no trabalho;
pa(t) — pressao acustica instantédnea ponderada A (Pa);

Po — pressao acustica de referencia igual a 20 pPa.

A exposicdo pessoal diaria ao ruido, L (indice EX, 8 h), é expressa também em dB(A),

pela relagéo:

Te
LEX 8h — I-Aeq,Te +10 Ioglo(.r_}

0
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2
Sendo, L peqre =10 Iogl{%f%'dt}
0

(Fonte: Nunes, F.,2009)

em que:

Te — tempo de duracdo didria da expressdo pessoal de um trabalhador ao ruido
durante o trabalho;

To = 8 h = 480 minutos = 28800 s.

Através do conceito de exposicao pessoal diaria de um trabalhador ao ruido durante o
trabalho pode estabelecer-se o tempo maximo de exposicdo T, a que o trabalhador
pode estar sujeito a um determinado nivel sonoro continuo equivalente Legate. A partir
da equacao anterior podemos calcular o tempo méaximo de exposi¢édo, para que néo

seja ultrapassado um valor especifico para Lexgh,, COM a equacao:

I-EX ,8h_LAeq Te

T,=T,10 10

(Fonte: Nunes, F.,2009)

Exemplo: A exposicdo pessoal diaria nao deve atingir niveis superiores a 85 dB(A),
caso isso aconteca podera provocar uma lesdao no aparelho auditivo e

consequentemente surdez profissional.

A Tabela 4.2 menciona os valores limite de exposicdo em funcdo dos periodos de
exposicdo ao ruido segundo 0s organismos internacionais de referéncia (Fonte:
Nunes, F., 2009):
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Tempo de exposicio Nivel sonoro continuo equivalente [dB(A}]

Pela0.S.H. A" Pela 1.8.0.%
8 horas 85 85
4 horas 90 88
2 horas . 95 91
1 horas 100 94
30 minutos 105 97
15 minutos 110 100
7,5 minutos 115 103
28 segundos 115 115

™ 0.8.H.A. - Occupational Safety and Health Administration
@) 1.8.0. - International Standards Organisation

) Valor méaximo admitido

4.2.6. Tempo de Reverberacao

A reverberacdo € a permanéncia de um som depois da fonte que o emitiu ter cessado
(Macedo, R., 2006).

O tempo de reverberagéo (T.,) € 0 tempo, em segundos, que decorre entre o corte da
fonte sonora e o instante em que o nivel sonoro atinge uma milionésima do seu valor
inicial, correspondendo a uma diminui¢cdo de 60 dB. O tempo de reverberacdo é uma
grandeza que d& a conhecer as caracteristicas de reverberacdo de uma sala,
dependendo da absorcdo da mesma. Em termos praticos o que permite reduzir o

tempo de reverberacdo séo as estruturas absorventes.

A relacdo dos tempos de reverberagdo permite calcular a diminuicdo do nivel sonoro
(Macedo, R., 2006):

.
AL=10log—* em dB(a)
T2

(Fonte: Macedo, R., 2006)
em que:
T, - tempo de reverberacdo no estado inicial;

T, - tempo de reverberacdo com os materiais absorventes.
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Na pratica isto significa que uma reducdo do tempo de reverberacdo de valor 2, por
exemplo de 2,0 s a 1,0 s, conduz a uma diminui¢do do nivel sonoro de 3 dB(A) no
local:

AL =10log 2 =3dB(A)

(Fonte: Macedo, R., 2006)

Esta diminuicdo s6 é observada longe da fonte e ndo nas proximidades.

4.2.7. Atenuacao do som com a distancia

Segundo, Macedo, R., 2006 podera aceitar-se a regra empirica segundo a qual numa
grande sala ou ao ar livre, o nivel sonoro tende a ser atenuado entre 5 e 6 dB quando
a distancia duplica. O nivel sonoro de um aparelho/ equipamento de dimensdes
médias permanece constante até uma distancia de 1,5 m e depois comecga a diminuir.
Tendo em conta que, um equipamento de RM de grandes dimensbes e produz
grandes quantidades de ruido, a distancia necessaria para atenuar o nivel sonoro sera
maior, dai também, a importancia de boas infraestruturas durante a construcdo das

instalacdes.

Salvaguarda-se que esta regra empirica assume valores que variam ndo sé com as
dimensdes do equipamento ou com o0 som por ele produzido mas também com o meio

em gue o0 som se propaga e as distancias percorridas pelo mesmo.

4.2.8. Isolamento Acustico

O som, quando encontra uma parede ou um tabique (diviséria), s6 uma fraca
propagacdo de energia sonora atravessa o obstaculo (Figura 4.4). A maior parte da
energia é refletida segundo um angulo de reflexdo igual ao angulo de incidéncia
(Macedo, R., 2006).
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Figura 4.4 - Reflexdo, transmissdo e absorcdo do som ao encontrar uma parede (Fonte:
Macedo, R., 2006).

) Quantidade de energia
Parede com isolamento de
sonora que passa a parede

10dB 10%
20dB 1%
30dB 0,1%

Quadro 4.1 - Capacidade de isolamento acustico (Adaptado: Macedo, R., 2006).

Geralmente, o0 objeto isolador deve ser maior, na dimenséo que interseta o som, que o
comprimento de onda do som para que se consiga um isolamento significativo. Por
exemplo: a 10 KHz o comprimento de onda do som é 3,4 cm entdo um pegueno
objeto, o microfone de medicao, por exemplo, perturbara o campo sonoro e, por isso, a
absorcdo e o isolamento podem ser facilmente obtidos. No entanto, a 100 Hz, o
comprimento de onda é de 3,4 m e o isolamento acustico torna-se mais dificil
(Macedo, R., 2006; Nunes, F., 2009).

A propagacgdo das ondas sonoras atraveés dos obstaculos ndo é igual em todas as
frequéncias. As altas frequéncias (sons agudos) encontram-se mais direccionadas e
mais facilmente interceptadas e absorvidas no decurso da sua propagacao, enquanto
gue as baixas frequéncias reflectem-se em superficies rigidas e passam através de

pequenas aberturas, por difraccdo, sem perda de intensidade (Nunes, F., 2009).

A capacidade de isolamento acustica de um tabique separando duas salas €

designada por indice de atenuacg&o acustica e exprime-se em dB (Macedo, R., 2006).
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4.2.9. Absorcao Sonora e Materiais Absorventes

A capacidade de isolamento acustico de um determinado material € denominada por
coeficiente de absorcdo sonora. A absorcdo sonora € obtida através da conversédo da
energia acustica em energia térmica resultante da vibra¢@o induzida no material pelas

ondas sonoras (Nunes, F., 2009).

A energia sonora é absorvida sempre que 0 som encontra materiais porosos. Alguns
destes materiais, chamados materiais absorventes, sao utilizados a fim de absorver 50
a 90% de energia sonora incidente. Numa sala que contenha muitos materiais
absorventes o nivel sonoro global diminui com a distancia em relagdo a fonte sonora.
Mas, se a sala é “dura”, isto &, se possui uma absorcdo insuficiente, o nivel em
qualquer local da sala pode ser tdo elevado como na proximidade da fonte (Macedo,
R., 2006).

Na absorcéo sonora € importante ter em conta: o espectro do ruido, a densidade e a
espessura do material absorvente, o tipo de absorvente - se poroso ou ressonador
(exemplo: placas perfuradas de materiais plasticos, gesso) - e 0 modo de fixagdo do
material a parede, a natureza da parede e a camada de ar entre 0 material e a parede
(Nunes, F., 2009).

Para se calcular a absorgéo total do som devem-se considerar os coeficientes de
absorcdo sonora (razdo entre a energia absorvida e a energia sonora incidente) das
diversas superficies da divisdo. A absorcdo total (TA), em Sabine (unidade
correspondente & absorc&o proporcionada por 1 m? de superficie absorvente), que se
pode conseguir numa determinada divisdo com n superficies, para uma determinada

frequéncia do som, é dada pela equacéo:
n
TA=) S,
i=1
Sendo:
Si - area da superficie i [m?];
a;— coeficiente de absorcao da superficie i a frequéncia determinada.

(Fonte:Nunes, F., 2009)
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Frequéncia do som: | 125Hz | 250 Hz 500 Hz | 1.000 Hz 2.000 Hz | 4.000 Hz

Parede em alvenaria polida

0,01 0,01 0,01 0,02 0,02 0,03
ou pintada ) ) i
Parede em blocos de betéo 010 0.05 0,06 0.07 0.09 0.08
pintado
Paredes com painéis de 028 0.22 047 0,09 010 011
madeira (3/8 espessura) 3 . | B
Janelas de vidro 0,35 0,25 0,18 0,12 0,07 0,04
Painéis de espuma (1-2) €M | 466 54 | 0,25.0,49 | 045-0,81 | 0,84-091 | 0,97-0,98 | 0,87-0,97
poliester

Painéis (1”) em fibra de vidro | 6,23-0.26 0,50-0,49 | 0,73-0,63 Q.88-0,95 0,91-0,87 | 0,97-0,82

Pavimento/ teto em bet&o,

0,01 0,01 0,01 0,02 0,02 0,02
marmore ou tijoleira vidrada ) - o
Madelmiaecanie 0,04 0,04 0,07 0,06 0,06 0,07
directamente no pavimento | -
Teto com camada de gesso 0,29 010 0,05 0.04 0,07 0.09
(1/2")
Fibras de celulose aplicadas
em spray (1”) em teto de 0,08 0,29 075 0,98 0,93 0,76
betéo
Painéis acusticos (3/4")

0,76 0,93 0,83 0,99 0,99 0,94
suspensos a 167 do teto )

Tabela 4.3 - Coeficiente de absor¢éo para materiais de construgdo (Fonte: Nunes, F., 2009).

4.2.10. Tipos de Ruido

Um ruido pode ser descrito segundo o seu espectro de frequéncias, as variacdes de
nivel com o tempo e as caracteristicas do campo sonoro (Miguel, A., 2010).

A norma ISO 2204:1979 classifica, segundo estes parametros, os tipos de ruido mais
frequentemente encontrados.

O espectro de ruido pode ser continuo ou com sons puros audiveis.

Segundo a dependéncia do tempo de exposi¢éo ao ruido classifica-se em:

Ruido

Nao Estalcionério Estaci:)nério
[ ] |

[ FIutuIante ] [ Intermitente ] [ ImpL:Isivo ]

| | | |
[ Impulsivo Isolado ] [Impulsivo guase estével]

Figura 4.5 - Esquema de categorizacdo dos Tipos de ruido (Adaptado de: Miguel, A., 2010).
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As caracteristicas do campo sonoro classificam-se em:

[Campo Sonoro ]

pm{ Campo reverberante |

{Campo semi-reverberante ]

_[Campo divergente hermisfericamente ]

Figura 4.6 — Esquema de classificagdo do campo sonoro segundo as suas caracteristicas
(Adaptado de: Miguel, A., 2010).

4.3. Efeito do Ruido

Em termos gerais o ruido € um som incomodativo, desconfortavel e, frequentemente,
nocivo para o homem, podendo desencadear lesdes auditivas e alteracdes fisiol6gicas

extra-auditivas.

A nivel dos efeitos auditivos podem ocorrer efeitos passageiros, como por exemplo,
perdas ligeiras de audi¢cdo ou zumbido, que apds alguns minutos ou dias se revertem.
Se a exposi¢cdo se prolongar, a perda de acuidade auditiva pode evoluir para uma
situacdo crénica. Se a exposi¢cdo aos niveis sonoros for breve mas elevada, também

poderdo ocorrer perdas de audicéo.

A nivel dos efeitos extra-auditivos existem os efeitos fisioldgicos (aceleracdo do ritmo
cardiaco, aumento da frequéncia respiratéria, dilatacdo da pupila, etc.), efeitos no
equilibrio (vertigens, por exemplo), efeitos funcionais (perturbacdes da concentracéo),
disturbios do humor (irritacdo e insatisfacdo) e manifestacbes de stress (fadiga,

agressividade, dores de cabeca, depressao, stress crénico) (Miguel, A., 2010).

4.4. Anatomia e Fisiologia do Sistema Auditivo

Os orgéos responsaveis pela audi¢do e equilibrio postural do ser humano dividem-se

em trés partes: ouvido externo, ouvido médio e ouvido interno. O ouvido externo e o
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médio encontram-se relacionados com a audi¢cdo, enquanto o ouvido interno esta
relacionado simultaneamente com a audicdo e com o equilibrio (Seeley, R.R. et al,
2001).

Ouvido externo QOuvido médio Ouvido interno
I Pavilhdo auditivo (fora de escala)  Osso g jli 10 !
(orelha) temporal cugir;ic\’/o Membrana Corda do Conai
externo @0 fimpano angils

Janela oval

Nervo facial

Nervo vestibular

Nervo coclear

Céclea

Vestibulo

Janela redonda

Martelo Bigorna  Estribo & Trompa de Eustaquio

Ossiculos auditivos

Figura 4.7 - Representacdo imagética do ouvido externo, médio e interno (Fonte: Seeley, R.,
2001).

O ouvido externo contém o pavilhdo auricular e o canal auditivo externo ou conduto
auditivo (passagem do exterior para o timpano) e termina internamente nha membrana

do timpano.

O pavilhdao auricular é a porcdo mais exterior do ouvido externo e € formada por
cartilagem elastica coberta por pele. A sua forma colabora para a recolha de som e
orienta-o para o canal auditivo externo. O canal auditivo externo é pavimentado por
pélos e glandulas ceruminosas que produzem o cerimen (cera dos ouvidos). As ondas
sonoras através do canal auditivo externo atingem a membrana do timpano situado no

ouvido médio e fazem-na vibrar.

O ouvido médio é um espaco preenchido predominantemente por ar no rochedo do
osso temporal (Seeley, R.R. et al, 2001), que representa a ligacdo entre o ouvido
externo e o interno e € constituido pela membrana do timpano e pela cavidade do

ouvido médio e os ossiculos auditivos: martelo, bigorna e estribo (Miguel, A., 2010).
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O estribo esta ligado a membrana que separa o ouvido médio do ouvido interno, a qual

se designa por janela oval.

Existem também dois musculos no ouvido médio que atuam no martelo (tensor
tympani) e no estribo (stapedius), que se contraem em resposta a niveis sonoros
elevados. A sua ac¢do reduz a amplitude do movimento dos ossiculos, limitando de

imediato a intensidade sonora transmitida ao ouvido interno.

A trompa de Eustaquio é um pequeno canal que liga o ouvido médio a nasofaringe e
consequentemente ao meio exterior. No estado normal, a pressao do ar no ouvido
médio deve ser igual a pressdo atmosférica ambiente. A trompa de Eustaquio
encontra-se normalmente fechada e abre quando existe degluticdo permitindo assim
um equilibrio de pressdes entre ambas as faces da membrana do timpano (Miguel, A.,
2010). A membrana do timpano é uma membrana fina, semitransparente, mais ou
menos oval e com trés camadas, que separa 0 ouvido externo do ouvido médio
(Seeley, R.R. et al, 2001).

O ouvido interno abrange os 6rgdos sensoriais da audicdo e do equilibrio, o qual é
constituido por canais e camaras comunicantes cheios de liquido no rochedo do osso
temporal (Seeley, R.R. et al, 2001).

O ouvido interno encontra-se numa capsula éssea que se designa por labirinto ésseo
e comunica com o ouvido médio pela janela oval e pela janela redonda (Miguel, A.,
2010). No interior do labirinto 6sseo reside um conjunto de tdneis e camaras com a
mesma forma mas mais pequenos, conhecidos por labirinto membranoso. Este esta
preenchido com um liquido chamado endolinfa, e o espaco entre os labirintos
membranoso e 6sseo estd preenchido pelo liquido perilinfa. O labirinto 6sseo do
ouvido interno divide-se em trés regides: cOclea, vestibulo e canais semicirculares. O
vestibulo e 0s canais semicirculares estao principalmente envolvidos no equilibrio, e a
cOclea esté relacionada com a audigdo. A coclea bifurca-se em trés partes: a rampa

vestibular, a rampa timpanica e o canal coclear (Seeley, R.R. et al, 2001).

A janela oval comunica com o vestibulo do ouvido interno, que por sua vez
corresponde com a rampa vestibular. Esta estende-se da janela oval ao helicotrema
(orificio) no apex da coéclea; a rampa timpanica estende-se do helicotrema a

membrana da janela redonda.

A rampa vestibular e a timpénica sdo os espacos preenchidos por perilinfa entre as
paredes dos labirintos 6sseos e membranosos. A parede do labirinto membranoso que

se liga a rampa vestibular d4-se o nome de membrana vestibular ou membrana de

Ana Catarina Rosa 29



Reissner; a parede do labirinto membranoso que forra a rampa do timpano é a
membrana basilar (Seeley, R.R. et al, 2001). Sobre esta membrana encontra-se o
o6rgdo de Corti que é constituido por células ciliadas responsaveis pela audicao
(Miguel, A., 2010). O espaco que vai desde a membrana vestibular a membrana
basilar chama-se canal coclear e estd preenchido por endolinfa (Seeley, R.R. et al,
2001).

A Canais semicirculares Rampa
vestibular
Nervo coclear Membrana

B vestibular

\ Membrana tectoria
] Vestibulo e oy
A ,/ o & ) Condicods
g | A 7 .~ Canal coclear
\ . Canal coclea /

Rampa /7 —=—+——— Orgio de Corfi
do fimpano (L///,fl/t S

Rampa b7 7 ,v’/
do vestibulo \ Membrana basilar
= Rampa do timpano

. Génglio L
Helicotrema espira /

Jonela oval B
Janela redondc/ﬁ)‘/

Céclea

Canal coclear

Membrana vestibu[cr\

Membrana tectoria

ticrovilosidades

“2lula pilosa ——p || € [
: | Nervo  Célula  Células ~ Membrana
, % coclear | pilosa  de suporte asilar
|
{ Orgdo de Corti

>Terminoc6es nervosas

/1) do nervo coclear
Olif—

Figura 4.8 - Elementos constituintes do ouvido interno (Fonte: Seeley, R.,2001).

Em suma, uma alteracdo vibratoria da pressdo sobre a membrana timpéanica é
transmitida pelos ossiculos ao liquido do ouvido interno através da janela oval. As
vibragBes propagam-se até & membrana basilar, originando estimulos transversais nas
células ciliadas do 6rgao de Corti. Estes estimulos terminam na transmissao nervosa

ao cérebro através de potenciais de acao (Miguel, A., 2010).
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Coértex auditivo —m—

Talamo, |
Ncleo ’ W.
geniculado \ *

interno {
Ganglio
soclear Nervo para o
tensor do 'impcnoy

A

Nacleo coclear

{
A \ i
N } Nervo para o estribo

Coriex auditivo

/ & J Tubérculo

Y quadrigémio
Srarion

Tubéreulo quadrigémio inferior

Nucleo olivar superior

Figura 4.9 - Vias da audic&o no sistema nervoso central (Fonte: Seeley, R., 2001).

Apresenta-se no quadro 3, de forma sucinta e ordenada, o conjunto de acdes
fisioldégicas que constituem o processo de audi¢ao.

1. As ondas sonoras sdo captadas
pelo pavilhdo auricular e conduzidas
pelo canal auditivo externo a
membrana do timpano, fazendo-a
vibrar.

2. O timpano transmite a vibracéo ao
martelo, bigorna e estribo.

3. A vibracdo do estribo faz vibrar a
perilinfa na rampa vestibular.

4. A vibragdo da perilinfa produz a
vibragdo simultdnea da membrana
vestibular e da endolinfa no canal
coclear.

5. A vibragédo da endolinfa faz vibrar
a membrana basilar.

6. Quando a membrana basilar vibra,
as células pilosas ligadas a
membrana movem-se relativamente
a membrana tectoria, que permanece
imovel.

7. As microvisilidades das células
pilosas, implantadas na membrana
tectoria, permanecem inclinadas.

8. A inclinagdo das microvilosidades
leva a despolarizagdo das células
pilosas.

9. As células pilosas induzem
potenciais de acdo nos neurdnios
cocleares.

10. Os potenciais de acdo gerados nos
neuronios cocleares sao conduzidos ao
Sistema Nervoso Central (SNC).

11. Os potenciais de acdo séao
transferidos para o coértex cerebral e
percebidos como som.

Quadro 4.2 - Processo fisiolégico da audicao (Adaptado: Seeley, R., 2001).
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Martelo Bigorna

Estribo  Helicotrema Rampa do timpano

Nervo coclear
/ Espaco entre
\ " Rampa do vestibulo | © abirinto 6sseo
N ) e o labirinto

Membrana

Rampa do timpano Heibrahoss
do fimpano

(contém perilinfa)
Canal coclear
Canal (contém endolinfa)
auditivo
externo

Membrana

vestibular Labirinto

Maiikiang membranoso

basilar

Membrana tectoria

Janela redonda "
Trompa de Eustquuno Orgdo espiral

Figura 4.10 - Efeito das ondas sonoras nas estruturas cocleares (Fonte: Seeley, R., 2001).

4.5. Controlo do Ruido

Segundo a legislacdo portuguesa, Decreto-Lei Regulamento dos Requisitos Acusticos
dos Edificios (RRAE), se o0s valores dos niveis de ruido permitidos forem
ultrapassados, dever-se-80 medir os seus efeitos e definir medidas de intervengao e
controlo de ruido. (Nunes, F., 2009) Existem trés tipos de medidas que permitem
controlar o ruido nos locais de trabalhado quando este ultrapassa os niveis aceitaveis,
a fim de o reduzir. (Miguel, A., 2010)

De Controlo Administrativo aplicaveis

Medidas Organizacionais L o
pelos responsaveis da organizacao

De Atuacéo sobre a fonte produtora de
Medidas de Construcéo ou de ruido
Engenharia

De Atuacao sobre as vias de propagacao

Medidas de Protegéo Individual De Atuacao sobre o recetor

Quadro 4.3 - Exemplo de um programa de controlo de ruido (Adaptado: Miguel, A., 2010).

4.5.1. Medidas Organizacionais

As medidas organizacionais tém como objetivo primordial a reducdo dos niveis
sonoros ou do tempo de exposicdo. Estao sob a responsabilidade da organizacéo para
a promog¢do e manutencao da saude ocupacional do trabalhador em ambiente laboral.

Por exemplo: adogcdo de uma politica de aquisicao de equipamentos em que o fator
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nivel sonoro seja considerado (Miguel, A., 2010); rotacdo dos trabalhadores nos
postos de trabalho, aplicacdo da legislacdo e regulamentacéo, aplicacédo de limites de
tempo por sessdo de trabalho, verificacdo e auditorias frequentes as condi¢cbes de
trabalho e aos equipamentos e implementacdo de uma politica da qualidade.

7

Um outro aspecto importante quanto ao papel da organizacdo nesta causa € a
Formacédo e Informacdo dos Trabalhadores. Sera indispensavel também salientar a
importancia de se estabelecerem planos de ac¢des correctivas e preventivas,
relacionadas com auditorias de seguranca e higiene no trabalho ou mesmo a
ocorréncia de situacoes de acidentes, incidentes, ndo conformidades e oportunidades
de melhoria e cumprimento das normativas, para o progresso das condi¢cbes de
trabalho. Assim, é necessario estabelecer procedimentos de monitorizacéo e vigilancia
para assegurar a implementacdo atempada e satisfatéria das accdes desejadas
(Nunes, F., 2009).

s

A formacdo e informacdo dos trabalhadores é outro ponto fulcral para que os
acidentes de trabalho ou accbes que possam provocar algum tipo de perigo sejam
prevenidas e/ou evitadas. Devera existir por parte do empregador a obrigacdo de
definir areas de formacédo adequadas as actividades desenvolvidas pela organizacao,
bem como formacao a nivel da seguranca, higiene e salude no trabalho de forma
permanentemente actualizada. O empregador deverd também disponibilizar aos

trabalhadores informacéo actualizada. (Nunes, F., 2009)
Segundo Nunes, F.,(2009), a inform¢&o deve incidir sobre:

“ Os riscos para a seguranga e saude, bem como as medidas de proteccdo e de
prevencdo e a forma como se aplicam, relativos quer ao posto de trabalho ou fungao,

guer, em geral, a empresa, estabelecimento ou servico;
- As medidas e as instru¢des a adoptar em caso de perigo grave e iminente;

- As medidas de primeiros socorros, de combate a incéndio e de evacuagédo dos

trabalhadores em caso de sinistro, bem como os trabalhadores (...)”
Esta formacéo e informacéo deve ser proporcionada ao trabalhador quando:
1- este é admitido na empresa,;

2- guando muda de posto de trabalho ou de funcgoes;
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3- se existe a introducdo de novos equipamentos de trabalho ou alteracdo dos

existentes;
4- ha adopc¢ao de novas tecnologias;

5- se desenvolverem actividades que envolvam trabalhadores de outras empresas
(Nunes, F., 2009).

4.5.2. Medidas de Construcao ou de Engenharia

4.5.2.1. Atuacéo sobre a fonte produtora de ruido

O método de controlo de ruido mais eficaz é a atuacdo sobre a fonte produtora de
ruido, eliminando ou limitando o risco (Miguel, A., 2010; Nunes, F., 2009). No entanto,
quando esta nao é possivel, existe a possibilidade de uma actividade muito ruidosa ser
substituida por outra menos ruidosa mas equivalente do ponto de vista técnico
(Miguel, A., 2010). Por exemplo: substituicdo de equipamentos antigos por outros
menos ruidosos, introducdo de materiais isolantes em torno das bobinas de gradiente
(Nunes, F., 2009).

4.5.2.2. Atuacao sobre as vias de propagacao

Uma vez que o controlo do ruido na fonte nem sempre é conseguido, mesmo sendo
tomadas medidas nesse sentido, é necessério entdo, considerar medidas que visem
controlar e atenuar o ruido na sua trajetéria de propagagdo. Por exemplo:
encapsulamento da fonte de ruido (blindagem); isolamento antivibratil; painéis anti-
ruido; tratamento acustico das superficies; salas de comando (Miguel, A., 2010);
utilizar paredes espessas e porosas; utilizar painéis e utilizacdo de absorventes
acusticos no teto, aumento da distancia da consola de comando ao equipamento,
planeamento da localizacdo do equipamento dentro da sala (Nunes, F., 2009).
Segundo todos estes pontos que se devem considerar, no anexo 1 encontra-se o
exemplar de uma planta de uma sala de RM com os pontos onde se ir4 proceder a

medicao do ruido.
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4.5.2. Medidas de Protecéo Individual

Este tipo de medidas s6 deverdo ser postas em pratica em Ultimo recurso e apenas
guando néao for possivel a utilizagdo de outro tipo de métodos ou medidas imediatas
gue requerem investimentos elevados ou porque tecnicamente € inviavel. Nestas
circunstancias o empregador devera optar pela protecdo individual, distribuindo pelos
trabalhadores protetores individuais (Nunes, F., 2009).

Protetores individuais podem ser (Nunes, F., 2009):

o Abafadores (em concha) ou “tapa-orelhas”, em que todo o pavilhdo auricular
fica coberto e apresenta uma elevada atenuagdo nas baixas frequéncias,
incluindo as frequéncias do nivel médio da voz humana, o que pode ser por
vezes um fator negativo quando da sua utilizagdo, pois dificulta a comunicac¢ao

verbal;

e Tampdes auriculares de inser¢cdo no canal auditivo externo, estes apresentam
uma boa atenuacao nas frequéncias elevadas mas tem um fraco desempenho

para as frequéncias baixas.

ATENUAGAO [dB]
ATENUAGAO [dB]

10 10

0 T
125 250 500 1000 2000 4000 8000 125 250 500 1000 2000 4000 8000
FREQUENCIA [Hz] FREQUENCIA [Hz]

a) b)

Figura 4.11 - Protecdes auriculares: a) Abafadores; b) Tampdes Auriculares (Fonte: Nunes, F.,
2009).
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A escolha de protetores auriculares ou auditivos devem satisfizer critérios analiticos.
Numa analise simplificada pode ser utilizada a atenuagdo global mas para uma
escolha mais criteriosa dos protetores € necessario conhecer a frequéncia do ruido,
pois existem diferentes tipos de protetores eficientes e especificos para cada gama de
frequéncia (Nunes, F., 2009).

4.6. Acustica

A acustica é um ramo da fisica que estuda a producéo, transmisséo e os efeitos do
som, ou seja, a forma como a energia sonora se transmite através dos meios materiais
de propagacédo, seus efeitos e interacdes com os meios sélido, liquido, gasoso e o
plasma (Abel, 2010).

Em espaco livre, a intensidade de energia da onda diminui & medida que esta se
afasta da fonte sonora. Quando existe o dobro da distancia entre a fonte e o recetor, a
intensidade do som cai 6 dB em espaco livre. Uma fonte sonora produz variagbes de
pressédo no ar, diminuindo a sua densidade, comprimindo-o numa onda progressiva,
movendo-se a uma velocidade de 340 m/s.

Numa sala fechada, a onda sonora é refletida varias vezes pelas paredes, janelas, teto
e chdo e a sua intensidade fica mais ou menos invariavel, exceto junto a fonte de

emissao sonora, onde é maior.

4.6.1. Caracteristicas de uma Unidade de RM

4.6.1.1. Requisitos Regulamentares

O RRAE aprovado pelo Decreto-Lei 129/2002 com a nova redagdo alterada pelo
Decreto-Lei 96/2008, apresenta 0s requisitos acusticos aplicaveis a construcao,
reconstrucdo, ampliacao ou alteracdo de diversos tipos de edificios, onde se determina
também um conjunto de requisitos especificos para edificios hospitalares. Estes
requisitos referem-se a atualizac6es de parametros que aumentem o conforto acustico

no interior dos edificios. Em relacdo ao ruido emitido para o exterior, com vista a
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prevencdo e controlo da poluicdo sonora, aplica-se o Regulamento Geral do Ruido
(RGR) pelo Decreto-Lei n°® 9/2007 (Mateus, D., 2010).

Segundo o0 RGR, artigo 21°, relativamente ao caso dos Hospitais refere que estes sao
considerados ocupacdo sensivel, as fontes de ruido suscetiveis de causar
incomodidade. Estdo sujeitas ao cumprimento dos limites de exposicdo no exterior

indicado no artigo 11° e no artigo 13° alinea 1b).

O RRAE artigo 8° refere-se um conjunto de requisitos acusticos especificos para

edificios hospitalares e similares em que diz:

‘b) O indice de isolamento sonoro a sons de condugéo aérea, Doy, nrw, €Ntre locais do
edificio deve satisfazer as condi¢des indicadas no quadro V do anexo ao presente

Regulamento;”

O quadro 4.5 mostra uma adaptagéo do quadro V do RRAE.

Locais de rececdo

Blocos

(LR) operatorios,

gabinete médico,

sala de consulta
ou exame

Enfermaria, salas de
tratamento.
Administrativas e de
convivio

(em dB) (em dB)

Locais de emissao\(LE)

Blocos operatorios,
gabinete médico, sala de 248 240
consulta ou exame

Enfermaria, salas de
tratamento

Salas administrativas de
convivio

Quadro 4.4 - Adaptacao do quadro V do RRAE, “a que se refere o artigo 8°, n°1, alineas a), b)
e ¢)” (Adaptado: Decreto-Lei RRAE) Niveis de intensidade/pressdo sonora para 0s quais é
exigido isolamento dos sons de conducéo aéreos.

Assim, considerando o local de emisséo (LE) a sala de exame onde se encontra o
equipamento de RM e o local de rececdo (LR) o gabinete médico e/ou a sala de
consulta, o isolamento dos sons de conducdo aéreos € obrigatdrio para niveis de

presséo sonora iguais ou superiores a 48 dB.

E segundo o RRAE:
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“O edificio, ou qualquer das suas partes, é considerado conforme aos requisitos

acusticos aplicaveis, quando, cumulativamente:

a) O valor obtido para o indice de isolamento sonoro a sons de conducéo
aérea, Dynntw, OU Dprw, acrescendo o factor | no valor de 3 dB, satisfaga o

limite regulamentar;”.

4.6.1.2. Sala de RM - Blindagem

Num Servico de Imagiologia sdo efetuados exames de diagnostico e/ou intervencao
através dos diversos métodos de imagem tais como Raios X convencional, com e sem
intensificador de imagem, Tomografia Computorizada (TC), Ressonancia Magnética,
Mamografia, Exames Especiais com Angiografia e também sédo executadas diversas
técnicas de intervencdo e sdo efetuadas terapéuticas invasivas guiadas por imagem.

Uma das suas fungfes mais importantes é apoiar o diagnéstico rapido e eficaz.

A legislagdo existente respeitante a Servigos de Imagiologia incide basicamente na
protecdo contra 0s perigos resultantes das radiacdes ionizantes produzidas pelos

equipamentos radiol6gicos que operam com radiagéo X.

O Decreto-Lei n° 180/2002 de 8 de Agosto constitui a atual legislagdo em vigor no
nosso pais, sobre a matéria, sendo a transposicdo da Diretiva do Conselho n°
97/43/EURATOM de 13 de Maio.

O Decreto Regulamentar n° 9/90, de 19 de Abril e o despacho da Ministra da Saude n°
7191/97 (22 série), de 5 de Setembro atribuem ao Ministério da Saude a
responsabilidade pelo desenvolvimento de acdes na area de protecdo contra
radiacOes, pertencendo a Direccdo-Geral da Saude a promoc¢ao e a coordenacédo das
medidas destinadas a assegurar, em todo o territorio nacional, a protecdo de pessoas
e bens que, direta ou indiretamente, possam sofrer os efeitos da exposicdo a

radiacGes (Ministério da Saude, 2005).

O equipamento de RM é um equipamento que produz imagens anatémicas através de
um campo magnético e ondas de radio de alta frequéncia, sem a necessidade de
nenhum tipo de interveng¢é@o (método ndo-invasivo). A Ressonancia utiliza os pulsos de
RF para excitar os nucleos de hidrogénio das células e tecidos do corpo humano,

para, por sua vez estes nucleos alinharem com o campo magnético. Os sinais de RF
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sao codificados pelo computador que produz a imagem anatémica correspondente ao

exame realizado (Itamed, 2010).

Numa Sala de RM para além de toda a construcdo especifica que deve existir num
Hospital, devido ao magneto ai existente com um forte campo magnético, é revestida
no seu interior pela Gaiola de Faraday, que impedira a passagem de sinais de RF para
0 exterior e a interferéncia no interior, de sinais do mesmo tipo vindos de fora,
(Ministério da Saude, 2005), por exemplo, televisdo, teleméveis, aparelhos médicos
suscetiveis a RF (ultra-som e tomografia computorizada). Se existisse interferéncia
entre o exterior com o interior, as imagens geradas pelo equipamento de Ressonancia
seriam deformadas por mdltiplos artefactos devidos aos sinais exteriores (ltamed,
2010).

A Gaiola de Faraday é constituida por um conjunto de elementos unidos entre si,
fixados nas paredes, teto e chdo da sala de exame, de forma a exercerem uma
blindagem total de RF. Todas as portas que ddo acesso a sala de exame assim como
a janela que permite visualizar o interior desta a partir da sala de controlo, impedirdo
também a passagem desses sinais (Ministério da Saude, 2005) com o objetivo de
proteger a homogeneidade do campo magnético externo (Itamed, 2010). A Gaiola de
Faraday, feita normalmente em folha de cobre, permite o isolamento eléctrico quase
total com o ambiente exterior. E construida por um fabricante especializado que tera
de ter em linha de conta aspetos especificos da sala e dos equipamentos ai
existentes. O seu peso ronda os 6000 kg e geralmente recomenda-se um
rebaixamento de cerca de 5 cm no pavimento da sala de exame para possibilitar que a
gaiola fiqgue ao mesmo nivel que o piso exterior (Ministério da Saude, 2005). Esta, para
além de produzir um isolamento da RF exterior, permite também um isolamento

acustico.

A performance da blindagem de RF geralmente para os equipamentos de RM tem um
valor de atenuacéo requerido de 100 dB. Estes 100 dB correspondem a uma reducéo
de 100.000:1 de sinal de RF.

E também de referir que para os equipamentos de RM é muito importante que a
blindagem seja eletricamente isolada da estrutura existente. Normalmente, um
isolamento no minimo de 1000 Q (ohms) é o valor exigido pelos fabricantes de RM
(Itamed, 2010).

Os TR operam os equipamentos de RM e a sua localizacdo preferencial é fora da sala

de RM, na sala de comandos onde permanecem junto a consola entre 4 e 8 horas por

Ana Catarina Rosa 39



dia efetuando um numero varidvel de exames dependendo dos contextos de trabalho.
As sequéncias aplicadas em cada paciente tém a ver com a &rea anatomica e

patologia em estudo.

4.7. Ruido Acustico

Nos ultimos anos, observou-se um grande aumento dos equipamentos mecanicos e
eletrénicos em todas as Unidades Hospitalares levando assim a um consequente
aumento na producdo e emissao de ruido ocupacional. O Servico de Radiologia ndo
foi excecdo mais propriamente a Unidade de Ressonadncia Magnética que €
caracterizada pelo forte ruido emitido durante o exame de RM (Mateus, D., 2010;
Algarvio, A., 2010). Este forte ruido pode atingir, dentro da sala de RM, cerca de 138
dB nos equipamentos de 3 T (Tesla). Assim, nos Ultimos anos tornou-se também uma
das principais preocupacdes para a seguranca e bem-estar dos doentes na pratica

clinica, principalmente em sequéncias de pulso eco-planares (EPI) (Simdes, Z., 2009).

4.7.1. Formacéao do Ruido Acustico

Existem varias formas de ruido acustico que sao produzidas em associagdo com a
atividade do sistema de RM. O gradiente do campo magnético é considerado a
principal fonte do ruido acustico quando em funcionamento ou seja, quando ativado
para a realizacdo de um exame de RM. A répida alteracdo do campo magnético
produzida durante o varrimento dentro do sistema de RM é o resultado da producéo
das forcas de Lorenz, que produzem uma vibra¢do nas bobinas de gradiente. Esta € a
principal fonte de ruido acustico produzido no sistema de RM. A presenca deste ruido
acustico ndo é completamente evitavel devido ao facto das bobinas de gradiente
serem responsaveis pela formacéo e codificacdo espacial da imagem de RM (McNulty,
J.P. et al, 2009; Shellock, F. G. et al, 2004; McJury, M.; et al , 2000; Capstick M., et al,

2008).
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4.7.2. Fontes Emissoras de Ruido Acustico em RM

Na realizacdo de exames de RM existe uma relacdo entre ruido acustico que ocorre
com as alteracdes dos gradientes (amplitude ou tempo de subida) e com os diferentes
parametros da RM. (Shellock, F. G. et al, 2004; Simdes, Z., 2009)

O ruido acustico produzido pelas bobinas de gradiente é aumentado:
- quanto maior for a amplitude dos gradientes em mT/m

- quando aumenta o Slew Rate (ou taxa de variacdo de gradiente nas bobinas, o que

resulta em grandes niveis de pressdo sonora em torno do equipamento);
- com pulsos de RF mais curtos.

- quando se reduz a espessura de corte, o tempo de repeti¢édo, o Field Of View (FOV),
o tempo de eco, e/ou usando técnicas de imagem tais como sequéncias de pulso eco
planares, sequéncias eco de gradiente e fast spin eco e as técnicas de preenchimento
em espiral do espaco K (Shellock, F. G. et al, 2004; McNulty, J.P. et al, 2009; Algarvio,
A., 2010; Simdes, Z., 2009).

A causa secundaria do ruido acustico verifica-se a partir dos pulsos de radiofrequéncia
(RF) introduzidos no inicio do exame para produzir um sinal. Contudo, este ruido é
desprezavel e completamente abafado pelos altos ruidos gerados pelas bobinas de
gradiente (McNulty, J.P. et al, 2009; Algarvio, A., 2010).

A simples presenca do paciente no magneto sem a ativagédo das bobinas de gradiente

de campo afeta o ruido acustico variando este 10dB (Simdes, Z., 2009).

4.7.3. Caracteristicas de trabalho em RM e Problemas Associados ao

Ruido Acustico

O ruido acustico é um 6bice para os pacientes e para toda a equipa que trabalha na
unidade de RM (McNulty, J.P. et al, 2009). Os problemas relacionados com o ruido
acustico para pacientes e profissionais de saude incluem simplesmente desconforto,
exaustao, dificuldades na comunicagdo verbal, ansiedade, perda temporaria da
audicdo e potencialmente, deficiéncia auditiva permanente (Shellock, F. G. et al,
2004).
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O ruido acustico pode representar perigo para grupos especificos de pacientes que
tenham maior risco, por exemplo, pacientes com lesbes cerebrais, idosos, jovens,
criancas, recém-nascidos, pacientes com transtornos psiquiatricos, com sensibilidade
auditiva, pacientes anestesiados e claustrofébicos (Shellock, F. G. et al, 2004,
McNulty, J.P. et al, 2009).

O TR durante a execucdo de exames de RM, embora possua um intercomunicador
entre a consola de trabalho e o interior da sala, o qual permite estar ligado ou
desligado, ditam as regras de seguranca clinica e em especial em RM que 0 mesmo
deve estar ligado no sentido do doente para o exterior afim de prevenir qualquer
incidente que ocorra decorrente da interacdo do método com o paciente: depdsito
excessivo de RF, atracdo de objectos pelo magneto, efeito missil ou outras reacgdes
fisiolégicas por parte do doente — doentes claustrofébicos. Por isso e para que o TR
possa controlar o funcionamento do equipamenmto e o inicio e término das
sequéncias de pulso o sistema de intercomunicacdo deve estar accionado fazendo
com que o ruido produzido no interior da sala de RM seja em parte transmitido ao TR.
Por outro lado existem exames especiais e grupos de pacientes atipicos que obrigam

a comunicagao permanente entre o TR e o interior da sala.

O contexto de trabalho do TR esta ainda pulverizado de outros sons normalmente
inerentes a funcdo e local tal como a interaccdo verbal com a equipa, ruido
proveniente de outros equipamentos, dispositivos e telefones e o ruido de fundo

caracteristico dos ambientes hospitalares.

4.7.4. Prevencdo do Ruido Acustico

As caracteristicas fisicas existentes numa sala de RM sdo compostas por um
isolamento acustico especifico, bem como, todo o material de construcao que
proporciona seguranca a nivel do magneto e também da transmissdo de ruido
acustico (Shellock, F. G. et al, 2004).

A Food and Drug Administration (FDA) indica que os niveis de ruido acustico
relacionados com a RM devem estar dentro dos limites recomendados pelos
regulamentos produzidos por outras organizacfes crediveis, (Shellock, F. G. et al,
2004), o Decreto-Lei n°® 182/2006 de 6 Setembro de 2006, enuncia também, as

Ana Catarina Rosa 42



prescricbes minimas de seguranca e salde respeitantes a exposicdo dos

trabalhadores aos riscos provenientes do ruido.

Considera-se que o limite maximo do pico de ruido acustico seguro para os pacientes
€ de 140 dB, no entanto, existem indicacBes, por parte do fabricante dos
equipamentos de RM que recomendam medidas para reduzir ou aliviar o ruido a que o
paciente fica exposto, isto €, recomenda-se que o TR num exame de RM forneca aos
pacientes protetores auditivos quando o ruido ndo ultrapasse os 99 dB (Shellock, F. G.

et al, 2004; Simoes, Z., 2009).

Vérias estratégias tém sido descritas para atenuar o ruido e, assim, evitar problemas
ou riscos associados a exposicdo do ruido acustico associadas & RM. O meio mais
simples e menos dispendioso € o uso de tampdes auriculares descartaveis geralmente
comercializados com o equipamento de RM ou adquiridos pelos fornecedores de
produtos médicos ou até mesmo disponiveis nas farmacias, com o objetivo de atenuar
o ruido detetado. Quando devidamente utilizados podem diminuir o ruido de 10 a 30
dB, o que proporciona uma protecdo adequada para este tipo de ambiente (Shellock,
F. G. et al, 2004; Simdes, Z., 2009; McJury, M.; et al, 2000).

Os tampdes auriculares podem ser utilizados pelos profissionais ou utentes, no
entanto, estes dispositivos de protecdo auditiva tem uma série de limitagdes, como por
exemplo, dificultarem a comunicagdo verbal entre o paciente e o Técnico de
Radiologia durante a realizacdo do exame. Este método de controlo passivo pode
também causar desconforto para o paciente (Shellock, F. G. et al, 2004; McJury, M.; et
al , 2000).

4.7.5. Acustica e Controlo do Ruido

A minimizag&o dos efeitos nefastos do ruido pode ser conseguida de uma forma geral,
através da redugcdo dos niveis de ruido emitidos, do tratamento nos meios de
transmissao e/ou, em casos extremos através da protecdo diretamente nos recetores.
No entanto, no que se refere a edificios hospitalares, e no caso da RM em concreto, €
ao nivel dos meios de transmissdo que surge a principal possibilidade de atuacao.

Esta atuacao devera abarcar quatro pontos (Mateus, D., 2010):

e |solamento a sons aéreos;
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¢ Isolamento a ruidos de percussao;
e Condicionamento acustico interior;
¢ Minimizacao do ruido produzido por equipamentos mecéanicos do edificio.

As principais insuficiéncias acusticas existentes em edificios hospitalares estdo
relacionadas com a producdo de ruido em excesso e a falta de isolamento dos
elementos de compartimentacao dos edificios. A minimizacao do ruido passa: 1- pelo
controlo de ruido na emissdo, 2 - pelo afastamento entre as zonas principais de
producdo de ruido e os locais sensiveis a proteger e 3 - pela implementacdo de
solucBes de condicionamento acustico, ao nivel dos elementos de compartimentacdo
e da envolvente interior do edificio. Ou seja, através da conjungdo das quatro

vertentes anteriormente mencionadas (Mateus, D., 2010).

Este estudo esta diretamente relacionado com o condicionamento acustico interior,

mais especificamente nas Unidades de Ressonancia Magnética.

O estudo do condicionamento acustico interior, de um espaco fechado, depende
sobretudo da geometria do espaco, do tipo de revestimentos interiores e do mobiliario
e ocupacdo do mesmo, e visa a obtencdo de um ambiente acustico adequado ao seu
volume e as suas fun¢des e/ou o controlo de ruido no seu interior (Mateus, D., 2010).
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5. Finalidade e Objetivos

Este projeto de investigagdo tem como finalidade a avaliacdo da adequacdo das
condi¢bes de trabalho dos TR em Unidades Ressonancia Magnética relativamente a

exposi¢do ao ruido acustico durante uma sessao de trabalho.

5.1. Objetivo Geral

Verificar se existe adequacgdo entre as medidas organizacionais, de engenharia e de
protecdo individual tendo em conta o ruido produzido pelo funcionamento do

equipamento de RM, as quais assegurem as condi¢des de trabalho dos TR.
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5.2. Objetivos Especificos

Verificar se o ruido a que os Técnicos de Radiologia estdo expostos no seu local de
trabalho esté dentro dos limites legislados;

Verificar se existe um Planeamento, Construcdo e Instalacdo dos edificios
Hospitalares, nomeadamente nas Unidades destinadas a execucdo de exames por
RM;

Verificar se existe adequagao na escolha dos materiais utilizados na blindagem das
Unidades de Ressonancia Magnética em funcao das caracteristicas dos equipamentos
existentes;

Avaliar o design, construcao e isolamento dos espacgos de RM tendo em consideragéo
as especificidades dos equipamentos presentes e dos exames realizados;

Avaliar a existéncia de harmonizacgdo entre as infraestruturas fisicas, a ergonomia dos

espacos e as caracteristicas dos equipamentos de RM a ser instalados;

Conhecer as medidas de protecao individual dos TR.
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6. Objetivos Operacionais

Avaliar se a insonorizacdo da Sala de Ressonancia Magnética tem em consideracéo a
dimensao da sala e as caracteristicas espectrais do ruido emitido pelos equipamentos

existentes;
Avaliar se a instalacdo do equipamento atende as distancias e areas de implantacao;

Avaliar se a insonorizacdo da Sala de Ressonancia Magnética durante a construcao
do edificio ttm em consideracao o tipo de equipamento a ser posteriormente instalado
- aberto/fechado;

Avaliar se a insonorizacdo da Sala de Ressonancia Magnética tém em conta a

amplitude minima e maxima dos gradientes;

Verificar se a carga de trabalho/exames realizados é programada de acordo com as
condi¢Bes de controlo do ruido da Sala de Ressonancia Magnética proveniente do

equipamento (apéndice 2).

Caracterizar com que frequéncia se realizam as sequéncias mais ruidosas - Eco
Planares (EPI); sequéncias Eco de Gradiente (GRE) e sequéncia Fast Spin Eco ou

Single Shot (apéndice 3).
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Perceber quais as diferencas entre um espaco fisico recém construido ou um edificio

hospitalar antigo adaptado para a instalacdo de um equipamento de RM.
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7. Meétodos e Meios

7.1. Caracteristicas do estudo

7.1.1. Tipo de estudo

O método de estudo escolhido, segundo Fortin, € um Estudo Exploratério-Descritivo

com paradigma empirico misto - quantitativo e qualitativo (Fortin, M. F., 1999).

7.1.2. Unidade de Andlise — populacdo e amostra

A populacéo alvo sdo as Unidades de Ressonancia Magnética e os seus profissionais
afetos a pratica clinica e existentes na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
(RSLVT) com equipamentos de RM com amplitude de gradientes entre de 20 mT/m e
40 mT/m.
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A amostra resulta de uma selecdo nao probabilistica por critérios de inclusdo da

populagéo alvo, obtida por tipicidade e conveniéncia.

Critérios de Inclusdo das instalacées e dos Técnicos de Radiologia:

1. Equipamentos Instalados em unidades hospitalares de RM em que o projeto de

arquitetura comtemplava a instalacdo de um equipamento de RM;

2. Equipamentos Instalados em unidades hospitalares de RM em que a instalacdo
de um equipamento de RM foi adaptada e posterior ao projeto de arquitetura;

3. Técnicos de Radiologia com um minimo de 5 anos de experiéncia em exames
de RM;

4. Equipamentos instalados em Unidades Ressonancia Magnética com menos de

10 anos de construcdo ou remodelagao;

5. Unidade de Ressonancia Magnética onde se efetue um namero minimo médio

de 10 exames por sessao de trabalho.

7.1.3. Variaveis

As variaveis principais sdo o tipo de equipamento, instalacdo de materiais de

insonorizacdo, nimero de exames e o tipo de exames realizados.

A variavel secundarias é o ruido acustico produzido pelo equipamento de Ressonancia
Magnética a que os Técnicos de Radiologia estdo expostos ao fim de uma sessédo de

trabalho com um minimo de 10 sequéncias de pulso consideradas ruidosas.
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7.2. Técnicas de procedimentos

7.2.1. Instrumentos de Recolha de Dados

Os instrumentos de recolha de dados para avaliacdo das variaveis principais sao

organizados segundo as dimensfes de analise:

Medidas de Engenharia

1 - Para a avaliagdo das medidas de engenharia irdo realizar-se medigbes com o
sonémetro integrador com capacidade para andlise do ruido por bandas de oitava,
registando os valores numa folha de registo (apéndice 1). Deverdo ser realizadas 3
medi¢cdes em cada ponto marcado (anexo 1), sempre no mesmo tipo de exame e na
mesma ponderagdo: sequéncias Eco Planares; sequéncias Eco de Gradiente e
sequéncia Fast Spin Eco, e € necessario ter sempre em consideracdo a mesma
distincia ao iso-centro do magneto. O sondémetro em questdo tem como
caracteristicas: Sonémetro analisador de precisdo — integrador de classe de precisdo
1, homologado pelo Instituto Portugués da Qualidade, marca Bruel & Kjaer, modelo
2260, n.° de série 2418337 - Controlo metrolégico: Laboratério de Metrologia do
Instituto da Soldadura e Qualidade; Microfone marca Briel & Kjeer, modelo n.° 4189,
n.° de série 2417848; Pré-amplificador marca Briel & Kjaer, modelo n.° ZC 0026, n.° de
série 2262; Calibrador sonoro classe 1, marca Briel & Kjeer, modelo n.° 4231, n.° de
série 2422558.

Segundo a Norma Portuguesa NP 1730-1, 1996:
“6.2.3. Medigbes no interior dos edificios

Estas medi¢Ges devem ser efetuadas em recintos fechados onde se verifica o ruido de
interesse. Se ndo especificado em contrario, as posicoes preferenciais sdo pelo menos
a 1m das paredes ou outras superficies principais de reflexdo, de 1,2 a 1,5m acima do

pavimento e a cerca de 1,5m das janelas.”

No anexo 1 encontra-se o exemplo de uma planta de uma sala de RM onde estéo,
segundo a orientagdo da NP 1730-1, marcados os pontos onde deverdo ser feitas as

medicdes de ruido.
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Medidas Organizacionais e Medidas de Protecé&o Individual

1 - Relativamente as medidas organizacionais e de prote¢do individual serd necessario
recolher informacéo através de entrevistas semi-estruturadas ao Engenheiro de uma
Empresa de Equipamentos de RM, Administrador Hospitalar da area dos meios

complementares de diagndstico e terapéutica e ao TR (apéndice 2);

2 - Consulta e anadlise dos registos de construcao e do projeto de construcdo; Consulta
do Pedido de Informacdo Prévia (PIP); Consulta do Licenciamento da Unidade de
Radiologia para verificar se tém em conta a Unidade de Ressonancia Magnética e
também consultar os estudos e/ou medi¢des realizadas pelo Departamento de Higiene

e Seguranca no Trabalho da respetiva Instituicdo Hospitalar;
3 - Consulta do manual de utilizador do equipamento e suas caracteristicas;
4 - Avaliagéo e andlise do enquadramento legal existente;

5 - Observacéo néo participante junto ao local com o equipamento em funcionamento,

para validagéo das informacdes objetivas obtidas.

7.2.2. Tratamento de dados

Numa fase inicial foi realizado um pré-teste a cada um dos 3 tipos de entrevistados

com a finalidade de verificar a validade das questdes que irdo ser colocadas.

Numa segunda fase, depois de verificada a validade do conteido das questbes e
assim ser validado o pré-teste, estas serdo colocadas em cada hospital / centro de
diagndstico a 1 profissional das diferentes categorias tendo como objetivo primordial o
levantamento de informacgdo para compreensdo dos resultados obtidos nas medicdes

do sonémetro e obtencdo de resposta aos restantes objetivos.

Verifica-se que nas entrevistas se colocam algumas questdes iguais aos diferentes
atores. A informacdo dai produzida servird como validacdo dos dados finais apés

cruzamento da informacéao obtida.

Nesta mesma fase, apos a recolha de todos os dados obtidos através do sonémetro
integrador, ir4 ser calculada a média de valores no mesmo ponto para cada tipo de
sequéncias verificando assim se o ruido emitido naquele ponto ultrapassa o valor

estipulado por Lei.
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Caso as amostras obtidas apresentem significancia estatistica podera ser
caracterizado o espectro de emissdo do equipamento de RM. E também através de
um teste estatistico as médias averiguar se todos os equipamentos de RM sao
semelhantes em termos de espectro.

Através das medicOes realizadas sera possivel conferir se as médias e o isolamento
acustico das salas de RM séo iguais para os diferentes tipos de equipamento ou se
serdo diferentes consoante 0 equipamento instalado na sala, bem como através de
toda a informacéo recolhida nas entrevistas e nos documentos disponibilizados. Sera
possivel também, verificar se os 3 tipos de sequéncias efetuadas (EPI, GRE, FAST
SPIN ECO) séo significativamente diferentes, ou seja, se o ruido produzido pelo
equipamento de RM quando se realizam exames nas referidas sequéncias €
significativamente diferente entre elas. Por fim, ser4 possivel verificar se o isolamento
existente é igual nos diversos pontos onde serdo realizadas as medicfes, isto é,
calcular a média de a) e b) em relagéo a c) e d) e a média de e) em relacédo a f),

guando as mesmas sao realizadas.

Este tratamento de dados sera realizado através do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), efetuando célculos de médias, comparacao de médias e
testes ndo paramétricos, apresentando-se os resultados sob a forma de graficos e
tabelas com os diversos resultados obtidos.

A informacao verbal obtida a partir das entrevistas seré tratada pela técnica da analise

do conteudo.

7.3. Consentimentos

Para a realizacdo do estudo empirico ser& necessario por parte do Investigador pedir o
consentimento as entidades onde se pretende realizar as medi¢des do ruido. Assim,
este tera de garantir o anonimato e confidencialidade de todos os dados dos

participantes.

Aos participantes que contribuam no estudo e deem o seu consentimento informado
ser-lhes-a& garantido que os seus direitos estardo acima da propria investigacao,
podendo recusar a sua participacdo no estudo, sem qualquer prejuizo ou dano do

mesmo.
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Serdo formalizados pedidos de autorizacdo e de colaboracdo no estudo, para as

seguintes entidades:
- Conselho de Administracdo do Hospital;
- Diretor Clinico e Coordenador Técnico do Servi¢co de Radiologia.

Sera importante também ressalvar e garantir que o presente estudo ndo tera

quaisquer fins comerciais ou financeiros que possam enviesar os resultados.
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8. Resultados Esperados

No momento de colocar em prética e verificar a validade das questdes constantes das
entrevistas semi-estruturadas (pré-testes) realizados ao Engenheiro de uma empresa
de equipamentos de RM, ao Administrador Hospital e ao Técnico de Radiologia,
deparamo-nos com algumas dificuldades. Por questdes de disponibilidade apenas se
conseguiu efetuar entrevistas ao Técnico de Radiologia e ao Engenheiro. O envio das
questdes da entrevista para o pré-teste foi feito por e-mail por falta de disponibilidade
de agenda dos profissionais acima referidos. O pré-teste relativo ao Administrador
Hospitalar ndo foi possivel ser efetuado devido ao facto de sobrecarga de trabalho do
mesmo. Pensa-se, no entanto, que outras justificagfes poderdo estar na origem da
ndo resposta do Administrador e do evitamento da resposta direta sem intermediacao
dos outros dois respondentes tal como: receio de colocacdo de questbes de opinido
embaracosas ou conflituantes com a imagem da organizacao ou que o conteudo das
gquestdes fosse desconhecido do respondente. A desconsideragdo por se tratar de um
projeto académico e ndo um estudo de mercado efetivo podera ser outras das

justificagdes.
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Apbs a aplicacdo das questdes ao Engenheiro verificou-se que este ndo respondeu as
questdes numero 5, 12, 13, 14, 17, 18. Durante a entrevista ao TR, este nédo

conseguiu responder as questdes nimero 7, 8 e 9.

Relativamente as medi¢cdes com o sonémetro integrador que fardo parte da segunda
fase do presente estudo, apontam-se alguns resultados obtidos por Algarvio, A., em
2010.

Segundo o estudo efetuado pelo autor acima referido € possivel verificar que os
valores de pico de ruido medidos se encontram de acordo com o0s valores limite
indicados pela Organizacdo Mundial da Saude, garantindo a segurancas auditiva do
Técnico de Radiologia. Este autor desenvolveu um estudo com o objetivo de avaliar a
exposi¢do ao ruido ocupacional ao qual o TR esta exposto nos Departamentos de RM.
Neste estudo foram efetuadas 24 observagfes em 3 Departamentos de Ressonéancia
Magnética de 3 Hospitais Privados da zona Centro de Lisboa. Os diferentes
equipamentos avaliados nas unidades hospitalares possuiam as seguintes
caracteristicas: campo magnético estatico (1,5T), amplitude dos gradientes (33 mT/m)
e slew-rate (120 T/ms e 125 T/ms). As avaliacbes de ruido foram efetuadas na sala de
comandos dos respectivos Departamentos de Ressonancia Magnética, com um
sondmetro integrador. Foram inseridas no estudo as oito sequéncias realizadas no
decorrer do exame que possuissem as especificagcdes técnicas e tempo de duragao
idénticos nos trés locais avaliados. O autor com este estudo concluiu que os valores
de LA, em fungdo da duracdo média da exposi¢cdo ocupacional, excedem o0s
legislados pelo RRAE 7(...) transformando-se em LA, 8h que podem provocar
desconforto psicolégico e hipertensao arterial no Técnico de Radiologia. O desconforto
psicolégico pode evidenciar-se na execugdo de tarefas em que seja necesséario um
elevado grau de atencdo e concentragdo podendo acarretar um aumento da

probabilidade de erro por parte do Técnico de Radiologia.”

Assim, pensa-se que apenas por uma questdo do acaso podera existir adequacao na
escolha dos materiais utilizados na blindagem das Unidades de RM em funcdo das
caracteristicas dos equipamentos existentes, bem como o design, construgdo e
isolamento dos espacos de RM. As medidas de construcdo ndo tém em consideracao

as especificidades dos equipamentos presentes e dos exames realizados.
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9. Discussao dos Resultados Esperados

Depois da aplicacdo do pré-teste via e-mail ao Engenheiro de uma empresa de

equipamentos de RM, este ndo respondeu a 6 questbdes (numeros 5,12,13,14,17,18).

A questdo 5 nédo foi respondida possivelmente porque o Engenheiro ndo conseguiu
perceber o sentido da pergunta, se esta tivesse sido feita por entrevista, como era
previsto acontecer, provavelmente o Engenheiro teria percebido e teria respondido.
Em relacdo as restantes questdes que também néo foram respondidas, podera dever-
se ao facto de este ndo ter esse tipo de conhecimentos, pois um Engenheiro Fisico no
seu dia-a-dia lida com situacdes concretas e praticas, como a reparacao dos
equipamentos de RM, onde podera descorar temas que nao estdo diretamente
relacionados com as suas funcdes, como por exemplo, ter conhecimentos a nivel da
Saude Ocupacional na Ressonancia Magnética e em Programas de Qualidade que se

aplicam a uma sala de Ressonancia Magnética.

Relativamente aos resultados obtidos no pré-teste as 3 questdes (nUmeros 7, 8 e 9),
colocadas durante a entrevista ao TR, as quais este ndo conseguiu responder, podera
ser uma situacdo relativa ao facto de este tipo de informag¢des ndo se encontrar ao

nivel dos conhecimentos dos TR, como por exemplo, das medidas de protecdo e/ou
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procedimentos que se devem ter em consideracdao quando se pretende construir uma
Unidade de Ressonancia Magnética, como também, ter conhecimento dos parametros
adequados a construcao da sala em concordancia com o tipo de equipamento.

Devido a impossibilidade de agendamento e sobrecarga de trabalho por parte do

Administrador Hospitalar o pré-teste ndo foi possivel de ser realizado.

O estudo realizado pelo autor Algarvio, A., 2010 faz prever que os valores que irdo ser
medidos néo irdo ultrapassar os valores legislados, no entanto, as medi¢cdes do Autor
poderdo nao ser nos mesmos Hospitais, nem nos mesmos pontos de interesse que
este projeto considera, dai os resultados obtidos poderem vir a ser diferentes. Através
da consulta aos diversos documentos e das entrevistas aos 3 diferentes actores, sera

possivel perceber o porqué de obter outro tipo de resultados.

Porém, é espectavel encontrarmos adequacgéo na escolha dos materiais utilizados na
blindagem das Unidades de RM em funcdo das caracteristicas dos equipamentos
existentes, bem como o design, construgdo e isolamento dos espacos de RM. Porém,
a escolha ndo tém em consideracao as especificidades dos equipamentos presentes e
dos exames realizados. Considerando que a tecnologia e a informacgéo, hoje em dia,
sdo bastante desenvolvidas, € possivel que todos os materiais de construgdo e as
caracteristicas dos equipamentos, se encontrem, por mero acaso, em harmonia nao
existindo assim qualquer infracdo a legislagdo em vigor. Pensa-se que essa condigcdo
podera, no entanto, ndo ser observada quando se trata da instalagdo de equipamentos
recentes colocados em edificios com varios anos de edificacdo. Repare-se que o
estudo de Algarvio, A., (2010) registou valores de Equipamentos instalados num
edifico com 55 anos de construgdo. Embora o estudo de Simdes Z. (2009) tenha sido
efectuado num hospital com as caracteristicas anteriormente enunciadas, as mesmas
ilaccdes ndo podem ser retiradas uma vez que o estudo teve objectivos diferentes, ou
seja, avaliar o ruido a que o paciente é sujeito dentro da sala de exame durante a
aquisicdo das imagens. Como descreve o Autor Mateus, D., (2010), relativamente aos
edificios hospitalares, hoje em dia séo conhecidas as formas de minimizar os efeitos
do ruido, encontrando-se os valores de Lp legislados. Inclusivamente, é através dos
meios de transmisséao, restringindo o campo de propagac¢do que se controla o ruido: 1
— 0 isolamento a sons aéreos, quer entre espacos interiores, quer entre o exterior e 0
interior dos edificios; 2 — o isolamento de ruidos de percusséo, transmitidos por via
sélida, provenientes do interior dos edificios; 3 — o condicionamento acustico interior; 4
— a minimizacao do ruido produzido por equipamentos mecéanicos do edificio. Na RM

existem, ainda, formas complementares de redugdo do ruido acustico devido as

Ana Catarina Rosa 58



caracteristicas especificas que os equipamentos ai existentes requerem — isolamento

das bobinas de gradiente e blindagem da sala.

Serda de referir também que, toda a envolvente no procedimento de constru¢do de uma
Unidade de RM requer grandes investimentos, o que, podera ser um entrave na
escolha dos materiais de blindagem das Unidades de RM em funcdo das
caracteristicas dos equipamentos, recorrendo-se ao investimento de materiais de
diferente qualidade que, por outro lado, poderdo pér em causa a salde e bem-estar
dos pacientes e dos profissionais de Saude. No entanto, através do estudo do Autor
McNulty, J.P. et al, (2009), é demonstrado que o ruido acustico produzido durante um
exame de RM tem um efeito adverso sobre a imagem com que este fica do exame.
Mas a nova tecnologia reduziu significativamente esta situacdo e melhorou o conforto
do paciente. Neste estudo, também foi demonstrado quantitativamente que a
tecnologia avancada existente no novo sistema de gradientes, em termos de niveis de
ruidos associados as sequéncias de pulso comuns, € mais silenciosa do que nos

antigos sistemas.

Embora a evolugdo na &rea do ruido acustico em RM tenha evoluido bastante até aos
dias de hoje, e os equipamentos que sdo hoje comercializados sdo menos ruidosos,
como foi demonstrado pelo Autor McNulty, J.P. et al, (2009), é necessaria a protecdo
dos utentes e dos profissionais de salude que trabalham em Ressonancia Magnética.
Segundo o estudo realizado por Simdes. Z, (2009), a autora verificou que os diferentes
tipos de protetores auriculares dependem dos valores da intensidade do ruido, mas
também, da correta colocacdo dos protetores auditivos e do material que o0s
constituem. Este estudo foi realizado com a finalidade de avaliar os niveis de pressao
sonora (ruido acustico), produzidos por um equipamento de ressonancia magnética
com um campo magnético de intensidade de 1T e quantificar as diferencas de
intensidade de ruido produzido pelas bobinas de gradiente ao efetuar as sequéncias
mais ruidosas (GRE, SE, EPI). Foram também testados e avaliados varios meios de
atenuacdo de ruido mais utilizados no mercado sendo que os mais moldaveis e de
melhor adaptacdo ao orificio do ouvido externo, foram considerados os mais eficazes,

podendo obter uma atenuacao de ruido até 30dB.

O Autor McJury, M. et al, (2000), faz uma revisdo sobre os varios tipos de ruido
acustico e técnicas de controlo do ruido, bem como os problemas relacionados com o0s
pacientes e profissionais de saude que se submetem a esse ruido. O autor refere,
também, que o0s protetores auriculares sdo a forma mais simples e menos

dispendiosa, para evitar problemas relacionados com o ruido acustico podendo
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diminuir cerca de 10 a 30dB. No entanto, este vai mais longe e menciona as limitacdes
causadas por estes dispositivos auriculares, entre elas, a dificuldade de comunicacéo
verbal com o paciente durante o exame que, por vezes, € essencial. Uma outra forma
de reduzir o ruido acustico €, por exemplo, otimizando a escolha dos parametros de
imagem, ou seja, utilizar uma sequéncia spin-eco em vez de uma sequéncia de eco de

gradiente.

Foster, J. R. et al, (2009), desenvolveu um estudo que descreve métodos sistematicos
para medicao e controlo dos niveis sonoros dentro do magneto de RM de 3T durante a
sequéncia eco-planar com a utilizacdo de uma bobina de cranio. Este autor chega a
conclusdo, tal como McJury, M. et al, (2000), que o ruido gerado encontra-se
relacionado com a resolucdo da imagem e o tempo de eco. O autor Foster, J. R. et al,
(2009), defende a utilizacdo de tampdes e protetores auriculares pois estes atenuam
uma dose de ruido consideravel, no entanto, sublinha que geralmente a sua eficacia
varia consoante a pessoa e que pode afetar a qualidade de qualquer estimulo
acustico. Devido a estas limitagdes, seria vantajoso a existéncia de um scanner com o
objetivo de reducédo do ruido acustico na fonte. Esta reflexdo ainda se encontra pouco

explorada.

Dos resultados dos pré-testes, e da restante informacgéao recolhida, pensa-se nao haver
para além do sistema de insonorizacdo aplicado a edificios hospitalares, qualquer
planeamento prévio de adequacao entre a construcdo do edificio e a insonoriza¢cdo do

espaco reservado a RM, para além da implementacao da Gaiola de Faraday.

Da observacdo efetuada constata-se que a integracdo de saberes e experiéncias, a
troca de informacao e as reunides técnicas de trabalho dirigidas as especificidades do
equipamento e método, entre vendedores, compradores e utilizadores ndo existem,

considerando-se apenas 0s aspetos logisticos e de legislacdo basicos.

As medidas organizacionais sdo postas em pratica na medida das restricbes e
imposigdes legislativas ndo havendo qualquer outro investimento na melhoria das
condicBes de trabalho. A colocacédo dos TR nas unidades e o tempo que ai perduram,

estdo dependentes de fatores funcionais e de rentabilidade.

O numero de exames por sessao de trabalho esta subjacente a critérios econémico-
financeiros ndo atendendo aos aspetos mencionados nas medidas de protecdo

individual ou organizacionais deste estudo.
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Embora se pense que o ruido esteja contido nos niveis admissiveis e legislados,
existem, neste processo, interesses conflituantes em jogo, os quais se sobrepéem as

ideais condi¢des de trabalho em RM para os TR.

Yao, G. Z., et al, (2009), desenvolveu um estudo computacional vibro-acustico para
caracterizar as propriedades acusticas do ruido da bobina de gradiente. Os resultados
da simulacdo computacional do modelo foram verificados através da medi¢do do ruido
experimental para a bobina de gradiente inserida num equipamento com campo
magnético 4T, demonstrado que, o modelo computacional prevé as propriedades e
caracteristicas de ruido de forma precisa. Assim, este modelo pode ser utilizado como
um método eficaz para predizer o ruido acustico produzido por uma bobina na fase de
projeto. O autor sugere algumas alteragdes a estrutura da bobina de gradiente ou a
modificagdo do pulso de excitagdo para permitir a reducao do ruido acustico.
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10. Recursos Materiais

Para a realizacdo deste projeto serdo necessdarios alguns recursos materiais,
envolvidos com as atividades abaixo descritas, estimados os valores apresentados:
o Deslocacédo de um elemento de Saude Ambiental & Instituicdo Hospitalar, (150
euros)
Este tera a necessidade de:
e Um sondémetro integrador com andlise espectral em banda de
oitava, (disponivel na ESTeSL);
e Calibrador de “campo” para afericdo do sonémetro, antes e
depois das avaliacdes, (40 euros);
o Tripé para suporte do sondmetro compativel com o campo
magneético.
o Deslocagdo do Investigador as Instituicbes Hospitalares, (sem honorarios
imputados).

o Cobpias, (10 euros).

Assim, o custo total estimado para estes recursos materiais sera de aproximadamente
245 euros.
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11. Cronograma
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Fases Tarefas
Definicao e clarificagao do
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Pesquisa Bibliografica e
Andlise Documental
Entrega do Protocolo
Conceptual
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2011 2011

Junho

2011

Julho

2011

Agosto
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2011
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2011

Novembro

2011

Dezembro

2011

Alteragcdo do Tema

Aprovacéo da Alteragédo do
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Metodoldgica

Analise do conteldo

Empirica

Entrega Projecto de
Investigacao
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12. Glossario

X3

%

Campo divergente hemisfericamente — campo sonoro de uma fonte
omnidirecional que esta proximo de uma superficie refletora rigida (geralmente,

o0 solo), mas livre de outras obstrucdes.

X3

%

Campo livre — campo sonoro numa area afastada de superficies refletoras.

X3

%

Campo reverberante — por¢do do campo SONOro num espago em que a

influéncia do som emitido diretamente pela fonte é desprezavel.

< Campo semi-reverberante — campo sonoro que prevalece num recinto amplo

com superficies moderadamente refletoras.

% Ruido estacionario — com flutua¢des de nivel minimas durante o periodo de

observacéao.
% Ruido impulso —isolado de energia.

% Ruido impulsivo quase estavel — verifica-se uma série de impulsos de
amplitude comparavel, com intervalos menores do que 0,2 segundos entre 0s

impulsos individuais.
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X3

%

Ruido ndo estacionario — com um nivel variado significativamente durante o

periodo de observagao.

7
0.0

Ruido ndo estacionario impulsivo — consistindo em um ou mais impulsos
violentos de energia com uma duracdo igual ou inferior a 1 segundo e

separados por mais impulsos de 0,2 segundos.

7
0.0

Ruido né&o estacionario intermitente — com um nivel que desce
abruptamente para o nivel de ruido de fundo varias vezes, durante o periodo
de observacdo, mantendo-se constante durante um tempo de,

aproximadamente, 1 segundo ou superior.

% Ruido ndo estacionério flutuante — com um nivel que varia continuamente e

numa extensdo apreciavel durante o periodo de observacéo.
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Anexo 1 - Exemplo de uma planta de uma sala de Ressonancia Magnética com

marcacao dos pontos de medi¢do do ruido.

8ala da Comando
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i

Sela de Téenica
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> Pontos de medig&o do ruido

1~ Magneto

2 - Mesa de Pacienta

3 - Conjunto de Armérios Contendo
a Electrdnica do Sistema

4 - Arindrio de Refrigeragio

5.00 5 - Consola de Comando

6 - Armério dos Computadores

7 ~ Quadro Eléotrico

< 8 - Guiola de Faraday

.00
a
w

(Adaptado de: Ministério da Saude, 2005)
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Apéndice 1 — Quadro de Registo das Medi¢des Realizadas

Média
Total

Sequéncia Eco Planares
(EP)

Sequéncia Eco
Gradiente (GRE)

Sequéncia Fast Spin
Eco ou Single Shot

Ponto a)

Média
Total

Ponto b)

Média
Total

Ponto c¢)

Média
Total

Ponto d)

Média
Total

Ponto e)

Média
Total

Ponto f)

Média
Total
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Apéndice 2 — Quadro de Registo dos tipos de exames realizados

Tipo de Exame ‘ N° de exames por dia ‘
Abdbémen

Antebraco

ATM

Braco

Cavum

Coluna Cervical

Coluna Dorsal

Coluna Lombar

Coluna Lombo-sagrada
Cotovelo

Coxa

Cranio-encefélica

Esterno e Clavicula
Hipofise e Seio Cavernoso
Joelho

Mé&o

Mediastino

Ombro

Orbitas

Ouvidos

Pé

Pélvica

Perna

Pescoco

Plexo-braquial

Punho

Seios Perinasais e Glandulas
Salivares

Tibio-tarsica

Troncos vasculares supra-aorticos

TOTAL :
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Apéndice 3 — Quadro de Registo do nimero de sequéncias realizadas

N° de Sequéncias
Eco Planares Eco de Gradiente Fast Spin Eco

Hospital 1

Hospital 2

Hospital 3
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Apéndice 4 — Lista de questdes para a entrevista

P

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

Data: [/ [/

|:| Engenheiro de uma Empresa de Equipamentos de Ressonancia Magnética

Formacé&o:

Posigéo na Empresa:

Anos de experiéncia com equipamentos de Ressonancia Magnética:

1- Para a instalagdo de um equipamento existem previamente reunifes preparatérias

entre os Responsaveis do Hospital, Engenheiros das firmas e Profissionais?

2- Quando as empresas concorrem para a instalagcdo de um equipamento pensa haver
harmonizagdo entre as infraestruturas fisicas, a ergonomia dos espacos e as
caracteristicas dos equipamentos a ser instalados ou sé@o as variaveis financeiras as

predominantes na escolha do equipamento?
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3- J4 alguma vez foi necesséario fazer ajustes as infraestruturas como condi¢éo
necessaria para a instalacdo de um equipamento de RM, atendendo ao ruido
produzido?

4- A insonorizacdo da Sala de Ressonancia Magnética durante a construcdo tem em
consideracdo o tipo de equipamento a ser instalado - aberto/fechado? Quais as
diferencas?

5- Sabe se 0 equipamento de Ressonancia Magnética encontra-se de acordo com

todos os parametros adequados a construcédo da sala?

6- E tido em atenc&o durante a instalagdo do equipamento a distancia do iso-centro a

consola do operador? Como?
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7- Quais as formas passivas e ativas de controlo do ruido que 0s equipamentos

possuem dentro do magneto?

8- E as barreiras de som, ou seja, as paredes, o chado e o teto da sala de Ressonancia
Magnética?

9- Considerando o ruido acuUstico produzido pelos equipamentos de Ressonancia
Magnética, Quais as variaveis (medidas de protecdo e/ou procedimentos) que se
devem ter em consideracdo quando se pretende construir uma Unidade de

Ressonancia Magnética?
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10- A insonorizagdo da Sala de Ressonancia Magnética tem em consideracdo a
dimensdo da sala e as caracteristicas espectrais do ruido emitido pelos equipamentos

a ser instalados?

11- Sabe se a insonorizacdo da Sala de Ressonéncia Magnética tem em conta a

amplitude minima e maxima dos gradientes dos equipamentos.

12- O design e isolamento dos espacos de Ressonancia Magnética tém em
consideracdo as especificidades dos equipamentos presentes e dos exames

realizados?

Existem exames mais ruidosos (sequéncias Eco Planares (EP); sequéncias Eco de
Gradiente (GRE) e sequéncia Fast Spin Eco ou Single Shot.) é tido em atengéo a

gquantidade de vezes que se realizam?

13- Existem diferencas nas medidas organizacionais, de engenharia e de protecao

individual de acordo com as diferentes intensidades dos gradientes?
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14- A manutencdo da sala de Ressonancia Magnética é feita de quanto em quanto

tempo e por quem?

|:| Semanalmente |:| Mensalmente |:|Trimestralmente

[ ] Semestraimente [ ]Anuaimente

15- Em que consiste essa manutencao? O que € observado e que testes sao feitos?

16- O que pensa do impacto da exposi¢do ao ruido do equipamento de Ressonancia
Magnética pelos Profissionais de Saude a longo prazo. Acha que o ruido emitido pelo
equipamento é suficientemente atenuado na sala de forma a néo se tornar prejudicial

para os Profissionais de Saude apos alguns anos?

17- Sabe se existe algum tipo de protecdo para os Profissionais de Saude em relagédo

a Saude Ocupacional na Ressonancia Magnética? O que?
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18- Sabe se existe algum Programa de Qualidade relativamente a sala de

Ressonancia Magnética? Quais sdo?

Obrigado pela sua disponibilidade.
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Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

Hospital X Data:_ / [/

[ ]Técnico de Radiologia

Anos de experiéncia:

1- Sabe se existe em Portugal algum Programa de Qualidade relativamente a sala de

Ressonancia Magnética e que possa ser aplicado, regulado e fiscalizado?

2 - Qual a entidade que em Portugal regula esta matéria e de que forma?

3- A manutencao da sala de Ressonancia Magnética é feita de quanto em quanto

tempo e por quem?

|:| Semanalmente |:| Mensalmente |:|Trimestralmente

[ ] Semestraimente [ ]Anuaimente

4- Em que consiste essa manutencdo? O que é observado e que testes sao feitos?
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5- Existem diferencas nas decisGes e medidas organizacionais, de engenharia e de
protecao individual respeitantes a salde no trabalho dos profissionais de acordo com

as diferentes intensidades dos gradientes?

6- O design e isolamento dos espagos de Ressonancia Magnética tém em
consideracdo as especificidades dos equipamentos presentes e dos exames
realizados?

7- Considerando o ruido acustico produzido pelos equipamentos de Ressonancia
Magnética, quais as variaveis (medidas de prote¢do e/ou procedimentos) que se
devem ter em consideracdo quando se pretende construir uma Unidade de

Ressonéncia Magnética?
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8- Quais as formas passivas e ativas de controlo do ruido que 0s equipamentos

possuem dentro do magneto?

9- Sabe se o equipamento de Ressonancia Magnética se encontra de acordo com

todos os parametros adequados a construcao da sala?

10- Para a instalacdo de um equipamento existem previamente reunides preparatérias
entre os Responsaveis do Hospital/Clinica, Engenheiros das Empresas fornecedoras

do equipamento e Profissionais?

11- Sabe se existe algum tipo de protecdo para os Profissionais de Saude em relacéo
a Saude Ocupacional na Ressonancia Magnética? Qual?
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12- O que pensa do impacto da exposicéo ao ruido do equipamento de Ressonancia
Magnética pelos Profissionais de Saude a longo prazo. Acha que o ruido emitido pelo
equipamento é suficientemente atenuado na sala de forma a nédo se tornar prejudicial

para os Profissionais de Saude apds alguns anos?

13- Segundo a sua percegdo, acha que o ruido emitido & incomodativo e/ou
desconfortavel? Se sim quais os sintomas?

|:| Sim |:| Nao |:| Talvez

14- Pensa que o ruido emitido pelo equipamento apds alguns anos podera trazer
consequéncias para a Saude dos Profissionais de Saude que trabalham na
Ressonéancia Magnética? Quais?

|:| Sim |:| Nao |:| Talvez

Obrigado pela sua disponibilidade

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa
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Hospital X Data:_ /[ /

[ ]Administrativo Hospitalar

Anos de experiéncia como Administrador Hospitalar:

1- Para a instalacdo de um equipamento existem previamente reunifes preparatérias
entre os Responsaveis do Hospital/Clinica, Engenheiros das Empresas fornecedoras

do equipamento e Profissionais?

2- Quando as empresas concorrem para a instalacdo de um equipamento pensa haver
harmonizacdo entre as infraestruturas fisicas, a ergonomia dos espacos e as
caracteristicas dos equipamentos a ser instalados ou séo as variaveis financeiras as

predominantes na escolha do equipamento?

3- Ja alguma vez foi necesséario fazer ajustes as infraestruturas como condicdo
necessaria para a instalacdo de um equipamento de RM, atendendo ao ruido

produzido?
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4- A insonorizacdo da Sala de Ressonancia Magnética durante a construgdo do
edificio tem em consideracédo o tipo de equipamento a ser instalado - aberto/fechado?
Quais as diferencas?

5- Sabe se o equipamento de Ressonancia Magnética se encontra de acordo com

todos os parametros adequados a construcao da sala?

6- E tido em atenc&o durante a instalacdo do equipamento a distancia do iso-centro a

consola do operador? Como?

7- Quais as formas passivas e ativas de controlo do ruido que os equipamentos

possuem dentro do magneto?
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8- E as barreiras de som, ou seja, as paredes, o chdo e o teto da sala de Ressonancia

Magnética?

9- Considerando o ruido acustico produzido pelos equipamentos de Ressonancia
Magnética, Quais as variaveis (medidas de protecdo e/ou procedimentos) que se
devem ter em consideracdo quando se pretende construir uma Unidade de

Ressonancia Magnética?

10- A insonorizacdo da Sala de Ressonancia Magnética tem em consideracao a
dimensao da sala e as caracteristicas espectrais do ruido emitido pelos equipamentos

a ser instalados?

11- Sabe se a insonorizacdo da Sala de Ressonancia Magnética tem em conta a

amplitude minima e maxima dos gradientes dos equipamentos.
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12- O design e isolamento dos espacos de Ressonancia Magnética tém em
consideracdo as especificidades dos equipamentos presentes e dos exames

realizados?

Existem exames mais ruidosos (sequéncias Eco Planares (EP); sequéncias Eco de
Gradiente (GRE) e sequéncia Fast Spin Eco ou Single Shot.) é tindo em atencéo a

gquantidade de vezes que se realizam?

13- Existem diferencas nas decisdes e medidas organizacionais, de engenharia e de
proteccao individual respeitantes a satde no trabalho dos profissionais de acordo com
as diferentes intensidades dos gradientes?

14- A manutencdo da sala de Ressonancia Magnética é feita de quanto em quanto

tempo e por quem?

[ ] Semanalmente [ ]Mensalmente [ |Trimestralmente

[ ] Semestraimente [ ]Anualmente

15- Em que consiste essa manutencdo? O que € observado e que testes sao feitos?
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16- O que pensa do impacto da exposi¢édo ao ruido do equipamento de Ressonancia
Magnética pelos Profissionais de Saude a longo prazo. Acha que o ruido emitido pelo
equipamento é suficientemente atenuado na sala de forma a néo se tornar prejudicial

para os Profissionais de Saude apos alguns anos?

17- Sabe se existe algum tipo de protec¢éo para os Profissionais de Salude em relacéo

a Saude Ocupacional na Ressonancia Magnética? Qual?

18- Sabe se existe em Portugal algum Programa de Qualidade relativamente a sala de

Ressonéancia Magnética e que possa ser aplicado, regulado e fiscalizado?

19- Qual a entidade que em Portugal regula esta matéria e de que forma?

Obrigado pela sua disponibilidade.
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Apéndice 5 - Pedido de Autorizagéo Institucional

a0 Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

Em Instituto Politécnico de Lisboa —w

Lisboa, 11 de Novembro de 2011
Exmo. Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital X

Ana Catarina Rodrigues Gracio Rosa, na qualidade de Investigador Principal, do Curso
de Mestrado de Seguranca e Higiene no Trabalho da Escola Superior de Tecnologia
da Saude de Lisboa - Instituto Politécnico de Lisboa, vem por este meio, solicitar a
Vossa Exa. autorizagdo para realizar no Hospital X, o Trabalho de Investigacdo que
cujo tema é “Adequacdo da Acustica e Controlo de Ruido nas Unidades de
Ressonancia Magnética”, com o objectivo de efectuar medi¢bes de ruido na sala de

exame de Ressonéancia Magnética durante a realizagdo dos mesmos.

Em anexo, constara um exemplar da grelha de registos bem como do local onde serédo
realizadas as medicoes.

Comprometo-me desde ja garantir a confidencialidade e anonimato da Instituig&o,
Técnicos de Radiologia e Utentes.

Sem outro assunto,
Na esperanca de ser brevemente contactada,

Os meus melhores Cumprimentos,

(Ana Catarina Rosa)

Contactos: Rua de Mogambique, n°18, 2° andar, 1170-245 Lisboa

rosa.anacatarina@hotmail.com

Ana Catarina Rosa 96



Apéndice 6 — Termo de Responsabilidade para o Director do Servigo de
Radiologia do Hospital X

B

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

Instituto Politécnico de Lisboa w

Lisboa, 11 de Novembro de 2011

Exmo. Senhor Director Servico de Radiologia do Hospital X

Ana Catarina Rodrigues Gracio Rosa, ha qualidade de Investigador Principal, do Curso
de Mestrado de Seguranca e Higiene no Trabalho da Escola Superior de Tecnologia
da Saude de Lisboa - Instituto Politécnico de Lisboa, vem por este meio, solicitar a
Vossa Exa. autorizagdo para realizar no Hospital X, o Trabalho de Investigacdo que
cujo tema é “Adequacdo da Acustica e Controlo de Ruido nas Unidades de
Ressonancia Magnética”, com o objectivo de efectuar medi¢des de ruido na sala de

exame de Ressonancia Magnética durante a realizagdo dos mesmos.

Em anexo, constara um exemplar da grelha de registos bem como do local onde seréo

realizadas as medicoes.

Comprometo-me desde j& garantir a confidencialidade e anonimato da Instituicdo,

Técnicos de Radiologia e Utentes.

Sem outro assunto,
Na esperanca de ser brevemente contactada,

Os meus melhores Cumprimentos,

(Ana Catarina Rosa)

Contactos: Rua de Mogambique, n°18, 2° andar, 1170-245 Lisboa

rosa.anacatarina@hotmail.com
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Apéndice 7 - Termo de Responsabilidade para o Director do Servico de
Radiologia do Hospital X

B

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

Instituto Politécnico de Lisboa w

Lisboa, 11 de Novembro de 2011

Exmo. Senhor Director Servico de Radiologia do Hospital X

Ana Catarina Rodrigues Gracio Rosa, ha qualidade de Investigador Principal, do Curso
de Mestrado de Seguranca e Higiene no Trabalho da Escola Superior de Tecnologia
da Saude de Lisboa - Instituto Politécnico de Lisboa, vem por este meio, solicitar a
Vossa Exa. autorizagdo para realizar no Hospital X, o Trabalho de Investigacdo que
cujo tema é “Adequacdo da Acustica e Controlo de Ruido nas Unidades de
Ressonancia Magnética”, com o objectivo de efectuar medi¢bes de ruido na sala de

exame de Ressonancia Magnética durante a realizagdo dos mesmos.

Em anexo, constara um exemplar da grelha de registos bem como do local onde seréo

realizadas as medicoes.

Comprometo-me desde j& garantir a confidencialidade e anonimato da Instituicdo,

Técnicos de Radiologia e Utentes.

Sem outro assunto,
Na esperanca de ser brevemente contactada,

Os meus melhores Cumprimentos,

(Ana Catarina Rosa)

Contactos: Rua de Mogambique, n°18, 2° andar, 1170-245 Lisboa

rosa.anacatarina@hotmail.com
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Apéndice 8 — Termo de Responsabilidade para o Coordenador do Servico de
Radiologia do Hospital X

B

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

Instituto Politécnico de Lisboa w

Lisboa, 11 de Novembro de 2011

Exmo. Senhor Coordenador do Servico de Radiologia do Hospital X

Ana Catarina Rodrigues Gracio Rosa, ha qualidade de Investigador Principal, do Curso
de Mestrado de Seguranca e Higiene no Trabalho da Escola Superior de Tecnologia
da Saude de Lisboa - Instituto Politécnico de Lisboa, vem por este meio, solicitar a
Vossa Exa. autorizagdo para realizar no Hospital X, o Trabalho de Investigacdo que
cujo tema é “Adequacdo da Acustica e Controlo de Ruido nas Unidades de
Ressonancia Magnética”, com o objectivo de efectuar medi¢bes de ruido na sala de

exame de Ressonancia Magnética durante a realizagdo dos mesmos.

Em anexo, constara um exemplar da grelha de registos bem como do local onde seréo

realizadas as medicoes.

Comprometo-me desde j& garantir a confidencialidade e anonimato da Institui¢cdo,

Técnicos de Radiologia e Utentes.

Sem outro assunto,
Na esperanca de ser brevemente contactada,

Os meus melhores Cumprimentos,

(Ana Catarina Rosa)

Contactos: Rua de Mogcambique, n°18, 2° andar, 1170-245 Lisboa

rosa.anacatarina@hotmail.com
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Apéndice 9 — Consentimento Informado

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

EK Instituto Politécnico de Lisboa —w

Termo de Consentimento Informado

Eu, abaixo-assinado,

Fui informado de que o Estudo de Investigagdo do Curso de Mestrado de Segurancga e
Higiene no Trabalho da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa - Instituto
Politécnico de Lisboa, cujo tema é: “Adequacio da Acustica e Controlo de Ruido nas
Unidades de Ressonancia Magnética”, tem como objectivo a execugcdo de medi¢des
de ruido na sala de exame de Ressonancia Magnética durante a realizagdo do meu

exame.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a minha identificacdo neste estudo sao

confidenciais e que serd mantido o anonimato.
Sei que posso recusar-me o estudo sem qualquer tipo de penalizacao.

Compreendi a informagdo que me foi transmitida, tive oportunidade de fazer perguntas

e as minhas davidas foram esclarecidas.
Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Autorizo a divulgacédo das medi¢des obtidas durante o meu exame para fins cientificos,

garantindo o anonimato.
Nome do Participante no Estudo

Assinatura Data

Assinatura do Investigador Responsavel
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