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Impacto do Ruido na Qualidade de Vida e Motivacao dos Enfermeiros do Servico de

urgéncia

RESUMO

Este estudo tem como objetivo avaliar os niveis de ruido no ambiente do servico de urgéncia e analisar
0 impacto deste na qualidade de vida e motivacao dos profissionais de enfermagem (incluindo SUB
Moncao e SUB Ponte de Lima). Este estudo carateriza-se como quantitativo, exploratorio e descritivo e
baseou-se na aplicacdo de um questionario online como instrumento de recolha de dados e na

utilizacao de um sonémetro para medir os niveis de ruido nas variadas areas do SU.

Dos resultados obtidos é de realcar que os valores de ruido no SU situam-se acima dos valores
recomendados quer para o conforto acustico quer para a saude ocupacional, constituindo-se por isso
um risco para os profissionais de salde. Os profissionais inquiridos neste estudo identificaram o
servico de urgéncia como ruidoso, principalmente no turno da manhd, referindo sintomas como
irritabilidade, stress, cefaleias, cansaco facil, dificuldade na comunicacédo e concentracdo. Mediante o
desafio relacionado com o controlo de ruido em cenario de urgéncia/emergéncia, a presente pesquisa
concluiu que apesar de ser do conhecimento generalizado dos profissionais a existéncia de ruido, das
fontes e dos efeitos nefastos do mesmo sobre a qualidade de vida dos profissionais, trabalho e
motivacao ainda ndo se conseguiram implementar medidas de forma a manter os niveis de pressao
sonora dentro dos limites estimados pelas organizacdes internacionais. Os resultados indicaram a
necessidade de desenvolver programas de sensibilizacdo e educacdo para a saude que visam
fundamentalmente a consciencializacdo de todos os profissionais, ndo sé do SU, para a necessidade

de modificarem e ajustarem comportamentos a nova pratica do cuidar em enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem, Motivacao, Qualidade de vida, Ruido, Servico de urgéncia.



Impact of noise on the quality of life and motivation of nurses in the emergency

department

ABSTRACT

This study aims to assess the noise levels in the emergency room environment and analyze its impact
on the quality of life and motivation of nursing professionals (including SUB Moncao and SUB Ponte de
Lima). This study is characterized as quantitative, exploratory and descriptive and was based on the
application of an online questionnaire as a data collection instrument and on the use of a sound level
meter to measure noise levels in the various areas of the SU.

From the results obtained, it is noteworthy that the noise values in the SU are above the recommended
values for both acoustic comfort and occupational health, thus constituting a risk for health
professionals. Professionals interviewed in this study identified the emergency room as noisy, especially
in the morning, reporting symptoms such as irritability, stress, headaches, easy tiredness, difficulty in
communication and concentration. Given the challenge related to noise control in an urgent/emergency
setting, this research concluded that despite the widespread knowledge of professionals about the
existence of noise, its sources and harmful effects on the quality of life of professionals, work and
motivation measures to maintain sound pressure levels within the limits estimated by international
organizations have not yet been implemented. The results indicated the need to develop health
awareness and education programs aimed fundamentally at raising the awareness of all professionals,

not just the ER, of the need to modify and adjust behaviors to the new practice of nursing care.

Keywords: Nursing, Motivation, Quality of life, Noise, Emergency Department.
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Agora 0s ouvidos.

Nada mais simples: basta fazer siléncio.

Simples? Mais dificil do que parece.

Somos naturalmente faladores.

E quando a boca fica fechada, 0 mondlogo interior vai bem.

Além disso, ficar em siléncio ao lado de outra pessoa é angustiante.
Fazer siléncio, estar atento ao outro, escutar,

perceber além das palavras, € fruto de esforco.

E preciso se preparar.

Treinar

FrédérickLeboyer
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CAPITULO 1- TEMA

O presente estudo enquadra-se no ambito do Mestrado de Gestdo de Unidades de Saude e tem como
alicerce as normas vigentes na Universidade do Minho para elaboracdo/apresentacdo de trabalhos
cientificos, servindo o proposito de proporcionar/incrementar conhecimentos, capacidades e
competéncias que permitam responder de forma assertiva aos desafios futuros que possam surgir. Isto
porque, quer a enfermagem quer qualquer outra area, necessita de uma atualizacdo e producéo
constante de saber, o que s6 pode ser alcancado pela investigacao permitindo assim, uma evolucéo da
pratica baseada na evidéncia. A investigacao cientifica € o meio de exceléncia para a aquisicao de
conhecimentos e de respostas as mais diversificadas inquietacdes, sejam estas colocadas ao nivel

profissional ou ao nivel pessoal.

Assim, e tendo por base uma inquietacdo pessoal como enfermeira, a experiéncia profissional assim
como a mencdo, quer por parte de doentes e dos seus familiares, quer por parte de outros
profissionais sobre a existéncia de ruidos persistentes no SU sendo, por uns considerados
“caracteristicos” e por outros motivo de distress/ou alarme, eclodiu a necessidade de estudar e
analisar o impacto desta problematica na vida e desempenho profissional da equipa de enfermagem
num SU, dando inicio a problematica de estudo: “Impacto do ruido na qualidade de vida e motivacao
dos enfermeiros do servico de urgéncia da ULSAM”. O objetivo central deste estudo consiste em
analisar o impacto do ruido nos profissionais de saude, na sua qualidade de vida e motivacdo. Este
estudo visa contribuir para a melhoria dos cuidados prestados assim como para a

motivacao/satisfacao dos profissionais de saude.

1.1.Relevancia do tema

O ruido faz parte de todas as atividades humanas assim como os seus efeitos. Estes ndo sao de todo
um fendmeno ou preocupacao dos tempos modernos, pois ja no século XIX, Nightingale (2005),
considerada pioneira na pratica de enfermagem, demonstrou preocupacdo com a influéncia do
ambiente nos cuidados de enfermagem nomeadamente a luz, os cheiros, ventilacdo, os sons e em

particular o ruido.

A globalizacdo associada ao desenvolvimento tecnolégico e ao aumento da competitividade tém

promovido um aumento da instrumentacao nos locais de trabalho (Faria, 2010) o que, de acordo com



a organizacao Mundial de Saude e a Organizacao Internacional do Trabalho, pode contribuir para o
aumento da incidéncia de doencas e acidentes de trabalho (OMS, 1998). Esta revolucao tecnoldgica
nos locais de trabalho, principalmente na area da saude, visa corresponder as necessidades dos
profissionais na otimizacdo da prestacdo de cuidados contribuindo para a reducdo da taxa de

mortalidade, no entanto, acarretam também uma grande fonte de ruido.

Independentemente de onde exercam atividade, os profissionais estdao em contacto permanente com o
ruido, seja de bombas infusoras, ventiladores, monitores, autoclaves, telefones, campainhas, choro,
conversa, impressoras, televisdo, saidas de gases, aspiradores, equipamentos de diagnostico por
imagem e até mesmo ar condicionado (Lacerda et al., 2005; Oliveira e Lisboa, 2009). Neste prisma,
um dos riscos do local de trabalho é a frequente exposicdo ao ruido, definido como “um som
indesejado, cuja intensidade é medida em decibéis(dB). A escala de decibéis é logaritmica, de modo
que o aumento do som de 3dB representa um aumento do ruido para o dobro (...) também o tempo de
exposicdo ao ruido aumenta a sua perigosidade” (OSHA, 2011). Apesar de ser uma medida de
avaliacdo quantitativa, o ruido pode ser subjetivo e dependente do individuo que o avalia (Castro e
Bornholdt, 2004) e comprometer a qualidade de vida, ou seja a “percecdo do individuo sobre a sua
posicao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores no qual ele vive, e em relacao aos
seus objetivos, padrdes e preocupacdes” (OMS, 1998) e afetar os profissionais de saude a nivel fisico,

psicologico e mental.

Os efeitos auditivos, em exposicdes a elevados niveis de pressao sonora, sdo considerados fator de
risco para a saude dos trabalhadores, o mesmo se aplica a niveis mais baixos cuja exposicao pode
também ser um fator de perturbacdo da saude individual, qualidade de vida e motivacdo dos
profissionais expostos ao ruido ocupacional. Existem evidéncias que indicam que a exposicao
ocupacional ao ruido tem impacto na qualidade de vida, na perda de audicdo em trabalhadores
expostos a ruido prolongado e intenso, que pode levar a incapacidade auditiva e dificultar a insercdo no
mercado de trabalho (Andrade e Machado, 2009). Devido ao boom da urbanizacéo e industrializacao, o
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ruido ou “som indesejavel” converteu-se num fator gerador de mal-estar e omnipresente, tanto na vida

quotidiana como em ambientes profissionais (Belojovic et al, 2003).

Estudos realizados com o objetivo de estudar os efeitos fisicos, fisiolégicos e psicoldgicos do ruido
sobre o individuo, concluiram que, em contextos especificos, 0s niveis de exposicdo sonora sdo

demasiado baixos para provocar lesdes, no entanto, demasiado altos para consentirem a concretizacao



de atividades de elevada exigéncia cognitiva afetando de forma significativa a concentracdo, o tempo de

reacao e a capacidade de memoria (Arezes et al, 2009).

A exposicao prolongada a niveis sonoros elevados pode conduzir entre outros, ao esgotamento
fisico e a alteracbes quimicas, metabolicas e mecéanicas do o6rgao sensorial auditivo provocando
perturbacdes na saude e na qualidade de vida. Para além da hipoacusia e da surdez neurossensorial
(Santos e Miguel, 2012) considera-se a existéncia de uma forte correlacéo entre a exposicao ao ruido
hospitalar € as respostas fisiolégicas relatadas por doentes e profissionais (Coelho et al, 2011).
Também os dados recolhidos por Arezes e Santos (2008) revelaram que o ruido tem um impacto
significativo no comportamento social e na realizacao de outras atividades humanas, tais como o
desempenho no trabalho, dialogo, descanso, lazer, e, num panorama extremo, consideraram que pode
causar danos psicologicos irreversiveis. Deste modo, a analise dos niveis de exposi¢cdo ocupacional dos
trabalhadores ao ruido considerados baixos é relevante para a adocao de medidas organizacionais
preventivas, que poderao contribuir para a alteracdo de metodologias de trabalho e para a
sensibilizacao dos trabalhadores em questdo. Tendo em conta que os niveis de ruido podem causar
dano na saude e contribuir para a sensacdo de inseguranca ndo so dos profissionais, mas também dos
doentes, é importante o conhecimento e caraterizacdo do seu impacto, de forma a minimizar a sua
influéncia quer através da alteracdo de acdes quer da reformulacdo de procedimentos. Assim,
justificando-se a pertinéncia do presente estudo que se debruca sobre uma realidade especifica e,
sabendo que a realizacdo de um trabalho de investigacdo cientifica permite descrever e explicar
fendmenos que acontecem no mundo real, espera-se que através do conhecimento da realidade do SU
possam vir a ser adotadas medidas que visem melhora-lo, pelo menos a nivel do contexto do estudo
em causa. Nesta ordem de ideias penso que este estudo sera uma mais-valia para os enfermeiros,
para o servico de urgéncia, para os doentes e para a organizacao no seu todo pois poderdo ser
adotadas medidas que contribuam para uma maior satisfacdo e motivacao dos profissionais,
desenvolvimento de novas estratégias e procedimentos, qualidade de vida dos profissionais e ganhos
em saude pela exceléncia dos cuidados prestados aos utentes. Com estes principios que constituem o
ponto de partida, pretendo alcancar respostas que contribuam para uma melhor compreensao do

problema em estudo.

Seguindo esta linha de pensamento colocam-se as seguintes questoes:

“Qual a percecao dos profissionais de satde do SU sobre o impacto do ruido na sua qualidade

de vida e motivacdo? Estardo os enfermeiros sensibilizados para a necessidade de implementar
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estratégias de diminuicao do ruido com vista a promocao da sua saude e seguranca no trabalho, no

Su?”

Obijetivos a atingir

Parafraseando Vaz Freixo (2009, p.157) a formulacdo de um problema de investigacdo consiste em
“desenvolver uma ideia através de uma progressao logica de ideias, de argumentos, e de factos
relativos ao estudo que se deseja empreender. (...) A problematica de investigacdo deve ser definida
em funcdo das necessidades, interesses, valores e constrangimentos que se manifestam na
experiéncia (...) do investigador.” Deste modo, torna-se importante refletir sobre esta problematica
identificando-se como objetivo geral ou finalidade para este estudo: “Analisar o impacto do ruido

na qualidade de vida e motivacao dos enfermeiros do SU”.

Os objetivos especificos definidos como pertinentes sao:

e Analisar a percecdo que os profissionais de salde do Servico de urgéncia possuem sobre o
ruido existente no servico e quais as principais fontes de ruido;

e |dentificar o impacto do ruido nos profissionais de saude e as suas implicacdes quer a nivel
pessoal quer na qualidade de vida e motivacao;

e |dentificar as medidas consideradas como pertinentes pelos profissionais e saude para reducao
do ruido no SU;

e Desenvolver estratégias para a reducédo dos niveis de ruido no SU em colaboracdo com os
profissionais que ai exercem funcoes;

e Implementar estratégias de reducao do impacto do ruido na motivacéo e qualidade de vida dos
enfermeiros do SU;

e Determinar em que medida os enfermeiros do SU percecionam o ruido como fonte de stress e
desmotivacao e fator de perturbacao no desempenho cognitivo.

O ruido no SU n&o é uma problematica recente. Esta é uma inquietacao que tem crescido ao longo

dos anos. Assim, este estudo tem por base varias consideracdes, tais como:

e Fraco impacto que se atribui ao ruido como fonte de poluicdo e habituacao e a implicacao do

mesmo no desempenho profissional dos enfermeiros;

e Referéncia por parte de familiares e doentes ao barulho/ruido excessivo existente no SU;



e (s estudos publicados que se debrucam sobre a tematica “Ruido a nivel hospitalar”
direcionam-se principalmente para as unidades neonatais, cuidados intensivos ou para a
vertente do doente, isto &, as implicacdes do ruido sobre o doente critico nao existindo, porém,

muitos estudos relacionados com o ruido no SU.



CAPITULO 2- REVISAO DE LITERATURA

Atualmente em qualquer area e na pratica do cuidar, os profissionais de saude tém a disposicédo
equipamentos de monitorizacao, vigilancia e analise cada vez mais sofisticados e em maior nimero.
Esta evolucao tecnologica, contribui ndo sé para o surgimento de novas oportunidades e constantes
desafios na prestacdo de cuidados, mas também, para a extrema complexidade dos servicos e

manifestacao de problemas relacionados com o ambiente, nomeadamente o ruido.

2.1.Servico de urgéncia

Os servicos de urgéncia, considerados como locais onde sdo atendidas todas as situacdes clinicas
de instalacao subita e com risco de faléncia de funcdes vitais (DGS, 2001), com enfoque na prestacéo
de cuidados agudos independentemente da tipologia das queixas, nacionalidade, cultura ou das
capacidades financeiras dos utentes. Sdo sectores "multidisciplinares e multiprofissionais que tém
como objetivo a prestacdo de cuidados de saude em todas as situacdes enquadradas nas definicoes de
urgéncia e emergéncias médicas" (Despacho 11/2002, p.1865), de elevada complexidade
assistencial, fluxo de profissionais e utentes. O servico de urgéncia tem por exigéncia “a rececéo,
diagnostico e tratamento de doentes acidentados ou com doencas subitas que necessitem de
atendimento imediato em meio hospitalar” (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2015, p. 1). A
Comissdo de Reavaliacdo da Rede Nacional de Urgéncia/Emergéncia (CRRNEU) legitima o conceito de
urgéncia e de emergéncia, definindo como urgéncia uma situacdo clinica “que exige intervencao de
avaliacdo e/ou correcao em curto espaco de tempo (curativa ou paliativa)” e por emergéncia uma
situacdo em que “existe um risco de perda de vida ou de funcao organica, necessitando de intervencao
em curto espaco de tempo (CRRNEU, 2012). De acordo com o Regulamento n° 429/2018 “Uma
situacao de emergéncia resulta da agressao sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator,
que lhe causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacando a integridade de

um ou mais érgaos vitais, colocando a vitima em risco de vida” (p. 1932).

A rede publica de urgéncia e emergéncia em vigor em Portugal ('Diario da Republica n.°
153/2014, Série Il de 2014-08-11, Despacho Normativo n.° 10319/2014, de 11 de agosto," 2014),
tem como objetivo a cobertura nacional, garantindo o acesso de todos os cidadaos a pontos da rede
em menos de 60 minutos. Assim, com a criacdo da Rede Nacional dos Servicos de Urgéncia definiram-

se 3 tipos de servico de urgéncia conforme o nivel de resposta sendo composta pelos Servicos de
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Urgéncia Polivalente (SUP), Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC) e Servico de Urgéncia Basica
(SUB). Esta hierarquizacdo dos servicos de urgéncia corresponde a capacidades diferenciadas de

resposta para necessidades distintas.

Um SUP corresponde ao nivel mais diferenciado de resposta a situacao urgéncia/emergéncia,
incorporando as especialidades médicas e cirurgicas altamente diferenciadas como a gastrenterologia,
a neurocirurgia, entre outras, sendo tipico dos grandes centros urbanos. Um SUMC, habitualmente
existente nas capitais de Distrito, € o segundo nivel de atendimento das situacdes de urgéncia,
integrando especialidades meédicas e cirurgicas, carecendo apenas das especialidades altamente
diferenciadas. Por ultimo, um SUB corresponde ao primeiro nivel de atendimento a situacdes de
urgéncia, com cariz médico (nado cirurgico), permitindo o atendimento das situaces urgentes com
maior proximidade das populacdes (é o caso de Moncéo e de Ponte de Lima). O objetivo desta rede
articulada de servicos é atenuar a procura excessiva dos servicos de urgéncia em situacdes clinicas de
menor gravidade, utilizando-se para o efeito os SUB. Com a criacdo das ULS, o Governo pretendeu
contribuir para uma melhor articulacdo dos servicos de saude, potenciando uma gestdo eficiente dos

recursos existentes.

Segundo o artigo 21° do Despacho 10319/2014, relativo aos recursos humanos e formacao os
profissionais de saude que prestam cuidados no servico de urgéncia, estes devem possuir formacao
especifica, tais como formacdo em suporte avancado de vida. Do mesmo modo, refere que 50% dos
enfermeiros da equipa de atendimento devem possuir formacdo em ventilacdo e controle
hemodinamico, transporte de doentes criticos, atendimento de doentes que integrem vias verdes e
formacédo em comunicacao e relacionamento em equipa, gestao de stress e de conflitos, comunicacao
do risco e “transmissao de mas noticias”. Os enfermeiros devem ainda deter competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Pessoa em Situacao Critica, atribuida pela Ordem dos
Enfermeiros. Vasconcelos e Selow (2016) descrevem que as situacdes de emergéncia e urgéncia
exigem um conjunto de métodos e acdes executadas por profissionais qualificados e com
competéncias para a estabilizacéo e suporte do doente critico, para que posteriormente, seja possivel a

recuperacao da sua saude.

De acordo com o enquadramento legal existente, a pessoa em situacao critica “é aquela cuja vida
estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (Regulamento

124/2011, p. 8656). Apresenta faléncia de uma ou mais funcdes vitais que ameacam a sua vida
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implicando um atendimento urgente e/ou emergente num SU. Ainda relativamente a pessoa em
situacao critica, Ponce e Mendes (2015) defendem que os cuidados de saude prestados a pessoa em
situacao critica nao tém circunscricao explicita, pois, estes doentes podem encontrar-se em inumeros
contextos desde o pré-hospitalar as enfermarias, cruzando no seu percurso o servico de urgéncia sendo

o tempo de atendimento primordial e vital para o progndstico do doente.

2.1.1. Enfermagem no servico de urgéncia

Os recursos humanos “sao fundamentais nas organizacbes de saude e constituem,
verdadeiramente, mais do que um potencial competitivo, um potencial sinérgico de otimizacdo das

respostas em saude” (Nunes,2011, p. 3).

Para Aiminhas (2007, p.57) ser enfermeiro num SU pode ser considerada, uma das realidades
mais abrangentes da pratica de enfermagem, “um misto complexo de capacidades, experiéncias e de
saber personalizado” na “prestacéo de cuidados a individuos de todas as idades, que apresentem
alteracdes de saude fisica ou psiquica, percecionadas ou reais, ndo diagnosticadas ou que necessitem
de outras intervencdes”. Complementa ainda que ser enfermeiro num SU ¢ singular de um
internamento, “pela necessidade de atuar rapidamente, pelo elevado nimero de doentes admitidos e o
seu curto tempo de internamento, muitas vezes inesperado e também pelo espaco fisico exiguo, fatores
que se constituem como condicionantes ao sucesso da relacdo de ajuda no SU” (Alminhas, 2007,

p.58).

Definir enfermagem e as funcdes a ela inerentes quer em contexto de servico de urgéncia quer
noutro contexto hospitalar nao é projeto facil. A amplitude dos cuidados de enfermagem é imensa pois
estes profissionais tanto trabalham num ambiente de alta complexidade que caracteriza as unidades de
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cuidados intensivos como em areas remotas do pais onde a principal “arma terapéutica” é o proprio

enfermeiro e a relacéo que com ele ¢ estabelecida.

A pratica da enfermagem é desde a sua formacao guiada por principios cientificos e humanisticos
considerando a saude como um conceito central para a disciplina de enfermagem. Assim, somos
direcionados para os trabalhos e reflexdes apresentados por Nightingale (2005), na definicao do
trabalho dos enfermeiros em termos da manutencdo da saude, através da intervencdo no meio
envolvente. No entanto, e apesar de toda a evolucdo quer na enfermagem quer na sociedade em geral,
ha consenso quanto ao facto de a pessoa, ser a figura central dos cuidados de enfermagem (Rua,

2011).



A Ordem dos Enfermeiros (2001, p.11) define cuidados de enfermagem como: “Os cuidados de
enfermagem tomam por foco de atencdo a promocao dos projetos de salde que cada pessoa vive e
persegue. Neste contexto procura-se ao longo do ciclo vital, prevenir a doenca e promover 0S processos
de adaptacdo apos a doenca. Procura-se, também, a satisfacdo das necessidades humanas
fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das atividades de vida diaria, bem como se
procura a adaptacao funcional aos défices e a adaptacao a multiplos fatores frequentemente através de
processos de aprendizagem do cliente.” Pressuposto aceite por Vieira (2009) que defende a premissa
de que os enfermeiros durante a prestacdo de cuidados desenvolvem, com as pessoas de quem

cuidam, uma experiéncia significativa que contribui para o desenvolvimento de cada interveniente.

De acordo com a OE (2017), o saber profissional de enfermagem nao se define pela execucao de
um conjunto de atividades ou procedimentos, mas sim, pela capacidade de adaptacdo a situacdes
complexas, mobilizando os seus conhecimentos, habilidades, atitudes e gestao dos recursos inerentes

ao perfil de competéncias do titulo profissional que Ihe foi atribuido e para as funcdes que exerce.

Refletir sobre a pratica da enfermagem implica conjugar competéncias individuais, experiéncia pessoal

e profissional.

De acordo com o Regulamento n.° 122/2011, seja qual for a area de especialidade, todos os
enfermeiros especialistas partilham de um grupo de dominios de competéncias, que ddo origem as
designadas competéncias comuns definidas por “responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestao de cuidados e por ultimo, o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais”. Por outro lado, as competéncias especificas, “sdo as competéncias que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencao
definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacéo
dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Regulamento n.° 122/2011, de 18 de
fevereiro, p. 8649). Assim, “O Enfermeiro possui formacao humana, técnica e cientifica adequada para
a prestacao de cuidados em qualquer situacao, particularmente em contexto de maior complexidade e
constrangimento, sendo detentor de competéncias especificas que lhe permitem atuar de forma
auténoma e interdependente, integrado na equipa de intervencdo de emergéncia, (...) € no respeito
pelas normas e orientacdes internacionalmente aceites” (Parecer do CJ n.° 121/2012, p.1).
Consequentemente, o Despacho n® 10319/2014 indica que os recursos humanos, formacado, e o
curriculo de, pelo menos, 50% dos profissionais nas equipas dos SUB, no SUMC e no SUP (médicos e

enfermeiros) devem ter de formacdo em suporte avancado de vida (SAV) e em trauma; formacdo em
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ventilacdo e controle hemodinamico; formacdo em transporte de doentes criticos; formacdo em vias
verdes (VV); formacdo em comunicacao e relacionamento em equipa, gestdo de stress e de conflitos,
comunicacao do risco e “transmissdo de mas noticias” e ainda aos enfermeiros possuirem
competéncias especificas do enfermeiro especialista (EE) em enfermagem de pessoa em situacado
critica, atribuida pela OE. Esta exigéncia num SU vai ao encontro das orientacdes da OE (2015) ao
referir que estes profissionais sdo reconhecidos como recursos fundamentais face a necessidade de

cuidados seguros e com qualidade as pessoas em situacéao critica.

2.2.Som e ruido

Entre todos os fendmenos existentes na natureza, o som é provavelmente o que mais
sensibiliza o homem (Freitas, 2008), que ajuda a percecionar 0 meio que o0 rodeia, possuindo o ouvido
humano a funcdo de converter o som em impulsos nervosos que sao conduzidos ao cérebro
produzindo sensacdes sonoras (Guyton e Hall, 2011). O som presente no dia-a-dia permite vivenciar
variadissimas sensacdes, mais ou menos agradaveis, e comunicar com o0s outros (Belo, 2013). O
conceito de som prende-se sobretudo com as carateristicas fisicas do mesmo podendo definir-se como
qualquer variacdo da pressao atmosférica que o ouvido pode detetar, seja no ar, na agua ou em
qualquer outro meio de propagacao (OSHA, 2011).

0O som compreende caracteristicas essenciais como: frequéncia, amplitude, e timbre,
caracteristicas da fonte sonora. A frequéncia ou altura de um som, medida em Hertz, consiste no
numero de ciclos que as particulas materiais realizam num segundo, ou o numero de vibracdes por
unidade de tempo, variando numa escala entre o agudo e grave. A amplitude ou intensidade acustica
pode ser definida como a energia que atravessa uma area num intervalo de tempo, ou a forca exercida
pelas particulas materiais sobre a superficie na qual incidem, variando entre fraco e forte. O timbre,
através de diversas frequéncias harmonicas que compdem um determinado som complexo, permite
diferenciar, por exemplo, uma mesma nota musical emitida por instrumentos diferentes (Instituto do
Ambiente, 2004). O ruido pode ainda ser classificado em duas classes: continuo ou por impulsos
sendo o ruido continuo aquele que possui uma intensidade constante num determinado intervalo de
tempo, enquanto que o ruido por impulsos consiste num ruido breve, intenso, esporadico ou regular
(Richardson et al., 2009).

O ruido, som desagradavel ou indesejavel para o ser humano, pode ser caracterizado através da sua
frequéncia: sons graves (20 a 355 Hz), sons médios (355 a 1410 Hz) e sons agudos (1410 a 20000

Hz) (Biscaia-Santos, 2018) e da sua amplitude medida em termos do “Nivel de Pressdo Sonora”
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(OSHA, 2011) que consiste na diferenca entre a pressdo ambiente instantanea relativamente a pressao

atmosférica a partir da qual o ouvido humano é sensivel.
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Figura 1 - Frequéncias sonoras (Instituto do Ambiente, 2004)

O ruido diminui com o aumento da distancia do recetor a fonte sonora e propaga-se continuamente até
atingir um obstaculo. Em solo absorvente propaga-se com mais dificuldade, enquanto uma superficie
refletora facilita a sua propagacéo. Quando o ruido atinge um obstaculo, uma parte é refletida e a
restante & absorvida, dissipando-se sob a forma de calor, sendo, eventualmente, transmitida através do
obstaculo (Instituto do Ambiente, 2004).

0 ouvido humano é extremamente sensivel na medida em que a relacdo entre a pressao sonora
caracteristica de um som que cause dor e de um som que seja audivel é da ordem de 1 000 000,
tornando-se pouco pratica a andlise na sua unidade de referéncia — o Pascal (Pa) pelo que convertendo
esta escala linear de pressdo sonora em Pascal (Pa), numa escala logaritmica de nivel de presséo
sonora em decibel (dB) a sua analise torna-se matematicamente mais simples. Esta escala logaritmica
da razdo de intensidade sonora é ajustada a intensidade apreendida pelo ouvido humano,
considerando-se o limite da audibilidade, em condi¢cdes normais de audicéo, de 20uPa e de 10-12
watt/m2 como referéncia, convencionando-se a sua correspondéncia a O decibéis (Biscaia,2018;

Sousa, 2021). Ou seja, ha sons mais baixos que isso, mas ndo conseguimos ouvi-los.

11



LIMIAR DE AUDICAO LIMIAR DA DOR
20Pa 20Pa
1000000

BEIN —>

RUIDO INAUDIVEL RUIDO AUDIVEL RUIDO INSUPORTAVEL

Figura 2 - Sensibilidade auditiva (Instituto do Ambiente, 2004)

As curvas de ponderacao, a partir das quais se estabelece quais os filtros selecionados aquando das
medicOes, correspondem a inversdes das curvas isofonicas, sendo designados por filtros de

ponderacao: A, B, C, D e que simulam a forma como o ruido chega ao ouvido humano (Beca, 2013).

A curva A, ou ponderacao curva A, simula de uma forma muito aproximada a sensibilidade do ouvido
humano e é normalmente este o filtro escolhido para a realizacdo de medicdes quantitativas de
exposicdo ocupacional ao ruido, cuja unidade se exprime em dB (A). Dos indicadores de ruido
existentes sobressai o nivel sonoro continuo equivalente [LAeq dB(A)] que corresponde ao valor Unico
gue contém a mesma energia sonora da globalidade do ruido no mesmo intervalo de medicao podendo

ser obtido diretamente do aparelho de medicao.

i
Ip=10x Iogm[%lﬂﬂ xlogy b

@m que,
Lp & o nivel da pressio sonora exprosso em dB

[ & 3 prassao sonora expressa em Pa

p, & 3 pressdo sonora de referéncia (p, = 20x10° Pa) & que corresponde a0
lirmiar minkmo da audigdo humana

Figura 3 - Escala logaritmica (Instituto do Ambiente, 2004)

Nesta escala, a relacdo entre um som correspondente ao limiar da audicdo humana e um som

doloroso, abrange apenas 120 unidades (Instituto do Ambiente, 2004).
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Figura 4 - Limiar da audicao humana (Instituto do Ambiente, 2004)

Nesta escala logaritmica de decibéis a um aumento no nivel de som de trés decibéis corresponde um
aumento da intensidade de ruido para o dobro. Por exemplo e tendo em conta a figura 4, o nivel de
pressdo sonora presente num escritério devera rondar os 50dB (A) e o NPS num restaurante
barulhento sera na ordem dos 70dB(A). A diferenca entre os dois cenarios medida em dB ¢ apenas de

20 valores, no entanto, o ruido do restaurante atinge uma intensidade 40 vezes superior.
2.3.0s efeitos do ruido na saide

Segundo a OSHA (2011) citando Eurostat (2002) diariamente, ha milhdes de trabalhadores europeus
expostos ao ruido e a todos os riscos inerentes a essa exposicao nos seus locais de trabalho. De acordo
com os dados disponiveis, a perda de audicdo provocada pelo ruido ¢ a doenca ocupacional mais
comum na Unido Europeia (OSHA, 2011). E identificado como um poluente ambiental passivel de
provocar perturbacdo com implicacdes para a saude fisica e mental de forma crénica. O ruido esta
entre os poluentes atuais mais insidiosos e subestimados, pois afeta negativamente a satide humana e

0 bem-estar do individuo (Choiniere, 2010).

Assim, o ruido no local de trabalho é multifatorial e pode incluir vozes de pessoas, musica, sons de

maquinas e equipamentos inerentes ao trabalho, e 0 mesmo som pode ter efeitos diferentes consoante
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guem o ouve, dependendo da perspetiva individual e da situacao em si, sendo que alguns sons podem

afetar o desempenho e a satisfacdo no trabalho (Bechtel e Churchman, 2002).

Considerando diversos autores, a forma como o ruido pode afetar o organismo humano relaciona-se
com o tipo de ruido, a intensidade, o tempo de exposicao, a suscetibilidade individual, a idade e a
natureza do ruido (exposicao intermitente ou continua) (Fernandes, 2013) visto que a tolerancia ao
ruido e a forma como cada um o perceciona ¢ diferente. Esta perspetiva & aceite por Santos (2012)
que indica que os efeitos para a saude variam nao s6 com a intensidade, frequéncia, impulsividade,
intermiténcia/continuidade e duracdo, mas também com o género, estado de saude, profissao,

personalidade, sensibilidade e adaptabilidade de cada um.

O ruido, mesmo ndo sendo elevado, constitui um fator adverso no trabalho, um obstaculo a
comunicacao, podendo provocar fadiga geral e, em casos extremos, trauma auditivo e alteracdes
fisioldgicas extra-auditivas. E identificado como um poluente ambiental passivel de causar perturbacao

com implicacdes para a saude fisica e mental de forma cronica.

O ambiente acustico, considerado como uma fonte de tensdo e stress para os profissionais e
potencial fator de risco para a seguranca dos cuidados prestados pode alterar a performance e
satisfacdo profissional e potenciar o risco de erro pois, interfere na concentracao e comunicacao dos
profissionais pelo seu efeito promotor de perda de atencdo, e as alteracbes fisiologicas e
comportamentais que ocasiona (White, 2011). O ruido impde-se negativamente no comportamento
humano promovendo intensificacdo da irritabilidade, ansiedade, agressividade, nervosismo e
intolerancia, sensacao de fadiga, dificuldade na comunicacao, no descanso e no lazer (Pascoa, 2015),
diminuicdo dos reflexos, da concentracdo e atencdo, irritacdo permanente e perturbacdes na
comunicacao e na inteligibilidade da fala (Beca, 2013; Biscaia, 2018). Este acomete o individuo
debilitando-o ndo so a nivel individual, como na atividade fisica e mental dos individuos. “O ruido € um
dos itens mais importantes da saude ocupacional, quando inadequado, esta relacionado as lesées do
aparelho auditivo, & fadiga auditiva, e, provavelmente, aos efeitos psico-fiologicos negativos,
relacionados ao stress psiquico, perturbacdo da atencao e do sono, sintomas neurovegetativos tais
como taquicardia e aumento da tensdo muscular” Wachowicz (2007, p.33). Assim sendo, a exposicao

a poluicao sonora pode induzir:

& Perda de audicao: o ruido excessivo danifica as células ciliadas da coclea, parte do ouvido
interno, provocando perda progressiva de audicdo, “decorre de uma exposicao cronica, em que
traumatismos sucessivos levam a um deslocamento assimétrico da membrana basilar” (Macedo,
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2008, p. 12). "Em muitos paises, a perda de audicdo induzida pelo ruido ¢ a doenca profissional
irreversivel de maior prevaléncia" (OSHA, 2011). O impacto que a perda de audicao irreversivel tem em
contexto laboral e na vida dos individuos ¢ elevado pelo que a maioria dos estudos desenvolvidos nesta
area abordam contextos de exposicao a um nivel de ruido considerado perigoso. Segundo a legislacado
portuguesa constituem risco de perda auditiva, exposicdes acima dos 80dB(A), 8 horas por dia, 5 dias

por semana (Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, 2006).

& Disturbios na comunicacao: De acordo com a agéncia europeia para a seguranca e a saude no
trabalho (2005) para uma boa comunicacao oral, é necessario um nivel de emissdo que no ouvido do
recetor seja superior em, no minimo, 10dB relativamente ao ruido ambiente. Nos ambientes ruidosos,
a comunicacdo verbal torna-se deficitaria, dificil e até por vezes impossivel 0 que promove a maior
probabilidade de erro, acidentes de trabalho (Costa, 2013), dificulta a execucdo de tarefas mais
complexas e fomenta o isolamento social. De salientar que o incremento dos NPS funcionam como um
ciclo o que significa que em ambientes ruidosos os profissionais tendem a falar mais alto para se

fazerem ouvir, aumentando ainda mais o NPS.

& Efeitos fisiologicos: Segundo a OMS, existem inumeros efeitos adversos provocados pela
exposicao a niveis de ruido elevados que potenciam o risco de ocorréncia de acidentes em contexto
laboral. Encontram-se descritas na literatura diversas consequéncias para a saude tais como:
alteracées como o0 aumento da pressao arterial, vasoconstricao, alteracdes da frequéncia cardiaca e do
tonus muscular, potenciando contraturas musculares, alteracdes caracteristicamente vestibulares como
vertigens que podem ou nao ser acompanhadas de nauseas, vomitos e suores frios, desequilibrio da
marcha (Oliveira et al, 2012), aumento da glicose sanguinea, aumento do colesterol, alteracées do
ciclo circadiano, disturbios do sono, cefaleias, perda auditiva, fadiga, confusao, irritabilidade, burnout e
insatisfacdo com o trabalho (Daniele et al., 2012; Grecco et al., 2013; Lee et al, 2019). Mudancas de
humor, aumento da libertacdo de catecolaminas, da ACTH e do cortisol, disturbios do sono e
alteracdes do sistema imunitario constituem potenciais efeitos igualmente descritos (Barbosa et al.,
2015; Lai & Bearer, 2011) estando também associados ao stress. O organismo humano responde ao
excesso de ruido da mesma forma que responde ao stress, através da estimulacdo da hipofise e do
sistema nervoso simpatico (Santos et al, 2016). Dzhambov e Dimitrova (2016) estabelecem uma
relacdo entre o ruido e incidéncia de obesidade justificada por uma reacao neuro enddcrina onde o

stress causado pelo ruido induz libertacdo de catecolaminas e corticosteroides que aumentam a

15



glicemia e diminuem a secrecdo de insulina pelo pancreas, assim como, altera o controlo do apetite

através da supressdo da leptina e estimulacao da “hormona da fome” grelina.

& Stress relacionado com o trabalho: Segundo a OE (2018, p.36), o stress corresponde a um
“sentimento de estar sob pressdo e ansiedade ao ponto de ser incapaz de funcionar de forma
adequada fisica e mentalmente, sentimento de desconforto associado a experiéncias desagradaveis”.
Todos nods, no decurso das nossas vidas, deparamo-nos com situacdes geradoras de stress. Este, induz
emocoes, altera comportamentos e interfere com 0s mecanismos biologicos e cognitivos, que sao tanto
mais acentuados, quanto mais intenso e marcado o stress for (Serra, 2007). O stress relacionado com
o trabalho s6 muito raramente advém de uma so6 causa, sendo geralmente provocado pela interacao de
varios fatores de risco. O ruido no ambiente de trabalho pode ser stressante, mesmo em niveis
bastante baixos (OSHA, 2011). Os efeitos humanos associados ao stress induzido pelo ruido incluem:
diminuicdo da atencao, diminuicao na detecdo rapida, diminuicdo da capacidade de realizacdo de
tarefas simples, na memoria, na afetividade e pode conduzir a tomadas de decisdo extremas e

prematuras (Choiniere, 2010).

&- Alteracdes psicologicas e psiquiatricas: de acordo com Alves (2012), os efeitos inerentes a
exposicdo ao ruido (nervosismo, ansiedade, depressao, cansaco e fadiga, irritabilidade, dificuldade em
gerir conflitos, entre outros) estdo relacionados com a suscetibilidade individual de cada individuo.
Determinados autores atentam que a exposicdo a niveis excessivamente altos ou por periodo
prolongado pode contribuir para o aumento do risco de doencas psiquiatricas (Pascoa, 2015; Bistafa,
2018) assim como estimular agressividade e violéncia assim como uma maior propensao para se

envolverem em discussoes.

& Disturbios neurologicos: sintomas como diminuicado da reacdo a estimulos visuais, dilatacao
pupilar, tremores das maos e aparecimento ou intensificacao das crises de epilepsia séo algumas das

manifestacdes atribuidas ao fator causal ruido (Alves, 2012).

& Risco acrescido de acidentes: os elevados niveis de ruido constituem-se fatores de irritabilidade
e fadiga dos trabalhadores, dificultam a audicdo e a comunicacdo entre si e aumentam, por
conseguinte, a probabilidade de ocorréncia de acidentes. Este problema pode ser agravado devido ao
stress relacionado com o trabalho (no qual o ruido pode constituir um fator) (OSHA, 2011). A Agéncia
Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho (2005) alerta para o facto de que o ruido pode

causar acidentes na medida em que dificulta a audicao e adequada compreensao por parte dos

16



trabalhadores do meio envolvente contribuindo para o stress, que aumenta a carga cognitiva e, deste

modo, agrava a probabilidade de erros.

O ruido é mutavel e inconstante, ou seja, varia ao longo do tempo e esta dependente da percecao
de cada um, pois cada individuo é unico e a forma como percebe o meio envolvente ¢é distinta. Da
literatura abordada anteriormente, salienta-se o facto de alguns sons serem reconhecidos como
harmoniosos, associados a uma sensacdo de prazer e bem-estar e outros serem desagradaveis,
incomodativos. O grau de incdmodo depende nao s6 da qualidade do som, mas também da nossa
atitude perante cada situacdo em concreto, uma vez que a sensibilidade individual ao ruido ¢ uma
condicao subjetiva. Facto corroborado por Akansel e Kaymakci (2008) ao referirem que as mulheres
sdo mais sensiveis a influéncia do ruido do que os homens assim como, a frequéncia prévia de
ambientes ruidosos afeta o nivel de incomodo decorrente do ruido. A mutabilidade do ruido faz com
que quando se pretender caracterizar o ruido num determinado local, uma medicao instantanea do seu
valor ndo sera suficiente pelo que, apenas uma média obtida apds um tempo de medicado adequado,
sera efetivamente representativa. Atualmente, o equipamento mais utilizado na medicao de um ruido é
0 Sondmetro com analise em frequéncia. Este mede o nivel de pressdo sonora ponderado A,
permitindo assim a obtencao de um valor que corresponde a sensacao com que o ser humano percebe
0 ruido em analise. Quando o sondmetro proporciona a execucdo de observacdes em frequéncia, a
avaliacao do ruido é ainda mais precisa, ja que para além da respetiva amplitude, também a sua
“qualidade” fica determinada. O sonometro permite a obtencdo de diversos indicadores de ruido:
instantaneos (SPL); médios (LAeq); estatisticos ou niveis percentis representado por LN, que é o nivel
de pressao sonora que foi excedido em N% do tempo de medicdo (por exemplo: L95, L50, L10);

maximos, minimos (Lmax, Lmin) (Arezes, 2002).

2.4.Ruido no Servico de urgéncia

As organizacdes hospitalares sdo organizacdes de capital humano intensivo e dotado de
qualificacdes técnicas muito diversificadas e o0s recursos humanos constituem o seu fator de
desenvolvimento por exceléncia (Carneiro, 2009). Com o apoio dos meios materiais e técnicos
adequados, compete as pessoas nomeadamente aos enfermeiros, o desempenho da sua missado

principal, a prestacao de cuidados de saude a populacéao.

Nos dias de hoje, o conceito de “urgéncia”, pode ser empregue em inumeras situacdes e contextos

com significados dispares. Tendo em consideracdo a Rede de Referenciacdo Hospitalar (RRH) de
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Urgéncia/Emergéncia (DGS, 2001, p. 7), urgéncias “sdo todas as situacdes clinicas de instalacao
subita, desde as ndo graves até as graves, com risco de estabelecimento de faléncia de funcdes vitais.”
Engquanto que Emergéncias “sao toda as situacdes clinicas de estabelecimento subito, em que existe,

estabelecido ou eminente, o compromisso de uma ou mais funcdes vitais.”

A RRH de Urgéncia/Emergéncia, definiu SUMC como representando o segundo nivel de
atendimento das situacdes de urgéncia, que deve localizar-se estrategicamente de modo que, dentro
das areas de influéncia/atracéo respetivas, os trajetos terrestres ndo excedam sessenta minutos entre
o local de doenca ou acidente e o hospital (DGS, 2001). O Despacho Normativo n® 11/2002 (p.1865),
define os SU no ambito da acdo médica hospitalar como “servicos multidisciplinares que tém por
objetivo a prestacao de cuidados de saude em todas as situacdes enquadradas nas definicoes de

urgéncia e emergéncia médica”.

No ambito dos cuidados de saude em Portugal, os servicos de urgéncia continuam a ser a melhor
e mais facil porta de acesso ao Servico Nacional de Saude (SNS). Ainda que todas as situacoes de
urgéncia sejam diferentes, todas elas podem potenciar um aumento de ansiedade no individuo, por
medo da incapacidade ou até da propria morte. Ocasionando momentos de grande fragilidade,
sentimentos de inseguranca, ansiedade e angustia. Silva (2007), afirma que “entrar num servico de
urgéncia é percecionado por muitos como um cenario intimidador (p.205).” E consensual que, o
elevado numero de doentes, conduz a urgéncias superlotadas, onde frequentemente se aguarda ao
longo de varias horas para ser atendido e para realizar tratamentos ou exames complementares de
diagndstico, o que também contribui para o mau estar, sentido pelos doentes admitidos e

consequentemente 0 aumento dos niveis de ruido.

Os Servico de Urgéncia e unidades de tratamento do doente critico, sdo considerados e
universalmente aceites como departamentos ruidosos (Tsara et al., 2008; Orellana et al, 2007). A
grande quantidade e diversidade de equipamento existente ¢ fundamental a assisténcia ao doente
critico, bem como a dinamica de toda a equipa (Van de Leur et al.,2004; Orellana, et al., 2007)

contribui para a intensificacao do ruido.

Segundo o Instituto Nacional de Saude e Seguranca Ocupacionais (NIOSH), no final do século XX
existiam mais de 30 milhdes de trabalhadores expostos ao ruido laboral (face a 9 milhdes na década
anterior) e cerca de 14% da populacdo ativa norte-americana esta sujeita ao ruido laboral,

nomeadamente para valores superiores a 90 decibéis [dB(A)] (Santos, 2012).
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Os problemas do meio ambiente, nomeadamente o ruido, ndo sdo recentes devendo ser
encarados com seriedade pois afetam as pessoas na sua individualidade e na sociedade condicionando
0 seu comportamento e relacionamento. Nightingale (2005), considerava que “o meio ambiente
poderia construir o foco do problema ou um fator de mediacdo no seu agravamento e resolucao”
identificando como foco de enfermagem a otimizacdo do ambiente para promover a cura e 0 bem-

estar.

Além de ser perturbador, o tipico ambiente hospitalar também reduz a inteligibilidade do
discurso levando as pessoas a aumentarem o volume do seu discurso, agravando o problema do ruido

em si (Pope, 2010 citado por Silva, 2014).

As superficies duras dos hospitais refletem o som, agravando o problema do ruido, uma vez
que geram longos periodos de repercussado, 0 que resulta em ecos, mistura e sobreposicao de sons.
Também as caracteristicas de design, tais como azulejos, a dimensao dos quartos e a sua geometria

sao também fatores que influenciam o nivel de ruido (Richardson et al., 2009).

Quadro 1 - Fontes de ruido hospitalar e nivel de pressao sonora

Atividade Nivel pressao sonora (dB(A))
Queda de uma taca de aco 108
Subir/baixar grades da cama 90

Conversas (profissionais, doentes, familiares) ||| 59-90

Ligacao de tubos pneumaticos 88
Abertura de caixa de luvas de borracha 86
Arrasto de cadeiras e bancos pelos pisos 46-86
Deitar lixo no balde/cesto 53-82

Fonte: Adaptado de Sommargren (1995) citado em Richardson et al. (2009)

A padronizacéo dos niveis de ruido através de normas para o conforto acustico em edificios
hospitalares, escolares ou similares, encontra-se consagrada na legislacdo portuguesa e nao pode
ultrapassar os 55dB, estipulado no regulamento geral sobre o ruido, pelo decreto-lei n® 9/2007, de
17de janeiro. A falta de controlo da poluicao sonora nos ambientes hospitalares, nomeadamente, nas
zonas com doentes de alto risco, em estado critico ou com elevada concentracao de doentes pode ser

um fator negativo quer na recuperacado dos doentes quer no desempenho dos profissionais (OSHA,
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2011). Esta reducdo do desempenho pode ser comprovada pelo estudo realizado por Cassidy e
Macdonald (2007), no qual a capacidade de desempenho diminuiu em todas as tarefas desenvolvidas
na presenca de barulho de fundo (musica ou ruido) quando comparado com o desempenho realizado

em siléncio ou na presenca de musica calma e suave.

Para a OSHA (2011) as pessoas submetidas de forma prolongada e ininterrupta a situacées de
stress, como seja, ruidos que a tenham perturbado e frustrado os estados de atencao, concentracédo ou
comunicacao, sono ou repouso apresentam alguns dos seguintes aspetos: disturbios da comunicacéao,
disturbios do sono, comportamentais, neurologicos, disturbios cardiovasculares, circulatérios, alteracao
da concentracao, do rendimento de trabalho. O organismo a médio/longo prazo cria habituacdo ao
ruido através de 2 mecanismos: diminuicdo da sensibilidade do ouvido (e o preco é a surdez
temporaria ou permanente) ou habituacao cerebral, ou seja, ouvimos o ruido, mas ndao nos damos
conta. Durante o periodo de repouso/sono 0s sinais chegam ao nosso cérebro desencadeando

consequéncias fisiologicas tais como, taquicardia, aumento do fluxo sanguineo e da atividade cerebral.

Os profissionais de saude, nomeadamente o0s enfermeiros, também manifestam
frequentemente alteracdes consideradas até entdo de causa fisiologica, sendo agora abordados como
consequéncia do stress. “O ruido pode perturbar o trabalho, o descanso, 0 sono e a comunicacao, nos
seres humanos, pode prejudicar ou provocar reacdes psicolégicas, fisioldgicas e ao mesmo tempo
patologicas” (OMS, 1998). Como refere Ichisato (2004), doencas cardiovasculares, circulatorias,
insonia, depressao, irritabilidade e agressividade, fruto de situacdes stressantes podem ser
perturbadoras da comunicacao verbal e diminuir o desempenho e satisfacao no trabalho. Segundo Wei
et al. (2012) em situacdes de ruido o tempo de resposta aumenta relativamente ao padrao habitual
assim como o raciocinio espacial. Outra conclusao importante é de que existem diferencas do efeito do
ruido na execucdo de tarefas de acordo com o tipo de ruido, intermitente ou continuo, sendo este

evidenciado nas tarefas cognitivas complexas, em detrimento das simples (Szalma e hancock, 2011).

O ruido, considerado stressor ambiental, como corrobora o estudo de Menzani e Bianchi
(2017) no qual numa situacao de stress provocada por um ruido inesperado o organismo pode
responder com aumento da libertacao de catecolaminas, adrenalina e noradrenalina, originando
sintomas como, nauseas, vomitos, cefaleias, irritabilidade, ansiedade, insénia, instabilidade emocional,

diminuicao da produtividade e aumento do nimero de acidentes.
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Assim, o ruido laboral/ocupacional, por ser uma das principais causas de doencas profissionais
em Portugal assume um papel primordial no nosso dia-a-dia, tornando a surdez uma das doencas
profissionais mais frequentes condicionando a prestacdo de cuidados de qualidade, a produtividade e a
propensao para os acidentes (OSHA, 2011). Santos e Castro (1998) referem que “o stress modifica o
comportamento das pessoas perante as outras (...) as pessoas podem-se tornar menos sociaveis e
adotam uma postura mais hostil e insensivel perante os outros, assim como poderdo desenvolver
sintomas de tristeza e solidao”. Pope (2010) e referindo-se a agéncia norte americana de acreditacéo
de hospitais The Joint Comission mantem posicdo acerca do ruido hospitalar, referindo nos seus

standards que o controlo do ruido hospitalar € uma parte integrante do cuidado.

2.5.Ruido e Qualidade de vida

Embora o conceito de qualidade de vida ndo seja o6bvio, a maioria das pessoas relaciona a
qualidade de vida com o “sentir-se bem”. De facto, esta nocao de qualidade de vida vai ao encontro
dos principais fatores que a influenciam, e que sdo a saude, o trabalho € o meio ambiente. Para a
OMS, qualidade de vida consiste na percecéo que a pessoa tem sobre a sua posicao na vida, como se
relaciona na sociedade, cultura e valores em que se insere tendo em conta os objetivos, expetativas e
preocupacoes. Trata-se de uma definicdo que contempla a influéncia da saude fisica e psicologica,
nivel de independéncia, relacdes sociais, crencas pessoais e das suas relacdbes com caracteristicas

inerentes ao respetivo meio na avaliacao subjetiva da qualidade de vida individual.

Referenciada pela primeira vez por Lyndon Johnson em 1964, a Qualidade de vida surge associada
a economia ao afirmar que os seus objetivos deveriam ser avaliados pela qualidade de vida que
proporcionam as pessoas (Ribeiro, 2005). Este conceito evoluiu ao longo do tempo obtendo uma
imagem multidimensional tendo sido classificado por Day e Jankey (1996) de acordo com quatro
perspetivas: economica, psicologica, biomédica e geral ou holistica. A abordagem socioeconémica tem
os indicadores sociais como principal elemento. Neste contexto, os discursos da época abordavam o
compromisso da sociedade em assegurar as pessoas, estruturas sociais minimas que lhes permitissem

perseguir a sua felicidade (Day e Jankey, 1996).

A qualidade de vida parece estar associada ao suporte financeiro e bens materiais que o individuo
possui, bem como aos sentimentos que a ele estdo ligados. No entanto, quando se fala em qualidade
de vida, acredita-se que, geralmente, se refere a algo bom, digno e positivo (Santin, 2002). A

abordagem psicologica procura analisar as reacOes subjetivas de um individuo as suas vivéncias
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surgindo por vezes associada a felicidade e satisfacao. Os critérios de avaliacdo da qualidade de vida
dependem da perspetiva individual relacionando-se com a imagem corporal, a profissdo, a capacidade
de desempenho das atividades diarias, a motricidade, a capacidade de manutencao das relacoes, a
salde entre outros. A separacdo do ambiente envolvente da subjetividade da pessoa constitui a

principal limitacao deste tipo de abordagem (Day e Jankey, 1996).

No contexto da saude, o termo qualidade de vida esta associado a significados como, condicdes de
saude e funcionamento social (Minayo et al, 2000). A qualidade de vida relacionada com a saude e
estado subjetivo de saude sdo conceitos relacionados com a avaliacao subjetiva do paciente e com o
impacto do estado de saude na capacidade de se viver plenamente (Gill e Feinstein, 1994). Quando a
qualidade de vida se relaciona com intervencao de saude especifica, € usada como indicador nas
avaliacdes clinicas de doenca especifica, 0 que de acordo com Seidl e Zannon (2004, p.) se trata da
avaliacdo de impacto multidimensional que as doenca podem acarretar permitindo um melhor
conhecimento do doente e posterior adaptacao a sua condicdo. De um ponto de vista médico,
avaliacdes da qualidade de vida foram usadas para justificar ou refutar tratamentos, no entanto essas
avaliacbes acabaram por mostrar somente o obvio, por exemplo, o facto de que uma cirurgia ao
coracdo pode realcar a qualidade de vida (ou a sobrevida) de pacientes cardiacos (Day & Jankey,

1996).

As abordagens gerais ou holisticas baseiam-se no principio da multidimensionalidade do conceito
de qualidade de vida, da sua complexidade organizacional e dindmica dos seus constituintes, difere de
pessoa para pessoa de acordo com o ambiente/contexto e mesmo entre duas pessoas inseridas num
contexto analogo. A ampla dimensdo da saude e a sua relacdo com aspetos da vida, positivos e
negativos, permitem distintas formas de avaliacdo, levando individuos com a mesma morbidade a
manifestarem diferentes niveis de salde e de bem-estar, fisico e emocional (Noronha et al., 2016).
Devem ser tidas em consideracao caracteristicas como valores, inteligéncia, interesses. Além disso,

qualidade de vida é um aspeto fundamental para se ter uma boa saude e ndo o contrario.

O padrao subjetivo do conceito de qualidade de vida relaciona-o com a percecdo que cada um tem
de si e dos outros, assim como do mundo que o rodeia estando dependente de critérios como a
educacao, a capacidade de resiliéncia, atividade profissional desenvolvida, as competéncias adquiridas,
as necessidades pessoais, saude e otimismo (Pires, 1998), sendo valorizada por cada individuo

consoante as condicdes em que se encontre no momento (Leal, 2008).
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Barbosa e Ribeiro (2000), definem qualidade de vida como “(...) uma das dimensdes da vida
humana, desejada e perseguida por todos os individuos desde a infancia até a velhice”. Ribeiro (2005)
propde quatro caracteristicas operacionais associadas ao paradigma da qualidade de vida:
multifactorialidade, auto-administacdo, variacdo temporal e subjetividade. Seguindo o raciocinio de

Ribeiro (2005):

e multifactorialidade define a abrangéncia do conceito, representando uma larga variedade
de experiéncias pessoais e a forma como sao percecionadas e relacionadas, tendo em
conta as dimensdes fisicas, psicologicas, economicas e de ambiente politico.

e auto-determinacao significa que a qualidade de vida da pessoa esta dependente da forma
como esta a interpreta (Ribeiro, 2005).

e Variacao temporal significa que a qualidade de vida varia com o tempo.

e Subjetividade, baseia-se na percecao pessoal da pessoa avaliada porque depende dos
valores, crencas, julgamentos, preferéncias, expetativas e percecdes pessoais. No entanto,
este autor considera que a qualidade de vida, tal como qualquer outra medida, ndo pode
ser subjetiva do ponto de vista métrico, pois tem de cumprir, entre outros, critérios de

validade, fidelidade de forma a poder ser quantificavel.

Ja descrito em OSHA (2011) o ruido é considerado um agente fisico que pode afetar de modo
significativo a qualidade de vida no trabalho, determinando-se que sem medidas de controlo ou
protecao, o excesso de intensidade de ruido, acaba por provocar alteracées a nivel cerebral e do
sistema nervoso. Refere ainda, que em situacées de exposicdo prolongada ao ruido, além das
alteracdes auditivas, o colaborador pode iniciar um quadro de incapacidade no relacionamento com a
familia e colegas, assim como, dificuldades acrescidas em se aperceber da movimentacdo de
equipamentos ou alarmes de magquinas, aumentando o risco de acidentes de trabalho. A agéncia
europeia de seguranca e saude no trabalho refere que o ruido pode também ter impacto na
produtividade, assim como destruir a sua vida social, isolando-as da comunidade que as rodeia e

diminuindo a sua qualidade de vida.

2.5.1. Instrumentos de Avaliacao da qualidade de vida

Um instrumento de avaliacdo da qualidade de vida, avalia principalmente, o0 modo como as
manifestacdes de uma doenca e/ou o seu tratamento sdo experienciados por um individuo, sendo

grande a atencao dispensada aos instrumentos que se baseiam na autoavaliacdo, ou seja, que se
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centram nos sentimentos, atitudes e comportamentos (Amorim, 1999). Estes devem cumprir as
seguintes propriedades psicométricas: validade, considera-se valido quando mede realmente aquilo que
se pretende medir; fiabilidade, quando produz os mesmos resultados em avaliacdes repetidas usando
as mesmas condicdes, todo o questionario sobre qualidade de vida deve ser considerado estavel e
reproduzivel no tempo; sensivel as mudancas, quando produz diferentes resultados em avaliacdes

repetidas onde as condicdes se alteraram (Artal, 1998).

Existem alguns principios a que se deve atender na avaliacdo da qualidade de vida relacionada
com a saude de um determinado grupo, constituindo trés elementos em comum: importancia do
estado funcional (fisico, social e mental); a subjetividade da avaliacdo do estado de saude; obtencao de

um numero que representa a preferéncia do estado de saude (Lezaun, 2006).

Para Campos e Neto (2008) existem dois tipos de instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida:
0s geneéricos e os especificos. Os genéricos sdo adequados a generalidade da populacao, ndo exigem a
presenca de caracteristicas ou condicoes especificas de doenca ou outros aspetos especiais permitindo
comparar grupos de diferentes patologias e também resultados com a populacao geral (Arenas, 2006)
. Da panéplia de escalas genéricas salienta-se: formulario Abreviado da Avaliacao de Saude 36, perfil
de Saude de Nottingham, Inventario da Qualidade de Vida, instrumento de Avaliacdo de Qualidade de
Vida da Organizacao Mundial de Saude, WHOQOL-Bref. Para Almeida (2010) de todos os instrumentos
genéricos, a escala SF-36 é reconhecida como padrao-ouro para avaliacdo da qualidade de vida
relacionada com a saude. Os especificos sao utilizados para pessoas com determinada patologia, certa
funcdo ou problema (Omonte, 2007), podem ser utilizados para analisar comparativamente diferentes
tratamentos aplicados em grupos de pacientes com o mesmo quadro clinico, pois proporcionam
informacdes clinicas relevantes relacionadas com os procedimentos terapéuticos (Arenas, 2006). Dos
instrumentos especificos destacamos a Escala Especifica de Qualidade de Vida (SSQOL), (o
Questionario de Qualidade de Vida (Quality of life questionnaire — QLQ-30), Audit Diabetes Dependent
Quality of Life, WHOQOL-OLD e KDQOL-SFTM1.3.

2.6.Motivacao e ruido

Definir e mensurar a motivacao ainda hoje ¢ um desafio quer pela ambiguidade do conceito quer por
surgir, muitas vezes, associado ao conceito de satisfacdo profissional cuja génese se enquadra nas
teorias da motivacao. Assim, satisfacdo € “um estado emocional expresso através da avaliacao afetiva

e/ou cognitiva de uma experiéncia de trabalho, com algum grau de favorabilidade ou
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desfavorabilidade” (Cunha et al., 2007, p.180), um conjunto de sentimentos e emocdes favoraveis ou
desfavoraveis com que os colaboradores veem o seu trabalho, uma atitude afetiva, um sentimento de
agrado ou desagrado perante algo podendo ser variavel ao longo do tempo para o individuo, de
individuo para individuo e sofrer influéncia de fatores inerentes ao ambiente de trabalho (Navarro,
2012). Refletindo subjetividade, para Cunha et al (2007) a satisfacdo no trabalho deve ser entendida
como estando dependente do nivel de expetativas de cada individuo. Ribeiro et al. (2015) considera
que, o fator decisivo e impulsionador para o desenvolvimento de estudos e foco de atencdo na
satisfacdo e interacao dos individuos no e com o local de trabalho, reside na acrescente valorizacdo do

capital humano pelas instituicoes.

O conceito de motivacao atribui-se a tensao gerada por uma necessidade enquanto que a satisfacao
expressa a sensacao de atendimento da necessidade (Ferreira, 2011). Na mesma linha de
pensamento, a motivacdo é a forca que estimula o sujeito a atuar e a desenvolver determinada
quantidade de esforco (Sousa, 2012) em funcao do valor que a recompensa apresenta para o individuo
e da probabilidade de recompensa (Ferreira, 2001). A motivacado desponta de algo interno, que impele
o0 individuo para a acao, em que objetivos claros, pensamentos positivos, persisténcia, perseveranca,
seguranca, responsabilidade, comprometimento, realismo e confianca constituem pontos essenciais na
mesma, sendo o pensamento decisivo no recurso a motivacdo como motor de desempenho de funcdes
(Pérsico, 2011). “Conjunto de forcas energéticas que tém origem quer no individuo quer fora dele, e
que dao origem ao comportamento de trabalho, determinando a sua forma, direcdo, intensidade e
duracdo” (Cunha et al., 2007, p.154). E uma forca impulsionadora que conduz a satisfacdo de
necessidades ou desejos, que engloba fatores internos (intrinsecos) e externos (extrinsecos) que nos
impulsionam numa determinada direcao sendo que aos internos é associada a motivacao e aos
externos apenas movimento ou satisfacdo. Deste modo, motivar alguém € inexequivel, o que ¢é
admissivel é tentar gerar um ambiente compativel com os objetivos da pessoa, um ambiente no qual a
pessoa se sinta motivada. Em termos profissionais, a aplicacao de esforco e o desempenho nao
depende exclusivamente da motivacdo, mas também da combinacao de fatores de ordem exogena e
enddgena. Sendo que, nos profissionais de enfermagem, os fatores de ordem externa referem-se ao
sistema e politicas de saude em geral (politicas nacionais) e em particular a organizacao onde prestam
servico enquanto que, a componente enddégena se relaciona com o préprio profissional (Sousa, 2012).
A motivacao consiste no esforco adicional empregue pelos profissionais em prol de um determinado
objetivo, conduz a tomadas de decisdo mais eficazes, focadas (Goleman, 2013), tornando o exercicio

profissional mais agradavel, responsavel e eficiente (Pérsico, 2011). Para Steffen (2008), muitos sdo os
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fatores de stress no local de trabalho que afetam direta e diariamente o bem-estar das pessoas que
atuam nas organizacdes de saude: as longas jornadas de trabalho, o nimero insuficiente de pessoal, a
falta de reconhecimento profissional, a alta exposicdo do profissional a riscos biologicos, quimicos e
fisicos, o permanente contacto com o sofrimento, e mesmo com a morte. Também os trabalhos de
Bullinger et al. (1999) e Cohen et al. (1986), evidenciaram que quanto maior a durabilidade da
exposicdo ao ruido, maiores os impactos negativos na motivacdo. Mello e Camargo (1998) revelam
alguns aspetos que comprovam a necessidade de melhoria da qualidade de vida no trabalho,
destacando a importancia do atendimento das necessidades individuais, fisicas, pessoais e familiares
do profissional, pois estas necessidades podem interferir no desempenho no trabalho e vice-versa.

Steffen (2008) refere que o trabalho em saude ¢é feito com pessoas e ndo com objetos.

2.7.Enquadramento legal e normativo

O Estado, nos termos da constituicao da Republica Portuguesa e da Lei de Bases do Ambiente,
tem um papel ativo na prevencao do ruido e controlo da poluicdo sonora com o objetivo de

salvaguardar a saude das populacdes.

A evolucao da legislacdo no que concerne a exposicao ocupacional esta particularmente

relacionada com a legislacao sobre as condicdes de trabalho.

Desde 1987 que esta matéria se encontra regulada no ordenamento juridico portugués através da
lei n°11/87, de 11 abril (lei de Bases do ambiente) e do decreto lei n°251/87, de 24 de junho, que
aprovou o primeiro regulamento geral sobre o ruido classificando-o como estimulo sonoro sem
conteldo informativo para o auditor, incomodativo e irritante e que constitui um fator de degradacao da
qualidade de vida. Este decreto lei, embora com objetivos mais abrangentes do que a regulamentacao
da exposicao ocupacional constitui o primeiro passo na legislacdo em matéria da exposicao ao ruido
(Pereira, 2009). Considerou-se igualmente necessario proceder as alteracdes de normas do regime
legal sobre poluicao sonora que demonstraram alguma complexidade interpretativa com consequéncias
para a eficacia do respetivo regime juridico. Assim, o regime legal sobre a poluicdo sonora foi objeto de
alteracoes emanadas por diversos diplomas legais, 0 que confirma a indispensabilidade de atualizar as
normas de forma a conferir propriedade a um regime que se denota essencial para a saude humana e
bem-estar das populacdes. Neste sentido, a diretiva comunitaria 89/391/CEE de 12 de junho 1989
revela-se um marco importantissimo no que se refere a aplicacdo de medidas destinadas a

salvaguardar a seguranca e saude dos trabalhadores no local de trabalho.
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Ainda no que se refere a avaliacdo da exposicdo dos trabalhadores ao ruido, atualizando o Decreto-
Lei n° 72/92, e o Decreto Regulamentar n.° 9/92, de 28 de abril, o decreto lei n° 182/2006, de 6
setembro, & o que vigora na atualidade. Este decreto foi conduzido para a legislacdo portuguesa a partir
da diretiva n°2003/10/CE do Parlamento Europeu e do conselho de 6 de fevereiro, relativo as
prescricdes minimas de protecao, seguranca e saude em matéria de exposicao dos trabalhadores aos
riscos inerentes ao ruido, especialmente riscos auditivos. Este normativo é aplicavel a todas as
atividades dos sectores privado, cooperativo e social, da administracao central, regional e local, dos
institutos publicos e das demais pessoas coletivas de direito publico, bem como a trabalhadores por
conta propria, aplicando-se as atividades ruidosas permanentes e temporarias e a outras fontes de
ruido passiveis de induzir desconforto. O artigo 3° do presente regulamento introduz o conceito de fonte
de ruido e zona sensivel. Assim, fonte de ruido é toda a atividade, estrutura considerada de desconforto
ou incémoda pelo ruido que produz e Zona sensivel é toda area definida em plano municipal de
ordenamento do territério como vocacionada para uso habitacional, ou para escolas, hospitais ou
similares ou espacos de lazer, existentes ou previstos, podendo conter pequenas unidades de comércio
e de servicos destinadas a servir a populacdo local” (Ministério do Ambiente, do Ordenamento do
Territorio e do Desenvolvimento Regional, 2007, p. 391). Na legislacdo portuguesa estdo consagrados,
através de normas de niveis de ruido, valores para o conforto acustico admitidos em edificios escolares,
hospitais e similares que ndo devem ultrapassar os 55dB (A), expresso pelo indicador Lden e superior
a 45dB (A), expresso pelo indicador Ln. O decreto-lei 182/2006 determina 2 niveis de exposicédo
pessoal diaria ou pressao sonora de pico (valor maximo da pressdo sonora instantanea ponderada pela

frequéncia «C» com definicdo de valores-limite de exposicdo, valores de acdo superiores e inferiores.

Quadro 2 - Valores Limite de exposicao estipulados pelo DL n° 182/2006 de 6 de setembro

Exposi¢do Pessoal Pressdosonora de Equivalente
Diaria (Lex 8h) Pico (Lcpico)

N|ve|SQe Agdo 80 dB (A) 135 dB (C) 200 Pa
Inferiores

vaelsdg Agdo 85 dB (A) 137 dB (C) 140 Pa
Superiores

VanresLlrImNtes de 87 dB (A) 140 dB (C) 112 Pa
exposi¢do

Relativamente aos locais de trabalho, em que a exposicao pessoal diaria &€ muito variavel de um dia

para o outro, prevé a utilizacdo do nivel médio de exposicdo semanal para a avaliacdo da exposicao,
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desde que esse valor nao exceda o valor limite de exposicdo. Este decreto regulamenta também o

processo de medicao do ruido entre as quais se destaca:

e Atualizam-se as designacdes das grandezas fisicas pertinentes, de acordo com as definidas na
norma ISO 1999:1990, nomeadamente os niveis de exposicao de um trabalhador ao ruido
durante o trabalho e 0 da média semanal dos valores diarios da exposicao.

e (larifica-se a aplicacado dos valores limite de exposicao e dos valores de acao.

e Permite-se que, na determinacao da exposicao pessoal diaria ao ruido, sejam utilizados outros

métodos, desde que conformes com a normalizacéo aplicavel.

Este regime promove, através do conceito de exposicdo sonora diaria oscilante, um tratamento

mais justo das situacdes em que a exposicao sonora € muito variavel.

De acordo com o definido no artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 182/2006, de 6 de setembro, para
protecao da saude dos trabalhadores, o empregador esta obrigado a que, nas atividades suscetiveis de
apresentar riscos de perda auditiva para os trabalhadores expostos, se avalie e mecam o0s niveis de
pressao sonora. Para tal, devem ser determinados os valores de exposicdao pessoal diaria do
trabalhador ao ruido durante o trabalho, assim como do nivel de pressao sonora de pico, para
comparacao com os valores limite de exposicao e valores de acdo, definidos no diploma (Ministério do

Trabalho e da Solidariedade Social, 2006).

Na legislacdo portuguesa nado estd comtemplada regulamentacdo especifica sobre o ruido em
unidades hospitalares e as suas implicacoes sobre os profissionais de saude encontrando-se apenas

referéncia aos riscos de perda auditiva decorrentes da exposicdo ocupacional.
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CAPITULO 3- BREVE APRESENTACAO DA ULSAM

A Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E., criada pelo decreto-lei 183/2008 de 04 de setembro,
retificado pelo Decreto-lei 12/2009, de 12 de janeiro, € constituida por 2 unidades hospitalares
(Hospital Santa Luzia em Viana do castelo e hospital Conde Bertiandos em ponte de Lima), 12 centros
de saude, 1 unidade de saude publica e 2 unidades de convalescenca. Esta unidade, constitui uma
entidade publica empresarial integrada no Servico Nacional de saude que abrange a totalidade do

distrito, com uma area territorial de 2.213Km2.

A Rede de urgéncia dispde de um servico de urgéncia médico-cirirgica no Hospital santa luzia e dois
servicos de urgéncia basica (Ponte de Lima e Moncao), para os casos clinicos urgentes e emergentes o
INEM disponibiliza 21 viatura de emergéncia médica e reanimacao (VMER), 4 ambulancias de suporte
imediato de vida (SIV), 10 ambulancias de socorro nos bombeiros e 1 ambulancia INEM sediada no

hospital santa Luzia.

Missao- a missdo da ULSAM assume um caracter compreensivo que vais desde a identificacédo
das necessidades de saude da populacao residente até a resposta integrada a essas necessidades,
através de servicos publicos, privados, contratualizados, comunitarios ou de solidariedade social, no
respeito pela integridade e dignidade dos utentes, otimizando recursos, garantindo a qualidade e
efetividade da prestacao de cuidados, com eficiéncia e eficacia, tendo em vista a exceléncia.

Visdo- a visdo da ULSAM, como organizacdo otimizada e centrada na gestdo integrada da
salde dos cidadaos do distrito de Viana do castelo, é elevar-se a modelo de referéncia para outros
prestadores de cuidados de saude.

Valores- no desenvolvimento da atividade, a ULSAM e os seus colaboradores regem-se pelos
seguintes valores:

Atitude centrada no cidadao e respeito pela dignidade humana

Cultura do conhecimento como um bem em si mesmo

Cultura da exceléncia técnica e do cuidar

Cultura interna de multidisciplinaridade e do bom relacionamento de trabalho.
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0 Servico de Urgéncia da ULSAM constitui um dos pilares do Departamento de Medicina Critica, criado
em 2015. A estratégia atual do Servico enquadra-se no modelo proposto pelo Departamento baseado
na orientacao integrada dos doentes criticos sob os niveis adequados de cuidados desde a admissao
no SUMC / SUB até & alta e/ou transferéncia para os Servico de Internamento. E também estratégica
a promocao da adequada articulacdo entre os Cuidados de Saude Primarios e o Servico de Urgéncia da
ULSAM, com o objetivo de reduzir o numero de admissdes inadequadas ao Servico de Urgéncia e

promover o encaminhamento dos doentes apos a obtencéo de alta.

Cabeceiras
do Basto

elorico
de Basto

Atualmente o Servico de Urgéncia da ULSAM é constituido por 2 Servicos de Urgéncia Basico (Ponte de
Lima e Moncao) e 1 Servico de urgéncia Médico-Cirurgico (Viana do Castelo) cuja dindmica procura
cumprir o Despacho n.° 10319/2014.

Relativamente ao Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica, este encontra-se subdividido em Urgéncia
Geral, Urgéncia Obstétrica / Ginecologica e Urgéncia Pediatrica. Sublinhe-se que a Urgéncia Pediatrica
partilha parcialmente o espaco fisico da Urgéncia Geral, nomeadamente nos Servicos Administrativos,
Salas de Triagem de Manchester e Sala de Trauma. O SU esta subdivido por areas de atuacdo, deste
modo temos, triagem de manchester com 1 enfermeiro, admissao com 2 enfermeiros durante a tarde
e noite e 1 no periodo da manha, Pequena cirurgia e trauma com 1 enfermeiros e sala de emergéncia
com 1 enfermeiro (auxiliado pelo enfermeiros da equipa de emergéncia intra-hospitalar que se mantem

na sala de emergéncia durante 24h), area laranja que recebe doentes do foro cirurgia e médico com 2
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elementos, unidade de decisdo clinica com 2 enfermeiros e area respiratéria com 2 enfermeiros por

turno.

O servico de urgéncia da ULSAM dispde dos seguintes recursos:

Valéncias médicas obrigatorias e equipamento minimo - Medicina Interna, Pediatria, Cirurgia
Geral, Ortopedia, Imuno-hemoterapia, Anestesiologia, Bloco Operatério (24horas), Imagiologia
(radiologia convencional, ecografia simples, tomografia computorizada), Patologia Clinica
(devendo assegurar todos os exames basicos, 24horas).0 apoio das especialidades de
Cardiologia, Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Obstetricia,  Psiquiatria,
Pneumologia, Gastrenterologia e Unidade de Medicina Intensiva (unidade de cuidados
intensivos polivalente) estao de apoio ao SU mas nao em presenca fisica. Um meédico de
medicina intensiva em permanéncia fisica na sala de emergéncia 24h e presta assisténcia a
todos os doentes que dao entrada na sala de emergéncia com excecao das vias verdes AVC
que permanecem sob a alcada da medicina interna.

Enfermeiros: A equipa de enfermagem é heterogénea, composta por 69 elementos, dezasseis
dos quais especialistas em enfermagem, na sua maioria especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica (15 elementos), um especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Conta ainda com o
enfermeiro chefe, especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica. Relativamente ao género
maioritariamente sao do género feminino (78%) e 22% do género masculino.

A metodologia de trabalho assenta no método individual, cada elemento da equipa durante um
turno, esta designado a uma determinada area de trabalho, devendo existir uma rotatividade
pelas areas de trabalho. Assim, o numero de elementos por turno encerra 12 enfermeiros no
turno de manha (incluindo o chefe), 11 enfermeiros no turno da tarde e 9 enfermeiros no turno

da noite para apoio ao servico de urgéncia de adultos.

0O servico de urgéncia da SUB Ponte de Lima dispde dos seguintes recursos:

Valéncias médicas obrigatérias e equipamento minimo 1 médico de medicina interna e 3
medicos de medicina geral e familiar no periodo diurno. Durante o periodo noturno ficam de
permanéncia 2 médicos de medicina geral e familiar.

Enfermeiros: A equipa de enfermagem é composta por 26 enfermeiros (incluindo a enfermeira
chefe) sendo 15 do sexo feminino (57.7%) e 11 do sexo masculino (42.3%). 6 enfermeiros no

turno da manha (incluindo a enfermeira chefe) e tarde e 4 enfermeiros no turno da noite.
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Equipamentos - Além do carro de emergéncia com o equipamento previsto em Norma da
Direcdo-Geral da Saude, material para assegurar a via aérea, ventilador portatil, Monitor de
Sinais Vitais, com desfibrilhador manual e automatico, capnégrafo,e, e marca passo externo,
eletrocardiografo de 12 derivacdes, equipamento para imobilizacdo e transporte do
traumatizado, condicdes e material para pequena cirurgia, radiologia simples (para esqueleto,
torax e abdomen), patologia quimica/quimica seca e capacidade de medicdo de gases do

sangue e lactatos.

O servico de urgéncia da SUB Moncao dispde dos seguintes recursos:

Valéncias médicas obrigatorias e equipamento minimo: 2 médicos de medicina geral e familiar
em cada turno.

Enfermeiros: a equipa de enfermeiros desta SUB é constituida por 14 enfermeiros (incluindo o
chefe), dos quais 9 pertencem ao sexo feminino (64.3%) e 5 séo do sexo masculino (35.7%). A
distribuicao de enfermeiros por turno de 12 horas é 4 enfermeiros (incluindo o chefe) no turno
diurno e 2 enfermeiros no turno da noite.

Equipamentos - Além do carro de emergéncia com o equipamento previsto em Norma da
Direcao-Geral da Saude, material para assegurar a via aérea, ventilador portatil, Monitor de
Sinais Vitais, com desfibrilhador manual e automatico, capnografo,e marca passo externo,
eletrocardiografo de 12 derivacdes, equipamento para imobilizacdo e transporte do
traumatizado, condicdes e material para pequena cirurgia, radiologia simples (para esqueleto,

torax e abdomen e capacidade de medicdo de gases do sangue e lactatos.

0O SUB Moncao e Ponte de Lima tém uma ambulancia de suporte imediato de vida (SIV) integrada em

que o elemento de enfermagem participa e colabora no transporte do doente.
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CAPITULO 4- METODOLOGIA

Este capitulo expde as opcdes metodologicas seguidas na investigacao, de modo a obter respostas as
questdes de investigacao. A definicao da metodologia & imprescindivel a qualquer trabalho de pesquisa,
pois permite delinear todas as etapas do estudo a realizar, ou seja, operacionaliza o estudo na sua
globalidade. Enquadra as fases e os procedimentos que serviram de base ao estudo cientifico desde o
tipo de estudo, a populacao e amostra passando pelas consideracdes éticas até a analise de dados e

tratamento estatistico dos dados.
4.1.Tipo de Estudo e Opcoes Metodolégicas

Godoy (1995, p.25) afirma que “o estudo de um caso tem-se tornado a estratégia preferida
quando os pesquisadores procuram responder as questdes “como” e “porque” certos fendmenos
ocorrem, quando ha pouca possibilidade de controlo sobre os eventos estudados e quando o foco de
interesse é sobre fenomenos atuais, que s6 poderdo ser analisados dentro de um contexto de vida real.
Na medida em que se adota um enfoque exploratério descritivo, o investigador deve ter uma postura
aberta e recetiva, uma vez que € comum surgirem ao longo do trabalho novos elementos e novas

dimensdes que devem ser consideradas”.

Assim, tendo em conta as caracteristicas do estudo que se pretende realizar, segue-se uma
abordagem quantitativa, consistindo num processo sistematico de recolha de dados observaveis e
quantificaveis para estabelecer com exatidao os padrdes de comportamento de uma populacao, sendo
possivel encontrar explicacdes relativamente as questdes que sao formuladas (Sampieri et al, 2006),
ou seja, pretende-se quantificar e enumerar as respostas para serem passiveis de analise estatistica.
Neste sentido serao aplicados inquéritos por questionario aos profissionais de enfermagem de modo a
determinar 1) o perfil sociodemografico; 2) obter informacdes relativamente ao ambiente de trabalho,

nomeadamente ao ruido no local de trabalho; e 3) analisar as suas implicacdes.

4.2.Selecao e caracterizacao do contexto de trabalho

Fortin (2009, p.132) refere que “o investigador define o meio onde o estudo sera
conduzido e justifica a sua escolha” Também Quivy e Champenhoudt (2005, p.158), referem que “néo
¢ de estranhar que a maior parte das vezes, o campo de investigacao se situe na sociedade onde vive o

proprio investigador”. Tendo como linha de orientacdo os autores referidos, o local selecionado para
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realizar este estudo foi o SU da Unidade Local do Alto Minho, englobando a SUB Ponte de Lima e

Moncéao, por variados motivos nomeadamente, o facto de:

+ Conhecer o ambiente e dindmica institucional;

+ Ter maior acessibilidade e por conseguinte rentabilizacdo do recurso tempo;

+ Utilizar os resultados da investigacdo em beneficio da melhoria das condicdes de trabalho dos
profissionais de saude desta unidade, contribuindo para uma melhoria da qualidade de vida e

motivacao dos Profissionais de Enfermagem dos Servicos de Urgéncia da ULSAM.

A escolha do SU para este estudo foi premeditada pois, € do conhecimento do investigador, que a
equipa multidisciplinar que constitui o quadro de referéncia da urgéncia é ativa, participativa e
dinamica. E uma equipa que, apesar das exigéncias do cuidar constante ao doente critico/nao, critico,

quando solicitada e informada, colabora na realizacdo dos estudos.

Outra das condicdes de escolha do SU foi a maior facilidade em obter o consentimento para a
realizacdo do estudo, por parte do Conselho de Administracao desta instituicdo, assim como a eventual
oportunidade de utilizar os resultados da investigacdo em prol da melhoria da qualidade de vida e

trabalho dos profissionais deste servico.
4.3.Populacao Alvo e Amostra do Estudo

Tendo em conta a definicdo de Vilelas (2020) que considera a populacdo como o conjunto de
individuos em que se pretende investigar certas propriedades, sendo a amostra uma parte desse todo e
que a representa. Desta forma, a amostra sera toda a populacdo deste estudo constituida pelos
profissionais de enfermagem que trabalham na urgéncia da ULSAM, englobando enfermeiros da
urgéncia geral, SUB Moncao e Ponte de Lima que se encontrem no ativo e aceitem participar neste

estudo. O facto de o estudo envolver toda a populacédo alvo permitira, uma maior heterogeneidade.
Critérios de elegibilidade para a inclusao dos participantes no estudo sao:

+ Fazerem parte do quadro de pessoal de enfermagem do SU;

+ Consentirem participar voluntariamente no estudo:

Critérios de exclusao dos participantes sao:
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e Nao fazerem parte do quadro de pessoal do SU (médicos, estagiarios de enfermagem e
enfermeiros com menos de 6 meses de servico no SU)

e Enfermeiros que ndo se encontrem na prestacao de cuidados/ativo.
4.4.Procedimentos funcionais e consideracdes éticas

Tendo em consideracdo que “a investigacao aplicada a seres humanos pode, por vezes, causar danos
aos direitos e liberdades da pessoa” (Fortin, 1999, p. 116), procurei conduzir a minha atuacao durante
todo o processo de investigacdo segundo uma rigorosa conduta ética. Tendo estas diretrizes em
consideracao, deverao ser respeitados os conceitos fundamentais aplicados aos profissionais
determinados pelos codigos de ética nomeadamente, o direito ao anonimato e a confidencialidade,
auto-determinacao, direito a protecao contra o desconforto e prejuizo, entre outros. Neste sentido, foi
solicitado ao Conselho de Administracao da Unidade Local de Saude do Alto Minho (ULSAM) uma

autorizacao formal para a aplicacao dos instrumentos de recolha de dados.

Na sequéncia deste pedido, foram obtidas as respetivas autorizacdes por parte dos diretores de servico

das Unidades onde seriam aplicados os questionarios.

A Comissao de Etica, apos analise do questionario a aplicar, solicitou a prestacio de esclarecimentos
acerca da investigacao e prop0s alteracdo de questdes de modo a garantir o cumprimento de todos os
requisitos e a viabilidade do mesmo, no sentido de assegurar a confidencialidade e anonimato dos

participantes (ANEXO 1).
4.5, Instrumento de recolha de dados

Constituindo um dos maiores desafios no processo de investigacdo, a elaboracdo de um instrumento
de recolha de dados decorre de acordo com as regras definidas para o seu desenvolvimento
permitindo, de acordo com Gil (2008), traduzir os objetivos especificos de pesquisa em itens
estabelecidos, além de ser a ferramenta que o investigador utiliza para recolher informacao valida e
pertinente para a realizacao do trabalho de pesquisa. Este estudo tem por base a procura de
conhecimento sobre a percecao do ruido produzido num SU e do impacto que este pode gerar nos

profissionais de enfermagem pelo que foi aplicado um questionario constituido por 3 partes. (ANEXO Il)
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Na primeira parte do questionario objetivou-se a caraterizacdo dos inquiridos, mais especificamente, as
questdes sociodemograficas como a idade, o género, o estado civil, as habilitacdes académicas, a

categoria profissional, o vinculo & organizacao, o tempo de servico e o tipo de horario.

Na segunda parte do questionario mediu-se a percecao dos enfermeiros quanto ao ruido no ambiente

extralaboral.

Na terceira parte, o questionario integra questées sobre o ruido ocupacional, concretamente sobre a
percecao dos enfermeiros relativamente a existéncia de ruido e quais os fatores que mais contribuem

para a manutencao.

As escalas utilizadas neste questionario ttm em comum o mesmo modelo de resposta: tipo Likert
avaliada em 5 pontos por forma a tornar o questionario mais compreensivel, pelo que ¢ solicitado aos
inquiridos que indiquem o seu nivel de concordancia baseados nas seguintes possibilidades de
resposta: 1- Concordo Totalmente; 2-Concordo; 3- Nao Discordo Nem Concordo; 4- Discordo e 5-

Discordo Totalmente

S&o ainda realizadas duas questdes abertas sobre a motivacado e qualidade de vida onde o inquirido

pode expressar as principais sensacoes e influéncia do ruido na motivacédo e qualidade de vida.

A medicao do ruido é reconhecida como uma ferramenta fundamental na avaliacdo da exposicao
pessoal sonora, numa perspetiva de prevencdo, onde a dosimetria € a opcao preferencial pela sua

funcionalidade.

Assim, determinou-se os niveis de ruido ocupacional recorrendo a um sondmetro integrador, fabricado
pela Bruel & Kjaer, modelo TIPO 2260, classe de exatiddo 1, dotado de microfone e calibrador também
da marca Bruel & Kjaer, equipamento em conformidade com as normas, com a seguinte configuracao:
tempo de resposta rapido (fast) medindo em decibel o nivel de pressao sonora e usando a ponderacao
em frequéncia A, dB(A). Nessa posicédo, a resposta é mais rapida, na ordem de 0,125 segundos, sendo
essa velocidade utilizada para medir ruidos continuos, determinar valores extremos de ruidos
intermitentes e, ainda, ruidos de impacto A faixa de medicao incorre entre valores de 30 a 120dB(A). A
calibracao do sondémetro realizou-se segundo as especificacbes da marca. Cada periodo de analise teve
um registo temporal constante de 5 segundos, sendo estes valores armazenados, registados e

posteriormente analisados por um software BZ7210 versao 2.2.
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A escolha do intervalo de tempo teve em consideracdo a necessidade de englobar todas as areas em

periodos de tempo continuos ou intermitentes completando um total minimo de 24h de mensuracao.

4.6.Procedimentos adotados na recolha de dados

A recolha de dados primarios para este estudo foi feita através de um questionario de
autopreenchimento, criado na plataforma informatica online Google Forms, disponibilizado para
preenchimento entre os meses de maio e julho de 2021 através dos contactos eletronicos da
instituicdo. Este meio foi também utilizado para divulgacdo do estudo e para convite a participacao,

sendo o tempo médio de resposta estimado em 10 minutos.

Nas semanas que antecederam a aplicacdo efetiva dos questionarios, foi realizado um pré-teste com a
aplicacao do questionario a um numero restrito de enfermeiros, com o propdsito de despistar possiveis

lacunas e de perceber se existiam dificuldades na compreensdo das questdes colocadas.

Nos questionarios online definiu-se a impossibilidade de submissao do mesmo com multiplas respostas
ou com respostas incompletas. Para iniciar a resposta ao questionario o participante teria de assumir a

partida a sua participacao voluntaria no estudo.

4.7.Tratamento e analise de dados

0 tratamento de dados foi efetuado com recurso ao programa estatistico IBM SPSS serie 23.
Para a caraterizacdo da amostra foram calculadas as frequéncias das varidveis género, idades,
habilitacées académicas, experiéncia profissional, experiéncia profissional no servico de urgéncia, grau
de especialidade de enfermagem e tipo de contrato em funcdo do local de servico (i.e. Moncao,
ULSAM, Ponte de Lima). Foi igualmente calculada a frequéncia nas seguintes questdes: “Considera
que o ambiente do SU, nomeadamente o Ruido, interfere na sua qualidade de vida?”, e “Considera que

0 ambiente do SU, nomeadamente o Ruido, interfere na sua motivacdo?”.

De seguida, serdo calculados os valores da tendéncia central e de dispersao, bem como os
valores de assimetria e curtose relativamente a percecao individual do ruido e experiéncia profissional.
Para aceitacdo de uma distribuicdo normal univariada, os valores de assimetria e de curtose devem

estar contidos entre -2/+2 e -7/+7, respetivamente (Gravetter & Wallnau, 2014).

Serao calculadas as diferencas das médias da percecao individual do ruido em funcao

do local de trabalho, recorrendo ao teste Kruskal-Wallis, considerando como significativo um valor de p
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< 0,05. O efeito da magnitude sera calculado de acordo com as recomendacdes de Cohen (1988),
considerando os seguintes valores de corte relativamente ao efeito: 0,00 — 0,19 ftrivial; 0,20 - 0,49

pequeno; 0,50 - 0,79 médio; e > 0,80 grande.

Sera utilizado o tteste para amostras independentes em funcdo da qualidade de vida e da
motivacao (resposta SIM e NAO) considerando como significativo um valor de p < 0,05. Caso o teste de
Levene para a igualdade de variancias for p>0,05 entao serao assumidas as variancias como iguais
entre grupos e sera interpretado o valor de t. O efeito da magnitude sera calculado de acordo com as
recomendacoes de Cohen (1988), considerando os seguintes valores de corte relativamente ao efeito:

0,00 - 0,19 trivial; 0,20 - 0,49 pequeno; 0,50 — 0,79 médio; e > 0,80 grande.

Serao calculadas correlacoes bivariadas de Pearson entre a percecao individual de ruido e a
experiéncia profissional em funcao do local de trabalho, considerando como significativo um valor de p

<0,05.

As questdes abertas referentes as principais fontes e areas de ruido, bem como as possiveis

estratégias de implementacao para a reducdo do ruido, serdo analisadas com base nas frequéncias.
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CAPITULO 5- RESULTADOS

No presente capitulo sédo apresentados os resultados da analise de dados procedendo-se a sua
ilustracdo através de figuras e tabelas. Na primeira parte desta seccao é apresentada a caraterizacéo
sociodemografica dos enfermeiros participantes no estudo; na segunda parte é exposta a
caracterizacao da percecao individual do ruido; na terceira parte é feita a caracterizacdo da percecao
do ruido face a experiéncia profissional e finalmente na quarta parte sdo apresentados resultados
relativos a motivacdo e qualidade de vida. No final do capitulo, & ainda efetuada uma

analise/ monitorizacao do ruido no SU.

5.1.Caracterizacao sociodemografica dos enfermeiros participantes no estudo

Da aplicacao dos questionarios aos enfermeiros do SU foram obtidas no total 75 respostas validas. Da
analise da figura 1 constata-se que 76% das respostas pertencem ao sexo feminino (n=57) e 24% ao

sexo masculino (n=18).

Grafico 1 - Distribuicdo dos participantes do estudo por género

@® Masculino
@ Feminino

Relativamente ao local onde exercem a sua atividade profissional, podemos destacar que 53 elementos

pertencem ao SU da ULSAM (43 do sexo feminino e 10 do sexo masculino), 14 ao SUB Ponte de Lima
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(11 sexo feminino e 3 masculino) e 8 enfermeiros pertencem a SUB Moncao (5 do sexo masculino e 3

sexo feminino).

Grafico 2 - Distribuicdo dos participantes pelo local de trabalho e de acordo com o género

Genero
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Do total dos enfermeiros inquiridos, 23 (30,7%) tém idades compreendidas entre os 25-34 anos, 24

(32%) entre 35-40 anos e 28 (37,3%) mais que 41 anos de idade.
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Grafico 3 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a idade

Idades

m <24 anos 25-34 anos = 34-40anos = >41 anos

No que diz respeito as habilitacdes académicas, os participantes foram organizados do seguinte modo:
18 enfermeiros com especialidade, que representa 24% da amostra; 49 (65,3%) obtiveram o grau de
licenciatura; 9 (12%) obtiveram o grau de mestre e 2 (2,7%) curso de poés-graduacdo. Nenhum

enfermeiro inquirido se enquadrou na categoria” bacharelato” ou “doutoramento”.

Grafico 4 - Distribuicdo dos participantes de acordo com habilitacdes académicas

Bacharelato -0 (0%)

Licenciatura —51 (68%)

Especialidade ]—18 (24%)

Mestrado —9(12%)

Doutoramente 0 (0%)
Pés Graduagéo em Oncologia ]—1 (1,3%)

Pos - graduagio | —1(1,3%)

Como se pode observar no grafico seguinte, a antiguidade na organizacdo ou experiéncia profissional

reportada pelos inquiridos estrutura-se do seguinte modo: 5 (6,7%) enfermeiros com experiéncia
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profissional de 1 a 5 anos, 14 (18,7%) entre 5 e 10 anos; 33 (44%) entre 10 e 20 anos; e 23 (30,7%)
mais que 20 anos de experiéncia profissional. No que diz respeito aos anos de experiéncia profissional
no servico de urgéncia, 6 (8%) tinham menos que 1 ano; 24 (32%) entre 1 e 5 anos; 12 (16%) entre 5 e
10 anos; 21 (28%) entre 10 e 20 anos; e 12 (16%) mais que 20 anos de experiéncia profissional no
servico de urgéncia

Dos enfermeiros inquiridos cerca de 60% (N=45) nado acumulam funcdes noutra instituicdo e
40%(N=30) exerce atividade noutro local em regime de acumulacdo. Os elementos com tempo de
servico no servico de urgéncia inferior a 1 ano correspondem a enfermeiros que iniciaram a sua funcao
aquando da pandemia por COVID 19 estando enquadrados neste estudo por se encontrarem em

exercicio profissional ativo por um periodo superior a 6 meses.
Grafico 5 - Distribuicdo dos participantes de acordo com experiéncia profissional
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No respeitante a categoria profissional dos inquiridos, 54 (72%) sdo enfermeiros generalistas e 21
(28%) possuem grau de enfermeiro especialista. Na categoria profissional nao foi separada a
designacao de enfermeiro chefe por solicitacdo da Comissdo de Etica na medida em que desta forma

se garante a confidencialidade e anonimato dos mesmos.
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Grafico 6 - Distribuicdo dos participantes de acordo com titulo profissional

@ Enfermeiro/a
@ Enfermeiro/a Especialista
28%

Relativamente ao vinculo profissional com a organizacdo, 47 enfermeiros (62,7%) tém contrato por

tempo indeterminado; 22 (29,3%) contrato de trabalho em funcdes publicas; e 6 (8%) contrato a termo

certo.

Grafico 7 - Distribuicdo dos participantes de acordo com Vinculo profissional

@ Contrato de trabalho em funcdes
publicas
' @ Contrato por tempo indeterminado
. @ Contrato a termo certo
8%

Por ultimo, questionou-se os inquiridos em relacao ao tipo de horario de trabalho pelo que 8 (10,7%)

responderam possuir um tipo de horario fixo, enquanto 67 (89,3%) tinham um tipo de horario rotativo

ou por turnos.

De uma forma bastante resumida, podemos afirmar que a maior parte da populacao inquirida é jovem

com idade inferior a 40 anos, maioritariamente do sexo feminino, habilitacdes ao nivel da licenciatura,
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pertencentes a categoria profissional de enfermeiro, com vinculo de contrato de trabalho por tempo

indeterminado, tempo de servico entre os 10 e 20 anos e um horario de trabalho rotativo(por turnos).

A tabela 1 sintetiza os dados relativos a caracterizacdo sociodemografica e profissional da amostra

Tabela 1 - Distribuicao dos participantes de acordo com dados sociodemograficos

Género

Feminino 3 43 11
Masculino 5 10 3
ldades

< 24 anos 0 0 0
25-34 anos 3 18 2
35-40 anos 3 16 5
> 41 anos 2 19 7
Habilitacoes Académicas

Especialidade 3 10 2
Licenciatura 4 38 7
Mestrado 1 4 4
Pés-Graduacao 0 1 1
Experiéncia Profissional

<1 ano 0 0 0
1 ab5anos 2 4 1
5a 10 anos 6 12 6
10 a 20 anos 8 21 7
>20 anos 0 16 0
Experiéncia Profissional no Servico de

Urgéncia

<1 ano 0 4 2
1 abanos 3 18 3
5a 10 anos 5 11 1
10 a 20 anos 0 11 5
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>20 anos 0 9 3

Categoria Profissional

Enfermeiro/a Especialista 2 14 5
Enfermeiro/a 6 39 9
Vinculo profissional

Contrato de trabalho em funcdes publicas 0 33 6
Contrato por tempo indeterminado 8 16 6
Contrato a termo certo 0 4 2

Tipo de Horario
Fixo 2 5 1
Rotativo 6 48 13
Acumulacao de funcoes
Sim 4 34 7
Nao 4 19 7

5.2.Caracterizacao da percecao Individual do ruido

Tendo em consideracdo a pesquisa bibliografica e ressalvando a ideia de que o ruido, a sua
intensidade e efeitos esta dependente da percecdo de cada um, que pode ser sentido de forma
diferente por cada individuo pretende-se nesta questdo avaliar a percecéo e influéncia do ruido nas
atividades desenvolvidas fora do contexto laboral. O item “o ruido ndo me incomoda” tem a
concordancia de 9,33% dos inquiridos (concordo totalmente e concordo). No entanto, 42,67% discorda
e 45,33% discorda completamente e 2,67% dos inquiridos (N=2) indica ndo concordar nem discordar.
Relativamente ao item “consigo manter uma boa comunicacao num local ruidoso”, 84% (N=63) dos
inquiridos discorda da afirmacao (50% discorda e 32% discorda totalmente) o0 mesmo se verificando no
item “quando estou a ouvir alguém que esta a ler em voz alta ou a falar num ambiente ruidoso

costumo captar toda a informacao” em que 50,67% discorda e 21,33% discorda completamente.

Relativamente aos itens “sinto que a comunicacdo interpessoal é afetada pelo ruido” e “nao me
consigo concentrar em ambientes com ruido” estas afirmacdes seguem a mesma tendéncia de
concordancia em que a maior percentagem dos inquiridos concorda/concorda totalmente com a
afirmacao, sendo 89,33% e 67,67% das respostas respetivamente. Ainda abordando a questdo da
percecao individual e em relacdo ao item “consigo estabelecer varias comunicacées em simultaneo”
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tem a concordancia de apenas 17,33% sendo as restantes respostas de discordancia, discordo
(42,67%) e discordo completamente (16%). Cerca de 18 inquiridos (24%) nao concorda nem discorda

com esta afirmacéo ndo tendo, portanto, uma opinido claramente estabelecida acerca desta questao.

Tabela 2 - Distribuicao dos participantes de acordo com percecéo individual do ruido

Percecao do ruido Concordo Conc Nao concordo Disc Discordo
S UEIELLE] totalmente ordo nem discordo ordo totalmente
8,00 42,6
0 ruido ndo me incomoda 1,33% % 2,67%| 7% 45,33%
Consigo manter uma  boa
comunicacao num local ruidoso 0 4 8 39 24
5,33 52,0
0,00% % 10,67%| 0% 32,00%
Sinto que a comunicacao
interpessoal é afetada pelo ruido 34 33 1 3 4
44,0 4,00
45,33%| 0% 1,33% % 5,33%
Quando estou a ouvir alguém que
estd a ler em voz alta ou a falar
num ambiente ruidoso costumo
captar toda a informacéo 0 5 16 38 16
6,67 50,6
0,00% % 21,33%| 7% 21,33%
Consigo estabelecer varias
comunicacdes em simultaneo 0 13 18 32 12
17,3 42,6
0,00%| 3% 24,00%| 7% 16,00%
Nao me consigo concentrar em
ambientes com ruido 20 30 17 5 3
40,0 6,67
26,67%| 0% 22,67% % 4,00%
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Na tabela 3 sdo apresentadas estatisticas descritivas relativas a percecdo do ruido e a experiéncia
profissional em funcao do local de trabalho. Os enfermeiros/as de Moncao apresentam uma percecao
do ruido superior aos profissionais da ULSAM e Ponte de Lima. No entanto, essa diferenca encontrada
nos valores nao é estatisticamente significativa (p >0.05). Resultados semelhantes sdo apresentados
relativamente a experiéncia profissional, em que os enfermeiros/as de Moncao apresentam uma
percecao do ruido superior comparativamente as outras duas unidades (ULSAM e Ponte de Lima). No

entanto, essa diferenca também neste caso nao é estatisticamente significativa.

Tabela 3 - Estatisticas descritivas relativas a percecao do ruido e a experiéncia profissional em funcdo

do local de trabalho

Percecao Individual do Ruido

Média 3,32 3,79 3,26 3,24
Desvio-Padrao 0,45 0,58 0,38 0,50
Assimetria 0,88 1,61 0,39 0,63
Curtose 0,75 2,01 0,68 0,84

Experiéncia Profissional

Média 2,27 2,58 2,32 1,90
Desvio-Padrao 0,54 0,48 0,53 0,45
Assimetria 1,09 0,45 0,99 0,36
Curtose 0,54 72 0,67 0,77

5.3.Ruido e experiéncia profissional

5.3.1. Caracterizacao da percecao do ruido face a Experiéncia Profissional

Na avaliacdo do ruido no local de trabalho e tendo em consideracdo o item “o ruido existente no SU é
elevado” a maior parte dos inquiridos (66,67%), correspondendo a 50 enfermeiros, concordam que o
nivel de ruido do SU é percebido como elevado e 13,335 concordam totalmente com a afirmacao.
Apenas 14,67% da amostra ndo concorda e 5,33% mantem uma posicdo neutra (nem concordam nem

discordam).
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Relativamente ao ponto “o ruido existente no SU interfere com o meu desempenho profissional”
45,33% dos enfermeiros concordam que o ruido afeta o desempenho profissional, 8% concordam
totalmente, 29,33% nao concorda nem discorda e 17,33% mencionam que o ruido ndo influencia o
desempenho profissional, ou seja, discorda da afirmacao.

0 item “sinto-me incomodado com o ruido” tem um grau de concordancia de 84% (72% concordam e
12% concordam totalmente) correspondendo a um total de 63 inquiridos. Apenas 4% dos inquiridos
discorda e 3% nao concordam nem discordam.

A necessidade de controlar o ruido traduzida pelo item “sinto necessidade de controlar o ruido
envolvente” é aceite por 66 inquiridos o que equivale a um grau de concordancia de 81%; 5,33% ndo
concorda nem discorda; e 6,67% ndo sente necessidade de controlar o ruido (discorda).

“O ruido existente no SU interfere com o meu raciocinio” possui um grau de concordancia de 61,33%;
12% concordam totalmente; 13,33% ndo concordam nem discordam e 13,33% discordam da
afirmacéao.

Em relacdo a condicdo “gosto de ouvir musica enquanto trabalho”,20% dos enfermeiros concordam
totalmente; 38,67% concordam; 21,33% ndo concordam nem discordam e 16% discordam. Ainda 3 dos
inquiridos (4%) discordam totalmente. Neste caso a preferéncia por ouvir musica no local de trabalho
esta dispersa de forma mais equitativa pelas categorias de resposta.

Sobre o item “enquanto trabalho e se estiver a ouvir musica, esta nao interfere na minha relacdo com
0os outros”, 53,42% concordam, 17,81% concordam totalmente, 16,44% ndo concordam nem
discordam e 12,33% discordam.

“O ruido existente no SU interfere com a comunicacdo com outros profissionais” tem a concordancia
de 82,67% por parte dos inquiridos (16% concordam totalmente e 66,67% concordam), 9,33% néo
concorda nem discorda e 8% discorda com a afirmacao (5,33% discorda e 2,67% discorda totalmente).

Ainda na leitura da tabela e mencionado a afirmacdo “o ruido existente no SU interfere com a
comunicacao com o doente”, 21,33% concorda totalmente, 62,67% dos inquiridos concorda enquanto
8% nao concorda nem discorda, 5,33% discorda e 2,67% discorda totalmente.

69,34% dos inquiridos (14,67% concorda totalmente e 54,67% concorda) estdo em concordancia com
o0 item “na minha percecao de saude, penso que existe influéncia do ruido sobre o meu estado de
saude” enquanto 14,67% discorda. 16% dos enfermeiros (n=12) ndo concorda nem discorda da

afirmacao.
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Tabela 4 - Experiéncia enquanto enfermeiro do SU

Nao
Concordo concordo Discordo
Totalment nem totalment
Experiéncia enquanto enfermeiro do SU e discordo e
O ruido existente no SU é elevado 10 50 |4 11 |0
14,
66, 67
13,33% |67%|5,33% % 0,00%
O ruido existente no SU interfere com 0 meu
desempenho profissional 6 34 |22 13 10
17,
45, 33
8,00% 33%(29,33% % |0,00%
Sinto-me incomodado com o ruido 9 54 |9 3 0
72, 4,0
12,00% | 00% | 3,00% 0% |0,00%
Sinto necessidade de controlar o ruido
envolvente 8 58 |4 5 0
77, 6,6
10,67% |33%|5,33% 7% |0,00%
O ruido existente no SU interfere com o meu
raciocinio 9 46 |10 10 {0
13,
61, 33
12,00% [33%|13,33% % |]0,00%
Gosto de ouvir musica enquanto trabalho 15 29 16 12 13
16,
38, 00
20,00% [67%|21,33% % [4,00%
Enquanto trabalho e se estiver a ouvir musica,
esta nao interfere na minha relacdo com os|| 13 39 |12 9 0

49



outros

12,
53, 33
17,81% |42% | 16,44% % 10,00%
O ruido existente no SU interfere com a
comunicacao com outros profissionais 12 50 |7 4 2
66, 5,3
16,00% |67%|9,33% 3% [2,67%
O ruido existente no SU interfere com a
comunicacao com o doente 16 47 |16 4 2
62, 5,3
21,33% [67% |8,00% 3% [2,67%
Na minha percecao de saude, penso que
existe influéncia do ruido sobre o meu estado
de saude 11 41 |12 11 jo
14,
54, 67
14,67% |67% | 16,00% % 10,00%

5.3.2. Percecao dos enfermeiros quanto ao ruido no local de trabalho face a

outros servicos

A maior parte dos enfermeiros inquiridos refere a existéncia de ruido no SU, sendo este classificado por
90,7% dos inquiridos como mais alto do que o habitual (n=68) enquanto que 7 elementos (9,3%) o
referem como normalmente baixo. No que diz respeito a percecéo do periodo do dia (turno), em que o
ruido é mais intenso, 33 (44%) responderam periodo da manha, 52 (69,3%) responderam periodo da

tarde e 6 (8%) responderam periodo da noite. Este facto deve-se provavelmente a uma maior afluéncia

de utentes ao SU no periodo da tarde.
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Grafico 8 - Percecao dos enfermeiros quanto ao ruido no local de trabalho face a outros servicos

@ Mais alto que o habitual
@ Normalmente baixo
@ Mais baixo que o habitual

Grafico 9 - Percecao dos enfermeiros quanto ao ruido por turnos

Manha —33 (44%)
Tarde 52 (69,3%)
Noite —6 (8%)
0 20 40 60

5.3.3. Perceciao dos enfermeiros quanto ao local de SU onde o ruido é mais

intenso

Relativamente aos locais de trabalho do SU em que os enfermeiros consideram existir maior
intensidade de ruido, a admissao foi a area com maior aprovacdo com cerca de 58,7% das respostas,
seguida da Unidade de decisao clinica com 54,7%. 31 enfermeiros (41,3%) consideram a sala de
espera ruidosa e 27 (36%) a area laranja. A sala de emergéncia, trauma e triagem de Manchester

também sao consideradas areas com ruido, por 14%, 12% e 12% dos inquiridos respetivamente.
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Grafico 10 - Percecéo dos enfermeiros quanto ao local do SU onde o ruido € mais intenso
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5.3.4. Percecao dos enfermeiros quanto as principais fontes de ruido no SU

Segundo o grafico abaixo e tendo em consideracédo a opinido dos enfermeiros sobre as principais fontes
de ruido no SU considera-se que no topo da lista se situam os profissionais de saude (engloba médicos
e enfermeiros) com 70,7%, seguidos dos utentes e ruido provocado pelos monitores com 65,3% e 64%
respetivamente. Para estes profissionais de saude do SU, as bombas e seringas perfusoras também
sdo promotoras do ruido existente no servico de urgéncia com 44% das respostas. A chamada de
utentes quer para a Triagem de Manchester quer para os diferentes gabinetes médicos/observacao
equivalem a 29,3% das respostas dos inquiridos. Relativamente ao ruido provocado pelo carro da

rouparia é considerado baixo por uma pequena percentagem de profissionais de enfermagem (2.7%).

Grafico 11 - Percecdo dos enfermeiros quanto as principais fontes de ruido no SU

Seringas e bombas perfusoras
Campainhas

Chamada de utentes por altifal...
Utentes

Profissionais de salde
Ventiladores

Monitores

Obras de manutengao do servigo
Carro de alimentagéo

Carro da rouparia

Arrastar de materiais/carros de...
Qutras

33 (44%)

22 (29,3%)

22.(29,3%)

49 (65,3%)
53 (70,7%)
13(17,3%)
48 (64%)
31 (41,3%)

9 (12%)

—2(2,7%)

25 (33,3%)
5 (6,7%)

20 40 60
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5.3.5. Percecao dos enfermeiros sobre quem produz mais ruido no SU

Como ja referido ndo ponto anterior, e de acordo com a opinido dos enfermeiros, 0s maiores
produtores de ruido sdo as pessoas, neste caso os doentes seguidos dos auxiliares de acao médica e
posteriormente os enfermeiros e meédicos, com 70%, 70,7%, 56% e 28% respetivamente. Apesar das
restricoes relativamente ao acompanhamento dos doentes nas unidades de saude devido a pandemia
por COVID 19, os familiares também sao referidos por 27 enfermeiros (36%) como fontes de ruido. Os
administrativos também sdo fonte de ruido (de acordo com os inquiridos) assim como outros

profissionais (ndo especificados pelos enfermeiros) com 6,7% e 5,3% respetivamente.

Grafico 12 - Percecédo dos enfermeiros sobre quem produz mais ruido no SU

Enfermeiros 42 (56%)
Médicos 21 (28%)
Auxiliares de agao medica 53 (70,7%)
Doentes 54 (72%)
Familiares 27 (36%)
Administrativos 5 (6,7%)

Outros profissionais 4 (5,3%)

5.3.6. Medidas a implementar para reduzir o ruido

Relativamente a necessidade de controlar/diminuir o ruido no SU, no grafico seguinte pode observar-se
que, de acordo com a opinido de cerca de 59 enfermeiros, o que equivale a 78,7% da amostra, é
importante a realizacdo de programas de sensibilizacdo e formacao, 57,3% (n=43) dos inquiridos
referiu a necessidade de realizar medicoes frequentes dos niveis de ruido assim como 44% (n=33)
considerou a necessidade de manutencao do equipamento de forma a reduzir o ruido. Diminuicao do
volume dos alarmes dos monitores (36%) e diminuicdo do volume dos alarmes das bombas/seringas
perfusoras (37,3%) também foram consideradas como medidas pertinentes pelos profissionais do SU.
Uso de dispositivos com alarme luminosos e nao sonoros foi sugerido por 21 enfermeiros o que
equivale a 28% dos inquiridos e o uso de telemdvel sem som com 26,7% (N=20) sdo medidas

consideradas pertinente e importantes para a reducdo dos niveis de ruido no SU.
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Grafico 13 - Medidas a implementar para reducao do ruido no SU

Programas de sensibilizacdo p... 59 (78,7%)
Manter janelas e portas fechadas 4(5,3%)
Diminuicéo do volume dos alar... 27 (36%)
Uso de dispositivos com alarm... 21 (28%)
Utilizagéo de equipamentos po... 20 (33,3%)
N&o utilizar telemoveis com sin... 20(26,7%)
Medicdes frequentes dos nivei... 43 (57,3%)
Manutencdo do equipamento,... 33 (44%)
Diminuicdo do volume dos alar... 28 (37,3%)

Triagem Manchester apenas p...| —1(1,3%)

Assim e por ordem priorizada pelos inquiridos obtivemos as seguintes sugestoes:

1- 59 (78,7%) enfermeiros indicaram “Programas de sensibilizacao para o pessoal”;

2- 43 (57,3%) indicaram “Medicdes frequentes dos niveis do ruido”;

3- 33 (44%) indicaram “Manutencao do equipamento, de forma a diminuir o ruido”;

4- 28 enfermeiros (37,3%) referiram a “Diminuicdo do volume dos alarmes das
bombas/seringas perfusoras”

5- 7 enfermeiros (36%) identificaram “Diminuicao do volume dos alarmes dos monitores”

6- 25 enfermeiros (33,3%) sugeriram “Utilizacao de equipamentos pouco ruidosos”

7- 21 enfermeiros (28%) indicaram o “Uso de dispositivos com alarme luminosos e nao
sonoro”

8- 20 enfermeiros (26,7%) sugeriram “Nao utilizar telemoveis com sinal sonoro”

9- 4 enfermeiros (5,3%) sugeriram “Manter janelas e portas fechadas”

10-1 enfermeiro (1,3%) sugeriu “Triagem Manchester apenas para atender um doente de cada

”

vez
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5.4.Motivacao e qualidade de vida

De acordo com o grafico seguinte, e quando questionamos o0s enfermeiros sobre o ambiente do
SU, mais especificamente o ruido, e a influéncia do mesmo sobre a qualidade de vida, 62,7% (N=47)

dos inquiridos esta em concordancia enquanto que 37,3% (N=28) nao considera que o ruido influencie

a sua qualidade de vida.

Grafico 14 - Influéncia do ruido na qualidade de vida dos enfermeiros

® Sim

Tendo em conta os dados obtidos e ilustrados no grafico abaixo, e ao abordar os enfermeiros sobre se

consideram que o ambiente do SU, nomeadamente o ruido, influencia a sua motivacao, 57,3% (N=43)

responde que nao enquanto que 42,7% responde afirmativamente correspondendo a um total de 32

inquiridos.

Grafico 15 - Influéncia do ruido na motivacao dos enfermeiros

—
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Aquando da contagem de frequéncia de respostas relativamente & qualidade de vida e da
motivacdo, a maior parte dos inquiridos do sexo feminino respondeu afirmativamente quando
questionados sobre se “considera que o ambiente do SU, nomeadamente o Ruido, interfere na sua
qualidade de vida”, no entanto, a maior percentagem respondeu de forma negativa relativamente a
pergunta se “Considera que o ambiente do SU, nomeadamente o Ruido, interfere na sua motivacao”. A

mesma tendéncia se observa nas respostas obtidas dos inquiridos do sexo masculino (ver Tabela 5).

Assim e relativamente a qualidade de vida, 63,2% dos inquiridos do sexo feminino perceciona o
ruido como influenciador da qualidade de vida, no entanto, esta percentagem diminui para 42,1%
quando se refere a motivacao. O mesmo padrao de resposta pode ser observado nos enfermeiros do
sexo masculino em que 61,1% referiu concordancia com a afirmacao enquanto que, no que concerne a

motivacao esta percentagem diminui para 44,4%.

Tabela 5 - Comparacao de médias da qualidade de vida e da motivacdo em funcéo da variavel género

Resposta Sim Nao ‘ ‘ Sim H Nao
Qualidade de vida 36 (63,2%) 21 (36,8%) ‘ 11 (61,1%) ” 7 (38,9%)
Motivagao 24 (42.1%) 33 (57,9%) ‘ ‘8 (44,4%) ” 10 (55,6%)

Na tabela abaixo (tabela 6) podem ser observados os principais sintomas referidos pelos inquiridos
qguando questionados sobre o impacto do ruido na qualidade de vida. Assim, dos enfermeiros que estao
em concordancia com a influéncia do ruido na qualidade de vida podemos destacar que 23 referiram o
cansaco como sintomatologia mais relevante (48,94%), cefaleias (29,74%), irritabilidade em 25,53% e
stress (23,4%). Falta ou incapacidade de concentracdo sdo condi¢des enunciadas por 9 profissionais,
ansiedade (10,64%), isolamento social e dificuldade na comunicacdo (8,51%), desmotivacao e insénia
(6,38% respetivamente). Outros sintomas como alteracdes auditivas, desconforto e odinofagia também
sao tidas em consideracdo. 2 elementos mencionam como preocupacdo a maior probabilidade de

ocorréncia de erro e diminuicao da qualidade de trabalho quando expostos ao ruido no SU.
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Grafico 16 - Influéncia do ruido na qualidade de vida dos inquiridos
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Tabela 6 - Sintomas relacionados com o efeito do ruido na qualidade de vida dos inquiridos

Sintomas provocados pelo ruido N° respostas percentagem
Cansaco 23 48,94%
Desmotivacao 3 6,38%
Cefaleias 14 29,79%
Stress 11 23,40%
Nervosismo 1 2,13%
Irritabilidade 12 25,53%
Insonia 3 6,38%
Ansiedade 5 10,64%
Isolamento social 4 8,51%
Falta de concentracéo 9 19,15%
Dificuldade na comunicacao 4 8,51%
Alteracoes auditivas 2 4,26%
Odinofagia 1 2,13%
Desconforto 1 2,13%
Qualidade Trabalho diminuida 1 2,13%
Erro 2 4,26%
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Relativamente a influéncia do ruido na motivacao dos profissionais do SU e, analisando a tabela 7,
evidencia-se que dos 32 inquiridos que responderam afirmativamente a questdo “Considera que o
ambiente do SU, nomeadamente o Ruido, interfere na sua motivacdo”, 23 consideram que a
desmotivacao é o fator mais preocupante da consequéncia do ruido na motivacdo dos enfermeiros do
SU (71,88%, respetivamente). Dificuldade na concentracdo (31,25%), cansaco fisico e psicolégico
(25%), irritabilidade e dificuldade na comunicacdo (12,5%) assim como diminuicdo da tolerancia
também sdo sentidos pelos enfermeiros. Sintomas como diminuicdo da escuta ativa, diminuicdo da
rentabilidade, diminuicdo da qualidade de vida e maior probabilidade de erro (3,13% cada) séo

referidos na analise das respostas dos inquiridos como motivo de preocupacao.

Tabela 7 - Sintomas relacionados com o efeito do ruido na motivacao dos inquiridos

Sintomas provocados pelo ruido N* respostas percentagem
Cansaco 8 25,00%
Desmotivacéo 23 71,88%
Stress 4 12,50%
Irritabilidade 5 15,63%
Diminuicdo da tolerancia 2 6,25%
Dificuldade na concentracéo 10 31,25%
Dificuldade na comunicacao 4 12,50%
Diminuicdo da escuta ativa 1 3,13%
Erro 1 3,13%
Qualidade vida diminuida 1 3,13%
Diminuicédo da rentabilidade 1 3,13%
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Grafico 17 - Influéncia do ruido na motivacédo dos inquiridos

Influéncia do ruido na Motivacao
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Na tabela 8 sdo apresentadas as analises descritivas da percecdo individual do ruido e da
experiéncia profissional em funcdo da qualidade de vida e da motivacdo. Os participantes que
responderam SIM, que consideram que o ambiente do SU, nomeadamente o ruido, interfere na sua
qualidade de vida apresentam médias de percecao individual do ruido significativamente maior [t =
2,34 (73), p < 0,02] comparativamente com os inquiridos que responderam NAO. A média foi
significativamente superior [t = -4,69 (73), p < 0,001] da experiéncia profissional dos participantes que
responderam NAO comparativamente a quem respondeu SIM. Resultados semelhantes foram
observados na motivacdo, em que os enfermeiros/as que responderam NAO, & questdo “Considera
que o ambiente do SU, nomeadamente o Ruido, interfere na sua motivacdo” apresentam niveis de
experiéncia profissional significativamente maior [t = -3,38 (73), p < 0,001] comparativamente a quem

respondeu SIM.

A correlacao entre a percecao individual do ruido e a experiéncia profissional ndo foi significativa (r
=-0,092; p = 0,430) na amostra total. Em funcao do local de trabalho, as correlacdes também indicam
que nao existe correlacdo entre a percecdo individual do ruido e a experiéncia profissional em Monc&o

(r=0,110; p = 0,795), na ULSAM (r =-0,235; p = 0,090) e em Ponte de Lima (r =-0,379; p = 0,182).
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Tabela 8 - Analise descritiva e comparacao de médias relativamente a percecao individual do ruido e a

experiéncia profissional em funcao da qualidade de vida e da motivacao

Percecéo Individual do Ruido

Média 3,417 3,16 3,37 3,33
Desvio-Padréo 0,50 0,31 0,47 0,44
Assimetria 0,79 -0,54 0,35 1,39
Curtose 1,31 -0,6 0,31 0,29

Experiéncia Profissional

Média 2,07* 2,60 2,04* 2,44
Desvio-Padréo 0,44 0,52 0,44 0,54
Assimetria 0,84 0,68 0,53 0,79
Curtose 1,83 0,35 1,50 -0,14

Notas: * p<0,05

5.5.Avaliacao do nivel sonoro

Dada a estrutura fisica do servico de urgéncia da ULSAM, SUB Ponte de Lima e Moncao, a
monitorizacao dos niveis de ruido foi efetuada por periodos, nem sempre possivel abordar as 24h em

simultaneo e por areas de trabalho.

5.5.1. Triagem de Manchester

A monitorizacdo dos niveis de ruido na sala triagem de Manchester foi realizada por turnos obtendo-se
0s seguintes resultados: turno da manha foram efetuadas 5051 medicées com um valor médio de
58,1 dB(A) com valor maximo de 81,5 dB(A) e minimo de 54,8 dB(A); no turno da tarde foram obtidas
5318 medicoes com um valor médio de 56,8 dB(A), um maximo de 89,4 dB(A) e um valor minimo de
46,5dB(A): no turno da noite foram realizadas 5697 observacdes com resultado médio de 47,84dB(A),

um valor maximo de 85,4dB(A) e um valor minimo de 47,82dB(A).
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Tabela 9 - Resultados da analise estatistica da avaliacao do nivel sonoro continuo equivalente,

ponderado A (LAeq) no total das observacdes na triagem de manchester

Manha 5051 58,1 54,8 81,5

™ Tarde 5318 56,8 46,5 89,4
Noite 5697 47,8 41,5 85,4
Total 16066

Grafico 18 - Avaliacdo do nivel sonoro continuo equivalente, ponderado A (LAeqg) na TM, tarde
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Grafico 19 - Avaliacao do nivel sonoro continuo equivalente, ponderado A (LAeg) na TM, turno Manha
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Da analise dos resultados obtidos, podemos considerar que na triagem de Manchester, o periodo mais
ruidoso é efetivamente o periodo diurno onde se mantém valores médios de pressdo superiores a
50dB(A), ultrapassando os valores encontrados nas recomendacdes da OMS. Este facto deve-se a
maior afluéncia de utentes ao SU no periodo da manha (onde estéo presentes as especialidades que
dao apoio a urgéncia até as 13h) permanecendo os doentes no SU. Isto promove o aumento de
numero de pessoas (profissionais/bombeiros/TAE e utentes) nesta area com consequente
intensificacdo dos niveis de ruido. O grafico 20, revela-nos que o periodo noturno, nomeadamente a

partir das 02h30 o NPS diminuiu para valores inferiores a 45dB(A) englobados na area de conforto

Grafico 20 - Avaliacao do nivel sonoro obtido na triagem de manchester durante o turno da noite
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5.5.2. Admissao

A monitorizacado dos niveis de ruido na Zona da Admissao envolveu 2 dias de medicdes ndo completos,

equivalente a 24horas, com os seguintes resultados:

1° dia foram efetuadas 12114 medicoes das quais 5759 na tarde e 6384 medicdes no turno da noite
sendo que: no turno da tarde obtivemos um valor médio de 55,92 dB(A) com valor maximo de 88,74
dB(A) e minimo de 48,60 dB(A); no turno da noite das medicdes realizadas obtivemos um valor médio

de 51,16 dB(A), um maximo de 91,70 dB(A) e um valor minimo de 47,72 dB(A)

No 2° dia foi avaliado o turno da manha com os seguintes resultados: total de medicdes foi de 5033
com um valor médio de 58,64 dB(A), um valor maximo de 90,05 dB(A) e um valor minimo de 46,53

dB(A).

Tabela 10 - Resultados da analise estatistica da avaliacdo do nivel sonoro continuo equivalente,

ponderado A (LAeq) no total das observacdes na Admissao

Tarde 5759 55,92 88,74 48,60
Noite 6384 51,16 91,70 47,72
Manha 5033 58,64 89,72 43,27
Total 17176 55,24 90,05 46,53
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Grafico 21 - Avaliacao do nivel sonoro continuo equivalente, ponderado A (LAeqg) na Admissao
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A admissdo e comparativamente a triagem de Manchester apresenta o mesmo padrao evolutivo do
ruido, verificando assim, maior prevaléncia de ruido no periodo diurno e menor no periodo noturno.
Esta tendéncia pode ser explicada, no seguimento da justificacdo fornecida para a triagem de
Manchester, ou seja, da maior afluéncia de utentes durante o periodo diurno, para consultas de
especialidade que dao apoio ao servico de urgéncia, permanecendo no servico no decorrer do turno da
tarde para  obtencdo de  resultados analiticos e  imagiolégicos e  posterior
encaminhamento(alta/internamento) conforme se justifique. Na admissdo e analisando o grafico 22
podemos destacar que entre as 3h10 e 7h30, o NPS mantem-se em valores médios inferiores a

50dB(A).
5.5.3. Sala de Emergéncia/ Trauma

A monitorizacdo dos niveis de ruido na sala de emergéncia envolveu 2 dias de medicbes nao

completos, equivalente a 5 turnos, com os seguintes resultados:

- 1° dia foram efetuadas 16352 medicdes das quais 5254 no turno da manha, 5759 na tarde e 5339
medicdes no turno da noite; no turno da manha obtivemos um valor médio de 47 dB(A) com valor
maximo de 95,86 dB(A) e minimo de 41,46 dB(A); no turno da tarde das medicdes realizadas

obtivemos um valor médio de 53,04 dB(A), um maximo de 88,88 dB(A) e um valor minimo de 41,8
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dB(A); no turno da noite atingimos um valor médio de 52,45 dB(A), um valor maximo de 88,44 dB(A) e

um valor minimo de 41,6 dB(A).

- 2° dia foram realizadas 10126 medicdes das quais 4680 no turno da manha e 5446 no turno da
tarde sendo que: no turno da manha obtivemos um valor médio de pressado sonora de 58,82 dB(A),
com valor maximo de 84,67dB(A) e um minimo de 42,17 dB(A); no turno da tarde obtivemos um valor

médio de 51,62dB(A), um valor maximo de 88,67 dB(A) e um minimo de 41,47dB (A).

Podemos constatar que relativamente ao turno da manha, o primeiro dia apresentou valores médios
mais baixos do que no segundo dia, com valores de 47dB(A) e 58,82dB(A) respetivamente. Esta
tendéncia nao se manteve para os restantes turnos na medida em que o turno da tarde apresentou os

valores médios mais altos observados no segundo dia, com valores de 53,04dB(A) e 51,62dB(A).

Tabela 11 - Resultados da analise estatistica da avaliacao do nivel sonoro continuo equivalente,

ponderado A (LAeq) no total das observacdes na sala de emergéncia

Manha 5254 47,00 95,86 41,46 5,26
Tarde 5759 53,04 88,88 41,8 591
Noite 5339 52,45 88,44 41,6 521

Manha 4680 58,82 84,67 42,17 4,66
Tarde 5446 51,62 88,97 40,77 6,42
Totaldia2 |10126 55.22 86.82 41.47 5.54




Grafico 22 - Avaliacao do nivel sonoro continuo equivalente, ponderado A (LAeq) na sala de
emergéncia
LAeq Sala de Emergéncia
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5.5.4. Area Laranja

A monitorizacdo dos niveis de ruido na area Laranja envolveu 2 dias de medicdes com 0s seguintes

resultados:

- 1° dia foram efetuadas 17280 medicdes das quais 5330 no turno da manha, 5400 na tarde e 6550
medicdes no turno da noite; no turno da manha obtivemos um valor médio de 56,84dB(A) com valor
maximo de 87,90 dB(A) e minimo de 44,80 dB(A); no turno da tarde das medicdes realizadas
obtivemos um valor médio de 57,21 dB(A), um maximo de 101,9 dB(A) e um valor minimo de 46,40
dB(A); no turno da noite atingimos um valor médio de 53,19 dB(A), um valor maximo de 99,70 dB(A) e

um valor minimo de 45,60 dB(A).

- 2° dia foram realizadas 17278 medicdes das quais 5254 no turno da manha, 5405 no turno da tarde
e 6619 no turno da noite sendo que: no turno da manha obtivemos um valor médio de pressao sonora
de 56,86 dB(A), com valor maximo de 88,70 dB(A) e um minimo de 41,6 dB(A); no turno da tarde
obtivemos um valor médio de 52,27 dB(A), um valor maximo de 88,9 dB(A) e um minimo de 41,6
dB(A); no turno da noite temos um valor médio de 52,27 dB(A), um valor maximo de 95,9 dB(A) e um

valor minimo de 41,5 dB(A).
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Tabela 12 - Resultados da analise estatistica da avaliacao do nivel sonoro continuo equivalente,

ponderado A (LAeq) na area laranja

Manha 5330 56,84 87,90 44,80 4,09
Tarde 5400 57,21 101,90 46,40 4,40
Noite 6550 53,19 90,70 45,6 4,53

Manha 5254 56,86 88,70 41,60 6,00
Tarde 5405 52,27 88,90 41,60 512
Noite 6619 52,27 95,90 41,50 6,03

Na tabela 13 e no que concerne a comparacao das observacdes na area laranja, podemos aferir que
no primeiro dia observou-se um aumento dos niveis sonoros comparativamente ao segundo dia em
todos dos turnos, apresentando LAeq 55,75dB(A), um valor maximo de 101,90dB(A) e minimo de
44,80dB(A).

Tabela 13 - Resultados da analise estatistica da avaliacdo do nivel sonoro continuo equivalente,

ponderado A (LAeq) no total das observacdes na area Laranja

17280 55,75

101,90

44,80

113,60

17278

53,08

95,9

41,50

113,50

6,11




Grafico 23 - Avaliacao do nivel sonoro continuo equivalente, ponderado A (LAeq) na area laranja, dial
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No segundo dia de observacdo, verificou-se que no periodo decorrente entre as 2h e as 6h10, os
valores de pressao sonora (LAeq) se mantiveram inferiores a 50dB(A) o que, e apesar de se
encontrarem em niveis superiores aos recomendados pela OMS [30-35dB(A)] permitiu a criacao de

condicoes de descanso para os utentes.

Grafico 24 - Avaliacao do nivel sonoro continuo equivalente, ponderado A (LAeq) na area laranja, dia
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O periodo correspondente a passagem de turno apresenta niveis de pressdo sonora (LAeq) superiores
a média diaria sendo respetivamente: 51,97dB(A)no turno da manha; 57,88 dB(A) no turno da tarde e

53,28 dB(A) no turno da noite.

Grafico 25 - Avaliacao do nivel sonoro continuo equivalente, ponderado A (LAeq) na area laranja

durante o periodo de passagem de turno
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5.5.5. Unidade de Decisao Clinica (UDC)

A monitorizacao dos niveis de ruido na sala de unidade de decisao clinica envolveu 2 dias de medicdes,

equivalente a 5 turnos, com os seguintes resultados:

- 1° dia foram efetuadas 16354 medicdes das quais 6339 no turno da noite, 5390 na manha e 4625
medicdes no turno da tarde sendo que: no turno da noite obtivemos um valor médio de 48,86 dB(A)
com valor maximo de 85,33 dB(A) e minimo de 37,3 dB(A); no turno da manha das medicdes
realizadas obtivemos um valor médio de 58,65 dB(A), um maximo de 90,02 dB(A) e um valor minimo
de 39,5 dB(A); no turno da tarde atingimos um valor médio de 56,796 dB(A), um valor maximo de

89,59 dB(A) e um valor minimo de 39,04 dB(A).

- 2° dia foram realizadas 13352 medicdes das quais 6021 no turno da noite e 5331 no turno da

manha tendo sido apurado no turno da noite um valor médio de pressdo sonora de 49,47 dB(A), com



valor maximo de 87,35 dB(A) e um minimo de 41,36dB(A); no turno da manha obtivemos um valor

médio de 557.06 dB(A), um valor maximo de 83,27 dB(A) e um minimo de 48,82 dB(A).

Podemos constatar que no primeiro dia os turnos mais ruidosos foram o turno da manha e tarde,
apresentando valores médios de 58,65 dB(A) e 56,76 dB(A). Relativamente as observacdes realizadas
podemos aferir que o turno com maior prevaléncia de ruido € o turno da manha, com valores médios

de 58,65 dB(A) no primeiro dia e 57,06 dB(A) no segundo dia.

Tabela 14 - Resultados da analise estatistica da avaliacao do nivel sonoro continuo equivalente,

ponderado A (LAeq) no total das observacées na UDC

Colunal Maximo Minimo Desvio Padrao
Noite 6339 48,86 85,33 37,3 6,49
Manha 5390 58,65 90,02 39,5 4,43
Tarde 4625 56,76 89,59 39,04 5,33

Noite

6021

49,47

87.35

41,36

6,62

Manha

5331

57,06

83,27

48,82

4,01

Podemos verificar que durante o periodo diurno (manha e tarde) o ruido na UDC é intenso devendo-se
tal evento ao maior nimero de profissionais das varias areas que frequentam esta area,
nomeadamente, médicos de especialidade que reavaliam o doente no inicio do turno para posterior
seguimento, cuidados de higiene no leito ou WC, saida de doentes para exames imagiologicos de

controlo. Por volta das 13h existe um pico LAeq coincidindo com a hora das refeicdes e passagem do
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carro de refeicdes e alta de doentes. Na UDC e comparativamente a area laranja, o momento de

passagem de turno ndo incrementou maiores niveis de ruido.

Grafico 26 - Avaliacao do nivel sonoro continuo equivalente, ponderado A (LAeq) na UDC
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5.5.6. Moncao

A monitorizacao dos niveis de ruido no SUB Moncéo envolveu 1 dia completo (24h) e uma tarde de
medicdes com os seguintes resultados: foram efetuadas 17280 medicées no primeiro dia das quais
6181 no turno da noite, 5431 na manha e 5668 medicdes no turno da tarde sendo que: no turno da
noite obtivemos um valor médio de 54,80dB(A) com valor maximo de 95,2 dB(A) e minimo de 48,2
dB(A); no turno da manha das medicOes realizadas obtivemos um valor médio de 51,90 dB(A), um
maximo de 92 dB(A) e um valor minimo de 48 dB(A); no turno da tarde atingimos um valor médio de

53,62 dB(A), um valor maximo de 92,13 dB(A) e um valor minimo de 48,1 dB(A).

Tabela 15 - Resultados da analise estatistica da avaliacao do nivel sonoro continuo equivalente,

ponderado A (LAeq) no total das observacdes no SUB Moncéo

Tarde

3782

53,96

84,74

108,95

48,19

Noite 6181 54,80 95,2 113,6 48,2 4,85
Manha 5431 51,90 92 113,6 48 3,14
Tarde 5668 53,62 89,2 113,6 48,1 4,14
Total 17280 53,44 92,13 113,6 48,1 4,04

3,67




Grafico 27 - Avaliacao do nivel sonoro continuo equivalente, ponderado A (LAeq) no SUB Moncéo
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No SUB Moncao realizou-se ainda a avaliacdo de um turno isolado (turno da tarde) com os seguintes
valores descritos: total de 3782 observacoes, com valor médio de 53,96dB(A), valor maximo de

84,74dB(A)e valor minimo de 48,19 dB(A) respetivamente.

Grafico 28 - Avaliacao do nivel sonoro continuo equivalente, ponderado A (LAeq) no SUB Moncao,

tarde
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5.5.7. Ponte de Lima

A monitorizacado dos niveis de ruido no SUB Ponte de Lima envolveu 1 dia completo (24h) de medicdes
com os seguintes resultados: foram efetuadas 17255 medicdes no primeiro dia das quais 6062 no
turno da noite, 5760 na manha e 5533 medicdes no turno da tarde sendo que: no turno da noite
obtivemos um valor médio de 43,13dB(A) com valor maximo de 101 dB(A) e minimo de 30,7 dB(A);
no turno da manha das medicdes realizadas obtivemos um valor médio de 47,40 dB(A), um maximo
de 91,2 dB(A) e um valor minimo de 30,8 dB(A); no turno da tarde atingimos um valor médio de 51,52

dB(A), um valor maximo de 91,3 dB(A) e um valor minimo de 35,6 dB(A).

Tabela 16 - Resultados da analise estatistica da avaliacdo do nivel sonoro continuo equivalente,

ponderado A (LAeq) no total das observacdes no SUB Ponte de Lima

‘Noite H 6062 H 43,12 H 101 H 113,7 H 30,7 ‘
‘Manhé H 5760 H 47,40 H 91,2 H 112,3 H 30,8 ‘
Tarde 5433 5152 913 113,7 35,6

Grafico 29 - Avaliacao do nivel sonoro continuo equivalente, ponderado A (LAeqg) no SUB PL
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5.6.Apresentacao dos resultados referentes aos niveis de pressao sonora de pico

De modo similar a abordagem dos LAeq das variadas areas SU, procederemos nesta fase a
apresentacao dos resultados das medicoes da pressao de pico obtidas durante o periodo da recolha de

dados (medicdes) com sondmetro.

5.6.1. Admissao

Ao observar o grafico 31, constatamos que no turno da tarde, e coincidindo com o periodo de
passagem de turno (15h30-16H) foi atingido um valor de pico de 113,55dB(C) que se repetiu na
passagem de turno das 23h (102,28dB(C). Ao longo do turno denota-se a oscilacao de valores de pico
devendo-se sobretudo @ manipulacao de materiais de apoio, entrada e saida de doentes em maca para
exames, troca e posicionamento de utentes (que ndo segue um horario fixo pois tem em consideracéo
as necessidades e particularidades dos utentes). Esta é uma area de intensidade de ruido evidente o
que se deve ao facto de ser estruturalmente pequena, espaco exiguo , com doentes em maca, cadeirdo

0 que dificulta o controlo e diminuicéo do ruido.
Grafico 30 - Avaliacao do nivel sonoro continuo pico na admissao
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5.6.2. Sala de Emergéncia

Relativamente a sala de emergéncia e tendo em conta a analise dos dados obtidos por medicao dos
niveis de ruido, podemos afirmar que os valores de pressdo sonora mais altos foram obtidos as 13h20

[112,58dB(C)], 01h34 [108,87dB(C)].

Em relacdo ao turno da manha, verificamos valores de pico dos 108,48dB(C) e 104,74dB(C) entre as
8h30 e 9h30 correspondendo ao periodo de tempo em que se procede a check list da sala de
emergéncia e area de trauma com reposi¢cdo de material de consumo clinico e farmacia. Nesta fase é
utilizado com frequéncia o caixote do lixo metalico para depdsito de desperdicios 0 que promove o
aumento do ruido. No dia em analise a passagem de turno ocorreu pelas 20h30 mostrando-se um
valor de pico na ordem dos 108,35dB(C). Durante o periodo diurno, a sala de emergéncia é
frequentada mais intensamente quer por utentes quer por profissionais afetos a esta area. O periodo
noturno, & como se pode comprovar pela analise do Grafico 32, o periodo mais calmo compreendido
entre as 01h37 e as 6h53, com pressdo pico minimas que atingem os 77dB(C) oscilando na
globalidade entre 77dB(C) e 82,01dB(C), com valores médios de pico neste periodo de tempo de
79,79dB(C).

Grafico 31 - Avaliacao do nivel sonoro continuo pico na sala de emergéncia/trauma
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5.6.3. Area laranja

Ao analisarmos Grafico 33, constatamos que durante o periodo de observacdo de 2 dias na area
laranja foram atingidos frequentemente picos superiores a 100dB(C), ressalvando-se que 0s maiores
picos de pressdo ocorreram no primeiro dia o primeiro cerca das 12h30 [102,4(C)]; o segundo as 13h
[104,27dB(C)]; seguindo-se as 15h com 108,56 dB(C); 18h20 [113,53dB(C)] correspondendo ao valor
mais elevado observado neste dia); 0h30 com 111,27dB(C). No segundo dia de recolha de medicdes
obtivemos valores de pico as 08h30 [108,48dB(C)]; 13h [112,58 dB(C)]; 00h32 [112,81
dB(C)];01h34 [108,87 dB(C)];06h30 [101,02 dB(C)].

No periodo correspondente a passagem de turno os valores de pico sado elevados sobressaindo a
passagem de turno da tarde onde se atingem valores de 108,81 dB(C) e o turno da manha com

108,48 dB(C).
Grafico 32 - Avaliacao do nivel sonoro continuo pico na area laranja
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5.6.4. UDC

Ao analisarmos o Grafico abaixo (Grafico 34) que corresponde as medicdes realizadas na UDC durante
0 periodo de observacdo constatamos que: as pressdes de pico mais elevadas surgem em 2 periodos
correspondentes a passagem de turno [23h- 108,75(C); 19h58- 113,43dB(C)], durante a manha

denota-se pico de pressao relacionados com procedimentos de enfermagem nomeadamente, cuidados
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de higiene e alimentacdo. Os periodos com pressdes de pico inferiores correspondem ao periodo
noturno, entre as 2h e as bh com pressdes que variam entre 97,57dB (C) e 66,53dB(C)
correspondendo ao periodo em que mais provavelmente os utentes conseguirao repousar, apos o qual

o valor de pico vai aumentando de forma gradual.

Grafico 33 - Avaliacao do nivel sonoro continuo pico na UDC
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5.6.5. Moncao

Ao analisarmos o Grafico seguinte que corresponde as medicdes realizadas na SUB Monc&o durante o
periodo de observacao constatamos que: no periodo compreendido entre a Oh10 e as 02h30
obtivemos 3 picos com valores compreendidos entre 106,7dB(C) e 113,6 dB(C) (0h10, 1h40 e 02h30
respetivamente); no final do turno da noite e inicio da manha coincidindo com a passagem de turno
surge um novo pico com valor de 113,6 dB(C). Pelas 19h10 verifica-se um pico de 111,8 dB(C)
coincidindo com a 2* mensuracao em que por volta das 19h20 se atinge também um pico de 101,56
dB(C). De notar que a passagem de turno na SUB Moncao ocorre por volta das 20h00 podendo este
facto justificar a elevacao prévia das pressdes de pico devido ao maior nimero de elementos presentes

nesse momento.

Os periodos com pressdes de pico inferiores correspondem ao periodo noturno, entre as 3h e as 5h50

com pressdes que variam entre 100dB (C) e 79,9 dB(C) correspondendo ao periodo em que mais
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provavelmente os utentes conseguirdo repousar, apos o qual o valor de pico aumenta de forma

gradual.
Grafico 34 - Avaliacao do nivel sonoro continuo pico na Moncao
Mongao: P. Pico
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5.6.6. Ponte de Lima

Ao observarmos o grafico seguinte e analisarmos os dados obtidos correspondentes as medicoes
efetuadas na SUB Ponte de Lima constatamos que: no inicio do turno da noite e coincidindo coma
passagem de turno da noite surgem dois picos de pressdo simultaneos com valor maximo de 113,7
dB(C) valor este coincidente com o valor obtido as 22h55 do dia seguinte (momento que antecede o
inicio da passagem de turno). O periodo compreendido entre a 01h30 e as 07h10 corresponde ao
periodo de tempo onde encontramos os valores de pico mais baixos das 24h de mensuracao com
valores compreendidos entre 91,9 dB(C) e 100 dB(C) respetivamente sendo o valor inferior encontrado
cerca das 02h10 de 81,4 dB(C). A partir desta fase os valores de pico sobem de forma gradual
atingindo-se um novo pico pelas 08h20 (final do turno da noite e inicio da manha). No periodo apos
passagem de turno e até as 10h30 [104,9 dB(C)] os valores de pico mantém-se elevados coincidindo
com os cuidados de higiene e realizacao de exames e procedimentos de enfermagem, com tendéncia a

reduzirem-se apos este periodo até cerca das 15h.
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Grafico 35 - Avaliacao do nivel sonoro continuo pico em Ponte de Lima
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Da analise de todos os dados obtidos, constatamos que e confirmando a opiniao dos inquiridos, o
turno da manhé é efetivamente o turno com maior intensidade de ruido quer seja pelos momentos de
passagem de turno, quer pelo maior numero de exames a realizar, quer seja pela maior afluéncia de
utentes ao SU que ainda relacionado com cuidados de enfermagem que estao inerentes a estes turnos.
Esta tendéncia ndo se observa, no entanto, no SU ponte de Lima nem na SUB Moncao onde os turnos

com mais ruido sao a tarde e noite.

Tendo em conta a tabela inferior, podemos afirmar que as areas onde se verificam maiores niveis de
ruido sdo, e por ordem decrescente, a admissao, area laranja e UDC com valores médios do nivel
sonoro continuo equivalente, ponderado (A) de 55,24dB(A), 54,77dB(A) e 54,16dB(A) respetivamente.
A area laranja e relativamente a todas as outras areas analisadas é a que possui um maior valor médio

de pressao sonora maxima [92,33dB(A)].

O SU da SUB Ponte de Lima é o que possui menores valores de nivel sonoro equivalente, ponderado
(A), 47,35dB(A), seguido da sala de emergéncia do SU da ULSAM com 52,59dB(A), no entanto, e de
acordo com as orientacdées da OMS em que os niveis sonoros continuos equivalente (LAeq) 35 dB(A)
no periodo diurno e 30 dB(A) no periodo noturno assim como as orientacdes US EPA e ABNT cujos
valor limite sdo 45dB(A) no periodo diurno e 35dB(A) no periodo noturno os valores de pressdo sonora

encontram-se acima dos limites preconizados.
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Tabela 17 - Resultados da analise estatistica da avaliacao do nivel sonoro continuo equivalente,

ponderado A (LAeq), maximos e minimos no total das observacdes

Triagem de Manchester 53,55 47,49 85,43 41,46 89,4
Admissao 55,24 46,53 90,05 43,27 91,7
Sala de Emergéncia 52,59 41,67 89,36 40,77 95,86
Laranja 54,77 43,58 92,33 41,5 101,9
ubC 54,16 41,2 87,11 37,3 90,02
Moncé&o 53,57 37,28 90,28 48 95,2
Ponte de Lima 47,35 32,37 94,5 30,7 101
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CAPITULO 6- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, e considerando o objetivo deste estudo, ou seja, analisar o impacto do ruido na
qualidade de vida e motivacao dos enfermeiros do SU da ULSAM, procedemos a discussao dos

resultados tendo em conta os principais estudos e evidéncias empiricas existentes na literatura.

A amostra demonstrou que os enfermeiros incluidos neste estudo sdo maioritariamente do sexo
feminino o que tendencialmente estd de acordo com a estatistica de prevaléncia por género na
profissdo de enfermagem (segundo dados da OE) o que torna as mulheres maioritarias tal como
indicou Freitas (2018) ao afirmar que os homens estdo em minoria na pratica de cuidados mas com

representacdo significativa nas areas de gestdo e supervisao.

Tendo como intuito dar resposta aos objetivos tracados no inicio deste projeto e partindo da analise do
primeiro objetivo que visava caracterizar a percecao dos enfermeiros do SU relativamente a existéncia e
principais fontes de ruido, constatou-se que a maior parte dos profissionais reconhece a presenca de
ruido no local de trabalho, que se fala mais alto do que o habitual sendo este facto vivenciado mais
intensamente no turno da manha e tarde no entanto, mais evidente no turno da tarde (69.3%), que
corrobora o estudo de Carvalho et al. (2008) ao concluir que os niveis de ruido mais intensos foram
obtidos no periodo diurno. Em consonancia com Pereira el al. (2009), o turno com niveis de ruido mais
elevados é efetivamente a manha na UDC associado aos cuidados de higiene, reavaliacdo clinica e
saida para exames ou altas, na admissao pois recebe os utentes que permaneceram no SU durante a
noite, sem critérios para internamento e todos os utentes que recorrem ao SU. No entanto, estes dados
nao sao concordantes em todas as areas do servico de urgéncia, na medida em que, e de acordo com
0s niveis de ruido obtidos com sonémetro, o turno da tarde na area laranja e na SUB Ponte de Lima é
o de maior intensidade sonora, tal circunstancia deve-se a maior afluéncia de doentes neste turno. Da
analise de todos os dados obtidos, constatamos que e confirmando a opiniao dos inquiridos, o turno da
manha é efetivamente o turno com maior intensidade de ruido quer seja pelos momentos de passagem
de turno, quer pelo maior nimero de exames a realizar, quer seja pela maior afluéncia de utentes ao
SU que ainda relacionado com cuidados de enfermagem que estdo inerentes a estes turnos. Esta
tendéncia ndo se observa, no entanto, no SU de Ponte de Lima nem na SUB de Moncao onde os
turnos com mais ruido sdo nos periodos da tarde e noite. Os dados obtidos neste estudo sao

incongruentes com as diretrizes emanadas pela OMS, pela US EPA e pela ABNT pois apresentam
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valores de LAeq superiores ao preconizado por estas organizacdes, o que é convergente com Choiniere
(2010) ao referir que os niveis de intensidade sonora preconizados sdo excedidos na maior parte dos
hospitais estudados. Considere-se que os valores emanados pela OMS, ocupam a faixa do siléncio e

inicio da conversacao (Lacerda, 2011) o que néo se verifica neste estudo.

Assim e da analise dos resultados obtidos neste estudo constata-se que a exposicao diaria ao ruido e o
valor de pressao sonora de pico nao ultrapassam, nas avaliacdes efetuadas, o valor limite de exposicao
estabelecido no Decreto-Lei n.° 182/2006, de 6 de setembro, no entanto, considerando as
recomendacoes da OMS e da EPA para o periodo diurno é de 35 dB(A) e 30 dB(A) no periodo noturno,
0s valores obtidos ultrapassam os preconizados por estas organizacdes. De acordo com a associacao
nacional de medicina no trabalho (2018), a OMS consagra que valores acima dos definidos para
conforto acustico tm impacto no organismo sendo que, valores de 50 a 55dB(A) impdem um estado
de alerta com diminuicao da concentracao e atencao, de 65 a 70dB(A) surgem alteracoes fisiologicas
como disturbios hormonais e valores superiores a 70dB(A) podem implicar stress degenerativo e

disturbios da saude mental.

Resultados convergentes com apresente pesquisa, foram encontrados por Orellana (2007) num
estudo desenvolvido na Australia onde os niveis de ruido do SU oscilaram entre 58 e 68dB (A com
picos superiores a 90dB(C) tornando-se 0 SU um dos departamentos mais ruidosos a nivel hospitalar.

Neste estudo os valores de pico encontrados em praticamente todas as areas é superiores a 90dB(C).

Os estudos fazem referéncia a inumeras fontes de ruido presentes no servico de urgéncia com impacto
negativo nos profissionais, nomeadamente os alarmes dos monitores e outros equipamentos de apoio,
porém, as conversas quer entre profissionais quer com doentes assumem posicdo de destaque (Ortiga
et al.,, 2013; Tegnestedt et al., 2013) o que valida a opiniao dos intervenientes deste estudo ao
identificarem os profissionais de salude como fonte de ruido no SU corroborado também pelos estudos

de Brocolini et al. (2016), Vassie e Richardson (2017);Alimohammadi e Ebrahimi (2017)

A voz dos enfermeiros surge referenciada em alguns estudos como potenciadora de ruido e causadora
de incomodo (Busch-Vishniac et al., 2005; Pope, 2010 As conversas entre profissionais sao
consideradas as fontes de ruido mais referenciadas pelos doentes (Lawson et al., 2010) com efeito
perturbador (Pope, 2010) assim como o ruido inerente ao préprio cuidar (Buxton et al, 2012). Também
Costa et al. (2013) e Pires (2016) elegem as conversas e os alarmes como os elementos mais ruidosos

nos setores estudados. Do mesmo modo, Daniele et al. (2012) admitem que 50% das fontes de ruido
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advém das atitudes humanas associadas a falta de percecdo e atencdo dos profissionais para a
questao do ruido e falta de conhecimento sobre os niveis de pressdo sonora recomendados. Saldana et
al. (2013) concluiram que os enfermeiros para controlar eficazmente o ruido, devem ter uma
preocupacao consciente em regular as suas conversas e ajustar os volumes e limites dos alarmes dos
equipamentos. E de ressalvar que as conversas entre profissionais podem mesmo atingir um intervalo
de pressao sonora entre 59 e 90 dB (A) (Richardson et al., 2009) o que ficou evidente no presente
estudo onde os NPS encontrados na Admissao foram de 62.2dB(A) e na area Laranja de 59.8 dB(A)

com valores maximos na ordem dos 88,74dB(a).

Ainda como exemplos de fontes de ruido e apesar de serem considerados cruciais para a pratica de
enfermagem e assisténcia ao doente critico (Peterson et al., 2019), os profissionais identificaram como
fonte de ruido os monitores, bombas e seringas perfusoras na medida em que sdo equipamentos
dotados de alarmes acusticos (Short et al., 2011) representando uma porcao significativa de ruido nos
servicos (Ranganna e Bustani, 2011). E de realcar que cerca de 68% do total dos alarmes representam
falsos alarmes e mais de 94% dos alarmes nado apresentam um significado clinico relevante
(Freudenthal et al., 2013). Os monitores, comparativamente a outros aparelhos médicos, sao
geradores de niveis de ruido elevado (Bridi et al., 2014) sendo essencial que a equipa de enfermagem
esteja sensibilizada para a parametrizacao e reajuste de alarmes de acordo com a condicao clinica do
doente de forma a minimizar a incidéncia de falsos alarmes pois como refere Sowan et al. (2015), a
elevada frequéncia do ruido dos falsos alarmes afeta a concentracao dos enfermeiros desviando a
atencdo do cuidado ao doente reduzindo consequentemente a confianca nos alarmes, podendo mesmo
induzir a tomada de atitudes menos adequadas ou inapropriadas, tais como: diminuir o volume do
alarme, estender os limites além do intervalo aceitavel e por vezes desativar os alarmes (Gazarian,
2014; Despins, 2017; Casey et al., 2018; Imhoff e Kuhls, 2006; Bridi et al., 2014) ou até mesmo
considerar alarmes significativos como falsos ndo respondendo atempadamente (Cho et al., 2016).
Assim, o ruido desnecessario pode levar a dessensibilizacao dos profissionais (Graham e Cvach, 2010;
George e Martin, 2014) comprometendo a seguranca do doente (Bridi, et al., 2014). Outras fontes de
ruido identificadas pelos inquiridos incluem a chamada de utentes por altifalante e campainhas para
chamada de auxiliares de acdo médica que intensificam o ruido quando nao sao resolvidos em tempo

util.

Relativamente a percecao dos enfermeiros face ao impacto do ruido na sua qualidade de vida e

motivacao, e como resposta ao segundo objetivo deste projeto, a maior parte dos inquiridos referiu o
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cansaco como sintomatologia mais frequente seguido de cefaleias e irritabilidade o que vai de encontro
ao estudo elaborado por Mazer (2012) onde refere que os enfermeiros que trabalham por turnos em
ambientes ruidosos notificam mais frequentemente episddios de exaustdo, burnout depressado e

irritabilidade.

Tal facto foi também verificado por Ryheard et al. (2012) em que 66% dos enfermeiros mencionaram
irritacao e fadiga, 43% referiu dificuldades em se concentrar e 40% referenciou dores de cabeca. As
evidéncias indicam que o ruido tem impacto na qualidade de vida, estando documentada a perda
auditiva em trabalhadores expostos a ruido prolongado e intenso, o que pode levar & incapacidade

auditiva e dificultar a insercao no mercado de trabalho (Andrade e Machado, 2009).

Atendendo aos estudos existentes na literatura, existem evidéncias de que o ruido afeta negativamente
0 desempenho de tarefas, principalmente no que diz respeito a velocidade de resposta e a precisdo de
desempenho das tarefas, quer sejam elas tarefas cognitivas, espaciais ou matematicas (Brocolini,

Parizet, e Chevret, 2016; Cassidy e Macdonald, 2007; Di, Zhou, e Chen, 2015)

Neste estudo, os inquiridos apontam o stress como consequéncia do ruido sendo este facto
comprovado por Kumar et al. (2016) ao encontrarem uma prevaléncia de stress na equipa de médicos
e enfermeiros de varios hospitais em Pune, na india, sendo que os enfermeiros apresentaram niveis
mais elevados do que os médicos. Por conseguinte, o ruido hospitalar apresenta-se como um risco
ambiental de relevo pois a exposicdo excessiva e diaria dos profissionais pode conduzir a alteracoes
fisicas, mentais e psicolégicas, comportando alteracdes na comunicacado, acidentes de trabalho, stress,
baixo desempenho, fadiga e doencas, alteracdes fisiopatolégicas no sistema cardiovascular, ansiedade
e transtornos no ritmo circadiano (Costa et al., 2013), perda de concentracdo, perda de reflexos,
irritacdo permanente e perturbacdes na comunicacao e na inteligibilidade da fala (Beca, 2013; Biscaia,

2018; Samorinha, 2012).

O impacto do ruido nos profissionais faz-se notar em todas as dimensbes. Efeitos como
hipertensdo e taquicardia, vasoconstricao, aumento da glicose sanguinea, aumento do colesterol,
alteracées do ciclo circadiano, disturbios do sono, cefaleias, perda auditiva, fadiga, confusao,
irritabilidade, burnout e insatisfacdo com o trabalho encontram-se descritos na literatura (Daniele et al.,
2012; Grecco et al., 2013; Neto et al., 2010). Alteracdes hormonais, nauseas, mudancas de humor,
disturbios do sono e alteracées do sistema imunitario constam como potenciais efeitos igualmente

descritos na literatura (Barbosa et al., 2015; Lai e Bearer, 2011).
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Relativamente as queixas de perturbacdo do sono, insdnias referidas pelos inquiridos neste estudo,
€ conhecido que a exposicao ao ruido durante o dia pode alterar as carateristicas e qualidade do sono,
interferindo no bom desempenho das tarefas principalmente naquelas que exigem concentracdo e

habilidade (Blandino et al., 2006).

Dado que as funcdes de um enfermeiro no SU englobam atividades que exigem concentracdo e
atencdo constantes para que nao ocorram erros, & preocupacao dos enfermeiros a eventualidade de
ocorréncia de erro na execucao da atividade profissional, assim como, diminuicdo da qualidade de
trabalho quando expostos ao ruido. Preocupacao partilhada pela Joint Comission (TJC) ao considerar o
ruido como um potenciador do erro médico e de enfermagem, asseverando que o ambiente sonoro no
local de trabalho nado deve exceder o nivel de ruido que permita aos profissionais comunicarem
adequadamente. O ruido contribui para erros de comunicacdo, erros medicos e de enfermagem
(Mazer, 2012). Pereira et al. (2015) constataram que na preparacéo e administracao de terapéutica,
um nivel maximo de ruido entre 70,4dB e 78dB pode ser fator de distracdo conduzindo a um maior
risco de quase-erros, diminuicdo do desempenho e risco de acidentes (Watson et al., 2015).
Resultados coincidentes foram obtidos por Tronstad et al. (2020) ao demonstrarem que o excesso de
ruido contribui para erros de medicacao e declinio das atividades sociais manifestada pela caréncia de
siléncio. Estudos convergem nesta pesquisa onde os inquiridos identificam o erro (3,13% na questdo da
motivacao e 4,26% na qualidade de vida), diminuicdo da qualidade de vida (3,13%) e isolamento social

também é referido por 8,51% dos inquiridos (N=4).

Depois do exposto e considerando todas as implicacdes que o ruido pode exercer sobre o individuo,
este passa a representar uma ameaca consideravel a seguranca dos trabalhadores, podendo aumentar

o risco de acidentes no ambiente de trabalho.

Neste estudo assim como no trabalho desenvolvido por Pires (2016), a correlacdo entre a percecao
individual do ruido e a experiéncia profissional nao foi estatisticamente significativa na amostra total.
Em funcao do local de trabalho, as correlacées também indicam que nao existe correlacdo entre a

percecao individual do ruido e a experiéncia profissional em Moncao, na ULSAM e em Ponte de Lima.

De acordo com a opiniao dos inquiridos neste estudo, é de consenso da maior parte dos profissionais a
necessidade de se efetuarem programas de sensibilizacao para a prevencao do ruido, 0 que vai de
encontro ao estudo de Leitdo et al. (2008) ao considerar a implementacdo de programas de prevencao

e consciencializacao para os profissionais como imprescindiveis para uma pratica segura de cuidados.
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O programa de sensibilizacdo dos profissionais para o ruido inclui a monotorizacdo dos doentes, com a
correta adequacdo dos limites de alarmes em funcdo da estabilidade, necessidade ou perfil
hemodinamico do doente. Este facto contribui de forma marcada para a reducéo dos falsos alarmes e
incremento da atencao do profissional pois, a existéncia de um alarme ativo significa que o doente
necessita realmente de atencao evitando a banalizacao dos alarmes (Bridi et al., 2014). Os monitores
multiparametros apresentam alta sensibilidade e baixa especificidade o que contribui para a ocorréncia
de falsos alarmes dai que seja imperativo o ajuste dos alarmes de acordo com as necessidades do

doente (Pedreirinho et al, 2017).

Wenham (2009) justifica que a melhor estratégia para consciencializacdo da equipa multidisciplinar
para a necessidade de controlar o ruido no ambiente de trabalho passa pela medicao periddica do
ruido e divulgacdo dos dados obtidos e métodos de atuacdo. As medicoes de ruido no ambiente
hospitalar sao extremamente importantes para avaliar o nivel de exposicao a que os profissionais e

pacientes estdo submetidos e os riscos associados (Andrade et al., 2021).
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CAPITULO 7- CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo final da dissertacdo tem como finalidade traduzir algumas consideracdes que merecem
destaque pela sua pertinéncia quando se pretende investigar o impacto do ruido sobre a qualidade de
vida e motivacdo dos enfermeiros, resultante da exposicao ao ruido ocupacional no servico de urgéncia.
Assim como, demonstrar a necessidade de refletir e legislar sobre os efeitos do ruido em profissionais,
nomeadamente enfermeiros do servico de urgéncia, cujo nivel de pressao sonora a que estao expostos
nao é suficientemente elevado para causar perdas auditivas, mas que podera estar na origem de
efeitos extra-auditivos, promovendo alteracdes fisioldgicas, psicologicas e comportamentais. A forma
como cada individuo recebe e perceciona a intromissao destes fatores externos depende da
suscetibilidade individual refletindo-se na forma como este se relaciona com a adversidade ou situacao

de risco.

0 SU, mais precisamente trabalhar no SU, implica a presenca de um elevado numero de pessoas
(utentes e familia), profissionais e equipamentos de apoio ao cuidar que na sua globalidade e em
interacdo contribuem para o aumento dos fatores de risco, particularmente o ruido, a que o0s
profissionais de saude estdo expostos no seu dia-a-dia podendo traduzir-se em perda de qualidade no
desempenho do trabalho do profissional, na diminuicdo da qualidade de vida e de salde, incluindo
eventos de doenca e acidentes de trabalho (Ganine et al., 2010), desenvolvimento de fadiga e fuga de
energia condicionando a capacidade de concentracao, aprendizagem e produtividade (Sousa, 2021).
Esta dinamica e fluxo de pessoas e equipamentos traduz-se na maior parte das situacdes em niveis de
ruido superiores ao recomendado pelas organizacdes internacionais, como a OMS, definindo que o
ruido em ambiente hospitalar e conforto acustico devem traduzir valores entre 35dB e 40dB referentes
ao periodo noturno e diurno respetivamente. No entanto, no respeitante aos niveis de ruido observado
no presente estudo, valores LAeq oscilam entre 47dB(A) e 58,82B(A) no periodo diurno e 43,12 dB(A)
e 53,19 dB(A) no periodo noturno, situam-se acima dos valores recomendados quer para o conforto
acustico quer para a saude ocupacional constituindo-se um risco acrescido para os profissionais de

saude.

Os profissionais inquiridos neste estudo identificam o servico de urgéncia como ruidoso referindo
alguns sintomas como irritabilidade, stress, cefaleias, cansaco facil, dificuldade na comunicacéo e

concentracao dai inerentes.
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Mediante o desafio relacionado com controlo de ruido em cenario de urgéncia/emergéncia a
presente pesquisa demonstra que apesar de ser do conhecimento generalizado dos profissionais da
existéncia de ruido e dos efeitos nefastos do mesmo sobre a qualidade de vida, trabalho e motivacéo
ainda nao se conseguiram implementar medidas de forma a manter os niveis de pressio sonora dentro
dos limites estimados pelas organizacdes internacionais. E do consenso geral (78,7% das respostas
deste estudo) a necessidade urgente de desenvolver programas de sensibilizacdo e educacdo para a
saude que visem fundamentalmente a consciencializacdo de todos os profissionais, ndo sé do SU, para

a necessidade de modificarem e ajustarem comportamentos a nova pratica do cuidar em enfermagem.

Desta forma, “a protecao da saude e o bem-estar dos trabalhadores da saude e a prevencao dos
riscos profissionais sao direitos que devem ser salvaguardados pelas entidades patronais, mas também
requisitos imprescindiveis a qualidade da atividade prestada, e importantes condicées para mais
ganhos em saude, dado que trabalhadores da salude, saudaveis e seguros, garantem o funcionamento

do servico nacional de saude e a prestacao dos cuidados de saude & populacdo em geral” (DGS, 2014,

p. 1).

Como refere Hahad et al. (2019), a duracao da exposicao ao ruido em unidades hospitalares, mais
precisamente no servico de urgéncia, € uma questdo amplamente ignorada uma vez que os efeitos nao
auditivos da exposicdo ao ruido sobre a saude sdo mais provavelmente indiretos e cronicos pelo que
recomendamos que estudos futuros investiguem os efeitos das exposicdes aos ruidos a longo prazo

nestes departamentos hospitalares.
7.1.Sugestdes para minimizar o ruido no SU

Um estudo ou trabalho de investigacao nunca esta finalizado. A tematica ruido em meio hospitalar,
mais precisamente no SU, é complexa talvez devido a dinamica, diversidade e complexidade dos

servicos de atendimento ao doente em situacao critica.

E meu objetivo que este trabalho contribua de algum modo para a consciencializacdo de todos os
profissionais e organizacao da necessidade de controlar o ruido em ambiente hospitalar. Seja ponto de
partida para a criacdo de estratégias para a melhoria das condicdes de trabalho, fomentando a
participacdo ativa de todos os profissionais e motivacdo para a continuacao deste estudo ou realizacao
de novos projetos. Na elaboracdo deste trabalho, defini objetivos passiveis de serem alcancados com a
colaboracdo e participacdo dos profissionais do SU e numa fase a posteriori: “Desenvolver e

implementar estratégias para a reducao dos niveis de ruido e do impacto do mesmo na motivacao e
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qualidade de vida dos profissionais do SU”, deste modo e tendo em consideracdo o estudo

desenvolvido por Ganine et al. (2012) sobre o ruido como um dos principais riscos ocupacionais, ficou

claro que o ambiente de trabalho adequado constitui-se como um dos fatores mais importantes que

devem ser investigados nas empresas visando uma melhoria no ambiente laboral e o desempenho dos

trabalhadores. Assim, apontam-se algumas estratégias para a reducao do ruido no SU:

Instalacdo de talklight (semaforo luminoso), sensor luminoso com um cédigo de cores que
indica quando os valores de NPS estdo adequados, superiores ao recomendado, mas
aceitaveis, ou demasiado elevados; (Anexo Ill)

Elaboracao de cartazes de sensibilizacao para a diminuicdo do ruido;

Formar membros da equipa de referéncia, com a funcédo de relembrar os profissionais se o
tom de voz estiver elevado;

Realizar medicdes esporadicas de ruido e divulgacdo de resultados;

Realizacao de acOes de formacdo com a mais recente evidencia cientifica que privilegiem a
tematica do ruido, inseridas em programas de sensibilizacdo que atinjam todos os profissionais
de forma a proporcionar discussdo sobre as estratégias mais eficazes e envolvimento de toda a
equipa;

Elaborar um manual de procedimentos, eventualmente protocolado a nivel da Instituicao ou do
Servico, conducentes ao controlo do ruido e, sobretudo, a prevencéo de ruidos incomodos ou
desnecessarios;

Elaborar um guia para a consciencializacdo da necessidade de diminuir o ruido hospitalar,
destinado aos doentes e familia;

Manutencao e revisdes frequentes dos equipamentos com selecdo adequada dos alarmes e
intensidade dos mesmos;

Dar preferéncia ao uso de alarmes luminosos em vez dos sonoros mesmo nos telemdveis de
uso pessoal;

Incentivar o download da aplicacdo de monitorizacdo do ruido para o telemovel pessoal dos
profissionais de forma a terem percecao de determinado ruido permitindo o envolvimento e
sensibilizacao de todos;

Otimizacédo da monitorizacdo do utente com ajuste de parametros e alarmes em concordancia

com o perfil e condicdes clinicas particulares de cada doente.
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7.2.Limitacoes

Ao longo de uma pesquisa podem ocorrer erros ou vieses que podem alterar ou interferir com os
resultados obtidos.

A amostra deste estudo foi considerada inferior ao dimensionado visto a nao adesao de todos os
profissionais do SU. Este facto surge como resultado da pandemia por COVID 19, os profissionais
referem cansaco fisico por longas jornadas de trabalho e psicologicamente abalados pela incerteza que
nos rodeia.

Idealmente o ruido deveria ter sido avaliado por um periodo de tempo mais longo, em todos os dias da
semana para maior fiabilidade e validade dos resultados, no entanto, e dada a dificuldade em
conseguir um sonometro passivel de ser usado neste tipo de estudo, pelo elevado custo quer para
compra quer para aluguer (anexo 1V), so foi possivel efetuar as medicdes em periodos de tempo curtos

(maximo 2 dias) de modo a conseguir abarcar todas as unidades em analise e incluir todos os turnos.
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Reflexao

“Quando Comecamos a Ouvir o Mundo Estamos a Tratar da Vida Toda”

“O contraste de sair de um ambiente barulhento para um ambiente silencioso, se for vivenciado
consclentemente, é o mesmo tipo de chamada de atencdo. Se conduzirmos um carro por horas, a
nossa acuidade auditiva sera reduzida. Os nossos ouvidos terdo sido inundados por horas de som de
motor. Portanto, experimentaremos uma mudanca tempordria do limiar, ou seja, ficaremos
ligeiramente surdos. Quando chegarmos e sairmos do carro, sentiremos um Subito siléncio. Levarad
algumas horas para que 0S nossos ouvidos se recuperem da mudanca induzida pelo ruido na nossa
audicdo e, gradualmente, os sons subtis no ambiente mais silencioso irdo chamar a nossa atencao,
especialmente se pudermos experimentar essa transicao conscientemente. Muitas pessoas nao sabem
— ha uma falta de conhecimento nesta drea — que experimentamos o que é chamado de mudanca
temporaria de limiar, onde perdemos temporariamente um pouco da nossa audicdo. Fisiologicamente,
as células no nosso ouvido interno foram dobradas pelo som do motor continuo que experimentamos.
Se tivermos a sorte de ficarmos expostos a um ambiente silencioso por tempo suficiente apds essa
exposicdo — que pode ser até o dobro do tempo da exposicdo ao ruido, dependendo do nivel de
decibéis — as células ciliadas retornardo a sua posicdo vertical saudavel e recuperamos a nossa

acuidade auditiva original.”

Hildegard Westerkamp (2021)
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Realizagdo de Projeto de Investigagdo Clinica CHKS
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DD “* w M), EPE Parecer no 33,2021 -CES pég 1 de 2

Comissio de Etica para a Satde (CES)

Data de Entrada no Secretariado da CES: | Solicitado pelo Conselho de Administragao
N°22-05/03/2021

Assunto: Em nome do(s) investigador(es):

Projecto de investigagdo subordinado ao | Marta Cristina Amorim Pedrosa, Aluna do

tema: “Impacto do ruido na qualidade de Mestrado em Gest&o de Unidades de

vida e motivagdo dos enfermeiros do Saude na Universidade do Minho,

Servigo de Urgéncia da ULSAM”. Enfermeira Especialista em Enfermagem

Médico-Cirargica a exercer fungdes no SU
de Viana do Castelo.

4

1. A(s) questao(oes) colocada(s) /
Solicita autorizagdo para recolha de dados com aplicagéo de um questionario aos
enfermeiros que prestam cuidados no Servigo de Urgéncia da ULSAM, SUB Mongao e
Ponte de Lima incluidos. Este estudo desenvolver-se-a em duas fases: monitorizag&o do
ruido ambiente do SU, com recurso a um sonémetro, e aplicagéo do questionario aos
participantes no estudo. A recolha de dados quantificaveis sobre os niveis de ruido
decorrera durante o periodo de uma semana de forma a permitir englobar todos os dias
da semana, todos os turnos e uma maior rotatividade de profissionais. A fase de
selegao/contacto com os participantes e recolha de dados ocorrera durante os meses de
maio e junho de 2021.

2. Fundamentacao
“Estudos realizados com o objectivo de aferir os efeitos fisicos e psicolégicos do ruido
sobre o individuo, concluiram que, em determinados contextos, os niveis de exposi¢éo
sonora sdo demasiado baixos para provocar dano, no entanto, demasiado altos para
permitirem a execucdo de actividades de elevada exigéncia cognitiva, afectando: a
concentrag3o, o tempo de reacg&o, a capacidade de meméria. A exposi¢ao prolongada a
niveis sonoros elevados pode conduzir, entre outros, ao esgotamento fisico e a alteragoes
quimicas, metaboélicas e mecanicas do 6rgéo sensorial auditivo, acarretando distlrbios na
saude e na qualidade de vida.
A andlise dos niveis de exposigao ocupacional dos trabalhadores ao ruido considerados
baixos & relevante para a adopgdo de medidas organizacionais preventivas, que poderéao
contribuir para a alteragdo de metodologias de trabalho e para a sensibilizacdo dos
trabalhadores em questao. Tendo em conta que os niveis de ruido podem causar dano na
salide e na seguranga nao s6 dos profissionais mas também dos doentes, & importante o
conhecimento e a caracterizagdo do seu impacto, de forma a minimizar a sua influéncia
quer através da alteragéo de acgdes quer da reformulagio de procedimentos. Considera-
se este estudo uma mais-valia para os enfermeiros, para o servico de urgéncia, para 0s
doentes e para a organizagéo no seu todo, pois poderao ser adoptadas medidas que
contribuam para uma maior satisfagdo e motivagéo dos profissionais e ganhos em saude
pela exceléncia dos cuidados prestados aos utentes.”

1S,

e

Mod. Q756.0 Nov/2014
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3. Conclusaol/parecer
Nzo foi encontrado qualquer obstaculo & emiss&o de um parecer favoravel para a

prossecugéo deste estudo.

Nota: Referéncias bibliograficas:

Relator(es) Fabio Carvalho

Ratificado em reuniéo do dia 20/05/2021

Enviado parecer:

20/05/2021 O Presidente da CES M Y

7
ANTONIO FK)DRIGUES, DR

PRESIDENTE DA CES
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Exma. Sr. Dr Jodo Andrade — Coordenador/Diretor do Servico de Urgéncia

Assunto. Pedido de autorizacao para realizacao de estudo de investigacdo de mestrado em Gestao de Unidades de

Saude, da Universidade do Minho.

Eu, Marta Cristina Amorim Pedrosa, estudante de Mestrado em gestdo de Unidade de salde na Universidade do Minho,
enfermeira especialista em enfermagem Médico-cirtrgica no SU (Servico de urgéncia ) da ULSAM (Unidade Local de
Saude de Viana do Castelo), pretendo realizar um estudo de investigacdo subordinado ao tema " O impacto do ruido na
qualidade de vida e motivacdo dos enfermeiros do servigo de urgéncia", sob a orientacdo da Professora Doutora Carla
Maria Freitas Costa Freire. Este estudo tem como objetivo, conhecer as implicacdes no ruido nos profissionais de saude
que exercem fungdes no servico de urgéncia da ULSAM (SU Medico-cirurgico Viana Castelo, SUB ponte de lima de SUB

e SUB moncao),

Pretende-se proceder & colheita de dados, através de questiondrio durante a més de Maio de 2021, junto dos

enfermeiros do SUB (servico de Urgéncia Basica) de Ponte de Lima, SUB Mongéo e SU Viana do Castelo.

Assegura-se que so serdo incluidos enfermeiros que se disponibilizem a participar no estudo, apos consentimento
informado e esclarecido, que as questoes éticas serao salvaguardadas e que os resultados do estudo serao

disponibilizados & instituicdo, logo que os solicite.

Assim, solicito autorizacao para realizacao do estudo supracitado.

A investigadora Principal

Marta Cristina Amorim Pedrosa

Ponte da Barca, 5 de Abril de 2021
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DECLARACAO DE AUTORIZACAO DO COORDENADOR (A)

Eu coordenador(a)

da autorizo / ndo autorizo (riscar o que ndo interessa) a

recolha de dados no &mbito do estudo de investigacdo " O impacto do ruido na qualidgade de vida e motivacdo dos

enfermeiros do servico de urgéncia”.

Coordenador(a):

Viana do Castelo, 5 de abril de 2021

Enfermeira que solicita o estudo:
Marta Pedrosa

(Marta Cristina Amorim Pedrosa)
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Exmo. Sr. Enfermeiro Cipriano Costa — Enf° Chefe do Servigo de Urgéncia Médico Cirirgica da ULSAM e Co-

ordenador do departamento de medicina critica.

Assunto: Pedido de autorizacao para realizacdo de estudo de investigacdo de mestrado em Gestao de Unidades de

Saude, da Universidade do Minho.

Eu, Marta Cristina Amorim Pedrosa, estudante de Mestrado em gestdo de Unidade de satde na Universidade do Minho,
enfermeira especialista em enfermagem Médico-cirurgica no SU (Servico de urgéncia ) da ULSAM (Unidade Local de
Salde de Viana do Castelo), pretendo realizar um estudo de investigacdo subordinado ao tema * O impacto do ruido na
qualidade de vida e motivacao dos enfermeiros do servigo de urgéncia", sob a orientacdo da Professora Doutora Carla
Maria Freitas Costa Freire. Este estudo tem como objetivo, conhecer as implicagdes no ruido nos profissionais de salde
que exercem funcoes no servico de urgéncia da ULSAM (SU Medico-cirurgico Viana Castelo, SUB ponte de lima de SUB

e SUB moncao),

Pretende-se proceder & colheita de dados, através de questionario durante a més de Maio de 2021, junto dos

enfermeiros do SUB (servico de Urgéncia Basica) de Ponte de Lima, SUB Moncéo e SU Viana do Castelo.

Assegura-se que s6 serao incluidos enfermeiros que se disponibilizem a participar no estudo, apés consentimento
informado e esclarecido, que as questdes éticas serdo salvaguardadas e que os resultados do estudo serdo

disponibilizados & instituicao, logo que os solicite.
Assim, solicito autorizacao para realizacao do estudo supracitado.
Anexos:
a) Sintese do projeto de investigacao
b) Instrumento de colheita de dados
c) Declaracao do consentimento
d) Declaracéo do orientador
Atenciosamente
A investigadora Principal
Marta Cristina Amorim Pedrosa

Ponte da Barca, 5 de Abril de 2021
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DECLARACAO DE AUTORIZACAO DO COORDENADOR (A)

Eu coordenador(a)

da autorizo / ndo autorizo (riscar o que ndo interessa) a

recolha de dados no &mbito do estudo de investigacao "0 impacto do ruido na qualidade de vida e motivacao dos

enfermeiros do servico de urgéncia”.

Coordenador(a):

de de20___

Enfermeira que solicita o estudo:
Marta Pedrosa

(Marta Cristina Amorim Pedrosa)
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Exmo. Senhor Presidente
Do Conselho de Administracao

Da Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E.

Assunto: Pedido de autorizacéo para efetivacéo do Projeto de Investigacéo de Mestrado

Dados do Investigador Principal:

Nome - Marta Cristina Amorim Pedrosa.

Habilitagdes — Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Aluna do Mestrado em Gestéo de Unidades de Saude na Universidade do Minho
Local de Trabalho - Enfermeira no Servi¢o de urgéncia Viana do Castelo
Contacto telefonico - 917803117

E-mail — martapedrosa74@gmail.com

Titulo do projeto de investigacdo: Impacto do ruido na qualidade de vida e motivacéo dos

enfermeiros do SU da ULSAM (Unidade Local de Satde do Alto Minho).

Obijetivos do projeto de investigacéo:

Objetivo Geral:

Analisar o impacto do ruido na qualidade de vida e motivacdo dos enfermeiros do SU

Objetivos especificos:

- Conhecer o nivel de percecédo que os profissionais de satde do Servico de urgéncia possuem
sobre o ruido existente no servico;

- |dentificar o impacto do ruido sobre os profissionais de salde e as suas implicacdes quer a
nivel pessoal quer na qualidade de vida;

- |dentificar as implicacdes do ruido sobre os profissionais de salde e as suas implicacdes quer a
nivel pessoal guer no desempenho profissional;

- Avaliar a percecao que os profissionais de saude do SU tém sobre o impacto do ruido na sua
qualidade de vida;

- Nomear as caracteristicas e principais fontes de ruido no SU;

- Reconhecer os fatores que minimizam o impacto do ruido nos profissionais.
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- Monitorizar os niveis de ruido da Urgéncia ao longo de diferentes periodos do dia;

Finalidade:

- Para além de cumprir um requisito académico da minha formacao, pretendo fornecer os
resultados da investigac@o em beneficio da melhoria das condicdes de trabalho dos profissionais
de salde desta unidade contribuindo para uma melhoria da satide dos mesmos e consequente

motivagao e satisfacao dos enfermeiros.

Subscrevo este pedido solicitando a V. Exa. na qualidade de investigadora principal, e sob
orientac@o da Professora Dr.* Carla Maria Freitas Costa Freire, autorizacéo para a efetivacéo do
projeto de investigacédo em epigrafe, a realizar a enfermeiros que prestam cuidados no SU viana
do Castelo, SUB (Servico de Urgéncia Béasica) de Ponde Lima e SUB Mongéo.

A referida colheita incidira sobre a influéncia do ruido na qualidade de vida/motivacéo pessoal e
profissional dos enfermeiros do SU da ULSAM. O estudo recaira sobre todos os enfermeiros que
exercem funcdes nos servigos de urgéncia da ULSAM na medida em que se pretende uma
populacdo com maior heterogeneidade e representatividade.

Este estudo ira desenvolver-se em 2 fases: monitorizacéo do ruido ambiente do SU e aplicacéo
de um questionario aos participantes no estudo.

Certifica-se desde ja, que sera garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados.
Assume-se 0 compromisso de apos o término do referido estudo, informar a instituicdo dos
respetivos resultados.

Remeto em anexo toda a documentacdo necessaria a submissédo ao Conselho de Administragéo
do projeto de investigacao supracitado.

Anexos:

Questionario para submissao do projeto de investigacio a Comissao de Etica para a Satide.
Sintese do projeto de investigacao.

Instrumento de colheita de dados.

Declaracdo do consentimento informado aos participantes.

Com os melhores cumprimentos,
A Investigadora Principal
Marta Pedrosa

Ponte da Barca, 5 abril de 2021
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DECLARAGAODECONSENTIMENTO

A sua participagéo & voluntéria, mas essencial. Se concordar em participar neste estudo,
por favor, assine no espaco abaixo e obrigada por aceitar dar a sua imprescindivel

contribuicao.
Designacao do Estudo:

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

, tomei conhecimento do objetivo do estudo de investigacéo no ambito da
“Impacto do ruido na qualidade de vida e motivacédo dos enfermeiros da ULSAM
(Unidade Local de Saude do Alto Minho)", realizado por Marta Cristina Amorim
Pedrosa, a frequentar o Mestrado em Gestéo de Unidades de Saude de Saude da
Universidade do Minho, e da forma como vou participar no referido estudo.
Compreendi a explicac&o que me foi fornecida acerca da investigacdo que se tenciona
realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de

fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracéo
de Helsinquia, a informagao ou explicacéo que me foi prestada versou os objetivos, os
meétodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além
disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha
participagéo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo para a

minha pessoa.
Por isso, consinto que me seja aplicado o método proposto pela
Investigadora.

Data: _/__ /2021

Assinatura do participante:

Assinatura da investigadora responsavel:
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Exma. Sr. Enfermeiro Jorge Araiijo — Coordenador/a do SUB (Servigo de Urgéncia Bdsica) de Mongdo

Assunto: Pedido de autorizacao para realizacao de estudo de investigacao de mestrado em Gestao de

Unidades de Sartide, da Universidade do Minho.

Eu, Marta Cristina Amorim Pedrosa, estudante de Mestrado em gestao de Unidade de satide na Universidade
do Minho, enfermeira especialista em enfermagem Médico-cirtirgica no SU (Servigo de urgéncia ) da
ULSAM (Unidade Local de Satide de Viana do Castelo), pretendo realizar um estudo de investigacao
subordinado ao tema “ O impacto do ruido na qualidade de vida e motivacio dos enfermeiros do servico
de urgéncia", sob a orientacao da Professora Doutora Carla Maria Freitas Costa Freire. Este estudo tem
como objetivo, conhecer as implicacdes no ruido nos profissionais de satide que exercem funcdes no servico

de urgéncia da ULSAM (SU Medico-cirurgico Viana Castelo, SUB ponte de lima de SUB e SUB mon¢ao),

Pretende-se proceder a colheita de dados, através de questionario durante a més de Maio de 2021, junto dos

enfermeiros do SUB (servigo de Urgéncia Basica) de Ponte de Lima, SUB Moncao e SU Viana do Castelo.

Assegura-se que s6 serdo incluidos enfermeiros que se disponibilizem a participar no estudo, apés
consentimento informado e esclarecido, que as questdes éticas serdo salvaguardadas e que os resultados do

estudo serdo disponibilizados a institui¢ao, logo que os solicite.
Assim, solicito autorizacao para realizacao do estudo supracitado.
Anexos:
a) Sintese do projeto de investigacao
b) Instrumento de colheita de dados
¢) Declaracao do consentimento
d) Declaragao do orientador
Atenciosamente
A investigadora Principal
Marta Cristina Amorim Pedrosa

Ponte da Barca, 5 de Abril de 2021
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DECLARACAO DE AUTORIZACAO DO COORDENADOR (A)

Eu Jorge Miguel da Cunha Aradjo coordenador(a)

da SUB Monc¢éo autorizo / aie-attterize (riscar o que nao
interessa) a recolha de dados no Ambito do estudo de investigacdo “O impacte do ruido na qualidade de vida

e motivacdo dos enfermeiros do servigo de urgéncia.

Coordenador(a):

S , "ZT‘QL:J—‘—Q"B/“—; y * e
- A

Mongéo, 06 de _ Abril  de2021

Enfermeira que solicita o estudo:

(Marta Cristina Amorim Pedrosa)
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INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

“Impacto do Ruido na Qualidade de Vida e Motivacédo dos Enfermeiros do Servico de urgéncia”

Este trabalho tem por principal objetivo conhecer as implicagdes do ruido nos profissionais de
saude do SU quer a nivel pessoal quer a nivel profissional. Os resultados da investigacéo visam
contribuir para a melhoria das condicdes de trabalho dos profissionais deste servico, dos
cuidados prestados assim como, para a motivacdo/satisfacéo e salde dos enfermeiros.

A sua participacéo é facultativa. A informacéo recolhida é confidencial e anonima e destina-se
Unica e exclusivamente a fins de estudo estatistico.

Desde ja agradecemos a sua colaboracéo.

PARTE 1 — Caracterizac&o dos participantes

1- Sexo: 2- ldade:
) 18-24 anos [
¢ I\/Ias.culllno L 25-34 anos [
= Famiuine 5 35-40 anos [
>41 anos [
3- Formagao académica: 4- Categoria profissional:
e Bacharelato () Enfermeiro(a) (CJ
e Licenciatura (] Enfermeiro(a) Especialista ([

e Pos-graduacao (J

e  Pos- Licenciatura/Especialidade ()
e Mestrado ()

e Doutoramento (]

5 Anos de semvigo:

<lano (inclusive) |
laté 5 anos (inclusive) [
5 até 10 (inclusive) O
10 até 20 anos (inclusive) [
>20 anos (|
6 Tempo de servico no Servico de Urgéncia
<lano (inclusive) O
laté 5 anos (inclusive) [
5 até 10 (inclusive) [
10 até 20 anos (inclusive) [
>20 anos |

7- Local onde exerce atividade profissional

e SU Viana do Castelo (J
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INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

e SUB Moncao O
e SUB Ponte deLima ()

7- Tipo de Vinculo com a Instituigéo

e Contrato de trabalho em fungdes publicas ()

e Contrato a termo certo O
e Contrato por tempo indeterminado O
e Outro ()

8- Tipo de Horario
e Fixo ]
e Rotativo ()

PARTE 2 - Percecéo individual do ruido

As questdes abordadas nesta seccéo destinam-se a avaliacdo da experiéncia individual do

profissional face ao ruido fora do ambiente hospitalar

1- Escolha a opgéo que melhor caracteriza a influéncia do ruido nas atividades desenvolvidas

fora do contexto |laboral sabendo que 1 significa concordo totalmente e 5 discordo totalmente

Concordo  Concordo Neutro Discordo Discordo

totalmente totalmente

1 8

O ruido ndo me incomoda

Consigo manter uma boa comunicacéo num local
ruidoso

Sinto que a comunicacéo interpessoal é afetada
pelo ruido

Quando estou a ouvir alguém que esta a ler em voz
alta ou a falar num ambiente ruidoso costumo
captar toda a informacéo

Consigo estabelecer varias comunicacdes em
simultéaneo

Nao me consigo concentrar em ambientes com
ruido
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Parte |Il- Experiéncia profissional

1- Como profissional do servigo de urgéncia e tendo em conta a tematica do ruido selecione a
op¢ao que melhor corresponde a sua experiéncia enquanto enfermeiro no servigo de urgéncia

sabendo que 1 significa concordo totalmente e 5 discordo totalmente

Concordo  Concordo Neutro Discordo Discordo

totalmente totalmente

1 5

0O ruido existente no SU & elevado

0O ruido existente no SU interfere com o meu
desempenho profissional

Sinto-me incomodado com o ruido

Sinto necessidade de controlar o ruldo envolvente

0O ruido existente no SU interfere com o meu
racioclnio

Na minha percegao de saude, penso que existe

Gosto de ouvir masica enquanto trabalho

Enquanto trabalho e se estiver a ouvir msica, esta
nao interfere na minha relagao com os outros

O ruido existente no SU interfere com a
comunicagdo com outros profissionais

O ruido existente no SU interfere com a
comunicagdo com o doente

2- Na sua percegao qual o periodo do dia, (turno), em que o ruido é mais intenso
e Manha (O

e Tarde
e Noite (J

3- Relativamente a outros servicos e na sua percecao, considera que no Servico de urgéncia se
fala:

e Mais alto que o habitual O
e Normalmente baixo O
e Mais baixo do que o habitual (J

4- Na sua opinido qual a area do SU onde o ruido é mais intenso (pode escolher mais do que

122




INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

uma opgao):

Triagem de manchester
Admissao

Trauma

Sala de Emergéncia

Area Laranja

Unidade de decisdo clinica
Area respiratoria

Sala de espera

OBS

Outra

0U00popogopga0o

5 Na sua opinido, quais as principais fontes {equipamentos/profissionais) de ruido do SU

Seringas e bombas perfusoras
Campainhas

Chamada de utentes por altifalante
Utentes

Profissionais de saiude

Ventiladores

Monitores

Obras de manutengio no servigo
Carro de alimentagio

Carro da rouparia

Arrastar de materiais/carros de apoio

000000podooo

Outras

6 Na sua opinido enquanto profissional de salide no Servigo de Urgéncia, quem produz mais
Ruido

Médico/a

Enfermeiro/a

Augxiliar de agdo médica
Administrativa/o

Outros profissionais

Familiares

00pooooo

Doentes

7- Assinale as medidas pertinentes (ou justificadas), que considera importantes para diminuir o
ruido no SU

® Programas de sensibilizag¢do para os profissionais J
e Manter janelas e portas fechadas 4

123
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Diminui¢do do volume dos alarmes dos monitores

Uso de dispositivos com alarme luminoso

Utilizagdo de equipamento pouco ruidoso

Nio utilizar telemoéveis com sinal sonoro

Medigdes frequentes dos niveis de ruido

Manutengdo do equipamento de forma a diminuir o ruido
Diminuigdo do volume dos alarmes

Outros

0000Q00Q

Parte IV- Motivacéo/qualidade de vida

1- Considera que o ambiente do SU, nomeadamente o Ruido, interfere na sua qualidade de vida?
Se Sim, em que medida?

2- Considera que o ambiente do SU, nomeadamente o Ruido, interfere na sua motivagéo? Se
sim, em que medida?

FiM

Obrigado pela colaboracdo

Assinatura do investigador.
Data:
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29/10/21,03:43 Gmail - RES: Orgamento - Placa de siléncio

M Gma" Marta Pedrosa <martapedrosa74@gmail.com>

RES: Orgamento - Placa de siléncio
1 mensagem

sensonore <contato@sensonore.com.br> 10 de setembro de 2021 as 13:35
Para: Marta Pedrosa <martapedrosa74@gmail.com>

Prezada Marta, bom dia
Obrigado pelo contato.

Esse sensor tem participado com sucesso de programas de siléncio em hospitais,
empresas e bibliotecas.

Atualmente temos o modelo de placa de acrilico, ele é a evolugdo dos anteriores.
No site www.sensonore.com.br pode-se ver o sensor atuando.
https://youtu.be/ZKu3575CuZo
https://www.youtube.com/watch?v=6b9029R8-xc

O microfone capta até 8 metros de distancia.

Quanto a instalagdo, é muito simples ou poderemos ajudar através de fotos e filmes
caseiros.

Os locais de instalacdo sdo definidos pelo barulho indesejavel identificado nas areas.
O sensor pede siléncio por vocé. Pode acionar um bip ou néo.
Ficamos ao dispor para outros esclarecimentos.

Att.,

Eng. Jairo L. Girola
Consultoria Acustica Ltda.

WWw sensonore.com.br

Tels: 11 4607-9460 99659-2156

De: Marta Pedrosa [ mailto: martapedrosa74@gmail.com]
Enviada em: sexta-feira, 10 de setembro de 2021 08:25

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d2937cb7938&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A17105182272576599828&simpl=msg-f%3A1710518... 1/2
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29/10/21,03:43 Gmail - RES: Orgamento - Placa de siléncio

Para: contato@sensonore.com.br
Assunto: Orgamento

Bom dia

Sou enfermeira a frequentar o mestrado em Gestéo de Unidades de Saude na Universidade do Minho e neste
percurso a elaborar uma tese sobre "Impacto do ruido na motivagéo e qualidade de vida dos enfermeiros do SU".
Deste modo, e sendo o servigo de urgéncia uma unidade muito ruidosa gostaria de conhecer e apresentar o vosso
produto no Hospital, para que se possa ponderar a sua compra futura.

Atenciosamente

Marta Pedrosa

ﬂ Proposta Comercial Sensonore - MARTA PEDROSA.pdf
236K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d2937cb7938&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A17105182272576599828&simpl=msg-f%3A1710518... 2/2
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CONEXAQO CONSULTORIA ACUSTICA LTDA.
CNPJ 08.883.471/0001- 05

PARA: MARTA PEDROSA
a/c

DE: Conexao Consultoria e Comércio Ltda. - Sensonore.
Jairo L. Girola — Dir. Técnico

ASSUNTO: Orgamento
PRODUTO: Sensor de Barulho - Sensonore

- ESCOPO DA PROPOSTA

Venda de aparelhos sensores de ruido ambiental.

- DESCRICAO DO SENSONORE

- O Sensonore é um aparelho indicador de nivel de barulho que tem a finalidade de captar
o ruido do ambiente e transformé-lo em emissdo de luz. Ele é um referencial
permanente de visualizagdo para as pessoas, pois proporciona a informagdo visual e
sonora sobre a quantidade de barulho a que estdo expostas, possibilitando a sua auto
regulagdo para um nivel de barulho mais apropriado, se for o caso.

QI ENCIO

- Caracteristicas Técnicas

1. Transformador bivolt 127/220 Vac— 12 Vcc;
Poténcia elétrica—7 W;
Faixa de atuagdo que pode ser ajustado no sensor.
Faixa de atuagdo: de 55 a 95 dB(A) ;
Uso fixo na parede;
Opgdo de campainha (bip) de aviso de ruido indesejavel;
Contador de excesso de barulho;
Dimensdes: 50 x 18 x 04 cm e
Peso: 0,5 Kg.

Ll

00 W iah, L

Rua Sao Pedro, 236 - Fone: 11- 4607-9460 99659-2156 — Jundiai-SP - E-mail: contato@sensonore.com.br www.sensonore.com.br
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ASPECTOS DA RELEVANCIA SOCIAL

0 sensor de nivel de barulho é de uso geral onde se deseja um controle do barulho emitido pelas
pessoas. (auto regulacio).

No caso de Hospitais, Escolas, Escritérios, Hotéis, Call Centers e Bibliotecas, onde se deseja
desenvolver ambientes mais agradaveis e favordveis a melhoria da saude das pessoas e
concentracdo de alunos, o SENSONORE tem a finalidade de transformar o som em luz para ser
visualizado pelos funciondrios e visitantes.

Esse aparelho pode ser ajustado no nivel de barulho que é desejdvel para o local e através de
painel luminoso e bip sonoro, avisa quando esse nivel é ultrapassado.

O SENSONORE pode fazer parte do programa de EDUCACAO SONORA a ser implantado/existente
na Institui¢do através de cartazes, panfletos e palestras sobre os maleficios do barulho excessivo.

A inten¢do ndo é proibir a conversa, mas diminuir sua intensidade para que n3o atrapalhe o bom
andamento dos trabalhos nas redondezas além de atenuar o estresse causado pelo barulho.

O SENSONORE visa, além de ajudar na educagdo dos usudrios da Instituicdo, evitar o
constrangimento dos funcionarios que ndo mais precisardo chamar a aten¢do das pessoas quando
o barulho for perturbador.

- SAUDE AUDITIVA

A OMS (Organiza¢do Mundial de Saude) considera que o som ndo deve ultrapassar 55 dB (decibels
— Unidade de medida do som) para ndo causar prejuizos a saude do ser humano. A partir de 55 dB,
os efeitos negativos comegam. Alguns problemas podem ocorrer em curto prazo, outros levam
anos para serem notados.

Portanto, dar énfase a Educag¢do Sonora nos ambientes, além de agregar conhecimento as pessoas

é um pioneirismo que pode ser destacado com certeza como visdo progressista da Institui¢do.

- PRAZO DE ENTREGA

Pronta entrega.

- CUSTO DO INVESTIMENTO

Sensonore Quantidade | Prego V. Total

— Indicador de Nivel de Ruido 01 € 250,00 € 250,00

Rua Sé&o Pedro, 236 - Fone: 11- 4607-9460 99659-2156 — Jundiai-SP - E-mail: contato@sensonore.com.br www.sensonore.com.br
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CNPJ 08.883.471/0001- 05

- FORMA DE PAGAMENTO
Pagamento a vista ou a combinar.

- ASSESSORIA TECNICA e DEMONSTRACAO

No caso da visita técnica para instalagdo, se for necessério, serd apresentado um valor para esse
fim.

- FRETE, GARANTIA E VALIDADE

O frete é por nossa conta, a garantia por defeito de fabricagdo é de 1 ano e a validade deste
orgcamento é de 30 dias.

NCM - 85311090
NACIONAL
CST Simples Nacional

Colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos e tratativas que julgarem necessarias.

Jundiai, 10 de setembro de 2021.

Cordialmente

Eng. Jairo L. Girola
Diretor Técnico
(11) 4607-9460 9 9659-2156

Conexao Consultoria e Comércio de Equip. Medicdo Ruido Ltda.
CNPJ - 08.883.471/0001-05

INSC. ESTADUAL - 407.497.181.118

SIMPLES NACIONAL

Rua Sdo Pedro, 236 Vila Joana

Jundiai - SP

CEP - 13216-010

BRADESCO JURIDICA  AG. 2217 CC. 21496-5

Rua Séo Pedro, 236 - Fone: 11- 4607-9460 99659-2156 — Jundiai-SP - E-mail: contato@sensonore.com.br www.sensonore.com.br
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®

amb2rge

2
instruments for life

AMBERGO - Estudos e Equipamentos de Controlo Ambiental, Lda.

Rua da Bela Vista, n2. 60 - Gualtar

4710-084 BRAGA - PORTUGAL 'a |

Tel: +351.253 200 620 - Fax: +351.253 200 629 ,,‘

EMail: info@ambergo.pt

Web Site: www.ambergo.pt

VAT/NIF n2 PT n2 503741353

Registada na Conservatdria do Registo Comercial

de Braga com on2 5179 - Capital Social: 76.000 Euros

PROPOSTA

From/De: Raquel Campos To/Para: Ex.ma Sr2. Marta Pedrosa
Proposta N.2: PR/RC-419/2021 Empresa:
Email: martapedrosaZ74@gmail.com
Date/Data: 6.AG0.2021 V/ Ref.2: V/solicitacdo através da N/representada Cesva

ASSUNTO: PROPOSTA DE SERVICOS

Exma. Senhora,
Gratos pelo V/contacto e manifestagdo de interesse pelos nossos Servigos, apresentamos a proposta solicitada.

Disponibilizamo-nos desde ja para qualquer esclarecimento que julguem necessario.

A) AMBITO DA PROPOSTA: Eventual fornecimento dos nossos servicos, de acordo com a V/ solicitagdo.

OpcAo A — SONOMETRO COM CERTIFICAD O DE VERIFICACAO METROLOGICA VALIDO

Pos. | Rererbncia DESIGNACAO Eang P.TotaL | IvA
DE ALUGUER

Aluguer do sondmetro CESVA SC310 (Classe 1) com calibrador
1 ALU_SON | actstico CESVA CB006 (Classe 1) por um periodo de 4 (quatro) | 4 dias tteis
dias Uteis. Certificado de verificacdo metrolégica vilido.

©n 23%

|

INPORTANTE/NOTAS:

Terd de deixar na Ambergo um cheque caugéo no valor de 3.000,00 Euros, o qual a Ambergo se compromete a
descontar apenas se o equipamwnto estiver danificado. Quaisquer danos causados no equipamento durante o
periodo de aluguer e, especificamente, o custo associado a reparacdo necessaria, serdo da responsabilidade do
Cliente.

B) CONDICOES DE LOCACAO

IVA: N3o incluido, a acrescer aos precos unitarios, a taxa legal em vigor.
CONDIGOES DE PAGAMENTO: Com a entrega do equipamento, antes da utilizag3o.
LOCAL DE ENTREGA: N/ instalagBes.

TRANSPORTE: V/ Conta.

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 dias.

Aguardamos com expectativa a V/preferéncia e eventual Adjudicagdo desta proposta, solicitando para o
efeito a formalizagdo por escrito. Salientamos que, uma vez adjudicada esta proposta, consideram-se aceites

todas as condigdes nela citadas excluindo-se quaisquer outras ndo especificadas.

Gratos pela atengdo dispensada, apresentamos os melhores cumprimentos.

AMBERGO, LDA.
Raquel Campos
Dep. Comercial

Mod. 013/DA.2 PR/RC-419/2021 — MARTA PEDROSA Pagina 1 de 1

132



SC310 ANALISADOR ESPECTRAL EM TEMPO REAL
POR BANDAS DE 1/1 E 1/3 DE OITAVA

MODELO APROVADO PELO |PQ — DespacHo n° 245.70.04.3.45

Aplicacées:

Medicao de niveis sonoros de precisao

Medicdo de parametros para avaliar niveis de
contaminagéo acustica, etc

Medicdo dos niveis de isolamento acustico
por bandas de oitava e ter¢cos de oitava

Analise em frequéncia do ruido industrial e
ambiente/incomodidade

Analise de ruido de fundo em salas e ruido de
instalacoes de ar condicionado

Deteccao e identificagao de fontes de ruido

Facil manuseamento:

Mede todos os parametros simultineamente,
com ponderacédo em frequéncia A, Ce 2

Uma dnica escala de medicdo (gama de
medicéo total)

Janela grafica retroiluminada e teclado de

Caracteristicas:

Sonometro integrador tipo 1 segundo alEC

Analisador espectral em tempo real de 31,5
Hz a 16 kHz

Avaliagédo do ruido de salas em tempo real
mediante as curvas NC

Medicao da impulsividade

Armazenamento massivo de dados em
memoaria (64 Mb disponiveis)

Capacidade de impresséao directa

Meméria circular

Inclui software e cabo para a leitura em
tempo real de todos os dados medidos e a
transmisséo para PC dos dados guardados.
Preamplificador extraivel, para uso dos
cabos de extensdao (CN-003, CN-010, CN-
030) e do kit de intempérie (TK-1000)

Médulos de ampliacdo para a medicdo do
tempo de reverberagao e vibragbes em

membrana para facil manuseamento.

O SC310 & um instrumento de
grande poténcia e facil manuseamento.
Pode funcionar como sondmetro
integrador com ponderagdo, tipo 1
segundo as normas internacionais IEC
60651, IEC 60804, |IEC 61672 e ANSI
S1.4 e ANSI S1.43. Também & um
analisador espectral em tempo real por
bandas de tergos de oitava e oitavas,
com filtros tipo 1 segundo IEC 61260 e
61260. O SC310 também cumpre a
norma ANSI S1.11 sabre filtros.

O SC310 tem uma so escala, ndo
necessita nenhum ajuste prévio a
medicdo e mede simultaneamente
todas as fungdes de que dispde. Entre
estas, encontram-se as fungdes
necessarias para calcular os indices
basicos de avaliagdo acustica da
maioria dos paises do mundo: Fungdes
S, F e |, Niveis continuos equivalentes,
Percentis, Indices de impulsividade,
Niveis de pico, Niveis de exposigdo
sonora, Short Leq, etc.

O ecrad grafico do SC310 permite a
representacdo grafica e numérica das
funcdes medidas. Estas sdo ideais para
avaliar a sua evolugdo temporal ou
analisar o seu conteudo espectral. O

magquinas

ecrd do SC310 dispSe de luz para
trabalhar em ambientes com fraca
luminosidade.

O SC310 dispée também de uma
grande memédria interna para guardar
os dados medidos. A quantidade de
fungdes que armazena é configuravel.

O SC310 dispde de duas portas de
comunicagdes: RS-232 e USB. A porta
USB permite descarregar dados a
grande velocidade e a porta RS-232
permite configurar portas de
comunicagdo através de modem
telefénico (linha RTB ou celular) ou
Bluetooth. Através da porta RS-232
pode-se ligar uma impressora série
para imprimir em tempo real as fungdes
medidas.

O preamplificador do SC310 é
extraivel. Pode-se retirar e afasta-lo do
sondmetro mediante um cabo de
extensdo (CN-003, CN-010 o CN-030).
Também & possivel utilizar um kit de
intempérie (TK-1000) para realizar
medicdes no exterior. A poténcia,
versatilidade e facil manuseamento do
SC310, convertem-no num instrumento
de mdo por exceléncia para as
medigdes acusticas de precisdo.

|

/:C

sSC310

§

B8O
8w
-]

CESVA
we 3

acoustic instruments

c E SVA)metl’o (todas as fungdes sdo medidas em simultaneo)
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FUNCAO A c z

Nivel de pressé@o sonora com ponderacéo temporal rapida (Fast) Lar Ler Lze
Valor maximo Larmac LoFmax Lzrmac
Valor minimo LaFmin Lcrmin Lzmin
Nivel de presséo sonora com ponderacgéo temporal lenta (Slow) Las Les Lzs
Valor m?ximo Lasmax L csmax L zsmax
Valor minimo Lasmin L csmin L 75min
Nivel de presséo sonora com ponderacéo temporal impulsiva (Impulse) Lay Lo Lz
Valor maximo L aimax Loima Lzimax
Valor minimo L aimin Lcimin Lzimin
Nivel de presséo sonora continuo equivalente com tempo de integragéo T Lat Ler Lzt
Valor maximo LaTmax Lotmax LoTmax
Valor minimo Latmin Letmin Lztmin
Nivel de presséo sonora continuo equivalente de toda a medicéo Lat Lot Lzt
ivel de exposicéo sonora S.E.L. Lag Lee Lz
ivel de presséo sonora de pico L apeak Lepeak Lzpeak
el de presséo sonora continuo equivalente com ponderacéo temporal | e tempo L L L
de integraciio T . Ser el
Nivel de presséo sonora continuo equivalente de toda a medi¢cdo com ponderagéo ki L L
temporal | -Alt Clt -ZIt
Diferenca dinamica do nivel de presséo sonora continuo equivalente com
ponderagéo temporal | e do nivel de presséo sonora continuo equivalente, com Lar-Lar Lem-Ler Lar-Lzr

tempo de integracéio T para ISO 1996-2

Diferenca dinamica do nivel de presséo sonora continuo equivalente com
ponderacéo temporal | € do nivel de presséo sonora continuo equivalente, com LarLa LeLet LarLzt
tempo de integracéo igual ao tempo de medicéo pela ISO 1996-2
Diferenca din@mica do nivel de presséo sonora continuo equivalente com

ponderacio em frequéncia C e A com tempo de integracéo T para ISO 1996-2 LorLar
Diferenca dinamica do nivel de presséo sonora continuo equivalente com

ponderagéo em frequéncias C e A com tempo de integracéo igual ao tempo de Lol
medicio S
| pela SO 1996-2

Tempo de Medicéo t
Tempo de integracéo programavel T
Percentil 1% Ly

Percentil 5Y% Ls

Percentil 10% Lo

Percentil 50% Lso

Percentil 90% Lao

Percentil 95% Los

Percentil 99% Log

FunC(SeS modo analisador eSDeCtra/ 1/1 (todas as fungdes sio medidas em simultaneo)

Funcao Pond. Nom
Freq.

avaiens cmicmsosemegncsor | © |t | - | x [x|x | x | x [x|x|x|x| x
Percentil 1% A Ly X X 2l = 5 X x| X | x| % X
Percentil 5% A Ls X b K| = 4 b3 x| 2| %1% X
Percentil 10% A Lyp X X x| X X % x|l x| x| x X
Percentil 50% A Lo X X x| X : 4 b3 X | x| x| x X
Percentil 90% A Lao X X Xl % X X %l X X |LX %
Percentil 95% A Los X X% x| x X X x | x | % |.% b
Percentil 99% A Les X %X %] & ;4 X X1 x | x |.x %
Nivel de presséo sonora continuo A Lar X - - - - - - - - - -
equivalente com tempo de integracéo T c Ly X 5 2 . E 5 X ¥ 3 g N

Z L X = . & - n " B . = =

Funcbes modo analisador espectral 1/3 (todas as funcses sio medidas em simultaneo)

Pond Nom T 1,5 100 125 160

------------
315 400

630 800 1000 1250 1600 2000 2500 3150

Funcao

Nivel de presséo sonora
continuo equivalente com
tempo de integracéo T

4000 5000 6300 8000 10000 12500 16000

c E SVA InStruments, s.i. e-mail:_info@cesva web: www.cesva.com

Villar, 20 - 08041 Barcelona (Spain) as caracteristicas, especificacdes técnicas e
Tel. (34) 934 335 240 - Fax. (34) 933 479 310 acessorios podem variar sem aviso prévio.

134



FU”Q(SGS short {todas as fungbes s&o medidas em simultaneo)

FUNGOES SHORT

Modo sonémetro x | x | x X
Modo analisador espectral 1/1 oitava x‘ X+
Modo analisador espectral 1/3 oitava ><+

" com ponderagéo em frequéncia A, Ce Z
+ sem ponderagédo em frequéncia

CAPACIDADADE DE ARMAZENAMENTO

O SC310 pode registar na sua meméria interna os valores

das fungdes medidas. Ao desliga-lo, estes dados nédo se R T—T Conanidhite 69 amasnemesio

perdem e podem recuperar-se e visualizarem-se

directamente a partir do SC310 ou serem transferidos Fungbes 1 s 4 dias 16 horas
para um PC. A meméria pode ser apagada directamente {B2lanG 85 cada &

no SC310. Fungées 125 ms

(15 fungdes cada125ms) 3.dias 5 horas

O SC310 permite a transferéncia dos dados guardados

i 5 i T=1s = 28dias 18 horas
em meméria simultaneamente com os processos de Loy 72 Ly B pERSHS T=1min 9 48nos 9meses
) b o 5 parciais cada T L n
medicdo ou gravagdo. Esta caracteristica, em conjunto
com a possibilidade de configurar o espago de meméria F1 cada segundo 8 meses 14 dias
livre como uma meméria circular, converte o SC310 numa 3 :
. s - Al F1 F2eF3 meses 19 dias
perfeita plataforma para a monitorizagdo acustica !
permanente. F1.F2eF3(+) 18 dias 22 horas

Na tabela junta mostram-se as capacidades de
amazenamento em memdria dos diferentes tipos de

gravagdo em modo sondmetro e em modo
analisador espectral 1/1 e 1/3 de oitava.

F1, F2 e F3 séo as fungbes acisticas escolfidas pelo utilizador <
no ecrd principal do SC310. Podem ser quaisquer das fungbes FHntoes;135m8 Aidias Stiors
que mede o SC310 em modo sondmetro. Fungdes T + 125 ms T=1s = 2dias

O tipo de gravagde Fi, F2 e F3 (+) guarda cada segundo:
LCpeak de cada segundo, LAF cada 125 ms (8 valores por
segundo), LAT com tempo de integragcdo consecutiva de 125
milisegundos (Short Leg) (8 valores por segundo) e F1, F2 e F3

Tipo de gravagdo Cap

e de arma. 1

Fungées T T=1s =» 4dias 6 horas
T=1min = 8meses 17 dias

Lrcada T T=1s = 28dias 18 horas

cada segundo, Este tipo de gravacéo é muito interessante porque Tipo de gravagdo Capacidade de armazenamento
guarda as funcbes sonométricas basicas: Short Leq, Fast cada -
125 ms (a partir de agui podem-se calcular informagdes Fungbes T T=1s =>13das 15 horas
estafistica), O nivel de pico e tés fungdes sonométricas a T=1min & 2anos 3 meses
izl Fungbes 125 ms 1dia 17 horas

Fungées T + 125 ms T=1s = 1dia 12horas

: 0S FO S
FNS-030 Estojo Calibrador Sonoro
PVM-05  Para-vento TR-40 Tripé
SFT-030 Programa para PC ML-50 Mala de transporte (49 x 36 x 14 cm)
CN1US Cabo USB ficha miniatura -USB ML-10 Mala de transporte (30 x 38 x 8 cm)
2 pilhas de 1,5 volts AM240  Alimentador de rede 230 V50 Hz a4 V
AM140  Adaptador para bateria 12V a4V
TK-1000 Kit de intempérie
CN-003 Cabo de extenséo de microfone 3m
IVO CN-010  Cabo de extenséo de microfone 10m
clstico CN-030 Cabo de extenséo de microfone 30m
G- S o TR-001  Adaptador para tripé
Rua da Bela Vista, B0 - Gualtar CN1DA  Cabo para audio
4710-084 BRAGA - PORTUGAL MA101 Adaptador RS a modem
I3 e e BT001  Adaptador comunicagéo Sem Fios
www.alvoacusticopt  info@anacustico.nt RT310 Médulo de Tempo de Reverberagéo

EF310 Méodulo de Extenséo de Frequéncias

c E SVA Instruments, S.4. esmail: info@cesva  web: www cesva.com

Villar, 20 - 08041 Barcelona (Spain) as caracteristicas, especificag6es técnicas e
Tel. (34) 934 335 240 - Fax. (34) 9833 479 310 acessorios podem variar sem aviso prévio
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c E SVA i/l.\’f/‘/l/ll(’/l/.\‘, S.A. e-mail._info@cesva web: www.cesva.com

Villar, 20 - 08041 Barcelona (Spain) as caracteristicas, especificagdes técnicas e
Tel. (34) 934 335 240 - Fax. (34) 933 479 310 acessorios podem variar sem aviso prévio.
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Especificacdes técnicas

$C310 SONOMETRO INTEGRADOR
ANALISADOR DE ESPECTRO EM TEMPO REAL
PORBANDAS DE OITAVAS E TERCOS DE OITAVA

CERTIFICADOS E NORMAS

Cumpre com as seguintes normas:

o EN 60651:94 (A1:94) (A2 :01) tipo 1,
em 60804:00 tipo 1, 61260:95 (A1:01)
tipo 1

o |[EC 60651:01 tipo 1, IEC 60804:00
tipo1, IEC 61260:95 (A1:01) tipo1

o ANSI S1.4:83 (A1:01) tipo 1, ANSI
$1.43:97(A2:02) tipo 1, ANSI S1.11:04

e Marca C € Cumpre a directiva de
baixa tensédo 73/23/CEE e a directiva
CEM 89/336/CEE modificada pela
93/68/CEE.

ESCALAS DE MEDICAO

Lr, L, Ly Ly e Lt
Limites do indicador: 0 — 157 dB

C-130 + PA-13

Escala primaria A C Z
Limite superior 120 120 120
Limite inferior 30 32 38

Escala de Medigéao:
Limite superior: 137 137 137
Factor de crista 3: 130 130 130
Factor de crista 5: 126 126 126
Factor de crista10: 120 120 120
Limite inferior: 24 26 31

C-250 + PA-14

Escala primaria A C Z
Limite superior 120 120 120
Limite inferior 28 20 34

Escala de Medigéo:
Limite superior: 137 137 137
Factor de crista 3: 130 130 130
Factor de crista 5: 126 126 126
Factor de crista10:120 120 120
Limite inferior: 22 22 =

Lneak
Limites do indicador: 0 — 160 dB

RUIDO ELECTRICO

C-130 + PA-13

Ruido eléctrico: A C 2
Maximo 144 168 21,9
Tipico 134 158 20,0

Ruido total (eléc. + térmico microfone)
Maximo 196 21,1 259
Tipico 176 190 220

C-250 + PA-

Ruido eléctrico: A C 2
Maximo 94 105 185
Tipico 86 88 163

Ruido total (eléc. + térmico microfone)
Maximo 166 16,8 22,0
Tipico 157 151 188

CESVA istruments, s..

PONDERAGAO EM FREQUENCIA
Cumpre a norma 60651 tipo 1
Ponderagdes A, Ce 2

SAIDA AC

Ponderacao em frequéncia: linear
Sensibilidade a 137 dB e 1 kHz (Ganho
= 0dB): 6,5 Vrms (tipico)

Limite superior: 8,1 VVrms (tipico)
Impedancia de saida: 100 Q

Ganho: 0e 40+ 0,2dB

NVEMORIA
64 Mbytes

MCROFONE

Modelo: GESVA C-130
Microfone de condensador de %2
Polarizagéo: 200 V
Capacidade nominal: 22,5 pF
Sensibilidade nominal: 17,5
mV/Pa em condi¢gbes de referéncia.
Preamplificador: PA-13

Modelo: GESVA C-250
Microfone de condensador de %
Polarizagdo: 0V
Capacidade nominal: 17,0 pF
Sensibilidade nominal: 46,4
mV/Pa em condi¢des de referéncia.
Preamplificador: PA-14

PONDERAGAO TEMPORAL

L, Ls, Lj conforme toleréncias classe 1

PARAMETROS
Ver tabela| Resolucédo: 0,1dB

FILTROS DE OITAVAS

Tipo 1 segundo 61260:95/ A1:01

Freq. centrais nominais das bandas de
oitava: 31,5, 63, 125, 250, 500, 1000,
2000, 4000, 8000, 16000 Hz

FILTROS DE TERGCOS DE OITAVA

Tipo 1 segundo em 61260:95/ A1:.01
Freq. centrais nominais das bandas de
terco de oitava: 31.5, 40, 50, 63, 80,
100, 125, 160, 200, 250, 315, 400, 500,
630, 800, 1000, 1250, 1600, 2000, 2500,
3150, 4000, 5000, 6300, 8000, 10000,
12500 e 16000 Hz

Escala de funcionamento: 30a 90%
Erro maximo para 30%<R.H.<90%, 40
°Ce1kHz: 0,5dB

Armmazenamento sem pilhas: <93 %

Num campo magnético de 80 A/m (1
oersted) a 50 Hz d& uma leitura
inferior a 25 dB(A)

Escala de funcionamento:

-10 a +50°C

Erro maximo (-10 a +50°C): 0,5 dB
Armazenamento sem pilhas: -20 a
+60°C

Para frequéncias de 20 a 1000 Hz
e 1 mis?: <75 dB(A)

2 pilhas de 1,5V tipo LR6 tamanho
AA:

Duracéo tipica em funcionamento
continuo:
Modo Sondémetro: 15 horas
Modo A. Espectro 1/1: 13 horas
Modo A. Espectro 1/3: 11,5 horas
Alimentador de rede: AM240

Dimensdes:

341 x82x 19 mm

Peso: compilha 550g
sempilha 500g

CESVA INStrauments, s.i.

reserva o direito de alterar as caracteristicas
destas especificagées técnicas e acessorios
sem aviso prévio

Vo

custico

ALVO ACUSTICD - Comércis de Instrumantaglo Amblental, Lda.

Rua da Bela Vista, 60 - Gualtar

4710-084 BRAGA - PORTUGAL

Tel: +351.253220270 Fax:
+351.253220271

wnwalvoacustico.pt  info@alv oacustico.pt

e-mail._info@cesva _web: www.cesva.com

Villar, 20 - 08041 Barcelona (Spain)
Tel. (34) 934 335 240 - Fax. (3

33479 310

as caracteristicas, especificagbes técnicas e
acessonos podem variar sem aviso prévio.

137



Software Windows® 9x/Me/2000/NT/XP
CAPTURE Studio para SC310

(incluido no fornecimento do SC310)

Com o sondmetro SC310, é fornecido gratuitamente o software CAPTURE Studio que permite:

Configurar o SC310 em apenas um ecrd

Capturar dados do SC310 em tempo real.

Passar para PC os registos armazenados na meméria do SC310.
Efectuar a gestdo da memoria do SC310.

Visualizar grafica e numericamente ficheiros de dados e converté-los para diferentes formatos
(.txt, xls, .mdb)

Sistema de ficheiros encriptados. Os ficheiros sdo guardados num formato proprio *.ccf que ndo
podem ser alterados, garantindo assim a integridade e legalidade destes.

O CAPTURE Studio proporciona um acesso comodo e de facil manuseamento para obter em formato
digital os dados adquiridos pelo SC310.
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Exportagéo de dados para outras aplicagbes

e-mail. info@cesva web: www cesva.com

Villar, 20 - 08041 Barcelona {Spain) as caracteristicas, especificagbes técnicas e
Tel. (34)934 335240 - Fax. (34)933479 310 acessdrios podem variar sem aviso prévio.
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Modulo de tempo de reverberagado 1/1 e 1/3 (opcio)
Descrigédo

O médulo de medicdo do tempo de reverberagdo do sonémetro SC310, adiciona dois novos modos de medigdo:
medicdo do TR por bandas de oitava (1/1) (63 Hz a 4 kHz) e medigdo do TR por bandas de tergos de oitava (1/3) (50 Hz
a 5 kHz). Cada um destes modos permite:

e A medigdo simultidnea do tempo de reverberagdo T,y e T em tempo real pelo
método do ruido interrompido para as bandas de oitava de 63, 125, 250, 500,
1000, 2000 e 4000 Hz.

E o tempo, expresso em segundos que se requere para que o nivel de
pressdo sonora diminua 60 dB. O T3 € o resultado da multiplicacdo x2 o
tempo necessario para que o nivel se reduza 30dB.

MODO TEMPO DE
REVERBERACAO 1/1 por
bandas de oitava

E o tempo, expresso em segundos que se requere para que o nivel de
presséo sonora diminua 60 dB. O T, é o resultado da multiplicagdo x3 o
tempo necessario para que o nivel reduza 20d8B.

Escala de medigdo (depende da banda de frequéncia): TR minimo: 0,1 s
TR maximo: 10's

A deteccdo automatica da curva de queda e a avaliagdo de sua pendente
mediante estimativa por minimos quadraticos.

Curvas de queda obtidas a partir de tempos médios entre 10 ms e 40 ms
dependendo da banda de frequéncia.

e A possibilidade de guardar os resultados em memdria: Valores de Tog, Tagecurvas
de queda, para cada banda de oitava. Normas de medigéo e calculo:

1SO 3382:1997 Medicdo do tempo de reverberacdo de salas.

1ISO 354:1985 Medigdo do coeficiente de absor¢do em camara
reverberante.

ISO 140:1998 Medicao do isolamento dos edificios e dos elementos de
construgdo.

MODO TEMPO DE
REVERBERACAO 1/3 por
bandas de ter¢o de oitava

O médulo de Medigédo do Tempo de Reverberagéo para o SC310 & opcional e pode
adquirir-se ao comprar o SC310 ou posteriormente.

CAPACIDADADE DE ARMAZENAMENTO

Modo Tempo de Reverberagio 1/1 e 1/3
Tipo de gravacéo

Capacidadade armazenamento

MODO 1H: TEMPO REVERBERAGAO (Ty o Txn) +
ruido fundo + nivel max + evolugdo temporal
decaimento

MODO 1/3: TEMPO REVERBERAGAO (Ty o Tag ) +

7900 resultados finais

ruido fundo + nivel max + evolugdo temporal
decaimento

2600 resultados finais

C E SVA instriments, s..

e-mail. info@cesva web: www.cesva.com

Villar, 20 - 08041 Barcelona {Spain)
Tel. (34)934 335240 - Fax. (34) 933479 310
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