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RESUMO: O estudo verificou os niveis de pressao sonora no interior das incubadoras e na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, seis
meses apos a implementacéo de um programa educativo. Estudo quantitativo descritivo, realizado na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e no interior das incubadoras de um hospital. Foram registrados 151 horas e 30 minutos de niveis de pressdo sonora da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e do interior da incubadora, em janeiro de 2009 e 2010. O maior e o menor Leq médios, antes
do programa educativo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal foram 71,0 dBA e 59,0 dBA, respectivamente. Apds a intervencao,
registraram-se na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Leq médio entre 80,4 e 52,6 dBA. Na incubadora, valores variaram de 79,2
a 40,0 dBA para 79,1 a 45,4dBA ap6s a intervengdo, permanecendo acima dos valores recomendados. Constatou-se que ndo houve
reducao do nivel de pressao sonora apds a intervencao. Sugerem-se estratégias para sensibilizacdo da equipe, elaboragdo de guideline,
mudangas arquitetonicas, e renovagdo e/ou manutengdo preventiva de equipamentos.

DESCRITORES: Terapia intensiva neonatal. Enfermagem neonatal. Ruido. Neonatologia.

NOISE AT THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT AFTER THE
IMPLEMENTATION OF AN EDUCATIONAL PROGRAM

ABSTRACT: The present study verified the sound pressure levels inside incubators and at the Neonatal Intensive Care Unit, six
months after the implementation of an educational program. Quantitative and descriptive study carried out at the Neonatal Intensive
Care Unit and inside the incubators of a hospital. It was registered 151 hours and 30 minutes of sound pressure levels at the Neonatal
Intensive Care Unit and inside the incubators, in January 2009 and 2010. The highest and lowest mean Leq before the educational
program at the Neonatal Intensive Care Unit were 71.0 dBA and 59.0 dBA, respectively. After the intervention, it was registered at
the Neonatal Intensive Care Unit the mean Leq between 80.4 and 52.6 dBA. Inside the incubators, values varied from 79.2 and 40.0
dBA to 79.1 and 45.4dBA post intervention, remaining above the recommended values. It was verified that there was no reduction of
sound pressure level after the intervention. Some strategies are suggested to sensitize the staff, preparation of a guideline, architectural
changes, renovation and/ or preventive maintenance of equipments.

DESCRIPTORS: Neonatal intensive care unit. Neonatal nursing. Noise. Neonatalogy.

EL RUIDO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL
DESPUES DE LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA EDUCATIVO

RESUMEN: El estudio verificé niveles de presién sonora en el interior de incubadoras en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal,
seis meses después de la implementacién de programa educativo. Estudio cuantitativo descriptivo realizado en Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal en el interior de las incubadoras de un hospital. Fueron registradas 151 horas y 30 minutos de niveles de presion
sonora en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal y en el interior de incubadoras en enero de 2009 y 2010. El mayor y menor Leq
medios, antes del programa educativo en unidad de cuidados intensivos neonatal fueron 71,0 y 59,0 dBA, respectivamente. Después
de la intervencién, se registraron en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal Leq medio entre 80,4 y 52,6 dBA. Dentro de la
incubadora, valores variaron de 72,9 a 40,0 dBA para 79,1 hasta 45,2 dBA después de intervencion se mantuvo por encima de los valores
recomendados. Se encontré que no hubo reduccién del nivel de presién sonora después de la intervencion. Se sugieren estrategias para la
sensibilizacién del equipo, elaboracién de guias, mudanzas arquitectonicas, renovacion y/o manutencién preventiva de equipamientos.

DESCRIPTORES: Cuidado intensivo neonatal. Enfermeria neonatal. Ruido. Neonatologia.
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INTRODUCAO

O avanco da tecnologia utilizada em salas
de parto e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) trouxe equipamentos que, inevitavelmen-
te, produzem ruido que podem repercutir na sat-
de ena qualidade de vida do Recém-nascido (RN),
familia e dos profissionais de satide. Diversos equi-
pamentos que dao suporte a vida aos neonatos na
UTIN, tais como os respiradores, umidificadores e
mesmo incubadoras, quando em funcionamento,
tornam-se fontes geradoras de ruido,"? podendo
constituir-se também em potentes fatores de es-
tresse para os neonatos®® como também para os
profissionais.”

Ruidos sdo sons desorganizados e em fre-
quéncias fisiologicamente incompativeis com o
ouvido humano. Podem também ser definidos
como qualquer som que cause nas pessoas efeitos
inesperados, afetando negativamente sua satde.
Qualquer som que exceda 80 a 85 decibéis (dB)
pode ser considerado ruido.™

Estudo que mensurou o Nivel de Pressao
Sonora (NPS) em sala de parto de hospital univer-
sitdrio demonstrou que o neonato, desde o nasci-
mento, ja esta exposto a elevado nivel de ruido."

Diante da exposicao ao ruido excessivo, o
organismo do recém-nascido pode apresentar
diferentes respostas, como: hipdxia, liberacao de
hormonio adrenocorticotréfico (ACTH), e adrena-
lina na corrente sanguinea, aumento da frequéncia
cardiaca, vasoconstricdo sistémica, dilatagdo pu-
pilar, elevacao da pressdo arterial e intracraniana,
aumento do consumo de oxigénio e do gasto cal6-
rico que podem acarretar um retardo no ganho de
peso e aumento do tempo de internagao. O ruido
também pode provocar alteragdes nos estados
de sono e vigilia do bebé, tornando-o irritadico
e choroso, prejudicando seu desenvolvimento.®
Além disso, ambiente excessivamente ruidoso
provoca alteracao no seu estado comportamental,
prejudicando a sua capacidade de interacado e
consequentemente, comprometer a formacao do
vinculo entre os pais e o bebé.’

O estudo da perda auditiva dos recém-
nascidos hospitalizados em UTIN relacionada a
exposicao prolongada ao ruido é atualmente, mui-
to explorado. Em altas frequéncias, o ruido pode
provocar hiperestimulacdo das células ciliadas
do 6rgao de Corti nos neonatos, acarretando sua
destruicao e, consequentemente, a perda auditiva
progressiva.'? Sabe-se que os neonatos submetidos
a tratamentos com drogas otot6xicas, como amino-

glicosideos e certos diuréticos, apresentam maior
possibilidade de desenvolver disttrbios auditivos
quando expostos a ruidos excessivos.” A literatura
também tem documentado que um dos principais
fatores de risco para a perda auditiva dos neonatos
é a exposicao a ruidos no interior das incubadoras
por mais de sete dias.™

Tendo por base as pesquisas que indicam os
altos NPSs a que estao expostos os recém-nascidos
nas UTINs'® e no interior das incubadoras'” e par-
tindo do pressuposto de que o conhecimento é um
dos principais norteadores da conduta humana,
indaga-se se a implementacdo de um programa
educativo para esclarecimento e sensibilizacao
dos profissionais pode contribuir para a redugdo
do NPSs dos ambientes da UTIN e do interior
da incubadora, a fim de minimizar os possiveis
efeitos deletérios do ruido e também favorecer o
conforto acustico para o neonato. A opgdo por um
programa educativo justifica-se pela possibilidade
de implementacdo imediata e a baixo custo, ao
contrario de outras medidas, como mudancas
arquitetonicas e de politicas de aquisicao de equi-
pamentos neonatais que implicam em tomadas de
decisdes administrativas e acarretaria elevacdo de
custos, que eram impossiveis de serem assumidas
pelo hospital naquele momento.

Assim, tendo implementado um programa
educativo de conscientizacdo da realidade acts-
tica da UTIN e no interior das incubadoras, este
estudo teve por objetivo comparar os NPSs nesses
ambientes, seis meses apds a implementacdo de
um programa educativo.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descri-
tivo, realizado em uma sala de UTIN e no interior
das incubadoras de um hospital universitario de
Sao Paulo. A UTIN possui capacidade para quatro
leitos e area de aproximadamente 23,80 m?, pé di-
reito de 3,40 m, piso de material vinilico, paredes
de alvenaria, teto de concreto e janelas de vidro.
A sala da UTIN esta situada ao lado do posto de
enfermagem, local em que se encontram o tele-
fone, o estoque de medicamentos controlados e
onde permanecem funciondrios para executarem
algumas tarefas. Na extensao do posto de enfer-
magem, encontra-se o corredor, onde circulam e
permanecem os profissionais de satde, alunos e
docentes durante as discussdes clinicas e execu-
¢do de prescricdes médicas. O ambiente da UTIN
é desprovido de ar condicionado. O modelo de
todas as incubadoras utilizadas pelo servico sao
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C186T S da marca FANEMR. Por ocasiao da coleta
de dados, esses equipamentos possuiam em média
15 anos de uso.

Para este estudo, realizou-se a mensuracao
do NPS na UTIN e no interior das incubadoras,
com a finalidade de se conhecer o perfil actstico
do servico pesquisado. Diante dos resultados,
que indicaram altos NPSs, implementou-se um
programa educativo para os profissionais e, seis
meses ap0s, realizou-se nova mensuracao.

O programa educativo teve como objetivo
a conscientizacdo dos profissionais quanto a re-
alidade acustica da unidade, visando a reducao
do NPS. Essa intervengao foi realizada por meio
de uma aula expositiva com duragdo média de 50
minutos, ministrada pelas pesquisadoras. Nessa
ocasido, os profissionais foram informados sobre
os resultados dos NPSs da UTIN e do interior
da incubadora, obtidos na primeira fase, compa-
rando-os aos NPSs recomendados pelos 6rgaos
reguladores para o interior da incubadora e o
ambiente hospitalar. Foram também abordados os
efeitos deletérios do ruido, tanto para os neonatos,
como para os profissionais, e informacdes sobre os
niveis recomendados por 6rgaos reguladores. O
programa educativo abrangeu 100 profissionais,
entre eles: médicos, enfermeiros, técnicos e auxi-
liares de enfermagem, fonoaudiélogos, psicélogos,
fisioterapeutas, escriturdrio e auxiliar de limpeza,
que pertencem ao servigo e que atuavam nos plan-
toes da manha3, tarde e noite. Com a finalidade
de envolver todos os profissionais as aulas foram
repetidas inimeras vezes seguindo um cronogra-
ma que foi elaborado em horérios de conveniéncia
da equipe, tendo por base uma lista nominal de
profissionais de cada turno de trabalho. Destaca-
se que entre esses profissionais, docentes, alunos
dos cursos da pds-graduacao e os residentes da
referida universidade, também participaram do
programa educativo.

A primeira mensura¢do do NPS ocorreu no
periodo de 18 a 24 de janeiro de 2009, e a segunda,
no periodo de 24 a 30 de janeiro de 2010, seis meses
apo6s aimplementacdo de um programa educativo.

Para obter os registros dos NPSs utilizaram-
-se quatro dosimetros da marca Quest 400. Na
coleta de dados do NPS da UTIN utilizaram-se
trés dosimetros, que foram pendurados no centro
de trés quadrantes da UTIN, em diferentes alturas:
1,65m; 1,70m e 1,90m, afastados pelo menos 1m
das paredes, do piso e do teto, conforme a reco-
mendacao brasileira.'® Optou-se por posiciona-los
em alturas diferentes para que os trés microfones

nao ficassem num plano paralelo a qualquer das
superficies da sala, com o objetivo de reduzir a
possibilidade da influéncia de ondas sonoras es-
taciondrias no ambiente.

Para obter o registro do NPS no interior da
incubadora o microfone do dosimetro foi posicio-
nado a aproximadamente 20 cm da orelha do bebé."
Para decidir, inicialmente, a incubadora na qual se
faria a mensuracao, identificou-se entre os neonatos
da unidade, aquele que apresentasse o maior valor
do Score for Neonatal Acute Physiology Version 11
(SNAPII). Adotou-se esse critério, em virtude desse
escore avaliar o risco de mortalidade neonatal.®

Os quatro dosimetros, com capacidade de
registrar o NPS minuto a minuto, foram configu-
rados da seguinte forma: tempo de resposta lenta
(slow), medindo o nivel de pressdo sonora em
decibel (dB) e a ponderagdo em frequéncia A dB
(A).' A escala A (dBA) é o método de filtragem que
mimetiza as caracteristicas receptivas da orelha
humana, sendo indicada para apreensao de ruidos
continuos de nivel de pressao sonora equivalente
(Leq).2 Todos os aparelhos foram programados
para operar em intervalos de NPS entre 40 a 140
dB (A). Assim, cada nivel de ruido medido teve
o tempo de duragdo precisamente registrado e
armazenado, fornecendo um conjunto de dados
dentre os quais se destaca nivel de pressdo sonora
equivalente (Leq), para tratamento estatistico e
analise. O Leq é o nivel sonoro médio integrado
durante um determinado periodo de tempo. Tal
medida é importante porque sabe-se que as lesdes
a audigdo humana sdo provocadas ndo somente
pelo altonivel de ruido, mas também pela duragao
do mesmo.

Efetuaram-se diariamente as trocas de
baterias de todos os dosimetros. Realizavam-se
os registros dos Leq e a calibragem dos quatros
dosimetros com o calibrador QC10, ao final de
cada plantdo. Os registros de Leq de cada turno de
trabalho foram obtidos ao desligar os dosimetros
ao final do plantao e religa-los no inicio do outro,
em todos os dias da semana.

Foi considerada a possibilidade de mudanga
de conduta dos profissionais que atuam na UTIN
pela presenca dos pesquisadores e dos aparelhos
Desse modo, realizou-se a dessensibilizacdo da
equipe durante uma semana. Nesse periodo, o
microfone do dosimetro permaneceu posicionado
no interior da incubadora, e os trés dosimetros
foram pendurados no teto. Simulava-se a troca de
baterias, registros dos Leq e recalibragem ao final
de cada plantao.
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Na estratégia de coleta de dados foi pre-
visto que os quatro aparelhos permanecessem
ligados, simultaneamente na UTIN e no interior
da incubadora, durante 24 horas, perfazendo
um total de 168 horas na UTIN e no interior da
incubadora, durante uma semana, antes e apo6s a
implementacao do programa educativo. Antes de
proceder a andlise dos dados, descartaram-se 30
minutos de registros dos NPSs iniciais e finais de
cada plantdo, a fim de neutralizar a influéncia do
ruido sobre o Leq do periodo, durante o manuseio
dos aparelhos, ao calibra-los e reinstala-los. A ope-
racdo de calibrar todos os dosimetros, realizada
sequencialmente, durava em média 30 minutos.
Dessa maneira, foram desprezadas 16 horas e 30
minutos de registros. Assim, a amostra constitui-se
em 151 horas e 30 minutos de registros dos NPSs
na UTIN e na incubadora.

Os registros de NPS efetuados pelo dosime-
tro introduzido no interior da incubadora e pelos
trés aparelhos instalados na UTIN foram transfe-
ridos para o programa QuestSuite for Excel, o que
possibilitou o tratamento dos dados. Calculou-se a
média espacial entre os valores de Leq obtidos pe-
los trés dosimetros que foram instalados na UTIN,
bem como o desvio padrdo entre os mesmos, nos
diferentes dias da semana e plantdes.

Na analise dos resultados, fez-se a compa-
racdo dos dados das mensuragdes, antes e apds
a implementacdo do programa educativo, espe-
rando que a mudanca da realidade tenha sido

provocada por essa interven¢do, uma vez que
nenhuma outra medida para redugdo do NPS foi
realizada nesse periodo.

A andlise estatistica foi realizada através
dos calculos da média, do desvio padrao e do
teste Wilcoxon. As variaveis consideradas foram
os NPSs do ambiente da UTIN e do interior da
incubadora, antes e seis meses apds a implemen-
tacdo do programa educativo, turno de trabalho
e dias da semana.

Antes do inicio da coleta de dados obteve-se
a aprovacao da diregao hospitalar e do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo (processo n° 0391/07).

RESULTADOS

Os resultados da mensuracdo do NPS antes
da intervencao indicam que na UTIN, a média dos
Leq, ... foi 63,7 dBA no periodo matutino, 66,1
dBA no vespertino e 60,2 dBA no periodo notur-
no (Figura 1). Constatou-se que o maior valor do
Leq médio foi 71,0 dBA, registrado no periodo da
manha de sadbado. O Leq médio mais baixo foi 59,0
dBA, registrado no plantdo noturno da segunda-
-feira. Nesse ambiente, o desvio-padrao do L, na
semana estudada foi de 3,6 dBA. Assim, dados
brutos de registros do ruido da sala, evidenciam
que raras sdo as ocasides em que os neonatos fi-
cam expostos a NPSs recomendados pelos 6rgaos
competentes.
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Figura 1 - Valores de Leq médios no interior da UTIN, por plantdo, antes e apds a implementacao

do programa educativo
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Seis meses ap6s aimplementacado do progra-
ma educativo constatou-se que, na UTIN, a média
dos Leq, .. foi 62,9 dBA no periodo matutino,
67,0 dBA no vespertino e 62,1dBA no periodo
noturno (Figura 1). O maior valor do L, médio foi
80,4 dBA na tarde de sabado e o menor L, médio
foi 52,6 dBA no plantdo noturno da segunda -feira,
apresentando, portanto, uma variacao de 27,8 dBA
entre esses dois valores. O desvio padrao dos Leq,
ap6s a implementacdo do programa educativo na
unidade foi de 5,2 dBA.

Em relacdo ao NPS no interior da incubadora,
antes da implementagdo do programa educativo, a
média dos Leq,_, . foi59,1 dBA no periodo matu-
tino, 61,7dBA no vespertino e 56,0 dBA no periodo

noturno (Figura 2). O maior Leq, . registrado foi
de 79,2 dBA no plantdo vespertino de quinta-feira,
e o menor foi de 40,0 dBA, no plantdo noturno de
segunda- feira. O desvio-padrao dos Leq no inte-
rior da incubadora, no periodo citado, foi de 7,4
dBA. Seis meses apos a realizagdo do programa
educativo verificou-se que a média dos Leq_,. .
foi 61,0 dBA no periodo matutino, 63,7 dBA no
vespertino e 61,4 dBA no periodo noturno (Figura
1). O maior Leq_, . registrado foi de 79,1dBA no
plantao noturno de sdbado, sendo que o menor
foi de 45,4dBA no periodo noturno de segunda-
-feira apresentando, portanto, uma variacao entre
o maior e menor Leq .. de 33,7dBA. O desvio
padrao dos Leq foi 7,4 dBA (Figura 2).
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Figura 2 - Valores de Leq médios no interior das incubadoras, por plantdo, antes e apds a

implementacdo do programa educativo

Como o coeficiente de variacdo entre os
dois momentos, antes e apds a implementacdo
do programa educativo estdao proximos, exceto
na UTIN, nos plantdes da tarde e noite, realizou-
-se a comparagdo dos valores centrais de Leq no
interior da incubdora e na UTIN, por plantdo, e
entre esses dois momentos, através do teste de
Wilcoxon. Porém, considerando a=0,05, ndo foi
possivel detectar uma diferenca significativa do
Leq entre esses dois momentos, obtendo-se valores
de p maiores que 0.176 em todas as comparagoes.

DISCUSSAO

Oruido da UTIN e do interior da incubado-
ra excedeu os niveis recomendados pelos 6rgaos

competentes, seis meses ap6s a implementacao do
programa educativo. A Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) preconiza valores entre
35 e 45 dBA para ambientes hospitalares,'® a Aca-
demia Americana de Pediatria (AAP) recomenda
que sejam evitados NPS acima de 45 dBA® e a
Organizacdo Mundial da Satide propoe da mesma
forma, 45 dBA.* A ABNT estabelece para o interior
da incubadora valores de Leq abaixo de 60,0 dBA™
e a AAP preconiza valores inferiores a 58,0 dBA,
como o nivel maximo permitido.”

Enfatiza-se que o programa educativo deve
ser o primeiro passo para promover a sensibiliza-
¢do da equipe de trabalho quanto a importancia
da manutencao de um ambiente acusticamente
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confortavel para o neonato, profissionais e fami-
liares, visando a reducao significativa do NPS em
UTIN,* a fim de minimizar os efeitos deletérios do
ruido tanto para os neonatos como também para
os profissionais. Estudo que teve como sujeitos
da pesquisa, enfermeiras de um departamento de
cirurgia infantil demonstrou significativa redugao
do NPSjunto ao berco do neonato de aproximada-
mente 10 dB, trés meses ap6s a implementacao do
programa educativo, entretanto ndo foi observado
mudanca no interior da incubadora. O mesmo es-
tudo concluiu que as fontes geradoras de ruido em
unidades de cuidados intensivos determinaram o
NPS junto ao berco da crianga, sendo que a con-
versacao entre os membros da equipe e também
com os pais constitui um dos principais fatores
de elevacao do ruido. Neste caso, evidencia-se a
importancia da conscientizacao dos profissionais
para a mudanca de comportamento. No entanto,
a incubadora produz seu préprio ruido, sendo
muitas vezes impossivel diminui-lo apenas por
meio do controle de atitude das pessoas.”

Dados do presente estudo constataram que
houve um aumento dos valores do NPS na UTIN
e no interior da incubadora, seis meses apds a im-
plementacao do programa educativo, ainda que o
mesmo nao seja considerado estatisticamente sig-
nificativo. Porém, é preciso lembrar que na escala
logaritmica de medicdo de ruido em decibéis, um
aumento/diminuicao de 3 dB significa incremen-
to/diminuicao de cerca de 50% no NPS,” portanto,
qualquer variagdo influencia significativamente o
conforto actstico do neonato e dos profissionais.

Para a compreensdo desses dados é necessa-
rio considerar alguns aspectos: o tempo decorrido
entre a implementacdo do programa e a segunda
mensuracao dos NPS, a metodologia adotada para
o programa educativo e a adocao concomitante de
outras medidas estruturais e/ ou operacionais. Em
relagdo a variavel tempo, é preciso considerar que
o efeito do programa educativo para reduzir o NPS
ndo é permanente. Um estudo de caso realizado em
um centro terciario de cuidados especiais observou
uma reducao do NPS de 9,26 dB uma semana apds
a implementacado do programa. Entretanto, nova
mensuragao realizada 14 meses mais tarde mostra-
vaareducao de 7,82 dB em relacdo ao NPS anterior
a intervencao. Embora se verifique a reducao dos
efeitos do programa educativo, considera-se que
tenha sido possivel manter a diminui¢do do NPS
em relacdo aos niveis anteriores a implementagao
da intervencao, devido ao protocolo de pesquisa,
que além da conscientizagdo dos profissionais,

realizou a implantacdo de guideline com mudangas
na operacionalizacdo das atividades do cuidado
e do ambiente fisico e monitorizacao continua do
NPS para a percepgao do avango pelos profissio-
nais.” Esses dados indicam, entao, que é necessario
considerar varios fatores que possam assegurar
a eficacia dos programas educativos. A Theory of
Reasoned Action sugere que o comportamento das
pessoas é determinado pela percep¢ao do resul-
tado imediato de seus atos e que é influenciado
também pelas atitudes e normas subjetivas. Assim,
para que os profissionais adotem medidas que pos-
sibilitem a manutencdo de baixo NPS, é preciso,
além do conhecimento tedrico, ter a percepcao da
contribuicao de suas atitudes para o ambiente.”
Na pesquisa mencionada anteriormente,® enfer-
meiras puderam observar, em imagens de video,
a crianca acordar e chorar ao som de suas vozes. O
mesmo estudo também constatou que nem sempre
o0s profissionais tém consciéncia de suas atitudes:
uma enfermeira mostrou-se surpresa diante de sua
imagem e o tom de voz empregado para chamar
a colega que estava do outro lado da unidade.®
E preciso ainda considerar que os profissionais
podem nao ter nocao do que significa um nivel de
ruido mencionado em dB. Assim, colocar cartazes
na unidade, estabelecendo comparag¢des com rui-
dos conhecidos, tais como o som de um aspirador,
aeronave, etc, pode favorecer a compreensao da
equipe para melhorar a percepcao de sua contri-
buicao a ecologia actistica ambiental.

Quanto as atitudes e normas subjetivas
que influenciam o comportamento das pessoas,
considera-se a importancia da percepc¢ao da opi-
nido e atitude de outros, principalmente dos diri-
gentes.” Portanto, convém lembrar que na UTIN,
antes de esperar comportamentos adequados dos
profissionais, os dirigentes devem, eles proprios,
ter a clareza de que suas atitudes sao referéncias
importantes para a equipe.

Quanto a manutencdo dos efeitos do pro-
grama educativo, estudos mostram a contribuicao
de algumas medidas como a monitorizacao siste-
matica dos NPS para que os profissionais possam
constatar o avango obtido pelas providéncias
adotadas.?**% Além disso, manutencdo de car-
tazes lembrando a importdncia do baixo NPS e
a instalacao de alarmes luminosos que acendem
quando o NPS atinge um certo limite também
devem ser consideradas como medidas adicionais
que contribuem para incentivar a equipe a manter
o comportamento e medidas que proporcionem
conforto actstico em uma UTIN.
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No presente estudo, constatou-se boa adesao
de todos os profissionais ao programa educativo e
na observagao subjetiva das pesquisadoras, houve
uma reducao significativa do ruido na UTIN logo
ap6s a implementacdo. Avalia-se, no entanto,
que o impacto do programa educativo tenha se
perdido ao longo do tempo. Outros estudos que
demonstraram significativa reducao do nivel de
ruido na UTIN e na incubadora incluem mudancas
arquitetdnicas,**’ substituicao de equipamentos,*!
introducdo de outras medidas como cobrir a incu-
badora, adogao do horério do siléncio (quiet time)
e limitacao de trafico de pessoas na unidade. Esse
aspecto é especialmente critico em um hospital
universitario, pois ha sempre a circulacao de um
nimero elevado de profissionais e alunos nesta
unidade. Por outro lado, a planta fisica da unidade
estudada ndo é considerada adequada pela prépria
direcdo do servico, que ja elaborou uma proposta
de adequagdo, que nao foi possivel ser executada
por impedimentos financeiros. Pelos mesmos mo-
tivos, convive-se na unidade, com a dificuldade de
substituicao de equipamentos, sendo que a idade
média das incubadoras é em torno de 15 anos.
Portanto, os resultados dos NPSs obtidos nesse
estudo estao de acordo com pesquisas realizadas
em outras unidades, nas quais ndo foram realiza-
das mudangas estruturais e operacionais.?**

CONCLUSAO

Os resultados demonstram que seis meses
apo6s aimplementacao do programa educativo nao
houve reducdo do NPS na UTIN e no interior da
incubadora do servico pesquisado. Embora se re-
conheca a importancia dos programas educativos
para promover as mudancas de atitudes da equipe,
deve-se reconhecer que seus efeitos nao sao dura-
douros, portanto, enfatiza-se a necessidade de que
0s mesmos sejam realizados com mais frequéncia.
Com relacao, a avaliacdo do efeito do programa
educativo ao longo do tempo, sugere-se que men-
suragoes do NPS sejam realizadas vérias vezes ao
longo do tempo para a percepgao da evolugao da
intervencao. Sugere-se também a implementagao
de outras estratégias que incluam métodos que
promovam a sensibilizagdo da equipe da UTIN,
elaboragao de guideline, mudancas arquitetonicas,
renovacgao e ou manutencao preventiva de equi-
pamentos, inclusdo de pardmetros para aquisigdo
de equipamentos que contenham alarmes sonoros.
Embora se reconheca que a enfermeira ocupe posi-
¢do-chave no contexto de uma unidade de terapia
intensiva neonatal, é importante salientar que a

implementacdo de estratégias para minimizar o
NPS requer o esforco de toda equipe multiprofis-
sional, com a participacdo dos dirigentes.
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