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RESUMO

No ambiente de uma UTI Neonatal / Pediatrica, o paciente neonatal e pediatrico, esta submetido
a ruidos que sdo produzidos por monitores, ventiladores, incubadoras, alarmes, aspiradores de
secrecdes, saidas de oxigénio e ar comprimido, telefones, conversas entre a equipe e familiares,
que podem levar ao comprometimento do bem-estar dos pacientes, e prejudicar seu
desenvolvimento e sua evolugdo durante a internacdo. Um ambiente hospitalar com niveis
aceitaveis de ruido favorece a uma recuperacdo mais rapida do pequeno paciente e pode
beneficiar a equipe atuante, diminuindo o estresse, o cansago e otimizando a sua capacidade
laborativa. Esse projeto conduzido na UTI Neonatal /Pediatrica do HNMD, pertencente ao SSM,
hospital terciario, localizado no municipio do Rio de Janeiro, detectou niveis de pressdo sonora
variando de 50 a 95 dB, niveis estes acima dos parametros recomendados pela NBR 1052/1987
da Associagédo Brasileira de Normas Técnicas, que preconiza, para ambiente hospitalar uma faixa
de 35 a 45 dB. Esse projeto tem por finalidade identificar as fontes principais de ruido, e tracar

estratégias para elimina-los ou diminuir sua intensidade.

Palavras-chave: ruidos, pequenos pacientes, efeitos dos ruidos, UTI Neo/Ped.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Percepcdo do fato gerador de ruido na UTI Neo/Ped do HNMD
Tabela 2: Percentual de profissionais que consideram o ruido produzido maléfico ao paciente
Tabela 3: Percentual de como a equipe visualiza a UTI Neo/Ped do HNMD

Tabela 4: Fones e niveis de ruido na UTI Neo/Ped do HNMD



LISTA DE SIGLAS

UTI Neo/Ped — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica
HNMD - Hospital Naval Marcilio Dias

SSM — Sistema de Saide da Marinha

ABNT — Associacgéo Brasileira de Normas Técnicas



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt 10
LAOBJIETIVOS. ...t es e es s 10
1.1.1 ODBJEEIVO GEIAL.....ccuiieiieiiiieeiii e st 10
1.1.2 Objetivos ESPECITICOS. ......ciieiiiieiie et 11
L2 JUSTIFICATIVA ..ot 11
1.3 METODOLOGIA. .....oooiieveeeeeeeeesee e ssies s ssass s ns s 11
2 REFERENCIAL TEORICO.......ooooooeiecieeeeeeseee e essses s 13
2.1 O QUE E O RUIDO......ooeceeeet oottt e ettt an e 13
2.2 EFEITOS DELETERIOS DO RUIDO.........ooovieeeeeevieves e 13
3 0 PROJETO DE INTERVENGCAO..........oovoeeeereeeeeresieeeeesseseseesses s 14
3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA..........coocovveereeeinenssnsesnsee s 15
3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DO PROBLEMA.........cooovvreiernresreniesennenne. 19
3.3 PROGRAMAGAO DAS ACOES........oceieeeeceeeeet ettt nese s 20
3.4 GESTAQO DO PROJETO....ooueeveeeeesieeeseeeesess s ss s as s sss s 28
4 CONSIDERAGOES FINAIS.......oooiveeeeeeeveeseeeeesteevees s esese s sasseesssnsnnes 28
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot 30

APENDICES. ... oo oot e et et e et ettt e e e et et e e e e et e s ee e e e e e ereree e 31



10

1 INTRODUCAO

O HNMD é um hospital terciario, sendo responsavel pelo atendimento de alta
complexidade dentro do SSM. Na éarea de Pediatria, 0 HNMD absorve 0s pequenos pacientes
que necessitem de internagcdo hospitalar. E o local dentro do SSM que possui maternidade,
emergéncia pediatrica. Dentro da Clinica de Pediatria, temos a ela atrelada a UTI Neonatal /
Pediatrica, no caso uma unidade mista, ou seja, recebe pacientes neonatais (0 até 28 dias de
vida), e pediatricos (29 dias de vida até 13 anos, vinte e nove dias de vida). E composta por 10
leitos neonatais e 4 leitos pediatricos. Nela trabalha, diuturnamente, uma equipe multidisciplinar
que, como em qualquer setor hospitalar, principalmente em uma unidade fechada, gera ruidos.
No entanto, em muitos momentos do dia, 0s niveis desses ruidos tornam-se excessivos e, assim,

considerados ndo aceitaveis para uma unidade de terapia intensiva neonatal/pediatrica.

No mundo moderno, o0 ruido vem aumentando, principalmente em metropoles, tal
fato tambem € percebido no ambiente hospitalar. Os elevados niveis de pressdo sonora podem ter
efeitos fisiologicos nos pacientes e, quanto menor a idade mais deletério serd para o paciente. O
ruido em excesso pode levar a aumento da pressao arterial, alteracbes do ritmo cardiaco,
disturbios do sono, aumento da secrecdo de adrenalina. A maior sensacdo de dor pode estar
presente em alguns lactentes e em algumas criangas, as quais acabam necessitando de maior
analgesia. A perda auditiva, que também foi relatada em lactentes prematuros, pode estar
associada, dentre outras causas, ao trauma acustico das células cocleares.(CARVALHO;
PEDREIRA; DE AGUIAR, 2005)

A ABNT ndo especifica niveis para essas unidades. Na ABNT 1052/1987 ha
recomendacdes para niveis compativeis com o conforto acustico de ser humano em hospitais
(apartamentos, enfermarias e bercarios), sendo 35 dB o nivel sonoro para o conforto e até 45 dB,

o limite aceitavel.

A OMS recomenda para UTI Neonatal/Pediatrica, niveis de pressao sonora de até 40

dB de dia, com reducdo de 5 a 10 dB a noite.
1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Diminuir o nivel de ruido na UTI Neonatal / Pediatrica do Hospital Naval Marcilio Dias
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1.1.2 Objetivos Especificos
a) identificar se a equipe tem consciéncia do ruido por ela provocado

b) identificar se a equipe tem consciéncia de que o ruido é prejudicial ao pequeno

paciente
c) identificar as principais causas de ruido dentro de uma UTI Neonatal / Pediatrica

d) realizar atividades educativas para a equipe multidisciplinar quanto a diminuicdo do

ruido.
1.2 JUSTIFICATIVA

A exposicdo continua a ruidos excessivos pode causar alteracBes fisiologicas e
comportamentais, tanto nos pacientes, quanto na equipe multidisciplinar. Ha um
comprometimento do processo de recuperacdo do lactente, levando, muitas vezes, a uma piora
clinica do pequenino paciente, acarretando internagdes mais prolongadas e, consequentemente,
mais onerosas para 0 SSM. Quanto a equipe multidisciplinar, o ruido em excesso, gera estresse,
acarretando, muitas vezes, aumento de pressdo arterial, fadiga, distrbios do sono, perda
auditiva, o que leva a um desempenho inadequado e, também, a ao absenteismo dos profissionais

e ao afastamento por licengas médicas.
1.3 METODOLOGIA

Esse trabalho consiste em um projeto de intervencdo desenvolvido por meio de um
estudo de caso de abordagem quantitativa e qualitativa. A pesquisa de intervencdo explica 0s

problemas e propde solugdes com o objetivo de resolvé-los.

Para a identificacdo do problema, foram realizadas, pela prépria autora, leituras sobre
0 assunto, por ter notado, no seu dia a dia, 0 excessivo nivel de ruidos, impressdo corroborada
por queixas dos responsaveis pelos pacientes de longa permanéncia, que 0os acompanham durante

a internacao.

Foi aplicado um questionario a equipe multidisciplinar e participaram dessa
avaliacdo todos os profissionais que trabalham na UTI Neo/Ped, todos aqueles que, direta ou

indiretamente, lidam com o pequeno paciente, desde a equipe médica até a equipe responsavel
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pela limpeza. Tal questionario teve o objetivo de avaliar se a equipe tem consciéncia do ruido
por ela produzido, se ha consciéncia de que esse ruido é prejudicial aos pequenos pacientes € a

prépria equipe, além da oportunidade de apontamentos de melhorias quanto ao problema.

Esse estudo aplicado a equipe multidisciplinar teve a intencdo de avaliar, se 0s
colaboradores reconhecem o ruido como um problema no ambiente de trabalho e se ha
conscientizacdo da equipe quanto as fontes geradoras de ruidos (equipamentos, utensilios e
comportamento dos profissionais), além de captar sugestdes para melhora, ou diminuicdo do

problema em questao.

Como sugestdes foram elencados: atender, prontamente, aos alarmes dos
equipamentos; diminuir as conversas na beira do leito e, quando necessario, realiza-las em tom o
mais baixo possivel; manipular equipamentos, lixeiras etc. suavemente; ndo produzir ruidos
sobre a superficie da incubadora; ndo apoiar objetos em cima da incubadora; colocar os celulares

no modo silencioso.

Foi realizada medicdo dos niveis sonoros na UTI Neo/Ped, em carater confidencial, a
fim de preservar a rotina da equipe. Para medir os niveis sonoros utilizou-se um medidor de
pressdo sonora, marca REALISTIC ®, da Empresa Tandy Corporation, devidamente calibrado.
Para a coleta dos niveis sonoros foi realizada a afericdo do nivel de pressdo sonora no ambiente
(UTI Neo/Ped do HNMD) nos dias 02 e 03 de setembro de 2018, no periodo matutino.

O aparelho foi posicionado a, aproximadamente, um metro do solo, e disposto em
varios ambientes dentro da UTI Neo/Ped. Durante a afericdo, foi possivel identificar diversos
ruidos: arrastamento de mesas e cadeiras; ruido resultante de alarmes de incubadora, de bombas
infusoras; alarme do ventilador mecanico; vozes (tanto da equipe, como dos responsaveis pelos
pacientes — pais); ruido provocado pelo fluxo de dgua de uma torneira caindo na pia de ago

inoxidavel ao lavar as maos; choro de uma crianca.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 0 QUE E ORUIDO

A definicdo de ruido, pelo dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa é som produzido
pela queda ou choque de um corpo; som desarmonico; som com vibragdes irregulares; som de
muitas vozes; som continuado; som ou perturba¢do em uma comunicagao ou transmissdo; noticia
ndo confirmada que é de dominio publico; ato ou preparativo que chama a atengdo; sensacdo

profunda; viva impresséo.

Pela fisica, todo fendmeno sonoro esta relacionado a vibragdo de um objeto em um
meio mecanico. Como um diapasdo (objeto) vibrando no ar (meio mecanico). Sendo assim, o
som é a onda resultante dessa vibracdo. Ondas podem ter, ou ndo periodicidade. O ruido é
definido como uma onda aleatoria, desarménica e flutuante, é qualquer som indesejavel,

desagradavel e que perturba.

O ruido pode ser medido, o que envolve a andlise de intensidade, frequéncia e
dimensdes temporais do som acustico, que pode ser avaliado por aparelhos capazes de
registrar a forca por unidade de area produzida pelas ondas sonoras. Esse aparelho,
chamado Decibelimetro, ou sonémetro, ou medidor de nivel de pressdo sonora, é
calibrado para indicar o nivel de som ou decibéis, uma unidade logaritmica. A medicéo
da intensidade é feita por meio de uma escala baseada em multiplos de 10. O limite da
audicdo humana é de aproximadamente O dB, para o ouvido humano, e o limite da dor
(som extremamente alto) é de aproximadamente 120/130 dB, representando uma
poténcia de10'? vezes maior que o dB. (VAZAKAS; Giancarlo, 2016)

2.2 EFEITOS DELETERIOS DO RUIDO

O ambiente de uma UTI Neo/Ped é ocupado por pessoas € equipamentos com
alarmes acusticos, sendo necessaria tanto a verificagdo do nivel de ruido, quanto que 0s
profissionais envolvidos tenham consciéncia dos efeitos deletérios que esses possam trazer para
a equipe e para 0s pequenos pacientes. No entanto, a literatura relata que os ambientes

hospitalares, entre eles a UTI Neo/Ped séo locais onde o nivel de ruido excede o aceitavel.
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Os ruidos nas UTI Neo/Ped resultam de diversas fontes, entre elas: equipamentos
utilizados, como bomba infusora, monitor cardiaco, ventiladores mecénicos, sistemas de
aspiracdo, incubadoras, entre outros. Ha também, a conversa entre os profissionais, entre 0s

familiares e visitantes.

O tratamento altamente complexo e especializado, do qual depende a sobrevivéncia
do pequeno paciente, leva desafios a crianca, aos seus pais e aos profissionais de salde, uma vez
que a hospitalizacdo em uma UTI Neo/Ped introduz o pequeno a um ambiente indspito, onde é
frequente a exposicdo intensa a estimulos nociceptivos, como o estresse e a dor. (REIS, Lenice
da Silva, 2014)

O ruido na UTI Neo/Ped é entendido como um problema que leva danos aos
pequeninos pacientes, pela sua fragilidade fisiologica. Além disso, os efeitos psicologicos
relacionados a niveis elevados de ruido podem resultar em distdrbios comportamentais,

resultando, por sua vez, em respostas fisiologicas ao estresse.(CARVALHO, Werther B., 2005)

Os pacientes (principalmente recém-nascidos) expostos a ruido podem apresentar
aumento da pressdo arterial, aumento da frequéncia cardiaca, perda auditiva, apneia, bradicardia,
hipdxia, alteracdo do sono, e consequentemente fadiga, agitacdo, choro e irritabilidade. Também
pode haver interferéncia no ganho ponderal, pois hd aumento no consumo de oxigénio e da
frequéncia cardiaca, o que provoca mais consumo caldrico e o ganho de peso se torna mais lento
(CARVLHO WB, PEDREIRA ML, AGUIAR, M. A. de, 2005). Tal fato acaba por levar a um
aumento nos dias de internacdo do recém-nascido, principalmente aqueles que nascem pré termo,

0 que gera um aumento do custo de internacdo para 0 SSM.

N&o devemos esquecer que os profissionais também podem ser afetados pelo ruido e
ter seu desempenho prejudicado. Podem manifestar hipertensao arterial, disturbios do sono e do
humor, perda auditiva, irritabilidade, estresse e fadiga, o que influencia seu desempenho no
trabalho. (MONTGOMERY, Vicki L., 2007)

3 O PROJETO DE INTERVENCAO

O HNMD teve como embrido a Casa Marcilio Dias, instituicdo filantrépica criada

em 1926 por esposas de oficiais da Marinha e que era destinada a prestar assisténcia social e



15

educacional aos filhos de Pragcas da Marinha. Ao longo do tempo, mais de 80 anos, hoje o
HNMD, Nau Capitania do SSM, é um dos mais avancados complexos hospitalares do Brasil. E
referéncia nacional para procedimentos de média e alta complexidade, com suas mais de 60
clinicas e servigos. Tem distribuidos, em suas diversas unidades de internacdo, 618 leitos e

conta, para atendimento ambulatorial, com 105 consultorios.

Dentre as clinicas existentes no HNMD, esta a Clinica de Pediatria, que conta com
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica (unidade mista), alojamento conjunto
(20 leitos), enfermaria de pediatria (30 leitos ao total), ambulatério de especialidades pediatricas
(cardiologia, pneumologia, gastrenterologia, reumatologia, hematologia, infectologia), e

emergéncia pediatrica.

3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

O problema escolhido foi o ruido excessivo na UTI Neo/Ped do HNMD. Com isso
formulou-se a seguinte pergunta: Que problemas contribuem para o ruido excessivo na UTI
Neo/Ped do HNMD?

Para contribuir na resposta da questdo da situacdo problema, a autora aplicou o
questionario aos colaboradores da UTI Neo/Ped, para avaliar o quanto eles percebem o excesso
de ruido dentro da UTI Neo/Ped. Apds a coleta de dados, foram apontados o0s seguintes

resultados:



Tabela 1:Percepcao do fato gerador de ruido na UTI Neo/Ped do HNMD

Sim Né&o
O préprio profissional como 43,24 % 56,76 %
gerador de ruido
Equipamentos / mobiliarios 83,78 % 16,22 %
e utensilios como gerador de
ruidos
A equipe como geradora de 45,95 % 54,05 %
ruidos

Tabela 2: % de profissionais que consideram o ruido produzido maléfico ao paciente

Sim 86,49 %

N&o 13,5%

Tabela 3: % de como a equipe visualiza a UTI Neo/Ped

Silenciosa 16,22 %
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Ruido moderado 75,68 %

Ruido intenso 8,10 %

Apobs a medicdo dos niveis de pressdo sonora dentro da UTI Neo/Ped, foi composta a

tabela a sequir:

Tabela 4: Fontes e niveis de ruido na UTI Neo/Ped do HNMD

Ventilador mecanico 60 — 65 dB
Alarme do Ventilador 80-85dB
Alarme da bomba infusora 65— 75dB
Alarme do oximetro de pulso 50 -55dB
Monitor multiparametros 50 -55dB
Arrastar uma cadeira 70-75dB

Fluxo de agua de uma torneira caindo em 90-95dB
uma pia de aco inoxidavel durante a

lavagem de méaos

Abrir e fechar as lixeiras 60 —70dB
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Telefone tocando

Conversas entre profissionais da equipe

Crianga chorando

Fechar a portinhola da incubadora

Bater os dedos na incubadora

65—70dB

60 — 65 dB

60 — 70 dB

90 -95dB

90 -95dB

Nota-se claramente que os niveis achados dentro da UTI Neo/Ped estdo além

daqueles preconizados pela NBR 1052/1987 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. Tal

fato acaba por gerar prejuizo aos pacientes e também aos colaboradores.

Assim, com o auxilio dos dados coletados no questionario e na medicdo da pressdo

sonora na UTI Neo/Ped, foram identificados 04 descritores, abaixo elencados:

a) Medicdo de ruidos na UTI Neo/Ped foi de 50-85 dB, sendo a faixa toleravel de ruidos em

ambiente hospitalar — 35 a 45 dB, pela NBR 1052/1987 da ABNT;

b) 83,78% dos colaboradores que atuam na UTI Neo/Ped referem que a maior fonte de

ruidos € gerada por equipamentos, mobiliarios e utensilios;

c) 43,2% dos colaboradores tém consciéncia do ruido que eles produzem dentro da UTI

Neo/Ped;

d) 13,5% dos colaboradores ndo tém consciéncia de que o ruidos por eles gerado, dentro da

UTI Neo/Ped, € prejudicial para o pequeno paciente.



19

3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

A autora desse projeto, juntamente com a equipe da UTI Neo/Ped, elencou possiveis
causas que poderiam explicar o problema. Dentre as possiveis causas, foram identificadas as
causas criticas, aquelas que, atacadas gerencialmente, levam a diminuicdo ou a resolugdo do

problema.

Como possiveis causas:
- conversas excessivas e em tons elevados entre os profissionais de saude;
- horario de visitas (conversas, entra e sai de pessoas na UTI Neo/Ped, o lavar de maos dos
visitantes — o fluxo de agua da torneira caindo na pia de aco inoxidavel etc.);
- volume de aparelhos e monitores;
- manuseio de incubadoras;
- manuseio de utensilios/moveis dentro da UTI Neo/Ped, muitas vezes com falta de zelo e

cuidado.

Como causa critica, temos a falta de conscientizacdo dos profissionais sobre o0s
ruidos que eles podem provocar em uma UTI Neo/Ped e Excesso de ruidos dos equipamentos,

mobiliarios e utensilios na UTI Neonatal / Pediatrica.



3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

I) Problema o ser enfrentado: Ruido excessivo na UTI Neonatal / Pediatrica do HNMD

Causa Critica I: Excesso de ruidos dos equipamentos, mobiliarios e utensilios na UTI Neonatal / Pediatrica

20

Descritor 1: Medicéo de ruidos na UTI Neo/Ped foi de 50-85 dB, sendo que a faixa toleravel de ruidos em ambiente hospitalar é de
35 a 45 dB, pela NBR 1052/1987 da Associacao Brasileira de Normas Técnicas.

Descritor 2: 83,78% dos colaboradores que atuam na UTI Neo/Ped referem que a maior fonte de ruido sdo equipamentos,

mobiliario e utensilios.

Indicador 1: Faixa de ruido encontrado durante a medi¢cdo na UTI Neo/Ped, gerado pelos equipamentos, mobiliarios e utensilios

foi de 50 — 85 dB.

Meta: Diminuicdo do ruido na UTI Neonatal/Pediatrica para niveis toleraveis conforme NBR 1052/1987 da Associacdo Brasileira

de Normas Técnicas.

Resultado: Melhoria dos indices de ruido dentro da UTI Neo/Ped, e melhoria das condi¢cGes de trabalho da equipe

multidisciplinar, e também melhor evolucéo clinica e psicolégica dos pequenos pacientes.

ACOES

RECURSOS

PRODUTOS A SEREM

PRAZO DE CONCLUSAO

RESPONSAVEL




NECESSARIOS

ALCANCADOS

Diminuir o Humano 100% dos mobiliarios da | Setembro/2018 CT (S) Sandra
ruido gerado UTI Neo/Ped foram
pelos Fisico: feltro protegidos com feltros
mobiliarios na
UTI Neonatal /
Pediatrica
Troca das Humano Diminuicéo do ruido ao | Outubro/2018 CT (S) Sandra
lixeiras de se abrir e fechar as
. Fisico: lixeiras novas .
material de lixeiras
fibra de vidro . .
Financeiro
para plastico
Protecéo das Humano Diminuicéo do fechar as | Novembro/2018 CT (S) Sandra
bordas das lixeiras
novas lixeiras Fisico: material
emborrachado
Afixar nas Humano Conscientizacédo da Novembro/2018 CC(Md) Glauce
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paredes da UTI
Neonatal/
Pediatrica
sinalizadores de
ruidos, e
cartazes, com
orientacdes de
como podemos
diminuir os
ruidos em
excesso; com a
finalidade de
conscientizacao
de que o siléncio
também faz
parte do
tratamento dos

pequeninos

Fisico: material para

exposicao

equipe/familiares sobre

ruidos em excesso

Lopes

CT(S) Sandra

SG Peter

Institucionalizar
a “hora do

soninho” —

Humano

Diminuicéo do ruido

Novembro/2018

CT(S) Sandra

Enfermeira de
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momento no
qual sera
apagadaaluze
seré feito
siléncio total na
UTI Neonatal
/Pediatrica, sera
realizada em
dois periodos
diariamente, as
17:00 até 18:00 e
23:00 até 24:00

horas

Plantdo — plantao
diurno e plantéo

noturno

Mensurar o
ruido na UTI
Neonatal /
Pediatrica, com
decibelimetro,
durante o
periodo da

manha, em

Humano

Fisico: decibelimetro

Financeiro

Nivel de ruido na UTI

Dezembro/2018

CC(Md) Glauce
Lopes

CT(S) Sandra
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pontos
estratégicos
(proximos a
cada
incubadora,
disténcia de 1,0
metro e altura
de 1,0 metro; o
mesmo no leito
pediatrico; no
posto de
enfermagem; no
canto proximo
as portas de
acesso para a
UTI Neonatal/
Pediatrica) com
frequéncia (3/3

meses)
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Causa Critica Il: Falta de conscientizacdo da equipe multidisciplinar, de que ela é geradora de ruidos
Descritor 1: 43,24% dos colaboradores tém consciéncia do ruido que eles produzem dentro de uma UTI Neonatal / Pediatrica

Descritor 2: 13,5 % dos colaboradores tém consciéncia de que o ruido por eles gerado, dentro da UTI Neonatal/Pediatrica, é prejudicial
para o0 pequeno paciente

Descritor 3: a faixa encontrada durante a medicéo foi de 50 a 85 dB
Indicador 1: Medicéo da pressao sonora na UTI Neo/Ped com periodicidade de 3/3 meses

Indicador 2: % dos colaboradores que referem melhora na qualidade prestada aos pacientes e familiares, e também na qualidade do

ambiente de trabalho.

Meta 1: Conscientizacdo da equipe multidisciplinar quanto ao ruido por ela produzido, e 0 quanto é prejudicial para os pequenos

pacientes.
Meta 2: conscientizar os responsaveis/familiares dos pacientes de que o siléncio faz parte do tratamento.

Resultado: Melhoria dos indices de ruido dentro da UTI Neo/Ped, e melhoria das condicGes de trabalho da equipe multidisciplinar, e

também melhor evolucéo clinica e psicologica dos pequenos pacientes.

NECESSARIOS ALCANCADOS

ACOES RECURSOS PRODUTOS A SEREM | PRAZO DE CONCLUSAO RESPONSAVEL
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Treinamento / | Humanos Conscientizacdo da  equipe | Novembro/2018 CC(Md) Glauce Lopes
conscientizagdo da multidisciplinar / familiares

equipe Depois periodicamente 3/3 | CT(S) Sandra
multidisciplinar, Meses

por meio de

palestras e

conversas diarias

Instrucdes aos | Humano Conscientizacao dos familiares e | Janeiro/2019 CT(S) Sandra
familiares e responsaveis dos pacientes da

responsaveis da
importancia do
silencio na UTI

Neo/Ped, através

de instrucdes
recebidas no
momento da
internacao

(verbalmente), e
folneto que sera

entregue no ato da

importancia do siléncio dentro
da UTI Neo/Ped

Enfermeira de plantéo
— plantdo diurno e

noturno
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internagdo  (nele
constara medidas
para prevenir 0
ruido em excesso),
além dos cartazes
distribuidos no
interior da UTI
Neo/Ped
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3.4 GESTAO DO PROJETO

Serdo responsaveis pela gestdo do projeto a CC(Md) Glauce Lopes, CT(S) Sandra,
sendo responsaveis pelo acompanhamento das ac¢Ges, avaliando a efetividade dessas por meio da
medicdo periddica do nivel sonoro na UTI Neo/Ped, que também estd proposto na matriz.
Também ocorrerdo reunibes trimestrais com a equipe para ressaltar a importancia das medidas

preventivas de geracdo de ruidos, além de acompanhar a resolucao das acdes propostas.
4 CONSIDERAC()ES FINAIS

A UTI Neo/Ped é um ambiente que possibilita a diminuicdo da morbimortalidade
neonatal e pediatrica, no entanto para esses pequenos pacientes € um local inospito. A equipe
multidisciplinar atuante na UTI Neo/Ped vem desenvolvendo agbes no sentido de melhorar as

condicdes de vida dos pacientes e seus familiares.

A equipe reconhece que 0 excesso de ruido na UTI Neo/Ped pode trazer prejuizos
para o desenvolvimento e evolucao clinica dos pacientes, assim como é maléefico para a propria
equipe. Ao refletir sobre a questdo e identificar suas causas, 0s profissionais sdo motivados a
pensar em hipoteses para melhorar a ambiéncia sonora da UTI Neo/Ped. Ter essa consciéncia de
que 0s ruidos causam prejuizos, ndo s para 0s pacientes e seus familiares, como também para a
equipe, foi o primeiro passo para modificar a realidade. Essa modificacdo € um processo lento e
continuo, que requer estimulos diarios. Os profissionais sdo impulsionados a modificar certas

atitudes, na tentativa de reduzir os ruidos em excesso.

A pesquisa levou a compreensao de que o profissional deve ser estimulado a utilizar
suas habilidades, seus conhecimentos para encontrar solugdes para os problemas vivenciados.
Destacam-se como agdes propostas: diminuir as conversas, atender os alarmes prontamente,
manusear 0s equipamentos cuidadosamente, solicitar manutencdo periddica dos equipamentos e
mobiliarios, abrir e fechar as portas da UTI Neo/Ped com cuidado, abrir e fechar a portinhola da
incubadora com cuidado, ndo apoiar objetos na incubadora, ndo usar salto alto ou calgados que
facam barulho, evitar o uso de celulares e se usa-los, fazé-lo em modo silencioso, reduzir a
campainha do telefone, realizar a hora do soninho, abrir e fechar as lixeiras com cuidado,
sinalizar a unidade com cartazes estimulando o siléncio, implementar programas educativos para

a equipe multidisciplinar. Cabe ressaltar que as mensagens contidas nos cartazes para
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conscientizagdo de profissionais e familiares/visitantes afixados na UTI foram produzidas com o
contetdo sugerido pelos proprios colaboradores, apontando as causas dos ruidos em excesso que

eles elencaram.

Os profissionais envolvidos nesse projeto estdo bastante motivados, principalmente a
autora desse projeto, sendo que varias préaticas sugeridas pelos préprios colaboradores ja foram
incluidas na rotina da UTI Neo/Ped.

A realizacdo do Curso de Gestdo em Salde ja estd sendo muito importante e
proveitoso para a carreira naval da autora, que, com 0 curso, Vviu surgir varios questionamentos
de como podera obter melhoras na prética da Clinica de Pediatria do HNMD, contribuindo para a
melhora da assisténcia aos pequenos usuarios, e também para um melhor ambiente de trabalho

para os militares e civis da Clinica de Pediatria do HNMD.
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APENDICES

APENDICE A

Questionario — Ruidos na UTI Neonatal e Pediatrica
Sala que frequenta a maior parte do tempo:
() UTI Neonatal
() UTI Pediatrica
1. Nasua opinido os ruidos na UTI Neonatal / Pediatrica sdo gerados por:

( ) equipamentos /mobiliarios e utensilios na UTI Neo/Ped
( ) profissionais
() pais
2. Vocé acredita que o seu comportamento gera ruido na UTI Neonatal / Pediatrica?
()sim
( )ndo
( ) n3osei

Seus comportamentos que geram ruidos:

3. Anossa UTI Neonatal / Pediatrica, na maior parte do tempo é:
( ) silenciosa
( ) tem ruido moderado
( ) tem ruido intenso

4. Vocé acha que o ruido pode prejudicar o paciente pediatrico?
()sim
( )ndo
( ) ndo sei

5. Vocé acha que o ruido pode prejudicar os profissionais de saude?
()sim
( )ndo
( )ndosei

6. Como vocé contribuiria para diminuir o nivel de ruido na UTI Neonatal / Pediatrica?




APENDICE B

MARINHA DO BRASIL

HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

UTI NEONATAL E INFANTIL

MEDIDAS PARA A REDUCAO DE RUIDOS:

1- Falar baixo

2- Evitar falar proximo ao bebé

3- Nao bater as portinholas da incubadora

4- Responder rapidamente aos alarmes

5- Nao arrastar moéveis

6- Fechar as lixeiras suavemente

7- Nao colocar objetos sobre a incubadora

8- Evitar calcados que facam barulho

9- Manter o aparelho celular em modo silencioso
10-Implantar momentos de siléncio na Unidade (Hora do
Soninho)

De acordo com NBR 10152/1987 da ABNT de 35 a 45 dB sao

considerados aceitaveis para ambientes hospitalares.
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VALORES DOS RUIDOS EM DECIBEIS

Queda de bandeja

Limiar de dor

Fechar portinhola da

incubadora

Fechar gavetas

Bater com os dedos

na incubadora

Conversa em tom
normal proximo ao
bebé

Bebé chorando

Valores aceitaveis
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MARINHA DO BRASIL

HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

UTI NEONATAL E INFANTIL

FACA SILENCIO!

HORA DO SONINHO

16:00 AS 17:00 - PLANTAO DIURNO

23:00 AS 24:00 - PLANTAO NOTURNO
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MARINHA DO BRASIL

HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

UTI NEONATAL E INFANTIL

FACA SILENCIO!

HORA DO SONINHO

16:00 AS 17:00 - PLANTAO DIURNO

23:00 AS 24:00 - PLANTAO NOTURNO
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