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ARTIGO ORIGINAL

Eficicia de um programa para reducao de ruido

em unidade de terapia intensiva neonatal

Effectiveness of a noise control program in a neonatal intensive

care unit

RESUMO

Objetivos: Avaliar a eficicia de um
programa para redu¢do do nivel de ruido
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
do Hospital Universitdrio de Santa Maria
(UTIN/HUSM).

Meétodos: O estudo foi realizado na
UTIN/HUSM, em Santa Maria, Rio
Grande do Sul. A primeira etapa constou
de contatos verbais informais com todos
os profissionais que atuam no local du-
rante os turnos da manhi, tarde e noite.
Também foram distribuidos folhetos e
afixados cartazes apontando a nocivi-
dade do ruido para o neonato e para os
profissionais e ainda mudangas compor-
tamentais capazes de levar a redu¢io do
ruido neste ambiente. As sugestoes foram:
evitar falar em volume elevado, manusear
cuidadosamente as portinholas das incu-
badoras e manter os aparelhos de celular
no modo silencioso. Apés um més foram
aplicados questiondrios para avaliar as

mudangas comportamentais ocorridas
neste periodo.

Resultados. Apés o desenvolvimento
do programa a maioria dos profissionais
caracterizou o ruido da UTIN/ HUSM
como moderado. Verificou-se que 71,4%
dos profissionais admitem que seus com-
portamentos geram ruido. A totalidade
dos profissionais referiu acreditar na pos-
sibilidade de reduzir o ruido da UTIN/
HUSM e para isso sugeriram falar mais
baixo, responder rapidamente aos alarmes
e cuidado a0 manipular os méveis, medi-
das que foram adotadas por todos eles.

Conclusao: O programa para redu-
¢io do ruido desenvolvido na UTIN/
HUSM obteve éxito na medida em que
os profissionais passaram a ter cuidado
para que seu comportamento nio gerasse
ruido desnecessario.

Descritores: Efeitos do ruido;
Monitoramento do ruido; Recém-nascido;
Unidades de terapia intensiva neonatal

INTRODUCAO

A recuperacio de recém-nascidos de alto risco internados em unidades de tera-
pia intensiva neonatal (UTIN) depende, além de bons profissionais e equipamentos
adequados, de ambiente tranquilo e silencioso. No entanto a literatura relata que os
ambientes hospitalares, entre eles as UTIN sio locais onde o nivel de ruido excede
o aceitdvel. A NBR 10152/1987 da Associagio Brasileira de Normas Técnicas”
estabelece 35 a 45 dB como niveis aceitdveis para ambientes hospitalares, sendo o
primeiro o nivel desejdvel e o segundo o limite aceitdvel.

No entanto, na UTIN do Hospital Universitdrio de Santa Maria (HUSM), as-
sim como muitas outras UTIN no Brasil, a intensidade do ruido mensurado excede
os niveis aceitdveis. No Brasil, Aurélio® mensurou o nivel de ruido existente na
UTIN/HUSM. A autora verificou que variava de 43,3 a 114,9 dB(A), com uma

média didria em torno de 60 a 65 dB, portanto excessivo segundo as normas bra-
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sileiras e internacionais. Em outros estudos, também foram
encontrados niveis minimos de ruido semelhantes, como na
UTIN de Novo Hamburgo (RS): de 48,3 2 82,6 dB (A).?)

O ruido nas UTIN resultam de diversas fontes, entre elas
os equipamentos utilizados, como monitor cardfaco, respira-
dor, oximetro, bomba de infusio, sistemas de aspiracio e in-
cubadora.®¥ Além disso, a conversa das equipes de médicos,
enfermeiros e outros profissionais que trabalham na UTIN,
e as visitas dos pais, ttm relagio direta com o aumento do
ruido nestes ambientes.*>® Os comportamentos dos profis-
sionais que geram ruido podem ser evitados: conversas, uso
de celulares, rddios e aparelhos de televisao ligados, descuido
no manuseio de méveis e equipamentos.“”#

A exposicio didria a elevados niveis de pressao sonora
pode causar alteragoes fisiolégicas e comportamentais, o que
compromete o processo de recuperagio dos lactentes. Os
profissionais também podem ser afetados, e ter seu desempe-
nho prejudicado.

Os neonatos expostos a ruido podem apresentar aumento
da pressao sanguinea, aumento da frequéncia cardfaca, perda
auditiva,”’ apnéia, bradicardia, hipéxia, alteracio do sono,
e consequentemente fadiga, agitacdo, choro e irritabilidade.
Além disso, o ruido pode interferir no ganho de peso, pois
aumenta o consumo de oxigénio e a frequéncia cardfaca e
0 que provoca maior consumo calérico e ganho de peso se
torna lento.”

Os profissionais que trabalham nas UTINs podem ma-
nifestar hipertensao arterial, distirbio do sono e do humor,
perda auditiva, irritabilidade, estresse e fadiga, o que pode in-
fluenciar seu desempenho no trabalho.“®

Sendo assim, acredita-se que programas educativos di-
recionados a este piblico podem contribuir para a redugio
do nivel de ruido, apenas com mudangas comportamentais.
Ter consciéncia dos efeitos do ruido sobre o neonato e nos
préprios profissionais, identificar e reconhecer as atitudes que
produzem ruido desnecessério e ainda como modifici-las sio
os primeiros passos para obter um ambiente acusticamente
mais sauddvel.

Tendo sido observado que os niveis de ruido na UTIN/
HUSM eram excessivos® desenvolveu-se um programa para
redugio do ruido neste local. Assim, o objetivo deste trabalho
foi avaliar a eficicia de um programa de redu¢io do ruido
aplicado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hos-
pital Universitdrio de Santa Maria.

METODOS

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Hospital Universitdrio de Santa Maria, no Rio
Grande do Sul, entre julho e setembro de 2009, em conti-
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nuidade a pesquisa desenvolvida por Aurélio® nesta mesma
unidade.

A primeira etapa constou de distribui¢io de folhetos e afi-
xagdo de cartazes com informagoes a respeito da nocividade
do ruido para o neonato (Figura 1), comparagio do ruido da
UTIN/HUSM com os do dia a dia (Figura 2) e estratégias
para reduzir o ruido neste local. Duas académicas do curso
de fonoaudiologia realizaram palestras na UTIN/HUSM,
nos turnos manha, tarde e noite, sob supervisao da professora
orientadora do estudo. Cerca de 40 profissionais participa-
ram desta etapa e receberam informagées sobre os efeitos do
ruido sobre a audigao e a satde geral do neonato e os préprios
profissionais, as fontes de ruido existentes na UTIN, e as mu-
dangas comportamentais passiveis de contribuir para tornar o
ambiente acusticamente sauddvel.

Um més ap6s a primeira etapa foram aplicados questio-
nérios (Anexo 1), contendo perguntas abertas e fechadas aos
profissionais que trabalham na UTIN/HUSM para verificar
mudangas de atitude destes quanto a seus comportamentos
geradores de ruido. O questiondrio continha questdes refe-
rentes as fontes de ruido, os efeitos do ruido sobre o neonato,
profissionais e pais que frequentam este ambiente, as possiveis
mudangas de comportamento para redu¢io do ruido e iden-
tificagao dos cuidados que os profissionais passaram a tomar
apds os contatos realizados no més anterior.

Os 28 profissionais que participaram desta etapa da pes-
quisa ja haviam respondido ao mesmo questiondrio em uma

Ruido: Nocivo a audigao do recém nascido.

O ruido na UTI neonatal pode causar perda auditiva no recém
nascido, devido a imaturidade das estruturas auditivas e a
combinagao do ruido com outras drogas ototoxicas (ampicilina,
gentamicina, etc) e outros fatores.

Outros efeitos do ruido:

Disturbio do sono, agitacéo, choro,

irritabilidade, fadiga e perda de peso.

Niveis de ruido aceitaveis em UTI neonatal: 30 a 40 dB;
Ruido mensurado na UTIN do HUSM: 43 a 114 dB.

(Aurélio e Tochetto, 2009)

Suas atitudes podem contribuir para a satude do recém nascido.
Vocé pode:

* Diminuir o volume da voz, musica, telefones;

» Manipular equipamentos, lixeiras etc suavemente;

» Nao produzir ruidos sobre a superficie da incubadora o som
reverbera em seu interior.

Elaboracéo:

Académicas Ana Claudia Ourique e Tainara Milbradt Weich (Curso de

Fonoaudiologia)
Orientagdo: Prof? Dra. Tania Tochetto

Figura 1- Folheto informativo sobre a nocividade do ruido,
distribuido na unidade de terapia intensiva neonatal.

UTIN - unidade de terapia intensiva neonatal; HUSM — Hospital
Universitdrio de Santa Maria.
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Ruido na UTIN
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Figura 2 - Cartaz comparando o ruido encontrado na
unidade de terapia intensiva neonatal e os ruidos didrios.

Fonte: Margotto (2004) apud Saraiva CAS. Fatores fisicos-ambientais
e organizacionais em uma unidade de terapia intensiva Neonatal:
implicacdes para a saide do recém-nascido [tese]. Porto Alegre: Escola

de Engenharia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2004.
UTIN - unidade de terapia intensiva neonatal; HUSM — Hospital

Universitdrio de Santa Maria.

pesquisa anterior realizada na mesma UTIN.® Os resultados
de todas as perguntas foram comparados com as respostas dos
profissionais da 4rea da saide obtidas anteriormente, exceto
a questdo relacionada com as mudancas de comportamento
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adotadas para a redugao do ruido, que foi elaborada para este
estudo.

Os dados do questiondrio foram tabelados e posterior-
mente analisados estatisticamente, por meio do teste Qui-
-quadrado.

Este trabalho estd vinculado ao projeto de pesquisa in-
titulado Ruido em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria sob nimero 0158.0.243.000-07.

RESULTADOS

Foram entregues questiondrios a 40 profissionais. Vinte
e oito questiondrios retornaram, respondidos por oito en-
fermeiros, 16 técnicos de enfermagem, dois médicos e dois
fisioterapeutas.

Quando comparadas as respostas entre o estudo anterior
e o atual, observou-se diferenca estatisticamente significante
apenas nas respostas das questoes relacionadas a intensidade e
fonte de ruido na UTIN/HUSM (Tabela 1). Quando ques-
tionados sobre a intensidade do ruido houve predominio da
idéia de que o ruido seria moderado (Figura 3).

Os profissionais acreditam que, na UTIN/HUSM hd
predominio do ruido produzido por equipamentos e pro-
fissionais (Tabela 2). Verificou-se que 71,5% admitem que
seus comportamentos geram ruido, porém a diferenca de res-
posta em relagdo ao estudo anterior® nio ¢é estatisticamente
significante (Tabela 1). Segundo os profissionais sua atitude
mais ruidosa é a conversa. Nio foi observada diferenca esta-
tisticamente significante entre as fontes de ruido na UTIN
apontadas pelos profissionais e os comportamentos que eles
admitem provocar ruido (Tabela 3).

Tabela 1- Comparagio dos resultados obtidos no questiondrio aplicado por Aurélio (2009)® e neste estudo

Aurélio (2009)

Estudo atual

Pergunta N(%) N(%) Valor de p
Vocé diria que o ruido da UTIN, na Intenso Moderado Intenso Moderado 0.037
maior parte do tempo, é: 26 (60,5) 17 (39,5) 9 (32,1) 17 (60,7) ’

O nivel de ruido existente na UTIN ¢ Equipamentos Equipamentos 0.005
gerado principalmente por: 42 (97,7) 8 (28,6) '
Vocé acredita que o seu comportamento Sim Sim 0.879
na UTIN gera ruido? 29 (67,5) 20 (71,5) ’
Qual o comportamento que mais gera Manuseio e manipulagoes Conversa

ruido? necessarias e conversas® 13 (46,5)

E possivel reduzir o ruido nesta UTIN? £ S(g;J) ’ SS(I;I(I) 0 0,945
Os ruidos existentes na UTIN podem Sim Sim 0.945
prejudicar o bebé? 42 (97,7) 28 (100) ’

UTIN - unidade de terapia intensiva neonatal.* A autora nio mencionou os valores.
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Ruido moderado Ruido intenso Ruido moderado  UTIN silenciosa
aintenso

Figura 3 - Intensidade do ruido na UTIN/HUSM, segundo
os profissionais.

UTIN - unidade de terapia intensiva neonatal; HUSM — Hospital
Universitdrio de Santa Maria.

Weich TM, Ourique AC,
Tochetto TM e Franceschi CM

Todos os profissionais acreditam na possibilidade de redu-
zir o nivel de ruido na UTIN. As principais sugestoes aponta-
das pelos profissionais esto expostas na tabela 4. A diferenca
entre as sugestoes para a redugdo do ruido na UTIN aponta-
das pelos profissionais e os comportamentos adotados apds as
palestras foi estatisticamente significante (Tabela 4).

Apés as informagoes prestadas, o cuidado mais comum
adotado pelos profissionais foi falar mais baixo (Tabela 5).
Todos os profissionais apontaram pelo menos duas mudancas
em seu comportamento.

Em relagio aos prejuizos da exposicio ao ruido, todos os
profissionais reconheceram que o ruido poderia prejudicar o
neonato e apontaram como principais danos: irritabilidade

Tabela 5 — Medidas adotadas para a redugdo do ruido pelos

profissionais
Cuidados adotados N (%)
Falar mais baixo 22 (78,57)
Tabela 2 - Fontes de ruido, segundo os profissionais Nao bater a porta da incubadora 21 (75)
estudados Responder rapidamente aos alarmes 19 (67,86)
Fontes de ruido N (%) Nao arrastar méveis 16 (57,14)
Equipamentos e profissionais 10 (35,7) Fechar as lixeiras suavemente 16 (57,14)
Equipamentos 8 (28,6) Nio colocar nada em cima da incubadora 14 (50)
Profissionais 4 (14,3) Evitar calcados que facam barulho 11 (39,29)
Equipamentos, profissionais e alunos 4 (14,3) Manter o aparelho celular no modo silencioso 6 (21,43)
Profissionais e alunos 1 (3,6) Todas as citadas 6 (21,43)
Sem resposta 1(3,6) Diminuir o volume da TV e/ou ridio 2 (7,41)
Tabela 3 - Fontes de ruido e comportamentos/procedimento que os profissionais admitem que geram ruido
Fontes de ruido na UTIN/HUSM, N (%) Comportamentos e procedimento que os N (%) Valor de p
segundo os profissionais profissionais admitem que geram ruido
Conversas 10 (35,7) Conversas 13 (46,4) 0,5982
Falar alto 7 (25,0) Falar alto 10 (35,7) 0,5236
Aspiracio 6 (21,4) Aspiragio 2 (7,4) 0,1850
Arrastar méveis 2 (7,4) Arrastar mdveis 2 (7,4) 1,0000

Tabela 4 - Medidas para reduzir o ruido apontadas pelos profissionais e mudancas de comportamento apés as informagdes

fornecidas

Sugestoes para a reducao do ruido N (%) Comportamentos adotados N (%) Valor de p
para a reducio do ruido

Falar mais baixo 7 (25,0) Falar mais baixo 22 (78,5) 0,021

Responder rapidamente aos alarmes 4 (14,3) Responder rapidamente aos alarmes 19 (67,8) 0,007

Reduzir o ruido produzido ao 2 (7,4) Reduzir o ruido produzido ao 16 (57,1) 0,003

manipular méveis manipular méveis

Evitar calcados que facam barulho 1(3,6) Evitar calcados que facam barulho 11 (39,2) 0,008
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(21,4%), diminuigio no periodo do sono (21,4%), prejuizos
auditivos (14,2%), estresse (14,2%), danos ao sistema nervo-
s0 (10,7%) e ao desenvolvimento neuropsicomotor (10,7%).
Segundo os sujeitos estudados os possiveis danos aos profis-
sionais seriam: estresse (50%), irritabilidade (28,5%), preju-
izos auditivos (28,5%) e cefaléia (14,2%). Os pais poderiam
sofrer: estresse (39,2%), danos auditivos (28,5%) e irritabili-

dade (17,8%).
DISCUSSAO

Apés as palestras verificou-se que 60,7% dos profissionais
que atuam na UTIN/HUSM consideraram o nivel de ruido
moderado (Figura 3). Em estudo anterior, na mesma UTIN®
60,4% classificaram o ruido como intenso.”” A mudanca na
percep¢ao do nivel de ruido foi estatisticamente significante
(p=0,374), o que demonstra que pelo menos uma fragio dos
profissionais aderiram ao programa proposto e ainda assim
obteve-se reducio do nivel de ruido.

A principal fonte geradora de ruido apontada pelos pro-
fissionais foi a associacio de equipamentos e 0 comportamen-
to dos profissionais (35,7%) (Tabela 2), assim como referido
na literatura.”? Os alarmes dos equipamentos, ar condiciona-
do, manipula¢io de objetos, arrastar de cadeiras, batidas de
portas e conversas sao considerados as principais fontes de
polui¢ao sonora."? Ao contrdrio, em outros estudos, apenas
os equipamentos foram apontados como responsaveis pelo
nivel excessivo de ruido.®

A maioria dos profissionais (71,4%) reconheceu que seu
préprio comportamento era gerador de ruido. Em pesquisa
anterior® apenas 67,5% admitiram ter participagio na gera-
¢io do ruido. As conversas (46,4%) e falar alto (25%) foram
as atitudes mais frequentemente citadas, o que também foi
observado em outros estudos.'?

Apés as palestras, ficou evidente que os profissionais atu-
antes na UTIN/HUSM reconheceram que seu comporta-
mento era uma das principais fontes de ruido (Tabela 1). Ao
contrério, no estudo de Aurélio,” os profissionais apontaram
os equipamentos como a principal fonte de ruido.

Verificou-se diferenca estatisticamente significante entre
as respostas dos profissionais em relagdo a principal fonte de
ruido na UTIN/HUSM (p=0,0055). Isso demonstra que
os profissionais tornaram-se mais conscientes de sua contri-
buigio para o aumento do ruido no seu ambiente laboral.
Alguns estudos apontam que a conscientizagio é o caminho
para a reducao de ruido nas UTIN.®2111415)

A totalidade dos profissionais admitiu que o ruido seria
prejudicial ao neonato, sendo a irritabilidade e a redu¢io do
periodo de sono as consequéncias mencionadas com maior
frequéncia. Segundo a literatura a exposi¢io do neona-
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to ao ruido excessivo pode provocar alteragées no ciclo de
sono,*”8%1 mudancas imediatas dos sinais vitais® e perda
auditiva.®7119)

Todos os profissionais estudados admitiram que o ruido
presente na UTIN/HUSM poderia acarretar prejuizos tam-
bém a eles, predominantemente o estresse, mencionado por
50% dos sujeitos. Em estudo anterior® foram referidos es-
tresse, irritabilidade, fadiga e cefaléia foram apontados como
as principais alteragoes resultantes do ruido que poderiam
afetar o desempenho no trabalho e consequentemente preju-
dicar o atendimento prestado ao neonato.“®

Para a totalidade dos profissionais da UTIN/HUSM ¢
possivel reduzir o nivel de ruido. Em estudo anterior 97,67%
dos profissionais também acreditavam em tal possibilidade.?
Constatou-se que, a partir da conscientiza¢ao a respeito dos
efeitos do ruido tanto para o neonato como para si proprios,
os profissionais modificaram seus comportamentos geradores
de ruido, tornando o ambiente actstico da UTIN/HUSM
mais ameno.

Apés as informagoes prestadas constatou-se que o niime-
ro de profissionais que modificaram suas atitudes foi supe-
rior aos que sugeriram tais mudangas, sendo esta diferenca
estatisticamente significante (Tabela 4). Além de falar mais
baixo, nao bater a porta da incubadora e atender rapidamente
aos alarmes, os profissionais relataram também que passaram
a tomar cuidado ao fechar as lixeiras. Tais achados mostram
a eficdcia do programa desenvolvido e o empenho dos pro-
fissionais na melhoria do conforto actstico do ambiente em
que trabalham.

A conversa e falar em alta intensidade foram referidas
por 23 sujeitos como geradora de ruido (Tabela 3). Apds
as informagoes prestadas 78,5% deles passaram a falar mais
baixo (Tabela 4). Também em outros estudos a diminuicio
das conversas nas salas da UTIN foi apontada como um dos
recursos passiveis de reduzir o ruido.®'41

Todos os profissionais modificaram pelo menos dois com-
portamentos geradores de ruido. Outras solugoes foram bus-
cadas pelo grupo, como manter rddio e televisao desligados
e proteger as tampas das lixeiras para evitar o ruido causado
pelo impacto no momento de fechd-las.

A partir da conscientizagao a respeito dos efeitos deleté-
rios do ruido tanto para o neonato como para si préprios,
os profissionais modificaram seus comportamentos geradores
de ruido, tornando o ambiente da UTIN/HUSM mais tran-
quilo. De fato, os programas educativos dirigidos aos profis-
sionais da UTIN sao uma das formas de reduzir os elevados
niveis de ruido encontrados nestes ambientes.®111419

Entretanto, a longo prazo, as modificagdes comporta-
mentais nio se mostram tio efetivas como as intervencoes
sobre o ambiente fisico. Porém, como essas providéncias sao
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invidveis financeiramente em alguns locais, a presenca cons-
tante de lembretes pode alertar profissionais e pais quanto a
sua responsabilidade em manter um ambiente actstico sau-
ddvel.” A partir desta afirmacio pretende-se voltar a abordar
o tema com os sujeitos estudados periodicamente.

CONCLUSAO

Considera-se que o programa para redugio do ruido de-
senvolvido na UTIN/HUSM obteve éxito na medida em
que os profissionais passaram a ter cuidado para que seu com-
portamento ndo gerasse ruido desnecessdrio.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effectiveness of a noise control
program in the Neonatal Intensive Care Unit of the Hospital
Universitdrio Santa Maria (NICU-HUSM) in Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Brazil.

Methods: NICU-HUSM professionals were initially

Weich TM, Ourique AC,
Tochetto TM e Franceschi CM

contacted through informal interviews during the morning,
afternoon and night shifts. Leaflets were delivered and posters
were installed to raise awareness of the harmful effects of noise
on neonates and professionals and to suggest behavioral changes
to reduce noise levels. The suggestions included avoiding loud
talking, careful handling of the incubator doors and keeping
mobile phones on silent mode. One month later, questionnaires
were used to assess behavioral changes since the first contact.

Results: Most of the professionals rated the NICU-HUSM
noise level as moderate. Overall, 71.4% of the respondents
acknowledged that their behaviors were noisy. The entire sample
reported believing that the unit noise levels could be reduced by
speaking lower, reacting more quickly to alarms and handling
furniture more carefully. The NICU professionals reported
adopting these behaviors.

Conclusion: This noise control program was considered
successful because the professionals became aware of the level
of noise and adopted behavioral changes to avoid generating
unnecessary noise.

Keywords: Noise effects; Noise monitoring; Infant, newborn;
Intensive care units, neonatal
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Redugio de ruido em UTIN

ANEXO1

QUESTIONARIO
Vocé é:
() Profissional - Profissio:

333

() Aluno - Curso: Semestre:

Sexo: () F () M Idade:

Tempo de permanéncia na UTIN/dia:

Sala que frequenta a maior parte do tempo:
() Cuidados Intensivos

() Cuidados intermedidrios

() Isolamento

1. Vocé diria que a UTIN, na maior parte do tempo, é
() Silenciosa

() Tem ruido moderado

() Tem ruido intenso

2. Na sua opiniio o nivel de ruido existente na UTIN ¢ gerado principalmente por:
() Equipamentos

(') Profissionais

() Alunos

() Pais

3. Vocé acredita que o seu comportamento na UTIN gera ruido?
() Nao

() Sim

() Nao sei

Seus comportamentos que geram ruido sdo

4. Na sua opinio os ruidos existentes na UTIN podem prejudicar o bebé?
() Nao

() Sim

() Nao sei

Qual?

5. Na sua opinido os ruidos existentes na UTIN podem prejudicar os profissionais/alunos?
() Nao

() Sim

() Nao sei
Tipos de dano:

6. Na sua opiniao os ruidos existentes na UTIN podem prejudicar os pais ou responsdveis pelos bebés?
() Nao

() Sim

() Nao sei
Tipos de dano:

7. Vocé acredita que seria possivel reduzir o nivel de ruido na UTIN?
() Nao

() Sim

() Nao sei

Como?
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8. A partir das palestras, passei a tomar cuidado para:

() Nao bater a porta da incubadora;

() Falar mais baixo;

() Responder rapidamente aos alarmes

() N4o colocar nada em cima da incubadora

() Diminuir o volume da TV

() N4o arrastar cadeiras e outros méveis

() Fechar as lixeiras suavemente

() Nao deixar bater as portas dos armdrios

() Discutir sobre o caso do RN longe da incubadora

() Deixar o celular desligado

() Ter cuidado para nao bater na incubadora enquanto estou limpando-a
() Orientar os pais a fazer siléncio dentro da UTIN e conversar o minimo possivel
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