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RESUMO

O objetivo deste estudo foi relatar uma experiéncia sobre planejamento participativo
e gerenciamento de mudangas para controle de ruido em uma unidade de terapia
intensiva neonatal de um hospital publico de ensino no Triangulo Mineiro. Trata-se de
um projeto de pesquisa que tem a extensao universitaria como uma de suas interfaces.
A motivagdo para seu desenvolvimento foi apoiar os objetivos estratégicos do hospital,
para garantir a qualidade assistencial e a seguranga do paciente frente a articulagio
entre ensino-pesquisa-extensdo e assisténcia. O arcabougo tedrico-metodologico
que orientou a condugdo da experiéncia foi o quadro logico, historicamente derivado
de métodos de planejamento que garantiam espagos para o trabalho em equipe e a
participacdo dos diversos interessados no projeto. O gerenciamento da mudanga foi
conduzido por grupo gestor com expertise na tematica, representado por trabalhadores
locais e docentes/pesquisadores. As atividades ocorreram entre abril e maio/2017. O
diagndstico da situagdo-problema contou com mensuragao prévia as intervengdes
do ruido no local (nivel entre 62-82 dB), sendo a percepgio do ruido no setor alta
e muito alta, segundo 883% dos trabalhadores. Os resultados alcancados foram:
engajamento de legitimadores e autoridades do hospital na proposicao; sensibilizagéo e
capacitagdo dos trabalhadores, docentes/pesquisadores, residentes e académicos para
o controle de ruidos; e implantagdo de medidas para controle do ruido. Mudangas
foram articuladas conjuntamente entre trabalhadores, representantes da universidade
e chefias: na infraestrutura do ambiente, no manuseio direto do recém-nascido e na
postura da equipe. Faz-se necessario seguimento longitudinal sobre como as iniciativas
impactaram na reducao do ruido e no bem-estar dos trabalhadores.

Palavras-chave: Monitoramento do Ruido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal;
Planejamento Participativo.

ABSTRACT

The objective of this study was to report an experiment on participatory planning
and management of changes for noise control in a neonatal intensive care unit of a
public teaching hospital in the Triangulo Mineiro. This is a research project that had the
university outreach activities as one of its interfaces. The motivation for its development
was to support the hospital's strategic objectives to guarantee the quality of patient
care and patient safety before the articulation between teaching-research-outreach
activities and care provision. The theoretical-methodological framework that guided
the conduction of the experience was the logical framework, historically derived from
planning methods that guaranteed spaces for teamwork and the participation of the
various stakeholders in the project. The management of changes was conducted by
a managerial group with expertise in the theme, represented by local workers and
teachers/researchers. Activities took place between April and May/2017. The diagnosis
of the problem-situation counted on a measurement of the noise in the place before
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the interventions (level between 62-82 dB); the perception of noise in
the sector was high and very high according to 88.3% of the workers.
The results obtained were: engagement of hospital authorities and the
responsible for legitimization in the proposal; sensitization and training
of workers, teachers/researchers, residents and academics to control
noise; and implementation of measures to control noise. Changes
were jointly articulated among workers, university representatives,
and managers: in the infrastructure of the environment, in the direct
handling of the newborn, and in the attitude of the team. There is a
need for longitudinal follow-up regarding the way the initiatives have
impacted on noise reduction and on the well-being of workers.
Keywords: Noise Monitoring; Intensive Care Units; Neonatal; Participa-
tive Planning.

RESUMEN

Se presenta la experiencia en planificacion participativa y gestion de
cambios para el control del ruido en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de un hospital escuela publico del Triangulo Minero. Proyecto
de investigacion del programa de extension universitaria con miras a
apoyar los objetivos estratégicos del hospital y garantizar la calidad de la
atencion y la seguridad del paciente ante la articulacion entre enseianza-
investigacion — extension y atencion. La experiencia se basa en el cuadro
logico derivado de métodos de planificacion que aseguran espacios
para trabajar en equipo y la participacion de distintos interesados en el
proyecto. La gestion de cambios se llevé a cabo por el grupo gestor con
experienciaen el asunto, representado por trabajadores locales y docentes/
investigadores. Las actividades se realizaron entre abril y mayo de 2017.
El diagnéstico conto con la mensuracion preliminar del ruido (niveles
entre 62-82 dB): percepcion de ruido alta y muy alta segtin el 88,3% de los
trabajadores. Resultados: se observé el compromiso de legitimadores y
autoridades del hospital con la propuesta; sensibilizacion y capacitacion
de los trabajadores, docentes/ investigadores, residentes y académicos
para el control del ruido y la implantacién de medidas de control del
ruido. Se programaron cambios entre trabajadores, representantes de
las universidades y gerencias: en la infraestructura del ambiente, en la
manipulacion directa del bebé y en la postura del equipo. Es importante
efectuar el seguimiento longitudinal del impacto de estas iniciativas en la
reduccion del ruido y en el bienestar de los trabajadores.

Palabras clave: Monitoreo del Ruido; Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal; Planificacion Participativa.

INTRODUCAO

Uma preocupagdo eminente nos hospitais nas tltimas dé-
cadas é a seguranga do paciente. Ela pode ser compreendida
como a redugdo do risco de danos desnecessarios associados a
assisténcia em salide a um minimo aceitavel. Entende-se como
minimo aceitavel, especialmente, a articulagio entre as evidén-
cias cientificas existentes e os recursos disponiveis no contexto
em que a assisténcia é prestada, englobando tomadas de deci-
sdes dos profissionais de salide para controlar riscos inerentes
a cada situagdo.* Apesar de o monitoramento de ruidos ndo
compor as areas prioritarias do Programa Nacional de Segu-
ranca do Paciente?, tem-se demonstrado a importancia de seu
controle em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-Neo),
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haja vista que o ruido inadequado nesses ambientes,durante a
prestacao do cuidado, pode acarretar danos aos neonatos, sen-
do eles de natureza fisica, social e/ou psicoldgica.**

Acima de tudo, o cuidado em Neonatologia tem focado em
minimizar o manuseio e proporcionar um ambiente silencioso
para os recém-nascidos. Os recém-nascidos prematuros, em es-
pecial, correm risco de desenvolverem distUrbios cognitivos, mo-
tores e comportamentais em comparagao aos recém-nascidos a
termo, e nas UTI-Neo, estdo submetidos a estresses decorrentes
do ruido de alta intensidade. O ruido nesse cenario é mais alto
do que na maioria dos ambientes domésticos — sendo perturba-
dor e acontecendo em intervalos irregulares. Sao sinais auditivos
concorrentes que frequentemente desafiam os recém-nascidos
prematuros, seus familiares e os trabalhadores do setor**

Recente revisdo sistematica demonstrou a importancia de
estratégias para 0 monitoramento do ruido no ambiente de
UTI-Neo.? Por outro lado, quando se trata de hospitais publi-
cos de ensino brasileiros, os desafios para o controle do ruido
sdo ainda maiores. Primeiro, por serem espacos de elevada cir-
culagio de pessoas. Como locus tradicional de integrago ensi-
no-servico, convivem nesse espaco, além dos trabalhadores, os
docentes, pesquisadores e estudantes de diferentes niveis de
formacéo.® Outro aspecto desafiador relaciona-se a cultura dos
hospitais brasileiros, que usualmente contém elementos rela-
cionados a uma rigida estrutura organizacional e a centraliza-
¢éo de poder, resultando em dificuldades para o desenvolvi-
mento do trabalho em equipe e o engajamento participativo
dos trabalhadores para mudangas.® Pode ser observada escas-
sez de pesquisas que abordem iniciativas que envolvam acgdes
planejadas e implementadas de forma participativa por equi-
pes de UTI-Neo para o controle de ruidos.” Nessa perspectiva,
o presente estudo objetiva relatar a experiéncia de planejamen-
to participativo e gerenciamento de mudancgas para controle
do ruido em uma UTI-Neo de um hospital pUblico de ensino.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de relato de experiéncia resultante de um proje-
to de pesquisa com interface com a extensdo universitaria, in-
titulado “"Avaliagdo e controle do Ruido na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e Pediatrica”™. O cenario de estudo foi uma
unidade de terapia intensiva neonatal composta de 20 leitos
de um hospital geral, piblico e de ensino, de grande porte (332
leitos) — referéncia macrorregional para a alta complexidade as-
sistencial do polo Triangulo Sul de Minas Gerais, Brasil. A mo-

" do GG compreenderam a estruturagdo da proposicao entre os demais
trabalhadores, o 2Projeto de extensdo universitaria vinculado ao Setor de
Pesquisa e Inovagao Tecnologica da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HC-
UFTM, Edital PROEXT 04/2016 — Fluxo Continuo, da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro.
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tivagdo para o desenvolvimento do projeto foi oferecer apoio
aos objetivos estratégicos do hospital, que tem como missdo
garantir a qualidade assistencial e a seguranga do paciente fren-
te a articulagdo entre ensino-pesquisa-extensao e assisténcia.

O arcabouco tedrico-metodoldgico orientador para a
condugéo da experiéncia foi o quadro légico (QL). De forma
geral, o QL é uma matriz elaborada por um processo de estru-
turagdo dos elementos considerados mais importantes em um
projeto — corresponde a apresentagdo sistematica e sucinta de
uma proposi¢cdo de mudanga de realidades. Historicamente, a
origem do QL derivou-se de métodos de planejamento que se
preocupavam em garantir espagos maiores para o trabalho em
equipe e para a participagio dos diversos interessados no pro-
jeto. Fundamenta-se nas concepgdes do Management by Ob-
Jjectives (gerenciamento por objetivos), Logical Framework Ap-
proach (enfoque quadro légico) e do Zielorientierte Projektpla-
nung (também conhecido por método ZOPP)

A compreensio da logica do QL, na pratica, ao contrario
do que sugere, ndo significa necessariamente coeréncia de racio-
cinio ou de ideias universais. Concebe-se pela efetiva participa-
¢éo dos envolvidos, facilitadora da comunicacéo, sendo que nos
processos participativos as decisdes compartilhadas sdo mais fa-
cilmente compreendidas, resultando em engajamento da equi-
pe e, por conseguinte, em COMPromissos com a proposta. As
preocupagdes para quem utiliza o QL sdo, sobretudo, a transpa-
réncia e a precisio. Tendo em vista a complexidade da comuni-
cacdo humana, o método sugere a aplicagédo de uma linguagem
que contribua para a reducdo de interpretagdes e mal-entendi-
dos. Tanto ganham as organizagdes responsaveis pelo projeto
como os usuarios finais diante dos beneficios esperados.’

Os componentes do QL integram uma logica vertical (co-
lunas) e horizontal (linhas). Assim, o quadro é estruturado em:
objetivo superior — amplo e com carater de visdo do futuro;
objetivo do projeto — contribuicdo mensuravel do objetivo su-
perior, explicativa do propdsito da intervencéo; resultados —
descritores do escopo do projeto, de tal maneira que a gerén-
cia da proposicdo possa assumir a responsabilidade sobre seu
alcance; atividades principais — descricdo das agdes essenciais
para atingir o resultado desejado; insumos e recursos — corres-
pondentes as atividades, que no QL sdo apresentadas como es-
timativas, sendo que seu detalhamento ocorre no plano ope-
racional; indicadores objetivamente comparaveis e as fontes de
comprovacdo. Um componente diferencial do QL sdo as supo-
sicdes importantes — correspondem aqueles aspectos que tra-
tam de fatores externos capazes de influenciar a geréncia do
projeto, importantes para o éxito da intervengao, ou seja, re-
presentam os riscos e os limites do contexto.”

A fim de se alcancar o gerenciamento da mudanca de for-
ma participativa no controle do ruido, foi organizado pequeno
grupo composto de trabalhadores do proprio setor que possu-
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lam expertise sobre o tema “monitoramento de ruidos”, com
experiéncia prévia em planejamento participativo. Seus inte-
grantes, denominados grupo gestor (GG) do projeto, foram:
duas enfermeiras especialistas em Neonatologia e Pediatria,
uma médica neonatologista doutora e docente da universida-
de vinculada ao hospital de ensino, uma técnica de Enferma-
gem, uma residente de Enfermagem e uma fonoaudiéloga. As
atribuicdes desenvolvimento das atividades para alcance dos
resultados e o registro adequado das atividades, compondo um
dossié denominado documentos do projeto. Os dados foram
registrados em atas, relatérios e pautas estruturadas especificas
para o projeto, conforme as atividades desenvolvidas. Os resul-
tados apresentados correspondem a analise dos registros e dos
documentos do projeto. Sobre o aspecto ético, foi respeitada
a Resolugdo CNS 466/2012, sendo esta pesquisa aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Trian-
gulo Mineiro, em 2017, sob o parecer n° 58215416.7.0000.5154,
e desenvolvida ap0s assinatura dos participantes no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RELATO DA EXPERIENCIA E DISCUSSAO

As aces tiveram inicio em 15 de abril de 2017 e foram
concluidas em 20 de maio de 2017, sendo empreendidas ativi-
dades concomitantes. O diagnostico da situagido-problema —
“monitoramento do ruido no setor” — foi realizado em parceria
com a equipe de Engenharia do hospital, que proveu a capta-
¢do do ruido e a confeccdo de relatdrio sintético. A seguir, des-
crevem-se os componentes do QL deste relato, que orientou o
gerenciamento da mudanga (Tabela 1).

A primeira iniciativa foi informar os representantes da alta
gestdo do hospital sobre o diagnéstico da situagao-problema,
que ocorreu por meio de reunides breves, apresentando um re-
latdrio sintético em abril de 2017. Por conseguinte, houve aborda-
gem dialética nas diferentes categorias de trabalhadores do setor,
por meio de uma reunido de sensibilizagdo com duragdo de 60
minutos. Foi utilizado o espaco ja previamente formalizado para
a Educagdo Continuada da equipe. Foram realizadas quatro reu-
nides em margo de 2017 — uma em cada turno (manhd, tarde e
noturno — nos quais ha uma equipe em dias impares e outra em
dias pares), totalizando 63 participantes, correspondendo a parti-
cipagao de 52,5% dos trabalhadores do setor. Participaram técni-
cos em Enfermagem (n=38), médicos (n=14), enfermeiros (n=6),
fisioterapeutas (n=1), dois escriturarios, um auxiliar de limpeza e
uma fonoaudidloga. Quando questionados sobre a percepgéo
do ruido no setor, 53 pessoas (88,3%) consideraram-no alto e
muito alto, enquanto sete trabalhadores consideraram-no nor-
mal. Em sequéncia, foi-lhes apresentado o relatério sobre a aferi-
¢do do ruido, mostrando o distanciamento do valor médio fren-
te ao adequado de acordo com a normatizagao brasileira atual.
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Tabela 1 - Quadro logico para gerenciamento de mudangas para controle do ruido na Unidade Terapia Intensiva Neonatal em Hospital de Ensino.

Uberaba, Minas Gerais, 2017

Objetivo Superior
Qualidade Assistencial e Seguranga
do paciente em UTI-Neonatal

Objetivo do projeto
Controle do Ruido na UTI-Neonatal

Resultados
1. Legitimadores e autoridades do
HPE engajados na proposi¢ao

2. Trabalhadores do setor,
docentes/pesquisadores, residentes
e académicos sensibilizados e
capacitados para controle de ruidos

3. Medidas para controle do ruido
implantadas

« Redugdo de dias de internagéo;
« N° de altas qualificadas/més;
« Aumento da taxa de rotatividade/ano.

« Redugao do ruido mensurado 62-82dB
para niveis de seguranga 35-45dB2.

- Informe sobre o diagnéstico da situagao-
problema para a alta gestdo do HPE;
« N° de reunides e contetidos discutidos

na alta gestao do HPE sobre a proposicao.

« N° de capacitagdes realizadas;

« Temas abordados;

« N° de participantes por capacitagao
conforme categoria profissional;

« Levantamento sobre percepgdes do
ruido no trabalho;

« Levantamento sobre medidas possiveis a
serem implantadas.

« Descrigdo das medidas para controle do
ruido implantadas.

Ser prioritario na politica institucional
Relatérios institucionais

Suficiéncia de recursos administrativos,
intelectuais e financeiros

N&o haver objecoes da autarquia do hospital

Nao haver resisténcias da
comunidade do setor quanto a
mobilizagdo para controle do ruido

Documentos do projeto

Limitagdes no orgamento institucional,
sendo essenciais as medidas de baixo custo

2 Determinagdo n® 10.152, Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT.

Logo, apds as reunides de sensibilizacdo, foi solicitado que apre-
sentassem sugestdes exequiveis a curto prazo para a adequagao
do ruido, de forma escrita, sem necessidade de identificacdo, em
uma pauta de sugestdes disponivel no posto de Enfermagem.

ApOs a sistematizacdo dessas informagdes, em 18 de abril
foi realizada reunido, conduzida pelo GG, em sala apropriada
das dependéncias do hospital, com duragio de 90 minutos. Fo-
ram convidados a participagdo: a técnica de Enfermagem res-
ponsavel e o técnico médico responsavel, o representante da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), o repre-
sentante da Unidade de Gerenciamento de Residuos, dois re-
presentantes da Engenharia Clinica, o responsavel técnico pelo
Setor de Radiologia e a responsavel técnica pelo Setor de Nutri-
¢do Enteral, o preceptor dos Programas de Residéncia de Enfer-
magem e Multiprofissional do Hospital e o Staff do Programa
de Residéncia Médica do Setor. O principal intuito foi apresen-
tar o diagnostico e discutir proposicdes exequiveis a curto pra-
z0 para enfrentamento do problema. Resultou em ata de com-
promissos, assinada pelos participantes.

As medidas levantadas pelos trabalhadores do setor e pac
tuadas para implementagéo entre os legitimadores foram me-
didas relacionadas a infraestrutura do ambiente, relacionadas
ao manuseio direto do recém-nascido e a postura da equipe. So-
bre a infraestrutura do ambiente foram acordadas a padroni-
zacdo da redugao do volume dos alarmes de equipamentos e
incubadoras e a adequagdo dos mobiliarios (como pés embor-
rachados nas cadeiras e modelos de lixeiras com tampos mais
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silenciosos). Ao manuseio direto do recém-nascido correspon-
deu a implantagdo de dois protocolos elaborados na institui-
¢do: um sobre manuseio minimo dos recém-nascidos e outro
sobre medidas n&o farmacoldgicas contra a dor para a assistén-
cia imediata ao choro inconsolavel do recém-nascido. E, ainda,
foi implantada a agdo denominada “Hora do Soninho”, em que
toda a unidade deveria estar em completo siléncio, com equipe
proxima do leito para atender prontamente os alarmes, a equi-
pe de escrituracdo proxima do telefone para atendé-lo imedia-
tamente, iluminagao reduzida e manuseio minimo respeitado,
nos periodos das 12 as 13h, das 15 as 16h, das 22 as 23h e das 4
as 5h. As orientagbes aos familiares acompanharam as iniciati-
vas correspondentes a essa dimensao.

Quanto a postura da equipe, foram consideradas a vigilan-
cia do comportamento de plantonistas e residentes das diferen-
tes areas pelos staffs e preceptores para a manutencao do silén-
cio, como também a proibi¢do do uso de sapatos ruidosos, e a
utilizagdo de celulares e bipes apenas no modo silencioso. Toda
a equipe foi, ainda, orientada para que a comunicagio fosse rea-
lizada por meio de uma fala suave, com esforco vocal relaxado, e
troca de verbalizagbes com intimidade acUstica, confortavel para
os trabalhadores e familiares — facilitadora do sono fisiolégico do
neonato. Além disso, foi proposto que as discussoes de casos cli-
nicos fossem realizadas em sala especifica.

Ganhou destaque, nessa dimensao, a acdo denominada
“guardido do siléncio”, em que quatro trabalhadores de dife-
rentes categorias foram sorteados aleatoriamente, no inicio do
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plantdo, para portarem uma bragadeira de cor vermelha du-
rante seu turno de trabalho. Os trabalhadores com a braca-
deira tinham como atribuicdo zelar pelo siléncio da unidade,
alertando os colegas sobre situagdes criticas e condutas ina-
dequadas, constatada a redugéo do ruido. Ao final do turno,
as bracadeiras eram transferidas para novos guardides a fim de
assegurar a continuidade do siléncio no setor.

Pode ser identificada na literatura uma experiéncia recente
desenvolvida em hospital de ensino nos Estados Unidos, com
similaridades a relatada. A experiéncia norte-americana incor-
porou medi¢des de ruido prévias a intervengao, com valor mé-
dio de 57.0 dB (desvio-padrdo + 0,84). A intervengao integrou
iniciativas como o envolvimento dos funcionarios e visitantes,
no que diz respeito as suas opinides e percepgdes dos niveis de
ruido. Em sequéncia, foi apresentado feedback sobre os niveis
de afericio para conscientizagdo e engajamento as estratégias
para reducdo de ruido. Foram incluidas discussdes continuas
com o corpo clinico para a implementagao de redugao do alar-
me dos equipamentos, do “tempo do siléncio” na unidade e do
programa de educagdo continuada aos funcionarios.?

Experiéncia realizada em um hospital de ensino no México
para a redugdo do ruido em uma UTI-Neo integrou iniciativas
similares quanto a adequacdo da infraestrutura do ambiente e
o treinamento da equipe. A média de afericdo do ruido pré-in-
tervencao foi de 61,8 dB (desvio-padréo + 4,4).° Em um hospital
canadense, um sistema de auditoria identificou médias entre
45 e 55 dB nesse setor do hospital.”®

Considerando essa realidade, pode ser observado que o
controle do ruido em UTIs-Neo é acdo de interesse em hospitais
de ensino em diferentes partes do mundo,®" haja vista que os
valores se encontravam acima dos recomendados no momento
pré-intervencao. Para os hospitais de ensino no Brasil, o presente
relato vem contribuir com a apresentacéo de formas potenciais
de planejamento participativo, para o engajamento e ampliagio
dos compromissos da equipe ali atuante no controle do ruido.

A cultura dos hospitais brasileiros esta determinada por
praticas organizacionais tradicionais, formais, que pouco valo-
rizam a promocao das relagdes interpessoais, a motivagao e a
satisfagdo dos trabalhadores. A superacéo dessas praticas ten-
de a influenciar de forma positiva a qualidade do cuidado e a
cultura de seguranca do paciente nas instituigdes hospitalares
como um todo.”® Uma limitagdo desta pesquisa é a necessi-
dade de acompanhamento longitudinal do impacto da imple-
mentacgdo das intervencdes propostas na reducio de ruido no
cenario de estudo.

CONCLUSAO

O controle do ruido em UTls-Neo apresentou-se como
tema de interesse para hospitais de ensino de diferentes loca-
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lidades mundiais, em especial por apresentarem medicdes de
ruido acima das recomendadas para que esse cenario seja se-
guro aos neonatos. Ao hospital de ensino em estudo o cenario
apresentou realidade similar, com medicdo do ruido entre 62 e
82 dB. Tendo em vista que a sua redugao requer um conjunto
de intervencdes diferenciadas e, em especial, compromisso da
equipe atuante na UTI-Neo, a experiéncia relatada apresentou
o quadro lbgico como instrumento adotado para a condugio
do planejamento participativo e gerenciamento de mudancas
para o controle do ruido.

A integracdo ensino-pesquisa-extensao e assisténcia, a exis-
téncia de relatérios estruturados (dossiés) sobre a situagdo-pro-
blema e a realizagéo de reunides conjuntas entre chefias e equi-
pes nos diferentes turnos foram consideradas fatores facilitado-
res ao gerenciamento da mudanga. Acrescenta-se, ainda, que a
atuagdo articulada entre trabalhadores do setor e legitimadores
do processo — representados pela autarquia do hospital — possi-
bilitou o desenvolvimento de amplo conjunto de medidas que
englobaram mudangas na infraestrutura do ambiente, no manu-
seio direto do recém-nascido e na postura da equipe. A logica da
intervencéo apresentada visou incrementar a qualidade assisten-
cial e a seguranca do paciente na UTI-Neonatal.

Apesar das iniciativas apresentadas serem resultantes de
uma construcgdo coletiva contextualizada em um cenario es-
pecifico em determinado espaco de tempo, existe potencial de
replicacdo das propostas apresentadas — tendo em vista cena-
rios com especificidades em comum. Novas pesquisas devem
ser empreendidas para identificar demais fatores que contri-
buiram para a implementagdo e gerenciamento da mudanca,
como também para a motivagao e satisfacdo dos trabalhado-
res, estudantes e docentes em integrarem a proposigéo. Tam-
bém seriam importantes pesquisas sobre como a experién-
cia contribuiu para a consolidacido de um espaco diferenciado
para a formagao multiprofissional, assim como, principalmen-
te, pesquisas longitudinais sobre como as iniciativas contribui-
ram para a reducédo do ruido e o bem-estar dos trabalhadores.
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