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RESUMO

Objetivo: Descrever o impacto dos ruidos emitidos nas UTIs para os profissionais, com base em uma revisédo
de literatura. Métodos: A pesquisa utilizou-se da metodologia de revisdo bibliogréfica nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Google Académico, Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) incluindo artigos na integra em
nacionais e internacionais publicados de 2013 a 2023. Resultados: Foram identificados 592 artigos, apds a
remocéao dos artigos duplicados, foi realizada uma revisdo de 200 titulos e resumos e 30 artigos foram lidos
na integra. Ao final dessa etapa, cinco artigos foram finalmente incluidos na revisao, sendo todos do tipo
gualitativo e realizados no Brasil. Consideracfes finais: A revisdo aborda os desafios enfrentados por
profissionais de saude em UTIs devido ao ruido hospitalar, que afeta a saude fisica e mental, sono, estresse
e burnout. Estratégias preventivas, protocolos de reducao de ruido e educacao da equipe sdo essenciais para
criar um ambiente hospitalar mais saudavel, focando na conscientizagdo e reducéo de fatores estressantes.

Palavras-chave: Profissionais de saude, UTls, Risco ocupacional.
ABSTRACT

Objective: To describe the impact of noise emitted in ICUs on professionals, based on a literature review.
Methods: The research used the methodology of bibliographic review in the databases Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Google Scholar, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), and Nursing Database (BDENF), including full-text articles published nationally and internationally
from 2013 to 2023. Results: A total of 592 articles were identified. After removing duplicates, 200 titles and
abstracts were reviewed, and 30 articles were read in full. Ultimately, five articles were included in the review,
all of which were qualitative studies conducted in Brazil. Final considerations: The review addresses the
challenges faced by healthcare professionals in ICUs due to hospital noise, which affects physical and mental
health, sleep, stress, and burnout. Preventive strategies, noise reduction protocols, and staff education are
essential to create a healthier hospital environment, focusing on awareness and the reduction of stress factors.

Keywords: Health professionals, ICUs, Occupational risk.
RESUMEN

Objetivo: La investigacion utilizé la metodologia de revision bibliografica en las bases de datos Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Google Académico, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS) y Base de Datos de Enfermeria (BDENF), incluyendo articulos completos nacionales e
internacionales publicados entre 2013 y 2023. Resultados:VSe identificaron 592 articulos. Después de
eliminar los duplicados, se revisaron 200 titulos y resiimenes, y se leyeron 30 articulos completos. Al final de
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esta etapa, se incluyeron finalmente cinco articulos en la revision, todos ellos cualitativos y realizados en
Brasil. Consideraciones finales: La revision aborda los desafios enfrentados por los profesionales de la
salud en las UCI debido al ruido hospitalario, que afecta la salud fisica y mental, el suefio, el estrés y el
agotamiento. Las estrategias preventivas, los protocolos de reduccién de ruido y la educacion del personal
son esenciales para crear un entorno hospitalario mas saludable, centrandose en la concienciacion y la
reduccion de factores estresantes

Palabras clave: Profesionales de la salud, UCI, Riesgo ocupacional.

INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Meio Ambiente IBAMA (2016), o ruido é definido como um conjunto
de todos os sons provenientes de uma ou mais fontes sonoras, que se manifestam simultaneamente em um
determinado ambiente. O excesso de ruido € considerado um risco significativo para a saude, causando
diversas alteracBes e perturbacdes na saude fisica e mental. A poluicdo sonora ambiental teve seu inicio
durante a Revolugédo Industrial, em 1960, e atualmente faz parte do cotidiano de grande parte da populagéo,
tornando-se cada vez mais intensa Silva GF e Meneses AA (2024). Embora os hospitais estejam situados em
meio as cidades, que geram ruidos externos, eles aparentavam estar livres dessa poluicdo. No entanto,
grande parte dos ruidos nos hospitais provém de fontes internas, resultantes do constante avanco tecnolégico.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) séo locais especializados para o cuidado de pacientes criticos,
exigindo monitoramento constante e cuidados intensivos de enfermagem. A UTI é caracterizada por diversos
elementos que contribuem para elevados niveis de ruido ambiental, incluindo equipamentos de terapéutica e
monitoramento, especialmente alarmes e alertas sonoros; computadores, impressoras e telefones em uso;
movimentacdo de méveis e carrinhos de banho; além das conversas entre profissionais e com 0s pacientes.
Rodarte MDO, et al. (2005) e Negretto TC, et al. (2018).

Além disso, o proprio ambiente fechado e com paredes que refletem o som pode agravar o nivel de ruido
e suas consequéncias (DUARTE ST, et al., 2012). Para os pacientes, os impactos incluem o aumento de
hormonios do estresse, como adrenalina, noradrenalina e corticosteroides Macedo ISC, et al. (2009). Ja para
os profissionais de salde, os ruidos podem levar a falhas na comunicacéo, resultando em erros e danos.
Adicionalmente, podem causar estresse, com consequéncias fisiolégicas e distirbios comportamentais, como
problemas auditivos, reducdo do desempenho, fadiga e irritabilidade (MIRANDA JC, et al., 2021).

Esses efeitos negativos interferem diretamente na salde dos pacientes, especialmente considerando que
muitos permanecem no setor por periodos indeterminados e frequentemente longos Silva GF e Meneses AA
(2024). Além disso, os profissionais de salde, que passam anos de suas vidas trabalhando no mesmo espaco,
sdo diariamente expostos aos altos niveis de pressdo sonora (SOUZA, et al., 2021). Um estudo publicado em
2023 na Brazilian Journal of Health Review analisou a percep¢do dos profissionais de uma UTI Neonatal
sobre o ruido Andrade CS, et al. (2023). Os resultados mostraram que 50% dos entrevistados relataram
sintomas como estresse, dor de cabeca, irritabilidade, mudanca de humor e falta de concentracdo, todos
relacionados ao ruido continuo e excessivo no ambiente.

Conforme Freitas SF e Climaco RSC (1999), a exposic¢ao ao ruido € percebida pelo corpo como um estado
de estresse, aumentando os niveis de adrenalina e cortisol, 0 que pode afetar a recuperagéo dos pacientes.
Por outro lado, um ambiente com harmonia sonora pode proporcionar menos estresse e danos fisicos aos
pacientes, resultando em uma recuperacéo mais rapida (CORREA AL, 2005). De acordo com Cordeiro R, et
al. (2005), os acidentes de trabalho relacionados ao ruido representam um dos maiores riscos a saude dos
trabalhadores no Brasil. Trabalhadores expostos a niveis intensos de ruido tém trés vezes mais chances de
sofrer acidentes em comparagcéo com aqueles que ndo estao expostos.

O autor enfatiza a importancia dos programas de conservacdo auditiva (PCA), que visam prevenir a
exposicdo ao ruido e minimizar os danos auditivos. A implementagdo desses programas reduz
significativamente os riscos de acidentes no ambiente de trabalho. A Perda Auditiva Induzida por Ruido
Ocupacional (PAINPSE) é uma condicao progressiva que tem se tornado cada vez mais comum. Ela esta
associada a intensidade do som, ao tempo de exposi¢do e a predisposicao individual, sendo causada pela
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exposicdo prolongada a altos niveis de presséo sonora. Esta condicao é a principal causa de perda auditiva
sensério-neural, afetando as células ciliadas no 6rgédo de Corti da céclea. A PAINPSE impacta um nimero
crescente de trabalhadores e é considerada uma ameaca significativa a saide. Além da perda auditiva, pode
comprometer o desempenho no trabalho, o sono, o descanso e a comunicacdo (BRASIL, 2020; MARQUES
FPC e COSTA EA, 2006).

Em relacdo aos niveis de ruido, a Organizacdo Mundial de Saiude OMS (1999), recomenda que, nos
ambientes hospitalares, ndo ultrapassem 30 dB. Entretanto, diversos estudos apontam que, apesar dos
avancos tecnoldgicos, os equipamentos hospitalares ainda produzem niveis elevados de ruido, muitas vezes
excedendo os niveis recomendados pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas ABNT (2000), (35 e 45
dB) (BESERRA F, et al., 2010; FILUS WA, et al., 2014; SOUSA VC e MELO RB, 2021; LIMA AMC, et al.,
2020; MOURE RV e SANTOS IMM, 2023).

Quando analisamos os niveis de ruido, é importante notar que a escala de decibéis é logaritmica. Isso
significa que um incremento de 10 dB resulta em aproximadamente o dobro do nivel de som percebido. Por
exemplo, um som de 60 dB é percebido como cerca de quatro vezes mais alto do que um som de 40 dB.
Equipamentos médicos e as conversas dos funcionarios frequentemente produzem ruidos entre 70 dB e 75
dB quando medidos perto da cabega do paciente, o que é comparavel ao nivel de ruido encontrado em um
restaurante movimentado Blomkvist V, et al. (2004).

Isso pode afetar a saude dos profissionais que trabalham diariamente com esses equipamentos, causando
impactos fisicos, mentais e psicoldgicos, além de dificultar a comunica¢éo, diminuir o desempenho no cuidado
dos pacientes, causar fadiga, estresse, doencas e acidentes de trabalho. Nesse contexto, Andrade KP, et al.
(2016), relatam diversas recomendag¢des em estudos brasileiros para minimizar os ruidos nos ambientes
hospitalares.

Entre as sugestfes, destacam-se a educacéo em saude para o controle do ruido e o uso de equipamentos
de monitoramento, como sinalizadores de ruidos. Os autores ressaltam a importancia de fornecer treinamento
a equipe para promover uma cultura de educacao e siléncio nesses ambientes. Além disso, enfatizam a
necessidade de uma gestdo eficaz e manutencgdo regular dos equipamentos hospitalares para reduzir os
niveis de ruido. Diante do exposto, este estudo tem como objetivo geral descrever o impacto dos ruidos
emitidos nas UTIs para os profissionais, com base em uma revisdo de literatura.

Dessa forma este estudo é de grande importancia para a conscientizagdo sobre a necessidade de reduzir
os niveis de ruido em ambientes de terapia intensiva. As informagBes obtidas podem orientar a
implementacdo de estratégias eficazes para minimizar os riscos associados ao ruido, promovendo um
ambiente de trabalho mais saudavel e seguro para os profissionais de saude e, consequentemente,
melhorando a qualidade do atendimento aos pacientes. Portanto, a pesquisa se concentra na intersecdo entre
ruido ambiental e salide ocupacional em ambientes de terapia intensiva.

METODOS

Este estudo € uma revisdo integrativa da literatura que busca sintetizar o conhecimento sobre os impactos
dos ruidos sonoros na saude dos profissionais das Unidades de Terapia Intensiva. A pesquisa foi realizada
em bases de dados como Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Google Académico, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) incluindo
artigos publicados de 2013 a 2023, disponiveis na integra, em portugués ou inglés utilizando as seguintes
palavras chaves: Ruido Ocupacional; Unidades Hospitalares, UTIs.

Os critérios de exclusao eliminaram artigos incompletos, manuais, publicados ha mais de 10 anos, e que
ndo se enquadram no estudo. Apesar de alguns riscos, como a possibilidade de ndo representar
adequadamente a diversidade de perspectivas e a interpretacdo incorreta dos resultados, a pesquisa tem o
potencial de fornecer informacdes valiosas e mais atuais sobre a salde ocupacional em ambientes de terapia
intensiva e contribuir para a conscientizacdo sobre a importancia da reducao dos ruidos nesses ambientes.
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RESULTADOS E DISSCUSSAO

Foram identificados 592 artigos, apés a remocao dos artigos duplicados, foi realizada uma revisao de 200
titulos e resumos e 30 artigos foram lidos na integra. Ao final dessa etapa, cinco artigos foram finalmente
incluidos na revisdo, sendo todos do tipo qualitativo e realizados no Brasil. A Figura 1 abaixo esquematiza o
processo de escolha dos artigos. No Quadro 1 foram abordados os seguintes topicos como a identificacédo
da Autores Citados e Ano, Titulo, Metodologia e Resultados.

Figura 1 - Diagrama PRISMA ilustrativo do processo de selecao de literatura
relevante

Registros Identificados nas
bases de dados(n= 592) :
LILACS: 22
BDENF: 10
SCIELO: 270
Google Académico: 290

l
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l
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(n =30)

l
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Fonte: Matos JS, et al., 2024.

Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre o tema.

Autores (Ano)

Resultados

Barbosa LV e
Ferreira LS
(2024)

O estudo revisa literatura qualitativa sobre riscos ergondmicos para enfermeiros em UTls
(2015-2022), destacando que a intensa movimentagdo aumenta problemas fisicos e
psicologicos, e que estratégias preventivas sdo essenciais para melhorar a salde desses
profissionais.

Nazario EG, et
al. (2023)

O estudo relacionou fadiga e qualidade do sono em enfermeiros de UTIs durante a pandemia,
revelando que alta fadiga aumentava em cinco vezes a chance de sono ruim, destacando a
necessidade de estratégias protetivas.

Marques GLC,

O estudo identificou burnout em 13,3% dos 60 médicos de UTIs em S&o Luis-MA, destacando
maior prevaléncia entre mulheres, profissionais de multiplos hospitais e atendendo mais de

et al. (2018) . ~
dez pacientes por plantdo.
. O estudo revelou que profissionais de enfermagem e administrativos consideram o pronto-
Filus WA, et al. . . .
(2018) S0Corro rledOSO, com queixas de cansaco e estresse, destacando a necessidade de programas
de reducéo de ruido, especialmente o causado por pessoas.
O estudo identificou niveis de ruido de 52,35 dBA a 84,60 dBA em hospitais, com 76,05% dos
Costa GL, et | 138 profissionais de enfermagem considerando o ambiente ruidoso, e destacou a necessidade
al. (2013) de maior conscientizacao e controle do ruido devido a queixas de zumbido, irritagédo e dor de

cabeca.

Fonte: Matos JS, et al., 2024.
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A revisdo bibliografica apresenta um panorama abrangente sobre os desafios que profissionais de saude
enfrentam em ambientes hospitalares, especialmente em unidades de terapia intensiva (UTIs). Os estudos
abordam diferentes aspectos, como riscos ergondmicos, fadiga, qualidade do sono, sindrome de burnout e
niveis de ruido, mostrando uma série de conexdes entre eles. Por exemplo, Barbosa LV e Ferreira LS (2024),
examinaram 0s riscos ergondmicos enfrentados por enfermeiros em UTls, destacando como a intensa
movimentaca, atividades fisicas e ruido provenientes do maquinaria podem levar a problemas fisicos e
psicoldgicos. A revisdo sugere a implementacdo de estratégias preventivas e conscientizacao para reduzir
esses riscos, alinhando-se com a necessidade identificada por Nazario EG, et al. (2023), de melhorar a saude
dos profissionais de enfermagem durante a pandemia de COVID-19.

A pesquisa de Nazario EG, et al. (2023), também encontrou uma relagéo entre fadiga e qualidade do sono
em profissionais de enfermagem de UTIs em decorréncia ndo s6 da movimentaca, mas como dos ruidos dos
aparelhos. Os resultados mostraram que enfermeiros com altos niveis de fadiga tinham quase cinco vezes
mais chances de ter problemas de sono. Essa relacé@o entre fadiga e sono ruim foi exacerbada pelo ruido e
pela exposi¢do a substancias quimicas, fatores também destacados no estudo de Costa GL, et al. (2013),
gue examinou os niveis de ruido em ambientes hospitalares. A pesquisa de Costa GL, et al. (2013), revelou
gue 76,05% dos profissionais de enfermagem consideravam seu ambiente ruidoso, com os niveis variando
entre 52,35 dBA e 84,60 dBA, sendo as principais fontes de ruido equipamentos com alarmes e conversas
altas.

Essa alta incidéncia de ruido contribui para o estresse no ambiente hospitalar, o que € um dos fatores que
Marques GLC, et al. (2018), associaram a sindrome de burnout entre médicos plantonistas de UTIs. O estudo
revelou que 13,3% dos médicos apresentavam burnout em todas as dimens6es, com 35% exibindo exaustédo
emocional, uma manifestacdo frequentemente ligada ao estresse. A necessidade de abordar fatores como
ruidos excessivos e complica¢des no atendimento foi destacada para reduzir a prevaléncia de burnout. Filus
WA, et al. (2018), ao examinarem a percep¢ao do ruido no pronto-socorro, destacaram que tanto profissionais
de enfermagem quanto administrativos consideravam o ambiente ruidoso, especialmente a tarde, com
gueixas comuns como cansago, estresse e irritabilidade. As fontes de ruido mais citadas foram equipamentos
para enfermagem e conversas altas para administrativos. Este estudo refor¢a a concluséo de Costa GL, et al.
(2013), de que a reducéo do ruido é essencial para melhorar a salde dos profissionais de enfermagem.

Ao entrelagar essas pesquisas, fica evidente que problemas como riscos ergonémicos, fadiga, ruido e
burnout estdo interconectados e contribuem para um ambiente hospitalar desafiador para profissionais de
saude. A abordagem ideal para melhorar a qualidade de vida e a salde desses profissionais deve incluir
estratégias preventivas, programas de conscientizacdo e esfor¢os para reduzir fatores estressantes como
ruido, além de abordar questées como fadiga e qualidade do sono Pedrosa 10, et al. (2016) e Ayres SC, et
al. (2020). Cada estudo contribui para um entendimento mais completo do que é necessario para criar um
ambiente hospitalar mais saudavel e seguro para todos.

Os resultados aqui encontrados corroboram com outros estudos de reviséo bibliografica sobre o tema.
Souza VC e Melo BR (2021), apontam que o ruido nas UTIs frequentemente ultrapassa os limites
recomendados, prejudicando a saude mental e fisica dos enfermeiros e comprometendo seu desempenho.
Protocolos de reducéo de ruido e educacgéo da equipe podem ajudar a minimizar esses riscos, beneficiando
tanto os profissionais de salde quanto os pacientes. Filus WA, et al. (2014), também constatou que o nivel
de ruido nesses hospitais esta acima do recomendado, sugerindo a necessidade de estudos de intervengéo
para reduzir o excesso de ruidos e considerar o controle do ruido como uma prioridade para melhorar a
ambiéncia hospitalar.

Para complementar essa andlise, é essencial considerar que a integracao de medidas de gestdo de
estresse e promocdo de bem-estar pode desempenhar um papel fundamental na mitigagdo dos impactos
negativos desses fatores Xavier PB, et al. (2024). Programas de apoio psicoldgico, pausas regulares durante
os turnos e melhorias na infraestrutura hospitalar sdo exemplos de intervencdes que podem ser
implementadas para melhorar as condi¢des de trabalho (HALL LH, et al., 2016). Além disso, a promoc¢éo de
um ambiente colaborativo e de suporte entre os profissionais de salide pode contribuir significativamente para
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reduzir a sensacgéo de isolamento e sobrecarga emocional, frequentemente associada a sindrome de burnout
Panagioti M, et al. (2017). A implementacéo de politicas de salde ocupacional que priorizem a seguranca e
o bem-estar dos trabalhadores é imperativa para garantir um sistema de salde eficiente e resiliente.

Diante desse panorama, fica evidente a necessidade de uma abordagem multifacetada para abordar os
desafios enfrentados pelos profissionais de saide em UTIs. A revisdo literaria ndo apenas identifica os
problemas, mas também sugere caminhos praticos para mitigar esses desafios. A reducao do ruido, a gestéo
do estresse, a melhoria da qualidade do sono e a promocé&o de um ambiente de trabalho seguro e colaborativo
sdo componentes essenciais para a criagdo de um ambiente hospitalar que apoie tanto os profissionais de
saude quanto os pacientes (DARBYSHIRE JL e YOUNG JD, 2013). Além disso, é crucial que as instituicGes
de salde implementem politicas e programas continuos de monitoramento e avaliagdo para assegurar que
as intervencdes adotadas sejam eficazes e sustentaveis a longo prazo.

A participagéo ativa dos profissionais de salide na criagdo e implementacéo dessas politicas pode garantir
gue as solugdes sejam praticas e atendam as necessidades especificas do ambiente hospitalar (ROGERS L,
et al.,, 2023). Portanto, ao abordar os mudltiplos aspectos que influenciam a salde e o bem-estar dos
profissionais em UTls, podemos nao apenas melhorar a qualidade de vida desses trabalhadores, mas também
promover um cuidado mais seguro e eficaz para os pacientes. A integracdo de estratégias preventivas e de
suporte é essencial para enfrentar os desafios complexos e interligados presentes nas UTls, garantindo um
ambiente de trabalho saudavel e sustentavel.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisao bibliografica identifica desafios multifacetados enfrentados por profissionais de sadde em UTls,
incluindo riscos ergondmicos, fadiga, ruido e sindrome de burnout, que criam um ambiente estressante e
prejudicial a saude. O ruido hospitalar, muitas vezes acima dos niveis recomendados, afeta negativamente a
saude mental e fisica dos profissionais, prejudicando a qualidade do sono, aumentando o estresse e 0 risco
de burnout. Esse ruido excessivo resulta do funcionamento continuo de equipamentos médicos, alarmes,
movimentacdo de moveis e comunicacdo frequente. Para mitigar esses problemas, a revisdo sugere
estratégias preventivas e protocolos de reducdo de ruido, como sistemas de monitoramento, treinamento
continuo da equipe e politicas para praticas silenciosas. Além disso, enfatiza a necessidade de
conscientizacéo sobre os riscos do ambiente ruidoso e as melhores praticas para mitiga-los. As intervengfes
devem nao apenas reduzir os niveis de ruido, mas também criar um ambiente harmonioso, integrando
estratégias de controle de ruido com iniciativas voltadas para a salde mental e o gerenciamento do estresse
dos profissionais. Em suma, os estudos destacam a importéncia de uma abordagem holistica para melhorar
a qualidade de vida no ambiente hospitalar, beneficiando tanto os profissionais quanto os pacientes.
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