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INCIDÊNCIA DA CONTAMINAÇÃO PELA COVID-19 DOS PROFISSIONAIS DE
RADIOLOGIA

Kelly Santos*
Denise Nóbrega Diniz**

RESUMO

A Covid-19, causada pelo Coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave 2, é
uma doença viral de alta transmissibilidade que rapidamente espalhou-se pelo
mundo, e os profissionais de saúde, especialmente radiologistas médicos, auxiliares
de saúde bucal, cirurgiões-dentistas, técnicos de radiologia e de saúde bucal, apesar
de seguirem novas regras de biossegurança, lidam diretamente com pacientes
infectados. Objetivo: O propósito dessa pesquisa foi observar a incidência de
contaminação de profissionais de saúde da área de radiologia pela Covid-19.
Métodos: Através do Formulários do Google foi realizada uma pesquisa on-line com
médicos radiologistas, cirurgiões-dentistas, auxiliares de saúde bucal, técnicos de
saúde bucal e de radiologia de Campina Grande, que foram contatados através de
suas respectivas redes sociais (Instagram e WhatsApp). Obtivemos informações
sociodemográficas, acerca das medidas de controle de infecção, bem como da sua
efetividade. Os dados obtidos daqueles que aceitaram participar da pesquisa foram
analisados utilizando o Microsoft Excel e apresentados por meio da estatística
descritiva. Resultados: Dos 75 profissionais de saúde da área da radiologia, 43
(57,3%) eram do sexo feminino, tendo média de idade de 30 anos, predominando
cirurgiões-dentistas 39 (52%) e técnicos de radiologia 27 (26%). Todos os
profissionais (100%) consideram que a biossegurança é importante, e 67 (89,3%)
afirmaram que houve protocolo de biossegurança em seu local de trabalho; porém,
quando trata-se da capacitação, um número expressivo 35 (46,7%) não recebeu as
devidas instruções. Quanto aos EPIs, 51 (68,7%) afirmam recebê-los
adequadamente. Acerca do número de contaminação pela Covid-19 a cada ano,
destaca-se 2020 com a maior quantidade de contaminados 23 (50%); e a maioria
desses profissionais 33 (63,7%) afirma que estavam exercendo atividades clínicas
quando tiveram Covid-19. A transmissibilidade foi incerta: 9 (38%) afirmam que
transmitiram a doença para amigo/familiar, 13 (26%) não sabem e 18 (36%) afirmam
não ter transmitido. Todos os profissionais foram vacinados, e a maioria havia
tomado a 3ª dose - de reforço - 59 (78,7%). 49 profissionais foram contaminados
pelo menos uma vez pelo SARS-COV-2, desses, 31 (66%) tiveram sintomas leves,
16 (34%) sintomas moderados, e 2 (4,3%) sintomas severos. Ainda, 15 foram
contaminados pelo vírus uma segunda vez, porém quase a totalidade foram casos
leves 14 (93,3%), e apenas 1 (6,7%) teve sintomas moderados. Conclusões: O
presente estudo permitiu concluir que os profissionais da saúde da área de
radiologia estão fortemente sujeitos a contaminação da Covid-19, quando não
seguem as normas de biossegurança de forma responsável. A vacinação é
extremamente importante para evitar a contaminação ou para minimizar os sintomas
desta doença altamente transmissível. Outro ponto importante é observar que todos
os profissionais foram vacinados, mostrando a conscientização desses profissionais.

Palavras-chave: COVID-19. Contaminação Viral. Profissional da Saúde.
Radiologista.
___________________
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INCIDENCE OF CONTAMINATION OF HEALTH CARE WORKERS IN THE
RADIOLOGY AREA BY SARS-COV-2

ABSTRACT

Covid-19, which causes the Acute Severe 2 coronavirus, is a highly transmissible
viral respiratory medicine that helps oral health, and health professionals,
radiologists, especially health assistants, surgeons, radiology and oral health doctors,
despite following new biosecurity rules, they deal directly with infected patients.
Objective: The purpose was to observe the relevance of the radiology area by
Covid-19. Methods: Through the Google Form, an online survey was carried out with
radiologists, dentists, oral health and social radiology assistants from Campina
Grande, who were contacted through their networks (Instagram and technicians)
Whatsapp). We obtained sociodemographic information about the infection
measures, as well as their control information. The data obtained who accept to
participate in the research using Microsoft Excel and presented through descriptive
statistics. Results: Of the 75 health professionals in the area of   radiology, 43 (57.3%)
were female, with a mean age of 30 years, with a predominance of dentists 39 (52%)
and radiology technicians 27 (26%). All professionals (100%) recognize that
biosafety is important, and 67 (89.3%) state that there was a biosafety protocol in
their workplace; When it comes to training, an expressive number 35 (46.7%) were
not received as instructed. As for PPE at 5% of the project (them, them. About the
number 3 of the largest year by Covid-19, 2020 stands out for the amount of
contaminated 50%); Most of these professionals 33 (63.7%) say they were
performing clinical activities when they had Covid-19. Transmissibility was uncertain:
9 (38%) say they transmit the disease to a friend/family member, 13 (26%) do not
know and 136%) may not have achieved effectiveness. All professionals were
vaccinated, and most had already taken the 3rd dose - booster - 59 (78.7%). 49
professionals were contaminated at least once by SARS-COV-2, of these, 31 (66%)
had mild symptoms, 16 (34%) moderate symptoms, and 2 (4.3%) severe symptoms.
However, 15 cases were infected by the virus a second time, almost all cases were
mild 14 (93.3%), and only 1 (6.7%) had moderate symptoms. Conclusions: In this
way, the present study allowed us to conclude that health professionals in the area of
  radiology are strongly subject to contamination by covid-19, when they do not follow
biosafety standards responsibly. Vaccination is extremely important to prevent
contamination or to minimize the symptoms of this highly communicable disease.
Another important point is to note that all professionals were vaccinated, showing the
awareness of these professionals.

Key words: COVID-19; Health Personnel; Radiology; Radiologists

1 INTRODUÇÃO

A Covid-19, causada pelo Coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda
Grave 2 (SARS-CoV-2), rapidamente espalhou-se pelo mundo (SPAGNUOLO et al.,
2020). Esse novo vírus e doença eram desconhecidos antes do início do surto

https://sciprofiles.com/profile/477376
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ocorrido em Wuhan, na China, em dezembro de 2019. E, em março de 2020, foi
decretada a pandemia causada pela Covid-19, afetando diversas cidades
globalmente, de acordo com a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2020a).

As manifestações clínicas mais comuns do início da doença são febre, tosse
e fadiga, respectivamente (CHEN et al., 2020). Os distúrbios olfativos e de paladar
também são bastante comuns em pacientes com infecção por SARS-CoV-2 e
podem preceder o aparecimento de uma manifestação clínica completa
(GIACOMELI et al., 2020).

Cabe apontar que a maioria dos pacientes são assintomáticos ou com
sintomas leves, resolvendo-se espontaneamente. No entanto, uma significativa
minoria desenvolve várias complicações fatais, como falha dos órgãos, choque
séptico, edema pulmonar, pneumonia severa e síndrome da insuficiência respiratória
aguda (SOHRABI et al., 2020). De acordo com a Organização Mundial de Saúde,
cerca de 5% dos casos confirmados são severos e necessitam de cuidado intensivo
(WHO, 2020b).

Esses casos críticos se desenvolvem em maior número nos indivíduos que
têm hipertensão, diabetes, doença pulmonar obstrutiva, doenças cardíacas,
neoplasias e HIV; além dessas pessoas com essas comorbidades apresentarem um
maior risco de infecção (EJAZ et al., 2020).

Assim, em resposta à pandemia da Covid-19, novas medidas de prevenção
foram anunciadas pelos governos em todo o mundo, por exemplo, medidas que
limitam não apenas interação social e viagens, mas também consultas a médicos e
cirurgiões-dentistas (CERVINO, GIACOMO, 2020). Visto que, essa doença
claramente coloca os profissionais de saúde em risco (GE et al., 2020).

Médicos radiologistas, cirurgiões-dentistas, técnicos de raios-x e de saúde
bucal são profissionais de saúde que fazem parte do grupo de risco para a Covid-19
porque eles podem ser expostos diretamente a pacientes infectados, podendo
receber uma alta carga viral (TEIXEIRA et al., 2020).

Para essas profissões é preciso reforçar a necessidade de uma correta
higienização das mãos e a importância de desinfectar todas as superfícies. Bem
como utilizar os Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), incluindo máscaras,
luvas, aventais, óculos e protetores faciais. Além disso, como as gotículas
respiratórias são a principal via de transmissão de SARS-CoV-2, respiradores de
partículas também são recomendados (MENG, HUA, BIAN, 2020).

O médico radiologista, por exemplo, contribui para o diagnóstico de
pacientes gravemente afetados, muitas vezes enfrentando situações desafiadoras
(STOGIANNOS et al., 2020), através da Tomografia Computadorizada (TC) ou do
Raio-x do tórax (CIESZANOWSKI et al., 2020).

No entanto, os exames de imagem tornaram-se um meio indispensável não
só para a detecção e diagnóstico precoce, mas principalmente para o
acompanhamento da evolução clínica dos pacientes. Desse modo, através deles é
possível avaliar a gravidade da doença, sendo um importante sinal de alerta,
beneficiando tanto o paciente como os sistemas de vigilância de saúde pública
(YANG et al., 2020).

A radiografia de tórax portátil, no caso, é a modalidade de imagem mais
amplamente utilizada para casos suspeitos e confirmados de Covid-19, pois
minimizam o risco de infecção-cruzada, já que há problemas de controle de infecção
relacionados ao transporte do paciente para as salas de imagem, ineficiência na
descontaminação dessas salas e a falta de disponibilidade de Tomógrafos
Computadorizados em algumas localidades. Além de realizarem um papel
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importante em lugares com acesso limitado a testes de Covid-19 confiáveis   da
reação em cadeia da polimerase da transcrição reversa (JACOBI et al., 2020).

Dessa maneira, os médicos radiologistas e técnicos de Raios-X que lidam
com esses casos necessitam de normas de procedimentos operacionais robustos
em seus departamentos, visto que o risco de contaminação cruzada entre pacientes
e/ou profissionais é alta (RODRIGUES et al., 2020).

Em especial os técnicos em radiologia, que são os responsáveis pela
operação dos equipamentos emissores de radiação (tomógrafos computadorizados
e equipamentos portáteis de raio-x de tórax) em pacientes infectados, tornando-se
profissionais de saúde de alto risco. Sendo fundamental para o departamento de
radiologia garantir a segurança pessoal dos técnicos de radiologia e evitar as
infecções cruzadas (ZHAO et al., 2020).

Essas normas devem incluir sistemas para os médicos isolarem os pacientes
com Covid-19, equipe de radiologia treinada, processos para desinfecção, áreas
“limpas” e “sujas”, e pré-notificação das equipes de limpeza. Bem como a utilização
das unidades de imagem portáteis deve ser usada sempre que possível, reduzindo o
movimento do paciente, minimizando assim o risco de transmissão do vírus
(RODRIGUES et al., 2020).

No caso dos cirurgiões-dentistas, eles frequentemente apresentam-se na
primeira linha de suspeita de diagnóstico, pois trabalham em contato direto com os
pacientes (SPAGNUOLO et al., 2020). Bem como os técnicos e auxiliares de saúde
bucal, que são aliados ao dentista, e os apoiam na prática odontológica (BOBICH;
MITCHELL, 2017).

Em Março de 2020, o Jornal The New York Times publicou um artigo
intitulado “The Workers Who Face the Greatest Coronavírus Risk”, descrevendo que
os dentistas são os profissionais mais expostos ao risco de serem infectados pela
Covid-19, inclusive, muito mais que enfermeiros e médicos gerais (GAMIO, 2020).
Isso ocorre devido à natureza de seus trabalhos, em que ficam muito próximos de
seus pacientes durante os procedimentos (JAMAL et al., 2020).

As medidas de proteção padrão diariamente em atendimento clínico não são
suficientemente efetivas para prevenir a disseminação da Covid-19, especialmente
quando os pacientes estão passando pelo período de incubação, não sabem que
estão infectados ou decidem ocultar que estão infectados (MENG; HUA; BIAN,
2020).

De acordo com FINI (2020) medidas como realizar bochechos com
enxaguatório bucal pré-procedimento para diminuir a proporção de microrganismos
nos aerossóis orais podem ser tomadas.

Quando as radiografias são realizadas, há um potencial de contaminação
cruzada muito alto, principalmente se o profissional não realizar técnica asséptica
adequada nos equipamentos. Os sensores digitais e os filmes não podem ser
esterilizados, logo, barreiras físicas são utilizadas para evitar e reduzir a
contaminação (CDC, 2003).

Assim, nos casos de pacientes com sintomas gripais que pode suspeitar-se
de Covid-19, deve-se seguir as orientações de Fini (2020), que afirma ser preferível
realizar radiografias extra-orais, com o intuito de evitar que ocorra algum reflexo
fisiológico do paciente e ao salivar excessivamente ou tossir.

Entretanto, sempre que necessário realizar técnicas radiográficas
intrabucais, é preciso seguir estritamente os protocolos de controle de infecção
durante e após as tomadas radiográficas (CHARUAKKRA et al., 2017). A saber: os
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sensores devem ter proteção dupla, para evitar que haja contaminação cruzada e
perfuração, por exemplo (FINI, 2020).

Cabe ressaltar que, dentre outras funções, compete ao Responsável
Técnico responsabilizar-se pelos procedimentos radiológicos a que são submetidos
os pacientes, levando em conta os princípios e requisitos de proteção radiológica
(BRASIL, 2006).

Além das precauções já estabelecidas, a implementação de medidas
especiais pode impedir a transmissão da doença por portadores assintomáticos.
Essas precauções especiais não apenas ajudam a controlar a propagação da
Covid-19, mas também servem como um guia para o gerenciamento de outras
doenças respiratórias (GE et al., 2020).

Embora as vacinas contra a Covid-19 exerçam grande proteção contra
doenças relacionadas com o SARS-CoV-2 (ZHENG et al., 2021), e os trabalhadores
da saúde terem sido grupo prioritário no início da imunização que iniciou no Brasil no
final de janeiro de 2021 (AGÊNCIA BRASIL, 2021), é provável que o maior controle
da pandemia de Covid-19 dependa não apenas da alta cobertura vacinal e de sua
eficácia, mas também da adesão contínua a medidas de saúde pública eficazes e
sustentáveis (TALIC et al., 2021). Vários profissionais da saúde já foram infectados
pelo Coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 e perderam suas vidas
em todo o mundo durante a pandemia (ERDEM; LUCEY, 2021).

Dessa forma, o presente trabalho objetiva fazer uma pesquisa sobre a
incidência de contaminação de médicos radiologistas, cirurgiões-dentistas, técnicos
de raios-X e de saúde bucal, e auxiliares de saúde bucal pela Covid-19.



15

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal. Em que a
amostra consiste em médicos radiologistas, auxiliares de saúde bucal,
cirurgiões-dentistas, técnicos de radiologia e de saúde bucal na cidade de Campina
Grande - Paraíba.

A coleta de dados foi realizada on-line, por meio do Formulários Google.
Cada profissional foi contactado através de suas respectivas redes sociais
(WhatsApp e Instagram) e enviado o questionário. Além disso, foi solicitado para que
eles compartilhassem com os colegas de profissão. Os dados foram coletados
daqueles que, após lerem o termo de Consentimento Livre e Esclarecido, clicaram
na opção de aceitar participar da pesquisa.

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2010, e
analisados por estatística descritiva, através do software SPSS na versão 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, EUA, 2012).

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES

O presente estudo permitiu avaliar a incidência de contaminação de
profissionais de saúde na área de radiologia pela Covid-19 na cidade de Campina
Grande - Paraíba. Dos 75 participantes, 43 (57,3%) eram do sexo feminino e 32
(42,7%) do sexo masculino, tendo a prevalência das mulheres, com média de idade
de aproximadamente 30 anos. A predominância da profissão foi de
cirurgiões-dentistas (39 - 52%) e técnicos de radiologia (27 - 26%). Como ilustra a
tabela 1.

Tabela 01 - Distribuição dos profissionais da saúde quanto ao sexo, idade e
profissão.
Categoria Frequência (N) Porcentagem (%)

SEXO

Feminino 43 57,3

Masculino 32 42,7

IDADE

20-29 anos 35 46,8

30-39 anos 29 38,6

40-49 anos 9 11,9

49-55 anos 2 2,6

PROFISSÃO

Médico Radiologista 5 6,7
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Cirurgião-dentista 39 52

Técnico de Saúde Bucal 4 5,3

Técnico de Radiografia 27 36

Auxiliar de Saúde Bucal 1 1,3
Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Todos os 75 participantes (100%) afirmaram que consideram as normas de
biossegurança importantes. Quando perguntados se houve algum protocolo de
biossegurança para prevenção da Covid-19 a maioria 67 (89,3%) responderam que
houve, 5 (6,7%) que não houve e 3 (4%) não sabiam informar. Ainda, quando se
trata da capacitação, essencial para seguir os protocolos de biossegurança, 40
(53,3%) afirmaram que houve; porém, um número expressivo de 36 (46,7%)
pessoas afirmaram que não houve capacitação para o enfrentamento da Covid-19.

Isso é alarmante, pois a revisão de literatura de Villani et al. (2020) afirma
que é necessário estabelecer um protocolo clínico a ser aplicado no ambiente de
trabalho para evitar novas infecções e disseminação progressiva do vírus. Na prática
clínica diária, os fluidos orais do paciente, a contaminação do material e as
superfícies da unidade odontológica podem atuar como fontes de contágio tanto
para o dentista e assistente quanto para o próprio paciente.

Como por exemplo, realizar agendamento por telefone, consultas
escalonadas, aferição da temperatura, questionário para identificar pacientes com
potencial infecção por Covid-19 antes do atendimento, bochecho antes do
atendimento com intuito de diminuir a carga viral, remoção de objetos nas salas de
espera. Além das barreiras de proteção para cobrir superfícies de contato clínico
entre cada paciente, e superfícies limpas e desinfetadas com frequência
(CABRERA-TASAYCO et al., 2021).

51 participantes (68%) responderam que em seu local de trabalho é
disponibilizado todos os Equipamentos de Proteção Individual, mas 16 (21,3%) que
não recebem e 8 (10,7) que só recebem às vezes. Ou seja, 32% dos participantes
não receberam os EPIs de maneira correta, como ilustra a tabela 02.

Diante disso, Ortega et al., (2020) alertaram que a melhor maneira para os
profissionais de saúde prevenirem a infecção por SARS-CoV-2 é por meio de
treinamento e competência demonstrada na colocação e remoção dos
equipamentos de proteção individual (EPI).

Antes de qualquer procedimento, o clínico deve lavar as mãos e usar
diferentes vestimentas para aumentar a biossegurança na seguinte ordem: touca
cirúrgica descartável, máscara respiratória (N95 ou FFP2), bata descartável manga
longa com punhos elásticos, lentes, viseira facial, luvas e botas. E após qualquer
procedimento, as roupas e acessórios devem ser removidos na seguinte ordem:
bata cirúrgica descartável, luvas, protetor facial e, por fim, a máscara. A máscara
deve ser retirada pelas costas, sem contato com a frente (CABRERA-TASAYCO et
al., 2021).

Tabela 02 - Análise da Biossegurança
Pergunta Número Porcentagem (%)
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Você considera as normas de biossegurança
importantes?

Sim 75 100

Não 0 0

Onde você trabalha foi elaborado algum
protocolo de biossegurança para prevenção da
Covid-19?

Sim 68 89,3

Não 5 6,7

Não Sei 3 4

Em seu local de trabalho você recebeu
capacitação para o enfrentamento da Covid-19?

Sim 40 53,3

Não 35 46,7

Em seu local de trabalho é disponibilizado
todos os Equipamentos de Proteção Individual?

Sim 51 68

Não 16 21,3

Às vezes 8 10,7
Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Quanto à incidência de contaminação, dos 75 participantes, 46 (61,3%)
afirmaram já ter tido Covid-19, 8 (10,7%) não sabem e 21 (28%) responderam não
ter tido, como ilustra a tabela 03.

WU e MCGOOGAN (2020) tiveram achados que mostraram uma maior
prevalência de infecção por SARS-CoV-2 entre os profissionais de saúde quando
comparados com os dados da população geral relatados na literatura.

Quanto ao número de contaminações por Covid-19, em 2019, no início da
pandemia, houve apenas 2 (4,3%); em 2020, 23 (50%); em 2021, 13 (28,3%); em
2022, 19 (41,3%), como ilustra a tabela 03.

De acordo com ROCHA et al., (2021), a quantidade de profissionais de
saúde adoecidos tem se avolumado durante a pandemia, estando de acordo com os
achados dessa pesquisa.

A maioria dos profissionais que afirmam terem sido contaminados, 33 dos 49
(63,7%) afirmam que estavam exercendo atividades clínicas (trabalho) quando
tiveram Covid-19. 13 (26,5%) não estavam trabalhando, enquanto 3 (6,2%) não
sabem, como ilustra a tabela 03.

Tabela 03 - Incidência de contaminação



18

Pergunta Número Porcentagem (%)

Você já foi contaminado pela Covid-19?

Sim 46 61,3

Não Sei 8 10,7

Não 21 28

Caso tenha sido contaminado, qual foi o ano?

2019 2 4,3

2020 23 50

2021 13 28,3

2022 19 41,3

Caso tenha sido contaminado, você estava
exercendo atividades clínicas (trabalhando)
quando teve Covid-19?

Sim 33 63,7

Não 13 26,5

Não Sei 4 8,2

Caso tenha tido Covid-19, você tem
conhecimento de ter transmitido para outras
pessoas, como familiares e amigos?

Sim 19 38

Não 18 36

Não Sei 13 26
Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

À respeito da transmissão, 19 (38%) responderam que transmitiram a
doença para amigo/familiar, 13 (26%) não sabem e 18 (36%) afirmaram não terem
transmitido como ilustra a tabela 03.

A revisão sistemática com metanálise de GÓMEZ-OCHOA et al. (2021)
revela que os profissionais de saúde representam uma população com uma carga
significativa de Covid-19. Além de apresentarem alta prevalência de infecção por
SARS-CoV-2, com uma proporção significativa de profissionais infectados
assintomáticos, condição que favorece a transmissão silenciosa tanto no contexto
clínico quanto comunitário, quando as medidas preventivas e outros procedimentos
não são implementados.

Gráfico 01. Distribuição da imunização entre os profissionais da saúde.



19

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
Quando questionados acerca da vacina, todos os profissionais já haviam

sido protegidos contra o novo vírus, tomando pelo menos a 2ª dose 15 (20%), a
maioria já havia tomado a 3ª dose - de reforço - 59 (78,7%) e 1 tomou a vacina de
dose única (1,3%) como mostra o gráfico 01.

Esses dados observados nessa pesquisa corroboram com o estudo de
MOREIRA et al., (2022) que afirma que a região Nordeste obteve o 2º melhor
número de trabalhadores da área da saúde vacinados no Brasil, estando atrás
apenas da região  Sudeste.

Diferente do que ocorreu na África, por exemplo, em que a revisão
sistemática com metanálise de (Ackah et al., 2022) revela baixa aceitação da vacina
entre os profissionais de saúde em todo o continente.

Gráfico 02- Gravidade dos sintomas dos profissionais infectados pelo SARS-COV-2
em sua primeira contaminação.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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Quando questionados acerca da gravidade dos sintomas, dos 49
profissionais que tiveram a primeira contaminação pelo SARS-COV-2, 31 (66%)
responderam que tiveram sintomas leves, 16 (34%) tiveram sintomas moderados, e
2 (4,3%) tiveram sintomas severos, como ilustrado no gráfico 02.

Gráfico 03- Gravidade dos sintomas dos profissionais infectados pelo SARS-COV-2
em sua segunda contaminação.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Quando perguntados se foram contaminados pela Covid-19 outra vez, 15
profissionais responderam sim. Nesse momento da segunda contaminação eles
provavelmente já haviam tomado ao menos a primeira dose da vacina. Assim, quase
todos: 14 (93,3%) afirmaram ter tido apenas sintomas leves, 1 participante (6,7%)
afirmou ter tido sintomas moderados, e nenhum profissional afirmou ter tido
sintomas severos em sua segunda infecção.

NAIK et al., (2022) realizaram um estudo com os profissionais da saúde que
receberam a vacina, e os que não receberam. A maioria dos participantes do grupo
não vacinado teve um escore de gravidade de Tomografia Computadorizada (TC)
aumentado em comparação com os do grupo vacinado. Dos 1.033 participantes do
grupo não vacinado, 154 (14,91%) apresentaram escores graves de TC, enquanto,
dos 1.010 indivíduos do grupo vacinado, apenas três apresentaram escores graves
de TC. A diferença no escore de gravidade da TC entre os grupos de estudo foi
significativa. Além disso, esse escore foi reduzido após o profissional receber ambas
as doses da vacinação.

Em consonância, Bernal et al., (2021) afirmaram que a vacinação com uma
dose única de vacina BNT162b2 (Vacina BioNTech, Pfizer) ou ChAdOx1 (vacina
Oxford, AstraZeneca) foram associadas a uma redução significativa nos casos
positivos sintomáticos de SARS-CoV-2 em idosos com proteção ainda maior contra
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doença grave. Ambas as vacinas apresentam efeitos semelhantes. A proteção foi
mantida durante o seguimento (>6 semanas).

Diante desses dados, com a necessidade de se fazer tomografias
computadorizadas em pacientes com suspeita ou com a doença instalada,
observa-se que para o técnico de raios-x, a possibilidade de se contaminar no
exercício da profissão é muito grande e necessita de condições de proteção, que
inclui EPIs e vacina, e consciência na obediência das normas de biossegurança.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo permitiu concluir que os profissionais da saúde da área
de radiologia estão fortemente sujeitos à contaminação da Covid-19, quando não
seguem as normas de biossegurança de forma responsável.

A vacinação é extremamente importante para evitar a contaminação ou para
minimizar os sintomas desta doença altamente transmissível.

Outro ponto importante, observado neste estudo, é que todos os
profissionais foram vacinados, mostrando a conscientização dos profissionais de
saúde em radiologia, entretanto alguns foram reinfectados o que pode-se pensar em
não obediência das normas de biossegurança.

Quanto à realização da pesquisa, disponibilizando o questionário de forma
on-line não se mostrou efetivo, levando em consideração que muitas pessoas não
tinham interesse em responder, diante de tantas pesquisas feitas neste modelo. Isso
ocasionou um número muito pequeno de participantes que aceitaram contribuir com
a pesquisa, sendo necessário continuar o estudo.
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO VIRTUAL: INCIDÊNCIA DE
CONTAMINAÇÃO DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE NA ÁREA DE

RADIOLOGIA PELO COVID-19.

1. Sexo
(  ) Feminino
(  ) Masculino

2. Idade
___ Anos

3. Profissão
(  ) Médico Radiologista
(  ) Cirurgião-dentista
(  ) Técnico de Saúde Bucal
(  ) Técnico de Radiografia
(  ) Auxiliar de Saúde Bucal

4. Você considera as normas de biossegurança importantes?
(  ) Sim
(  ) Não
(  ) Não sei

5. Onde você trabalha foi elaborado algum protocolo de biossegurança para
prevenção da COVID-19?
(  ) Sim
(  ) Não
(  ) Não sei

6. Em seu local de trabalho você recebeu capacitação para o enfrentamento da
COVID-19?
(  ) Sim
(  ) Não
(  ) Não sei

7. Em seu local de trabalho é disponibilizado todos os Equipamentos de
Proteção Individual?
(  ) Sim
(  ) Não
(  ) Às vezes
(  ) Não sei

8. Você já foi contaminado pelo SARS-COV-2 (teve a doença Covid-19)?
(  ) Sim
(  ) Não
(  ) Não sei

9. Caso tenha sido contaminado, qual foi o ano?
(   ) 2019
(   ) 2020
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(   ) 2021
(   ) 2022

10. Caso tenha sido contaminado, você estava exercendo atividades clínicas
(trabalhando) quando teve COVID-19?
(  ) Sim
(  ) Não
(  ) Não sei

11. Caso tenha tido COVID-19, você tem conhecimento de ter transmitido para
outras pessoas, como familiares e amigos?
(  ) Sim
(  ) Não
(  ) Não sei

12. Caso tenha tido COVID-19, seus sintomas foram:
(  ) Leves
(  ) Moderados
(  ) Graves

13. Você já teve segunda contaminação?
(  ) Sim
(  ) Não
(  ) Não sei

14. Caso tenha segunda contaminação, seus sintomas foram:
(  ) Leves
(  ) Moderados
(  ) Graves

15. Você já foi vacinado contra a COVID-19?
(  ) 1ª Dose
(  ) 2ª Dose
(  ) 3ª Dose
(  ) Não

.
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APÊNDICE B –  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado,

O senhor (a) está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:

INCIDÊNCIA DA CONTAMINAÇÃO PELA COVID-19 DOS PROFISSIONAIS DE
RADIOLOGIA, desenvolvida por KELLY RAYANE GUSTAVO DOS SANTOS, sob

a responsabilidade e orientação de DENISE NÓBREGA DINIZ, de forma

totalmente voluntária.

Antes de decidir sobre sua permissão para a participação na pesquisa, é

importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizará. Portanto,

leia atentamente as informações que seguem.

O presente trabalho tem por objetivo principal determinar a incidência de

contaminação de médicos radiologistas, auxiliares de saúde bucal,

cirurgiões-dentistas, técnicos de radiologia e de saúde bucal pelo covid-19. A

coleta de dados se fará on-line, mediante a aplicação de um formulário eletrônico

composto por quinze questões utilizando o Formulários Google. O link será

disponibilizado para os profissionais através de suas redes sociais (WhatsApp e

Instagram). Além disso, também será solicitado para que eles compartilhem a

pesquisa com seus colegas de profissão. E, apenas mediante autorização

individual, realizaremos a coleta dos dados.

A pesquisa consiste em determinar a incidência de contaminação em médicos

radiologistas, auxiliares de saúde bucal, cirurgiões-dentistas, técnicos de

radiologia e de saúde bucal pela Covid-19 no Estado da Paraíba. A amostra será

constituída por aqueles que aceitarem responder/enviar o questionário on-line.
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Serão incluídos médicos radiologistas, auxiliares de saúde bucal,

cirurgiões-dentistas, técnicos de raios-X e de saúde bucal no estado da Paraíba e

que estão em atividade durante a pandemia. E excluídos os médicos de outras

especialidades e estudantes de odontologia, medicina e de cursos técnicos de

radiologia e de saúde bucal.

Os riscos são mínimos, como no caso consumir cerca de 5 minutos ao responder

ao questionário. Entretanto, será possível identificar a necessidade, ou não, de

uma abordagem mais enfática acerca do controle de infecção; promover a

reflexão de uma temática relevante entre médicos, cirurgiões-dentistas, técnicos

de radiologia e de saúde bucal; comparar os sintomas entre indivíduos que já

foram ou não vacinados, contribuindo para identificar a efetividade da vacina.

Ao pesquisador caberá o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;

entretanto, quando necessário for, poderá revelar os resultados ao médico,

indivíduo e/ou familiares, cumprindo as exigências da Resolução nº. 466/12 do

Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde.

O voluntário poderá recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a

qualquer fase da realização da pesquisa ora proposta, não havendo qualquer

penalização ou prejuízo.

O participante terá assistência e acompanhamento durante o desenvolvimento da

pesquisa de acordo com resolução nº. 466/12 do Conselho Nacional de

Saúde/Ministério da Saúde.

Os dados individuais serão mantidos sob sigilo absoluto e será garantida a

privacidade dos participantes, antes, durante e após a finalização do estudo. Será

garantido que o participante da pesquisa receberá uma via on-line para impressão

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os resultados da pesquisa poderão ser apresentados em congressos e

publicações científicas, sem qualquer meio de identificação dos participantes, no

sentido de contribuir para ampliar o nível de conhecimento a respeito das

condições estudadas (Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.).
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Em caso de dúvidas, você poderá obter maiores informações entrando em contato

com (responsável da pesquisa), através dos telefones 999219108 ou e-mail

denisend@ccbs.uepb.edu.br. Caso suas dúvidas não sejam resolvidas pelos

pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comitê de Ética

em Pesquisa, localizado no 2º andar, Prédio Administrativo da Reitoria da

Universidade Estadual da Paraíba, Campina Grande – PB, Telefone (83) 3315

3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br  e da CONEP (quando pertinente). 

CONSENTIMENTO

Após ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa IINCIDÊNCIA DA
CONTAMINAÇÃO PELA COVID-19 DOS PROFISSIONAIS DE RADIOLOGIA e

ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido, eu

______________________________________________________autorizo a

participação no estudo, como também dou permissão para que os dados obtidos

sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade.

Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de

igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, ______de _________de __________.

___________________________________________

    Assinatura do Participante    

___________________________________________

  Assinatura do Pesquisador
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ANEXO - AUTORIZAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA
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