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RESUMO
Este manuscrito relata a experiéncia de um profissional de radiologia na atuacdo frente
ao inicio da pandemia do SARS-Cov-2 no sul do Brasil. Sdo observadas as mudancas
inseridas na rotina profissional (diagnéstico por imagem), quanto a revisao e criacdo de
protocolos organizacionais, no preparo preventivo para a seguranca do profissional e do
paciente. Relatadas as angustias vividas no periodo que antecede 0s primeiros casos da
doenca, bem como o desenvolvimento dos atendimentos no setor de diagnostico
hospitalar e no auge da doenca na regido Sul. Relaciona-se o relato experiencial de uma
profissional inserida no contexto descrito com uma reflexdo baseada em experiéncias ja
publicadas, referentes a esse momento atipico. Conclui-se como relevante o impacto
psicossocial e laboral causado na vida do profissional presente no ambiente hospitalar;
devido a mudanca repentina dos fluxos de trabalho, a adaptacdo e a potencializacdo do
isolamento social, durante o surto do COVID-19.
Palavras-chave: Infeccfes por coronavirus. Radiologia. Profissionais de satde.

ABSTRACT
This manuscript reports the experience of a radiology professional in the face of the onset
of the SARS-Cov-2 pandemic in southern Brazil. It includes the changes in the
professional routine (image diagnosis), including the review and creation of
organizational protocols as well as preventive safety measures for professional and
patient. We also described the experienced anxieties preceding the first cases as well as
the healthcare in the hospital diagnostics sector at the peak of the epidemic in the Southern

region. The professional perceptions in the context were related to experiences already
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published, referring to that atypical moment. We concluded that the psychosocial and
work impact in the life of the professional in the hospital environment is relevant due to
the sudden change in workflows, adaptation and enhancement of social isolation, during
the outbreak of COVID-19.

Keywords: Coronavirus infections. Radiology. Health professionals.

1 INTRODUCAO

Em pleno século XXI, o novo coronavirus, SARS-Cov-2, introduziu a terceira
epidemia altamente patogénica, com impacto caracterizado pelo rapido acometimento
pulmonar, sistémico e alta taxa de transmissibilidade trazendo a necessidade de agrupar
métodos adicionais de diagndstico para sua detec¢do precoce (GUO et al., 2020). Os
exames radioldgicos sdo essenciais para esta finalidade.

As imagens radiologicas auxiliam na elucidacdo das pneumonias bacterianas e
virais, auxiliam nas decisdes clinicas e permitem a analise da evolutiva da doenca. A
tomografia computadorizada (TC) € sensivel para diagnosticar as primeiras
caracteristicas geradas pela COVID-19 sendo indiscutivel sua eficacia, para diagnostico
em pacientes assintomaticos e na predicdo de piora respiratdria antes do pico do dano
pulmonar. O método também auxilia na vigéncia de testes RT-PCR falso negativos em
pacientes altamente suspeitos (CAROTTI et al., 2020).

As medidas de gerenciamento de emergéncia e controle de infeccdo sdo essenciais
em todos os ambientes, inclusive no departamento de radiologia. O objetivo desde é

relatar a experiéncia de um técnico de radiologia na fase inicial da pandemia.

2 METODOLOGIA

Relato experiencial de um profissional atuante na area hospitalar (técnico em
radiologia), onde é descrita a observacdo do ambiente de trabalho, o impacto profissional
e psicossocial, particularmente no setor de diagndstico por imagem, no contexto da
pandemia. Faz-se também uma reflexdo sobre como o isolamento social e familiar atinge
a vida dos trabalhadores da saude.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica referente ao tema e a atuagdo dos
profissionais da area de salde, anseios e perspectivas, realizada por meio das plataformas
digitais Scielo, PubMed, Elselvier e 6rgdos governamentais. As publicacbes consultadas
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pertencem a 2020, tendo como referéncia as palavras chaves: COVID-19, radiologia,

profissionais de salde.

3 RESULTADOS

Durante a pandemia no hospital do estudo houve a mobilizacdo de funcionarios
mais experientes em diversas areas, a fim de elaborar novos protocolos. Assim, novas
rotinas foram implementadas a fim de diminuir a contaminagdo cruzada, visto que o
mesmo local atende contaminados e ndo contaminados.

A adaptacéo de fluxos e horérios alternativos com isolamento em coorte (separar
em uma mesma area 0s pacientes com infeccdo pelo coronavirus) foi necessaria. Esses
novos horarios limitaram o fluxo interno do setor e conseguiu-se diminuir a possibilidade
de contaminacao cruzada. A ampliacdo do horario de atendimento da tomografia, também
foi uma estratégia essencial para auxiliar no atendimento integral e rastreamento de
suspeitos de coronavirus durante o periodo da pandemia.

Cuidados adicionais foram criados nos espacos de transito de pacientes
(corredores e elevadores) para protecdo dos trabalhadores e demais pacientes. Uma area
controlada foi designada proxima a sala de exames e o uso de um Unico elevador auxiliou

no controle e acesso.

4 DISCUSSAO

O numero crescente de casos confirmados e suspeitos do SARS-CoV-2 na regido
trouxe a necessidade de estabelecer rotinas e novos protocolos de trabalho, adaptados aos
ja existentes, estes tornaram-se uma prioridade em um curto espaco de tempo. Na China
foram implementados fluxos e estratégias, em um estudo, onde Vvarios equipamentos
radioldgicos em um hospital foram de uso exclusivo para exames dos pacientes suspeitos
e com coronavirus (HUANG et al., 2020).

No pico da pandemia na Italia, hospitais que ndo possuiam dois tomografos
estabeleceram seu fluxo de atendimento dos pacientes com coronavirus executando a TC
ao final do turno. Concluiu-se entdo que tomografar somente pacientes positivos em
sequéncia minimizou o tempo de higienizacdo do equipamento, caso o fluxo dos
pacientes ndo contaminados fosse intercalado (LAGHI; GRASSI, 2020).
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Aparelhos de raios X portateis, tomografo e acessérios radioldgicos demandam
atencdo extra para evitar a contaminagdo dos pacientes e trabalhadores. Em posse das
restricbes dos fabricantes quanto aos produtos para higienizacdo adequada dos
equipamentos (PHILIPS, 2020) e com a atencdo na biosseguranca, procedimentos de
higienizacdo foram adotados com maior periodicidade (BRASIL, 2020). O espaco de sala
e 0 tomografo necessitam de cuidados adicionais ap0s a realizacdo das imagens, toda a
desinfecdo do equipamento é realizada pelo técnico responsavel.

Deste modo sequéncias de limpeza e desinfeccdo foram rigorosamente
padronizadas. A higienizacdo dos equipamentos sempre realizada a cada exame em caso
de pacientes suspeitos e a cada paciente ou grupo contaminados pelo coronavirus.
Usuéarios com outras enfermidades realizam seus exames preferencialmente em turnos
diferentes, a fim de evitar a permanéncia no mesmo ambiente.

No processo de pandemia vivido as mudangas na rotina laboral, 0 aumento da
carga horaria e alteragdes nos horarios de trabalho gerou uma sobrecarga aos profissionais
da satde. Ao longo do tempo foi evidente o impacto fisico e mental, causou ansiedade e
medo do contégio, da disseminacdo para seus familiares e da gravidade da doenca,
questdes que permearam 0s pensamentos dos profissionais inseridos nesse contexto.

O aumento do numero de profissionais da salde contaminados causou uma
condicdo psicoldgica de medo. O medo de adoecer ou morrer € uma rea¢do comum entre
os profissionais da satde envolvidos ja estabelecido em estudo anterior (EL-HAGE et al.,
2020).

Na Alemanha realizou-se um ensaio sobre a salde mental dos trabalhadores da
salde, enfatizando que a necessidade de constante concentracao, vigilancia, sentimentos
de isolamento da equipe pela nova rotina, sdo fatores de aumento do estresse ocupacional.
A apreensdo e angustia de ser afastado pelo contagio é abordada, pelo sentimento de seus
colegas serem confrontados com trabalho adicional e a sobrecarga gerada na equipe caso
venha a adoecer (PETZOLD; PLAG; STROHLE, 2020).

Relatos de insonia, cansago mental e ansiedade foram divididos entre a equipe, no
inicio das adequacdes, sentimentos que cresceram a medida em que o isolamento social
ocorria. A sobrecarga mental aumentou sobretudo para ndo contaminar os familiares mais

préximos.
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Munidos de mais informacdes sobre a atuacdo do virus, gravidade dos casos e de
posse do dominio das técnicas adequadas de assepsia e higienizagdo, a pressao
psicologica ao profissional sobretudo ¢ maior, pois esse “estende” o uso das técnicas ao
seu lar. Diversas rotinas empregadas na vida social sdo benéficas, porém a sobrecarga
fisica e psicologica em fazer de sua casa e outros ambientes externos, locais controlados
gera um desgaste intenso.

O COVID-19 tem grande potencial para gerar emocdes negativas e transtorno de
ansiedade. Foi recomendado buscar formas de escape, descansar sempre que possivel,
praticar atividades fisicas, alimentacdo saudavel, evitar vicios, afim de gerenciar melhor
a satde mental (WHO, 2020).

Praticas como palestras, rodas de conversa e técnicas alternativas como meditacéo
sdo interessantes para minimizar o estresse, também consiste em uma Otima estratégia
para melhorar a saide mental dos colaboradores. A oferta dessas aos colaboradores, em
horarios alternativos visando atingir o maior nimero de pessoas, fortaleceu os vinculos

de equipe e institucional.

5 CONCLUSAO

Adaptacdes no atendimento foram realizadas juntamente com o inicio do
enfrentamento da pandemia visando maior seguranca e tranquilidade aos profissionais,
situacdo também percebida em outros paises que apresentaram estudos sobre a atuacdo
do setor de imagem. O estabelecimento de fluxos e rotinas pelo setor de diagndstico por
imagem foi essencial para minimizar a ansiedade e diminuir consideravelmente os riscos
de contagio dos profissionais e pacientes atendidos no ambiente hospitalar.

O uso dos raios X fora minimizado ao essencial, tendo em vista o0 recurso
disponivel da TC, de maior qualidade diagndstica. A utilizacdo da sala de tomografia,
como um ambiente preparado para esse atendimento, minimizou o0s riscos de
contaminacéo, propiciando protegéo aos trabalhadores.

Fatores emocionais relatados nos artigos citados foram a maioria presenciados ou
experienciados, o que indica o efeito da pandemia na satde mental dos trabalhadores foi
0 mesmo nos mais distantes locais atingidos pela doenca. Logo, é perceptivel que o
suporte psiquico e o acesso facilitado a informacg&o de qualidade tornam o dia a dia menos

apreensivo e mais seguro aos profissionais da saude.
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