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Melhoria da proteção radiológica mediante um ciclo
de avaliação interna da qualidade*

Enhancement of radiological protection through an internal quality assessment cycle

Filipe Morais de Figueiredo1, Zenewton André da Silva Gama2

Objetivo: Determinar o nível de qualidade da proteção radiológica para os pacientes durante a realização de exames

radiológicos e avaliar a efetividade de uma intervenção dirigida a melhorar a qualidade. Materiais e Métodos: Rea-

lizou-se um ciclo de melhoria em um serviço de radiologia da Administração Geral de Saúde do Algarve, Portugal.

Utilizando seis critérios de qualidade, foram efetivadas uma avaliação, uma intervenção focada nos critérios mais pro-

blemáticos (durante oito meses) e uma reavaliação. As amostras foram aleatórias (n = 60), possibilitando a inferência

sobre as estimativas pontuais e intervalos de confiança do cumprimento de cada critério, assim como o cálculo da

significância estatística da melhoria identificada, através do teste Z. Resultados: Na avaliação inicial, todos os crité-

rios de qualidade apresentaram falhas. Após a intervenção, a melhoria relativa mínima foi de 33% em cinco dos seis

critérios, sendo significativa (p < 0,05) em dois deles. A frequência absoluta de não conformidades diminuiu de 38

(primeira avaliação) para 21 (segunda avaliação), que corresponde a uma melhoria de 44,7%. Conclusão: O início do

ciclo de avaliação institucional revelou uma margem de melhoria que antes parecia incipiente, porém, a intervenção

implementada foi efetiva para estimular boas práticas e aumentar o nível de proteção radiológica para os pacientes.

Unitermos: Proteção radiológica; Melhoria da qualidade; Avaliação institucional; Garantia da qualidade dos cuidados

de saúde.

Objective: To determine the level of quality in radiation protection of patients during radiological examination, evalu-

ating the effectiveness of an intervention aimed at enhancing the quality of such a protection. Materials and Meth-

ods: A quality improvement cycle was implemented in a radiology service of the Regional Health Administration, in

Algarve, Portugal. Based on six quality criteria, an initial evaluation was performed and followed by an intervention fo-

cused on the most problematic points (over an eight-month period) and a subsequent quality reassessment. A random

sampling (n = 60) has allowed the authors to infer the point estimates and confidence intervals for each criterion, as

well as calculating the statistical significance of the results by means of the Z-test. Results: Initially, deficiencies were

observed in relation to all the quality criteria. After the intervention, a minimum relative improvement of 33% was ob-

served in five of the six criteria, with statistical significance (p < 0.05) in two of them. The absolute frequency of non-

compliance decreased from 38 (first evaluation) to 21 (second evaluation), corresponding to a 44.7% improvement.

Conclusion: The first institutional evaluation cycle showed a seemingly incipient improvement margin. However, the

implemented intervention was effective in stimulating good practices and improving the level of radiological protection

of patients.

Keywords: Radiological protection; Quality enhancement; Institutional evaluation; Health care quality assurance.
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de começar a implementação de um pro-
grama de gestão da qualidade, aproveitam
os problemas de qualidade detectados para
analisar e solucionar os mesmos(1,2).

Um problema intrinsecamente relacio-
nado com os serviços de radiologia rela-
ciona-se com o fato de a população estar
cada vez mais exposta a uma maior quan-
tidade de radiação ionizante proveniente
de exames de diagnóstico médico(3). Se-
gundo o relatório do National Council on
Radiation Protection and Measurements
(NCRP), em 2006, a população norte-ame-

elementos estruturais e atividades que têm
como fim específico a melhoria contínua
da qualidade”(1,2). A depender dos três pon-
tos de partida do programa, podemos iden-
tificar três áreas de atividades diferentes
dentro do programa de gestão, que são os
ciclos de melhoria, o monitoramento e o
planejamento da qualidade(1,2). Os ciclos de
melhoria, uma dessas atividades possíveis
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ricana foi exposta a sete vezes mais radia-
ção ionizante proveniente de procedimen-
tos médicos do que no ano de 1980(3). De
acordo com o relatório do Comitê Cientí-
fico das Nações Unidas sobre os Efeitos da
Radiação Atômica, em 2000, os pacientes
eram expostos a cerca de 200 vezes mais
radiação ionizante do que os trabalhadores
de saúde, sendo que em alguns países esse
número pode ser quase 500 vezes. Segundo
a Organização Mundial da Saúde, pelo me-
nos 3.000 pacientes foram afetados por in-
cidentes com radiação ionizante durante
atos médicos nos 30 anos anteriores a este
relatório(4).

De todas as técnicas de diagnóstico por
imagem, a radiologia convencional é a que
expõe o paciente a menores doses de radia-
ção, durante um menor espaço de tempo,
comparando com técnicas como a radiolo-
gia de intervenção ou a tomografia compu-
tadorizada(5). Todavia, não se deve descu-
rar qualquer procedimento que possa mi-
nimizar a dose de radiação ionizante a que
se expõe o paciente(6), pelo que, quando da
realização desses tipos de exames, o res-
ponsável pela exposição deve sempre se-
guir o princípio ALARA (As Low As Rea-
sonably Achievable), ou seja, deve utilizar
a menor dose de radiação, para obter o
melhor resultado de diagnóstico(7).

No serviço de radiologia há princípios
básicos da proteção radiológica dos pacien-
tes que permitem diminuir a dose de radia-
ção ionizante a que são expostos(8), mas
que nem sempre são cumpridos pelos pro-
fissionais. Assim, torna-se relevante a oti-
mização dos procedimentos de trabalho,
por estes influírem diretamente na quali-
dade e segurança da assistência aos pacien-
tes(9). Algumas das principais medidas de
proteção radiológica que podem/devem ser
adotadas numa tentativa de minimizar os
efeitos indesejáveis da radiação ionizante,
e que muitas vezes, devido a diversos fa-
tores, são alvo de esquecimento, são: a) fa-
zer sempre uso de protetor de gônadas e
saiote plumbífero nos pacientes, exceto
quando tais blindagens excluam ou degra-
dem informações diagnósticas importan-
tes(10); b) tentar que haja sempre uma repe-
tição mínima de radiografias(4); c) efetuar
colimação à área de interesse para o estu-
do(9); d) otimizar fatores técnicos (tempo,
mA e kV) para redução da dose, mantendo

a qualidade radiográfica(3); e) evitar fazer
exames durante a gestação(11).

Devido a estes antecedentes, realizamos
um ciclo de melhoria da proteção radioló-
gica para os pacientes durante a realização
dos exames em um serviço de radiologia.
O objetivo geral do trabalho foi a maximi-
zação da proteção radiológica do paciente,
recordando em simultâneo aos radiologis-
tas a importância da proteção radiológica.
Especificamente, os objetivos foram: ava-
liar a qualidade da proteção radiológica
com base em critérios; identificar os pro-
blemas mais representativos, para orientar
a sua solução; e avaliar a efetividade de
uma intervenção dirigida a melhorar a qua-
lidade inicial.

MATERIAIS E MÉTODOS

Desenho e âmbito do estudo

O presente estudo trata-se de um ciclo
de melhoria interno, que se caracteriza pela
identificação e priorização de um problema
da qualidade (proteção radiológica para os
pacientes durante a realização dos exames
radiológicos), pela sua análise, avaliação
do nível da qualidade baseada em critérios,
intervenção de melhoria e reavaliação de
qualidade para comprovar a efetividade da
intervenção aplicada.

Este ciclo de melhoria foi realizado
durante o ano de 2010 no Serviço de Ra-
diologia da Unidade Funcional de Olhão,
pertencente à Unidade de Recursos Assis-
tenciais Partilhados do Agrupamento de
Centros de Saúde (ACES) Central, que in-
tegra conjuntamente com a ACES do Bar-
lavento e ACES do Sotavento a Adminis-
tração Regional de Saúde do Algarve, lo-
calizados na Região do Algarve, Portugal.
Neste serviço de radiologia, onde apenas se
realizam exames de radiologia convencio-
nal, trabalham três radiologistas, embora
possam vir radiologistas de outros serviços
de radiologia do ACES Central, para garan-
tirem o funcionamento deste.

Desenvolvimento dos critérios
de qualidade

Depois de uma análise qualitativa das
causas do problema da não realização da
proteção radiológica adequada, mediante
um diagrama de causa-efeito(12), um grupo
de trabalho formado por três radiologistas

desenvolveu requisitos ou critérios de qua-
lidade relacionados com a proteção dos
pacientes. A definição, as exceções e os
esclarecimentos de cada um destes crité-
rios estão apresentados na Tabela 1.

Todos os critérios elaborados são relati-
vos ao processo assistencial, visto que en-
globam as atividades ou os procedimentos
empregados pelos profissionais de saúde
para transformar os recursos em resultados.
Ademais, tivemos a precaução de analisar
a validade e confiabilidade dos critérios. As
validades facial, de conteúdo e de critério
de cada um dos critérios de qualidade fo-
ram consideradas adequadas e, em um es-
tudo piloto, por meio de um desenho test-
retest (n = 30), identificamos que todos os
critérios tinham uma confiabilidade (índice
kappa) satisfatória.

População e amostra

A população alvo dos critérios foi todos
os pacientes que se apresentavam no ser-
viço para executarem exames, exceto para
o critério 1, que se restringiu às pacientes
do sexo feminino. Os parâmetros temporais
da extração dos casos variaram, segundo os
critérios, em uma semana (critérios 2, 3, 4
e 5), um mês (critério 1) e um quadrimes-
tre (critério 6). A amostragem de todos os
critérios foi aleatória sistemática, e o tama-
nho da amostra foi de 60 casos para cada
critério.

Coleta de dados

Foram utilizadas diversas fontes de in-
formação para recolher os dados relativos
ao cumprimento dos critérios, a saber, re-
visão de processo clínico (critério 1), ques-
tionário aos pacientes (critério 2), observa-
ção dos procedimentos (critérios 3 e 4) e
observação dos exames no console do tra-
tamento da imagem (critérios 5 e 6). Em
relação à temporalidade, a avaliação foi si-
multânea (concorrente) nos critérios 3 e 4,
e retrospectiva nos critérios 1, 2, 5 e 6.

A iniciativa de realizar esta avaliação
partiu dos próprios profissionais, ou seja,
foi interna, sendo que os responsáveis pela
recolha dos dados foram os próprios pro-
fissionais do serviço, realizando uma ava-
liação cruzada, em que cada profissional
avalia a atuação de outro.

As duas avaliações foram separadas
temporalmente por aproximadamente oito
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meses, período no qual foi implementada
a intervenção de melhoria.

Intervenção de melhoria

Para a elaboração de um plano de inter-
venção para melhorar, recorreu-se a um
método de planejamento participativo, que
incluiu e implicou os radiologistas que es-
tão relacionados com os processos que são
objeto de melhoria. O conjunto de inter-
venções que surgiu da geração de ideias em
grupo foi distribuído, através de um dia-
grama de afinidades, em três grupos de
ações a serem implementadas:

1. Formação dos radiologistas: promo-
vendo formações no âmbito de movimen-
tação e transferência de pacientes, imobi-
lização de crianças, proteção radiológica e
interação com os pacientes.

2. Alteração das formas de registro: co-
locando na requisição quadradinhos SIM e
NÃO, destinados a perguntar às pacientes
do sexo feminino se estão/poderão estar
grávidas.

3. Divulgação dos resultados: mediante
a elaboração de um storyboard, para colo-
cação do progresso das atividades à vista
de todos, e ações de sensibilização para o
acompanhamento dos resultados do estudo.

Uma vez definido o que deveria ser feito
para melhorar, decidiu-se utilizar dois ins-
trumentos para nos assegurarmos e poder-

mos supervisionar a implementação do
plano de ação: o storyboard, utilizado para
ir colocando o progresso das atividades à
vista de todos; e o diagrama de Gantt, que
é um gráfico que representa o tempo pre-
visto de execução das ações, bem como os
responsáveis pela execução de cada uma
delas.

Análise dos dados

Na avaliação inicial e na reavaliação
realizou-se o cálculo da estimativa pontual
e por intervalo (95% de confiança) do ní-
vel de cumprimento dos critérios nas amos-
tras aleatórias selecionadas.

Para estimar a melhoria entre a reavalia-
ção e a avaliação, calcularam-se as melho-
rias absoluta e relativa de cada um dos cri-
térios. Para comprovar a significação esta-
tística da melhoria detectada, realizou-se
um teste de hipótese unilateral por meio do
cálculo do valor de Z, considerando como
hipótese nula a ausência de melhoria, que
se rejeitava quando o p-valor era inferior a
0,05.

Adicionalmente, elaborou-se uma re-
presentação gráfica dos principais defeitos
de qualidade identificados nas duas ava-
liações. Para este efeito utilizou-se um grá-
fico de Pareto antes-depois, por ser uma re-
presentação gráfica completa e informati-
va(2) que facilita a priorização de estratégias

de intervenção. Numa fase inicial da cons-
trução do gráfico, elaborou-se uma tabela
de frequências absolutas e relativas de não
cumprimentos. Em seguida, construiu-se o
gráfico de Pareto antes-depois num plano
cartesiano com três eixos, em que o eixo
central é o eixo das frequências absolutas,
onde estão representados os valores das
duas avaliações, e os eixos da esquerda e
da direita passam a representar, respectiva-
mente, a porcentagem relativa de não cum-
primentos da primeira avaliação e a porcen-
tagem relativa de não cumprimentos da
reavaliação. As linhas desenhadas no grá-
fico representam a frequência acumulada
de defeitos de qualidade em cada avaliação.

RESULTADOS

Nível basal de qualidade da proteção
radiológica

Na Tabela 2 podemos verificar que to-
dos os seis critérios tiveram elevada por-
centagem de cumprimento logo na primeira
avaliação (mínimo = 85%; máximo = 93%).
O critério com nível de cumprimento mais
destacado foi o critério “Não é permitida a
permanência de acompanhantes no interior
da sala quando da realização do exame”
(critério 2), que apresenta uma porcenta-
gem de cumprimentos de 93% (IC 95%:
87–99), seguido do critério “Questionar

Tabela 1 Critérios de qualidade elaborados para medir o nível de qualidade da proteção radiológica.

Critérios

1 – Questionar sempre as pacientes do sexo
feminino se estão/poderão estar grávidas

2 – Não é permitida a permanência de acom-
panhantes no interior da sala quando da
realização do exame

3 – As portas da sala de exames devem estar
fechadas durante a realização dos exames

4 – Os pacientes devem utilizar proteção ra-
diológica individual completa durante o
exame

5 – Efetuar uma colimação à área de interes-
se, nos exames de radiologia

6 – Não deve haver repetição injustificada de
exames

Exceções

Pacientes do sexo feminino estejam
inconscientes, ou que não estejam

em idade fértil

Pacientes em que seja mesmo
necessária a presença de um

acompanhante

Quando as proteções radiológicas
excluam ou degradem informações

diagnósticas importantes

Quando for necessário reavaliar
qualquer fato

Esclarecimentos

Consideramos pacientes do sexo feminino
que estão/poderão estar grávidas todas as

que tenham idades compreendidas entre os
14 e 49 anos

Considera-se proteção radiológica individual
a proteção das gônadas, os aventais/saiotes
plumbíferos, as luvas plumbíferas, os óculos

plumbíferos, etc.

A área de interesse, nos exames
radiológicos, é a que vem solicitada na

requisição médica

Entendem-se por motivos de repetições que
não serão aceitos, os seguintes:

– má execução técnica
– doses inapropriadas para o tipo de exame
– extravio da imagem por culpa do serviço

Índice kappa

1

0,85

1

0,86

0,79

1



90

Figueiredo FM et al. Avaliação e melhoria da proteção radiológica

Radiol Bras. 2012 Mar/Abr;45(2):87–92

sempre as pacientes do sexo feminino se
estão/poderão estar grávidas” (critério 1),
que tem uma porcentagem de cumprimento
de 92% (IC 95%: 87–97).

Análise dos defeitos da qualidade
identificados e prioridades
de intervenção

No diagrama de Pareto antes-depois po-
demos observar e comparar os valores dos
não cumprimentos correspondentes a cada
um dos seis critérios, nas duas avaliações
efetuadas. Também é possível identificar
quais são os critérios mais problemáticos,
denominados “poucos vitais” segundo o
“princípio de Pareto”(3).

Na primeira avaliação, um grupo de
dois critérios (critérios 6 e 4) se destacou
por representar 44,7% dos defeitos encon-
trados, dos 100% que representam todos os
seis critérios incluídos no estudo, pelo que
podemos considerar tais critérios como
sendo os “poucos vitais” e que foram prio-

Tabela 2 Cumprimento dos critérios de qualidade da proteção radiológica antes e depois da intervenção de melhoria.

Critério

1 – Questionar sempre as pacientes do sexo feminino se estão/
poderão estar grávidas

2 – Não é permitida a permanência de acompanhantes no inte-
rior da sala quando da realização do exame

3 – As portas da sala de exames devem estar fechadas durante a
realização dos exames

4 – Os pacientes devem utilizar proteção radiológica individual
completa durante o exame

5 – Efetuar uma colimação à área de interesse, nos exames
de radiologia

6 – Não deve haver repetição injustificada de exames

Primeira
avaliação

p1 (IC 95%)

92 (87–97)

93 (87–99)

90 (82–98)

87 (80–94)

90 (82–98)

85 (76–94)

Segunda
avaliação

p2 (IC 95%)

95 (89–100)

97 (93–100)

88 (84–92)

97 (93–100)

98 (92–100)

90 (82–98)

Melhoria
absoluta
p2 – p1

3%

4%

–2%

10%

8%

5%

Melhoria
relativa

p2 – p1 / 100 – p1

37,5%

57%

–20%

77%

80%

33%

Significação
estatística
p-valor

0,251 (NS)

0,156 (NS)

—

0,022

0,032

0,206 (NS)

p1, porcentagem de cumprimento na primeira avaliação; p2, porcentagem de cumprimento na segunda avaliação; NS, não significativa (p > 0,05).

rizados no nosso esforço para melhorar (tal
como indicado, anteriormente, no tópico
“Intervenção de melhoria”). Na segunda
avaliação, pudemos verificar que os crité-
rios 3 e 6 representam aproximadamente
62% dos casos de não cumprimentos veri-
ficados na reavaliação, ou seja, podemos
considerar estes critérios como sendo os
“poucos vitais” desta segunda avaliação,
pelo que o planejamento de uma nova in-
tervenção tem de ter em conta estes dois
critérios, não descurando os outros, pois
nesta reavaliação todos ainda apresentaram
não cumprimentos.

Reavaliação do nível de qualidade e
efetividade da intervenção de melhoria

Todos os seis critérios apresentaram ele-
vada porcentagem de cumprimento na rea-
valiação (Tabela 2). Além disso, em termos
absolutos, houve melhoria em todos os cri-
térios, exceto no critério “As portas da sala
de exames devem estar fechadas durante a

realização dos exames” (critério 3), que
apresenta um número maior de não cumpri-
mentos na reavaliação do que na primeira
avaliação.

Todos os critérios que tiveram melho-
ria (critérios 1, 2, 4, 5 e 6) apresentam ta-
xas de melhoria relativa acima dos 30%
entre as duas avaliações. Em relação à sig-
nificação estatística desta melhoria, os cri-
térios “Os pacientes devem utilizar prote-
ção radiológica individual completa du-
rante o exame” e “Efetuar uma colimação
à área de interesse, nos exames de radiolo-
gia” (critérios 4 e 5, respectivamente) apre-
sentam um p-valor menor que 0,05, carac-
terizando uma melhoria estatisticamente
significativa do nível de qualidade desses
critérios. O restante dos critérios não alcan-
çou melhoria estatisticamente significativa
(Tabela 2).

Segundo a Tabela 2 e Figura 1, podemos
constatar que o conjunto dos seis critérios
totaliza 21 não cumprimentos na segunda

Figura 1. Gráfico de Pareto mostrando
as frequências absoluta, relativa e acu-
mulada de não cumprimentos antes e
depois da intervenção. 1. Questionar
sempre as pacientes do sexo feminino
se estão/poderão estar grávidas. 2. Não
é permitida a permanência de acompa-
nhantes no interior da sala quando da
realização do exame; 3. As portas da
sala de exames devem estar fechadas
durante a realização dos exames; 4. Os
pacientes devem utilizar proteção radio-
lógica individual completa durante o exa-
me; 5. Efetuar uma colimação à área de
interesse, nos exames de radiologia; Não
deve haver repetição injustificada de
exames.
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avaliação, 17 a menos que na primeira, que
corresponde a uma melhoria absoluta de
aproximadamente 45% entre as avaliações
(corresponde à área marcada no gráfico da
segunda avaliação). Contudo, em um resul-
tado negativo, o critério 3 (“As portas da
sala de exames devem estar fechadas du-
rante a realização dos exames”) apresenta
mais não cumprimentos na reavaliação do
que na primeira avaliação (melhoria abso-
luta = –2%). A significação estatística da
piora não foi calculada, visto que foi prio-
rizada a sensibilidade do teste da hipótese
de melhoria, com o método de análise uni-
lateral descrito na metodologia.

Os dois critérios que consideramos na
primeira avaliação como sendo os “poucos
vitais” – os critérios 6 e 4, sobre os quais
tiveram maior incidência as atividades de
melhoria que foram implementadas na in-
tervenção para melhorar – tiveram uma
redução destacada no número de não cum-
primentos na reavaliação, sendo que o cri-
tério 4 teve uma melhoria relativa de 77%,
enquanto o critério 6 teve uma melhoria
relativa de 33%. Entretanto, o critério 6
(“Não haver repetição injustificada de exa-
mes”), embora apresente uma redução no
número de não cumprimento entre as ava-
liações, nesta segunda avaliação ainda con-
tinua sendo o segundo critério que apre-
senta mais não cumprimentos (apenas su-
perado pelo critério 3).

DISCUSSÃO

Os resultados obtidos neste ciclo de
melhoria contribuem para a compreensão
da efetividade dos ciclos de avaliação ins-
titucional da qualidade nos serviços de ra-
diologia. Em geral, o método baseado no
enfoque interno de gestão da qualidade foi
efetivo para mudar atitudes dos profissio-
nais e melhorar o nível de boas práticas de
proteção radiológica. Embora a intervenção
de melhoria planejada e implementada pe-
los profissionais do centro não tenha sido
efetiva para solucionar totalmente as defi-
ciências de proteção radiológica avaliadas,
a consolidação da filosofia e estrutura de
gestão da qualidade nesta instituição abriu
as portas para a continuidade do mesmo
ciclo avaliativo e para a avaliação e melho-
ria de outros problemas prioritários em
busca da excelência.

Durante a realização do ciclo de melho-
ria deste estudo utilizamos como critérios
de qualidade ações que estão ao alcance
dos profissionais, que visam à otimização
da proteção radiológica dos pacientes e que
devem sempre ser adotadas durante a rea-
lização de um exame radiológico, pelo que
o ideal é que não haja não cumprimentos
dos critérios que foram utilizados para o
ciclo de melhoria deste estudo(10,13,14). No
entanto, nos resultados do presente traba-
lho podemos verificar que houve não cum-
primentos em todos os critérios, mesmo na
reavaliação após a implementação de algu-
mas estratégias de melhoria.

O fato de na reavaliação haver um cri-
tério que teve maior número de não cum-
primentos do que na primeira avaliação, e
haver outros critérios em que a melhoria
não teve significação estatística (critérios
1, 2 e 6), demonstra que as atividades de
melhoria implementadas durante a inter-
venção para melhorar não surtiram o efeito
ótimo para estes critérios. Tais fatos podem
ter ficado a dever-se a equívocos que te-
nham ocorrido ao analisarem-se as causas
do problema ou no planejamento e/ou im-
plementação da intervenção.

Assim sendo, podemos considerar im-
portante a continuação do ciclo de avalia-
ção, aperfeiçoando a análise das causas e
o planejamento da intervenção, que são os
passos chaves para alcançar a melhoria.
Dar continuidade ao ciclo de melhoria nos
permite também consolidar os processos,
métodos e ferramentas utilizados para este
tipo de atividades, num tema em que já há
experiência, assim como permite fortalecer
a melhoria conseguida no primeiro ciclo e
tentar tornar essa melhoria sustentável(2,15).

Quanto às dificuldades sentidas durante
a realização do ciclo de melhoria, que po-
dem ser semelhantes em outras instituições
que realizem experiências similares a esta,
o grupo de trabalho referiu algumas dificul-
dades na implementação e forma de utili-
zação de algumas ferramentas e métodos
usados na realização dessas atividades, fato
pelo qual o ciclo de melhoria sofreu alguns
atrasos. Possivelmente, isso ocorreu por ser
o primeiro contato da maioria dos radiolo-
gistas implicados com atividades sistemá-
ticas de melhoria da qualidade. Uma das
fases em que se sentiram mais dificuldades
foi na implementação das estratégias de

melhoria adotadas após a primeira avalia-
ção, na qual ocorreu um atraso relativamente
aos prazos previstos no diagrama de Gantt
feito inicialmente. Em positivo, e conside-
rando que este ciclo de melhoria foi o pri-
meiro contato de todos os seus intervenien-
tes com atividades de melhoria da quali-
dade, foi importante que o problema ana-
lisado tivesse sido priorizado internamente
pelos próprios profissionais. Isso possibi-
litou que eles trabalhassem em uma área
conhecida, na qual estavam diretamente
envolvidos e reconheciam a sua importân-
cia, facilitando assim o compromisso com
as ações de melhoria da qualidade.

CONCLUSÕES

Os resultados deste trabalho mostraram
que o nível de qualidade da proteção radio-
lógica no serviço de radiologia estudado,
embora fosse razoavelmente alto, tinha
uma margem de melhoria, principalmente
nos critérios referentes à não repetição de
exames e à utilização de proteção radioló-
gica individual adequada. A identificação
deste problema motivou e orientou uma
intervenção baseada no planejamento par-
ticipativo, que possibilitou uma melhoria
significativa em dois dos aspectos que mais
prejudicavam a qualidade, mostrando a
efetividade do ciclo de avaliações neste
contexto. O fato de não chegar ao nível de
qualidade ótimo (ausência de não cumpri-
mento dos critérios) destacou a relevância
de continuar o ciclo de avaliações, com a
intenção de aperfeiçoar ainda mais os pro-
cessos e os critérios agora prioritários. Fi-
nalmente, podemos afirmar que a realiza-
ção deste ciclo de melhoria trouxe benefí-
cios para os pacientes, embora estes não os
sintam diretamente, pois havendo otimiza-
ção da proteção radiológica do paciente,
este vai ser exposto a uma menor radiação.
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