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Melhoria da protecio radiologica mediante um ciclo
de avaliacdo interna da qualidade

Enhancement of radiological protection through an internal quality assessment cycle

Filipe Morais de Figueiredo', Zenewton André da Silva Gama?

Objetivo: Determinar o nivel de qualidade da protegao radiologica para os pacientes durante a realizagdo de exames
radiolégicos e avaliar a efetividade de uma intervencgéo dirigida a melhorar a qualidade. Materiais e Métodos: Rea-
lizou-se um ciclo de melhoria em um servigo de radiologia da Administracdo Geral de Salde do Algarve, Portugal.
Utilizando seis critérios de qualidade, foram efetivadas uma avaliagdo, uma intervengéo focada nos critérios mais pro-
blematicos (durante oito meses) e uma reavaliagéo. As amostras foram aleatérias (n = 60), possibilitando a inferéncia
sobre as estimativas pontuais e intervalos de confianga do cumprimento de cada critério, assim como o calculo da
significancia estatistica da melhoria identificada, através do teste Z. Resultados: Na avaliagéo inicial, todos os crité-
rios de qualidade apresentaram falhas. Apds a intervencéo, a melhoria relativa minima foi de 33% em cinco dos seis
critérios, sendo significativa (p < 0,05) em dois deles. A frequéncia absoluta de ndo conformidades diminuiu de 38
(primeira avaliagéo) para 21 (segunda avaliagéo), que corresponde a uma melhoria de 44,7%. Conclusao: O inicio do
ciclo de avaliacdo institucional revelou uma margem de melhoria que antes parecia incipiente, porém, a intervencao
implementada foi efetiva para estimular boas praticas e aumentar o nivel de protecao radiolégica para os pacientes.
Unitermos: Protecao radiolégica; Melhoria da qualidade; Avaliagao institucional; Garantia da qualidade dos cuidados
de salde.

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.
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INTRODUCAO

Um programa de gestao da qualidade
pode ser designado como “o conjunto de
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elementos estruturais e atividades que tém
como fim especifico a melhoria continua
daqualidade’ 2. A depender dostrés pon-
tosde partidado programa, podemosiden-
tificar trés areas de atividades diferentes
dentro do programa de gestdo, que sdo 0s
ciclos de melhoria, 0 monitoramento e o
plangjamento daqualidade™?. Osciclosde
melhoria, uma dessas atividades possiveis
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de comecar aimplementacéo de um pro-
grama de gestéo da qualidade, aproveitam
os problemas de qualidade detectados para
analisar e solucionar os mesmos2.

Um problema intrinsecamente relacio-
nado com os servicos de radiologia rela-
ciona-se com o fato de a populagdo estar
cadavez mais exposta a uma maior quan-
tidade de radiagéo ionizante proveniente
de exames de diagndstico médico®. Se-
gundo o relatério do National Council on
Radiation Protection and Measurements
(NCRP), em 2006, a popul agéo norte-ame-
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ricanafoi exposta a sete vezes mais radia-
¢&o ionizante proveniente de procedimen-
tos médicos do que no ano de 1980, De
acordo com o relatério do Comité Cienti-
fico das NagOes Unidas sobre os Efeitosda
Radiacgo Atdmica, em 2000, os pacientes
eram expostos a cerca de 200 vezes mais
radiacéo ionizante do que os trabalhadores
de salide, sendo que em alguns paises esse
nimero pode ser quase 500 vezes. Segundo
aOrganizacdo Mundia da Salde, pelo me-
nos 3.000 pacientes foram afetados por in-
cidentes com radiagdo ionizante durante
atos médicos nos 30 anos anteriores a este
relatorio,

De todas as técnicas de diagndstico por
imagem, aradiologia convencional éaque
expde o paciente amenores doses de radia-
¢ao, durante um menor espaco de tempo,
comparando com técnicas como aradiolo-
giadeintervencdo ou atomografiacompu-
tadorizada®. Todavia, ndo se deve descu-
rar qualquer procedimento que possa mi-
nimizar a dose de radiag&o ionizante aque
se expBe o paciente®, pelo que, quando da
realizagdo desses tipos de exames, o res-
ponsavel pela exposicdo deve sempre se-
guir o principio ALARA (As Low As Rea-
sonably Achievable), ou sgja, deve utilizar
a menor dose de radiac8o, para obter o
melhor resultado de diagnéstico®™.

No servigo de radiologia ha principios
bési cos da protegdo radiol égica dos pacien-
tes que permitem diminuir a dose de radia-
&0 ionizante a que sdo expostos®, mas
que nem sempre sd0 cumpridos pelos pro-
fissionais. Assim, torna-se relevante a oti-
mizagdo dos procedimentos de trabal ho,
por estes influirem diretamente na quali-
dade e seguranca da assisténcia aos pacien-
tes'. Algumas das principais medidas de
protecao radiol 6gicaque podem/devem ser
adotadas numa tentativa de minimizar os
efeitos indesgjaveis da radiagdo ionizante,
e que muitas vezes, devido a diversos fa-
tores, sdo alvo de esguecimento, sf0: @) fa-
zer sempre uso de protetor de gbnadas e
saiote plumbifero nos pacientes, exceto
guando tais blindagens excluam ou degra-
dem informagBes diagndsticas importan-
tes19; b) tentar que haja sempre umarepe-
ticdo minima de radiografias®; c) efetuar
colimagdo & area de interesse para o estu-
do®®; d) otimizar fatores técnicos (tempo,
mA eKkV) parareducdo dadose, mantendo
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aqualidade radiogréfica®; e) evitar fazer
exames durante a gestaggo!™.

Devido aestes antecedentes, realizamos
um ciclo de melhoria da proteg&o radiol 6-
gicapara os pacientes durante a realizagdo
dos exames em um servico de radiologia.
O objetivo geral do trabalho foi a maximi-
zagao da protecdo radiol 6gica do paciente,
recordando em simulténeo aos radiologis-
tas aimportancia da proteg&o radiol gica.
Especificamente, os objetivos foram: ava-
liar a qualidade da protegao radioldgica
com base em critérios; identificar os pro-
blemas mais representativos, para orientar
a sua solugdo; e avaliar a efetividade de
umaintervencgo dirigidaamelhorar aqua-
lidade inicial.

MATERIAISE METODOS

Desenho e &mbito do estudo

O presente estudo trata-se de um ciclo
demelhoriainterno, que se caracterizapela
identificac@o e priorizag&o de um problema
da qualidade (protecéo radiol 6gica para 0s
pacientes durante a realizag&o dos exames
radioldgicos), pela sua andlise, avaliacdo
do nivel da qualidade baseada em critérios,
intervencéo de melhoria e reavaliacéo de
qualidade para comprovar a efetividade da
intervenco aplicada.

Este ciclo de melhoria foi realizado
durante o ano de 2010 no Servico de Ra-
diologia da Unidade Funcional de Olh&o,
pertencente & Unidade de Recursos Assis-
tenciais Partilhados do Agrupamento de
Centros de Salide (ACES) Centrd, quein-
tegra conjuntamente com aACES do Bar-
lavento e ACES do Sotavento a Adminis-
tragdo Regional de Salde do Algarve, lo-
calizados na Regido do Algarve, Portugal.
Neste servigo deradiologia, onde apenasse
realizam exames de radiologia convencio-
nal, trabalham trés radiol ogistas, embora
possam vir radiol ogistas de outros servigos
deradiologiado ACES Centrd, paragaran-
tirem o funcionamento deste.

Desenvolvimento dos critérios
de qualidade

Depois de uma andlise qualitativa das
causas do problema da néo realizagdo da
protecéo radiol 6gica adequada, mediante
um diagrama de causa-efeito™, um grupo
de trabalho formado por trés radiologistas

desenvolveu requisitosou critérios de qua-
lidade relacionados com a protecdo dos
pacientes. A definic8o, as excegdes e 0s
esclarecimentos de cada um destes crité-
rios esto apresentados na Tabela 1.

Todos os critérios elaborados sdo relati-
VOS &0 Processo assistencial, visto que en-
globam as atividades ou os procedimentos
empregados pelos profissionais de salide
paratransformar osrecursosem resultados.
Ademais, tivemos a precaucéo de analisar
avalidadeeconfiabilidade doscritérios. As
validades facial, de contetido 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 (indice
kappa) satisfatoria

Populacgéo e amostra

A populagdo alvo doscritériosfoi todos
0Ss pacientes que se apresentavam no ser-
ViCO para executarem exames, exceto para
o critério 1, que se restringiu as pacientes
do sexo feminino. Os parametrostemporais
daextracdo dos casosvariaram, segundo os
critérios, em uma semana (critérios 2, 3, 4
e5), um més (critério 1) e um quadrimes-
tre (critério 6). A amostragem de todos os
critériosfoi aleatoriasistemética, eotama-
nho da amostra foi de 60 casos para cada
critério.

Coleta de dados

Foram utilizadas diversas fontes de in-
formacdo para recolher os dados relativos
ao cumprimento dos critérios, a saber, re-
visdo de processo clinico (critério 1), ques-
tionario aos pacientes (critério 2), observa-
¢&o dos procedimentos (critérios 3 e 4) e
observagdo dos exames no console do tra-
tamento da imagem (critérios 5 e 6). Em
relagdo atemporalidade, aavaiagdo foi si-
multanea (concorrente) nos critérios 3 e 4,
e retrospectiva nos critérios 1, 2, 5 e 6.

A iniciativa de realizar esta avaliagdo
partiu dos proprios profissionals, ou sgja,
foi interna, sendo que os responsavels pela
recolha dos dados foram os proprios pro-
fissionais do servico, realizando uma ava-
liag&o cruzada, em que cada profissional
avalia a atuagdo de outro.

As duas avaliagdes foram separadas
temporalmente por aproximadamente oito
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Tabela 1 Critérios de qualidade elaborados para medir o nivel de qualidade da protegéo radiologica.

Critérios Excecoes Esclarecimentos indice kappa
1 — Questionar sempre as pacientes do sexo Pacientes do sexo feminino estejam Consideramos pacientes do sexo feminino 1
feminino se estéo/poderao estar gravidas inconscientes, ou que nao estejam que estdo/poderao estar gravidas todas as
em idade fértil que tenham idades compreendidas entre 0s
14 e 49 anos
2 — Nao é permitida a permanéncia de acom- Pacientes em que seja mesmo 0,85
panhantes no interior da sala quando da necessaria a presenca de um
realizagao do exame acompanhante
3 —As portas da sala de exames devem estar 1
fechadas durante a realizagéo dos exames
4 — Os pacientes devem utilizar protecao ra- Quando as protecoes radiologicas Considera-se protecado radiologica individual 0,86
diolégica individual completa durante o excluam ou degradem informacoes a protecéo das gbnadas, os aventais/saiotes
exame diagndsticas importantes plumbiferos, as luvas plumbiferas, os 6culos
plumbiferos, etc.
5 — Efetuar uma colimacgéo a area de interes- A area de interesse, nos exames 0,79
se, nos exames de radiologia radiolégicos, é a que vem solicitada na
requisicdo médica
6 - Nao deve haver repeticao injustificada de Quando for necessario reavaliar Entendem-se por motivos de repeticoes que 1

exames

qualquer fato

nao serao aceitos, 0s seguintes:
— mé execugéo técnica
— doses inapropriadas para o tipo de exame
— extravio da imagem por culpa do servico

meses, periodo no qual foi implementada
aintervencdo de melhoria.

Intervencgéo de melhoria

Paraaelaborag@o de um plano deinter-
vencdo para melhorar, recorreu-se a um
meétodo de planejamento participativo, que
incluiu eimplicou os radiol ogistas que es-
t&o relacionados com os processos que séo
objeto de melhoria. O conjunto de inter-
vengdes que surgiu dageracéo deideiasem
grupo foi distribuido, através de um dia-
grama de afinidades, em trés grupos de
acOes a serem implementadas:

1. Formag&o dos radiologistas. promo-
vendo formagBes no ambito de movimen-
tacdo e transferéncia de pacientes, imobi-
lizag&o de criangas, protecéo radiologicae
interacdo com 0s pacientes.

2. Alteracéo das formas de registro: co-
locando narequisi¢do quadradinhos SIM e
NAO, destinados a perguntar as pacientes
do sexo feminino se estéo/poderdo estar
gravidas.

3. Divulgacéo dos resultados: mediante
aelaboragdo de um storyboard, para colo-
cacdo do progresso das atividades a vista
de todos, e acles de sensibilizagdo para o
acompanhamento dos resultados do estudo.

Umavez definido o quedeveriaser feito
para melhorar, decidiu-se utilizar doisins-
trumentos para nos assegurarmos e poder-
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mos supervisionar a implementacéo do
plano de agdo: o storyboard, utilizado para
ir colocando o progresso das atividades a
vista de todos; e o diagrama de Gantt, que
€ um grafico que representa 0 tempo pre-
visto de execucdo das acfes, bem como os
responsaveis pela execucéo de cada uma
delas.

Anédlise dos dados

Na avaliagéo inicia e na reavaliacdo
realizou-se o0 cédlculo da estimativa pontual
e por intervalo (95% de confianca) do ni-
vel decumprimento dos critérios nasamos-
tras aeatdrias selecionadas.

Paraestimar amelhoriaentre areavalia
¢a0 e aavaliacdo, calcularam-se as melho-
rias absoluta e rel ativa de cada um dos cri-
térios. Paracomprovar asignificagdo esta-
tistica da melhoria detectada, realizou-se
um teste de hip6tese unilateral por meio do
célculo do valor de Z, considerando como
hip6tese nula a auséncia de melhoria, que
sergeitavaquando o p-vaor erainferior a
0,05.

Adicionalmente, elaborou-se uma re-
presentacéo graficados principais defeitos
de qualidade identificados nas duas ava-
liaghes. Paraeste efeito utilizou-seum gré-
fico de Pareto antes-depois, por ser umare-
presentacdo grafica completa e informati-
va? quefacilitaapriorizacio de estratégias

deintervencdo. Numafaseinicia dacons-
trugdo do gréfico, elaborou-se uma tabela
de frequéncias absol utas e rel ativas de ndo
cumprimentos. Em seguida, construiu-se o
gréfico de Pareto antes-depois num plano
cartesiano com trés eixos, em que 0 eixo
central € 0 eixo das frequéncias absol utas,
onde estdo representados os valores das
duas avaliacOes, e os eixos da esquerda e
dadireitapassam arepresentar, respectiva
mente, a porcentagem relativade ndo cum-
primentosdaprimeiraavaliacdo eaporcen-
tagem relativa de ndo cumprimentos da
reavaliagcdo. As linhas desenhadas no gr&
fico representam a frequéncia acumulada
dedefeitos de qualidade em cadaavaiacéo.

RESULTADOS

Nivel basal de qualidade da protegéo
radioldgica

Na Tabela 2 podemos verificar que to-
dos os seis critérios tiveram elevada por-
centagem de cumprimento logo naprimeira
avaliacdo (minimo = 85%; maximo = 93%).
O critério com nivel de cumprimento mais
destacado foi o critério “Nao € permitidaa
permanéncia de acompanhantes no interior
da sala quando da realizagdo do exame’
(critério 2), que apresenta uma porcenta-
gem de cumprimentos de 93% (IC 95%:
87-99), seguido do critério “Questionar
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sempre as pacientes do sexo feminino se
estdo/poderdo estar gravidas® (critério 1),
gue tem uma porcentagem de cumprimento
de 92% (1C 95%: 87-97).

Analise dos defeitos da qualidade
identificados e prioridades
de intervencéo

No diagrama de Pareto antes-depois po-
demos observar e comparar os valores dos
ndo cumprimentos correspondentes a cada
um dos seis critérios, nas duas avaliactes
efetuadas. Também € possivel identificar
quais s80 os critérios mais probleméticos,
denominados “poucos vitais’ segundo o
“principio de Pareto”®.

Na primeira avaliagdo, 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 critériosincluidos no estudo, pelo que
podemos considerar tais critérios como
sendo os “poucos vitais’ e que foram prio-

Avaliacao e melhoria da protecao radioldgica

rizados no nosso esforgo paramelhorar (tal
como indicado, anteriormente, no topico
“Intervencéo de melhoria’). Na segunda
avaliagdo, pudemos verificar que os crité-
rios 3 e 6 representam aproximadamente
62% dos casos de ndo cumprimentos veri-
ficados na reavaliagdo, ou seja, podemos
considerar estes critérios como sendo 0s
“poucos vitals’ desta segunda avaliagéo,
pelo que o plangjamento de uma nova in-
tervengdo tem de ter em conta estes dois
critérios, ndo descurando os outros, pois
nestareavaliac&o todos aindaapresentaram
ndo cumprimentos.

Reavaliacdo do nivel de qualidade e
efetividade da intervencao de melhoria

Todosos seiscritérios apresentaram ele-
vada porcentagem de cumprimento na rea-
valiag8o (Tabela2). Além disso, em termos
absol utos, houve melhoriaem todos os cri-
térios, exceto no critério “Asportasdasala
de exames devem estar fechadas durante a

realizagdo dos exames” (critério 3), que
apresentaum niimero maior de ndo cumpri-
mentos na reavaliacdo do que na primeira
avaliacéo.

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 avaliagbes. Em relacdo asig-
nificagdo estatistica destamelhoria, oscri-
térios “Os pacientes devem utilizar prote-
¢ao radioldgica individual completa du-
rante o exame” e “Efetuar uma colimagéo
aéreadeinteresse, nos exames de radiol o-
gid’ (critérios4 eb, respectivamente) apre-
sentam um p-valor menor que 0,05, carac-
terizando uma melhoria estatisticamente
significativa do nivel de qualidade desses
critérios. O restante dos critérios ndo al can-
cou mel horia estatisticamente significativa
(Tabela 2).

Segundo aTabela2 eFigural, podemos
constatar que o conjunto dos seis critérios
totaliza 21 ndo cumprimentos na segunda

Tabela 2 Cumprimento dos critérios de qualidade da protegao radiolégica antes e depois da intervengdo de melhoria.

Primeira Segunda Melhoria Melhoria Significacao
avaliacao avaliagéo absoluta relativa estatistica
Critério pl (IC 95%) p2 (IC 95%) p2 -pl p2 -pl /100 -pl p-valor
1 — Questionar sempre as pacientes do sexo feminino se estao/ 92 (87-97) 95 (89-100) 3% 37,5% 0,251 (NS)
poderao estar gravidas
2 - Nao é permitida a permanéncia de acompanhantes no inte- 93 (87-99) 97 (93-100) 4% 57% 0,156 (NS)
rior da sala quando da realizagéo do exame
3 - As portas da sala de exames devem estar fechadas durante a 90 (82-98) 88 (84-92) 2% —20% —
realizacédo dos exames
4 - 0s pacientes devem utilizar protegéo radioldgica individual 87 (80-94) 97 (93-100) 10% 7% 0,022
completa durante o exame
5 - Efetuar uma colimagéo a area de interesse, nos exames 90 (82-98) 98 (92-100) 8% 80% 0,032
de radiologia
6 —Né&o deve haver repeticao injustificada de exames 85 (76-94) 90 (82-98) 5% 33% 0,206 (NS)

p1, porcentagem de cumprimento na primeira avaliagdo; p2, porcentagem de cumprimento na segunda avaliacéo; NS, nao significativa (p > 0,05).

Frequéncia relativa
1* avaliagio
100,0 T

0,0

Frequéncia
absoluta
38

Melhona

0,0

Frequéncia relativa
2 avaliagdo

100,0

62,0
50,0

Figura 1. Gréfico de Pareto mostrando
as frequéncias absoluta, relativa e acu-
mulada de ndo cumprimentos antes e
depois da intervencéo. 1. Questionar
sempre as pacientes do sexo feminino
se estao/poderao estar gravidas. 2. Nao
€ permitida a permanéncia de acompa-
nhantes no interior da sala quando da
realizagédo do exame; 3. As portas da
sala de exames devem estar fechadas
durante a realizagéo dos exames; 4. Os
pacientes devem utilizar protecao radio-
l6gica individual completa durante o exa-
me; 5. Efetuar uma colimagéao a area de
interesse, nos exames de radiologia; Nao
deve haver repeticao injustificada de
exames.
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avaliagdo, 17 amenosque naprimeira, que
corresponde a uma melhoria absoluta de
aproximadamente 45% entre as avaliagOes
(corresponde & &rea marcada no gréfico da
segundaavaliacdo). Contudo, em um resul-
tado negativo, o critério 3 (“As portas da
sala de exames devem estar fechadas du-
rante a realizagdo dos exames’) apresenta
mais ndo cumprimentos na reavaliagéo do
que na primeira avaliagdo (melhoria abso-
luta = —2%). A significaco estatistica da
piorando foi calculada, visto que foi prio-
rizada a sensibilidade do teste da hip6tese
de melhoria, com 0 método de andlise uni-
lateral descrito na metodologia.

Os dois critérios que consideramos na
primeiraavaliagdo como sendo 0s“ poucos
vitais’ — os critérios 6 e 4, sobre os quais
tiveram maior incidéncia as atividades de
mel horia que foram implementadas na in-
tervengdo para melhorar — tiveram uma
reducdo destacada no nimero de ndo cum-
primentos nareavaliacdo, sendo que o cri-
tério 4 teve umamelhoriarelativa de 77%,
enquanto o critério 6 teve uma melhoria
relativa de 33%. Entretanto, o critério 6
(“N&o haver repeticdo injustificadade exa-
mes’), embora apresente uma reducéo no
ndmero de ndo cumprimento entre as ava
liagBes, nestasegundaavaliagéo ainda.con-
tinua sendo o segundo critério que apre-
senta mais Ndo cumprimentos (apenas su-
perado pelo critério 3).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste ciclo de
melhoria contribuem para a compreensao
da efetividade dos ciclos de avaliagdo ins-
titucional da qualidade nos servicos de ra-
diologia. Em geral, 0 método baseado no
enfoque interno de gestdo da qualidade foi
efetivo para mudar atitudes dos profissio-
nais e melhorar o nivel de boas préticas de
protecéo radiol 6gica. Emboraaintervencéo
de melhoria plangada e implementada pe-
los profissionais do centro ndo tenha sido
efetiva para solucionar totalmente as defi-
ciéncias de protecao radiol 6gicaavaiadas,
a consolidagdo da filosofia e estrutura de
gestdo da qualidade nesta instituicéo abriu
as portas para a continuidade do mesmo
cicloavaiativo eparaaavaiacdo e melho-
ria de outros problemas prioritarios em
busca da exceléncia
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Durante arealizag&o do ciclo demelho-
ria deste estudo utilizamos como critérios
de qualidade agbes que estéo ao alcance
dos profissionais, que visam a otimizagdo
daproteg&o radiol 6gicados pacienteseque
devem sempre ser adotadas durante area
lizagdo de um exame radiol 6gico, pelo que
o ideal é que ndo haja ndo cumprimentos
dos critérios que foram utilizados para o
ciclo de melhoria deste estudot®**4, No
entanto, nos resultados do presente traba-
Iho podemos verificar que houve ndo cum-
primentos em todos os critérios, mesmo na
reavaliagdo apdsaimplementagdo dealgu-
mas estratégias de melhoria

O fato de nareavaiagdo haver um cri-
tério que teve maior nimero de ndo cum-
primentos do que na primeira avaiagdo, e
haver outros critérios em que a melhoria
ndo teve significacdo estatistica (critérios
1, 2 e 6), demonstra que as atividades de
melhoria implementadas durante a inter-
vencao para melhorar néo surtiram o efeito
6timo paraestes critérios. Taisfatos podem
ter ficado a dever-se a equivocos que te-
nham ocorrido ao analisarem-se as causas
do problema ou no plangjamento e/ou im-
plementacdo da intervencéo.

Assim sendo, podemos considerar im-
portante a continuagdo do ciclo de avalia-
¢do, aperfeicoando a andlise das causas e
0 plangjamento daintervencdo, que S0 0s
passos chaves para alcangar a melhoria.
Dar continuidade ao ciclo de melhorianos
permite também consolidar 0s processos,
métodos e ferramentas utilizados para este
tipo de atividades, num temaem que jaha
experiéncia, assm como permitefortal ecer
amelhoria conseguida no primeiro ciclo e
tentar tornar essamel horiasustentavel 9.

Quanto as dificuldades sentidas durante
arealizagdo do ciclo de melhoria, que po-
dem ser semel hantes em outrasinstitui goes
que realizem experiéncias similares aesta,
ogrupo detrabalho referiu algumasdificul -
dades na implementagéo e forma de utili-
zag&o de agumas ferramentas e métodos
usados narealizagao dessas atividades, fato
pelo qual o ciclo de melhoriasofreu alguns
atrasos. Possivel mente, iSso ocorreu por ser
0 primeiro contato da maioria dos radiolo-
gistas implicados com atividades sistemé&
ticas de melhoria da qualidade. Uma das
fases em que se sentiram mais dificuldades
foi na implementag8o das estratégias de

melhoria adotadas apés a primeira avaia
Ga0, naqual ocorreu um atraso rel ativamente
a0s prazos previstos no diagrama de Gantt
feito inicialmente. Em positivo, e conside-
rando que este ciclo de melhoriafoi o pri-
meiro contato de todos 0s seus intervenien-
tes com atividades de melhoria da quali-
dade, foi importante que o problema ana-
lisado tivesse sido priorizado internamente
pelos proprios profissionais. 1sso possibi-
litou que eles trabalhassem em uma érea
conhecida, na qual estavam diretamente
envolvidos e reconheciam a suaimportan-
cig, facilitando assim o0 compromisso com
as agOes de melhoria da qualidade.

CONCLUSOES

Os resultados deste trabalho mostraram
que o nivel de qualidade da protegdo radio-
I6gica no servico de radiologia estudado,
embora fosse razoavelmente alto, tinha
uma margem de melhoria, principamente
nos critérios referentes & ndo repeticéo de
exames e a utilizagdo de protegdo radiol 6-
gicaindividual adequada. A identificaco
deste problema motivou e orientou uma
intervencdo baseada no planejamento par-
ticipativo, que possibilitou uma melhoria
significativaem doisdosaspectosquemais
prejudicavam a qualidade, mostrando a
efetividade do ciclo de avaliagOes neste
contexto. O fato de ndo chegar ao nivel de
qualidade étimo (auséncia de ndo cumpri-
mento dos critérios) destacou arelevancia
de continuar o ciclo de avaliagbes, com a
intenc&o de aperfeicoar ainda mais os pro-
Cessos e 0s Critérios agora prioritéarios. Fi-
nalmente, podemos afirmar que a redliza-
¢a0o deste ciclo de melhoria trouxe benefi-
Ci0s para os pacientes, embora estes ndo os
sintam diretamente, pois havendo otimiza-
¢ao da protecdo radioldgica do paciente,
estevai ser exposto aumamenor radiacéo.
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