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Qualidade na radiologia: um caminho
de melhoria contínua
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Resumo: O objetivo desta pesquisa é identificar os significados sobre qualidade que a
literatura traz no serviço de radiologia. A pesquisa é qualitativa, exploratória e o método
adotado foi a revisão integrativa. Os resultados foram categorizados e posteriormente
feito análise temática. O portfólio foi reduzido de 1136 para 50 documentos. Pode-se
concluir que a qualidade é mais associada a proteção radiológica, programa de garantia
de qualidade, bem como os testes, dose, entre outros. Todavia, a qualidade está presente
em todos os processos da radiologia, tendo significado variável de acordo com o clima e
cultura organizacional.
Palavras-chave: Qualidade; Serviço; Radiologia.

Quality in radiology: a path to continuous improvement

Abstract: The aim of this research is to identify the meanings about quality that the
literature brings to the radiology service. The research is qualitative, exploratory and the
method adopted was the integrative review. The results were categorized and thematic
analysis was carried out. The portfolio was reduced from 1136 to 50 documents. It can
be concluded that quality is more associated with radiological protection, quality
assurance program, as well as tests, dose, among others. However, quality is present in
all radiology processes, having a variable meaning according to the organizational
climate and culture.
Keywords: Quality; Service; Radiology

Calidad em radiología: um caminho hacia la mejora continua

Resumen: El objetivo de esta investigación es identificar los significados sobre calidad
que la literatura aporta al servicio de radiología. La investigación es cualitativa,
exploratoria y el método adoptado fue la revisión integradora. Los resultados se
categorizaron y luego se realizó un análisis temático. La cartera se redujo de 1136 a 50
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documentos. Se puede concluir que la calidad está más asociada a la protección
radiológica, el programa de aseguramiento de la calidad, así como a las pruebas, dosis,
entre otros. Sin embargo, la calidad está presente en todos los procesos radiológicos,
teniendo un significado variable según el clima y la cultura organizacional.
Palabras clave: Calidad; Servicio; Radiologia.

1. Introdução

A qualidade, segundo Paladini (2010, p. 20), é uma palavra dinâmica, e os

conceitos usados para defini-la nem sempre são os mais adequados. Dentre as diferentes

facetas, ela pode ser compreendida como “algo abstrato, indefinido; [...] sinônimo de

perfeição; conceito definido, imutável; aspecto subjetivo das pessoas; [...] requisito mínimo

de funcionamento; classes, estilos ou categorias de produtos ou serviços”. De acordo com

o autor, o maior equívoco é considerar que qualidade se resume a apenas um elemento.

Na percepção de Fadel e Regis Filho (2009) seu significado, na perspectiva de

valor, é associado a uma visão sistêmica na melhoria contínua de um setor. Para se obter,

perceber ou avaliar a qualidade num serviço público, é necessário trabalhar com os valores

daquela sociedade, pois os critérios de qualidade são variáveis. Entender esses significados

facilita a construção de instrumentos de avaliação entre qualidade percebida e qualidade

avaliada; o que favorece a organização de um serviço com base nas necessidades.

Na prestação de serviços de saúde, a busca da qualidade é uma necessidade técnica

e social; muitas empresas buscam atividades de acreditação e certificação de organizações,

a fim de demonstrar a qualidade (CARVALHO, et al., 2004).

Macedo e Rodrigues (2009) abordam a qualidade no setor de radiologia na

perspectiva do Programa de Controle de Qualidade (PCQ) que envolve aspectos técnicos

do setor, ressaltando que muitos profissionais não entendem o significado disto. Um fator

que pode ser avaliado dentro de qualidade no serviço é a humanização, que segundo Borba

(2013) está presente em todas as áreas de serviços de saúde.

Queiroz et al. (2011) salienta que para gerenciar um setor com qualidade é

necessário identificar o significado dela e transformá-los em parâmetros que sejam

trabalhados no serviço com enfoque na melhoria do serviço prestado ao cliente. Essa

preocupação com a qualidade é evidenciada por Faria e Souza (2014), tendo em vista que a
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“garantia, monitorização e melhoria da qualidade dos serviços devem ser um dos grandes

objetivos de uma instituição de saúde (radiológica) [...]”.

Tendo em vista que a melhoria do serviço colabora para a satisfação do cliente, e

que para ela é necessário identificar as necessidades; este trabalho justifica-se no fato de

que o entendimento dos significados do que é qualidade na radiologia, auxilia no processo

de elaboração de parâmetros de desenvolvimento e prestação de um serviço. A maioria dos

serviços privados passam pelo processo de acreditação; já os públicos nem sempre

possuem parâmetros como os do privado para melhoria contínua dos seus serviços. Nesta

perspectiva o objetivo desta pesquisa é identificar os significados que a literatura traz no

serviço de radiologia sobre qualidade.

2. Materiais e Métodos

A pesquisa bibliográfica é fundamental para qualquer projeto científico, sendo ela o

ponto de partida para novos conhecimentos. Uma das maneiras de se trabalhar com este

tipo de pesquisa é por meio da revisão da literatura. Ela é o “primeiro passo [...], pois é

através desse processo que novas teorias surgem, bem como são reconhecidas lacunas e

oportunidades para o surgimento de pesquisas num assunto específico” (BOTELHO;

CUNHA; MACEDO, 2011).

Este trabalho é uma pesquisa exploratória que, segundo Gil (2008), possui o

objetivo de esclarecer ideias e conceitos, bem como proporcionar maior familiaridade com

o problema.

O método adotado para desenvolver este estudo é a revisão integrativa. Segundo

Whittemore e Knafl (2005) é uma abordagem que permite a inclusão de estudos

experimentais e não-experimentais para uma compreensão completa do fenômeno

analisado, combinando os dados da literatura teórica e a da empírica. O grande desafio

neste tipo de revisão é analisar e sintetizar fontes primárias; sendo pertinente o

desenvolvimento de estratégias para análise dos dados.

Para sua realização, Botelho, Cunha e Macedo (2011) sugerem que ela seja feita nas

seguintes etapas:

1ª. Etapa: identificação do tema e seleção da questão de pesquisa;



Saber Humano, ISSN 2446-6298, V. 11, n. 19, p. 193-212, jun./dez. 2021.

2ª. Etapa: estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão;

3ª. Etapa: Identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados;

4ª. Etapa: Categorização dos estudos selecionados;

5ª. Etapa: Análise e interpretação dos resultados;

6ª. Etapa: Apresentação da revisão/ síntese do conhecimento.

Tais etapas também podem ser identificadas nas fases apresentadas por Ganong

(1987): Elaboração de Pergunta norteadora; Busca na literatura (amostragem); Coleta de

dados; análise crítica dos estudos incluídos; discussão dos resultados, e apresentação da

revisão integrativa.

Seguindo as sugestões supracitadas, primeiro identificou-se o tema da qualidade no

serviço de radiologia, bem como a questão de pesquisa. Posteriormente foram escolhidos:

- palavras-chave: qualidade, quality, quality service, radiologia, radiology, service

development.

- descritores: (quality service or service development) and (radiology); qualidade e

radiologia; quality service and radiology.

- bases de dados: Scopus, Bireme, Scielo, Engineering Village, BDTD, e

EbscoHost.

- filtros: tipo de documento (artigos, artigos de conferência, revisões, teses e

dissertações); período (2000-2020); idioma (inglês -EN, português - PT e espanhol - ES).

- outros critérios de inclusão: pesquisas convergem com o objetivo do trabalho; e

exclusão: documentos que não tivessem pdf free; que estivessem fora do escopo, sem valor

informacional, bem como qualidade metodológica duvidável.

Durante as etapas anteriores foi utilizado um modelo CANVAS proposto por

Medeiros et al. (2015) para revisão sistemática e bibliometria, a fim de facilitar a gestão

visual do processo.

Figura 1 – Canvas para gestão visual das etapas iniciais da Revisão Sistemática.
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Fonte: As autoras com base no modelo estabelecido por Medeiros et al. (2015).

Com a busca nas bases de dados foi feita várias leituras e redução do portfólio,

quadro 1. Após isto, os arquivos foram categorizados e analisados.

A análise dos dados “consiste na ordenação, codificação e resumo dos dados em

uma conclusão unificada e integrada sobre o problema de pesquisa” (WHITTEMORE,

2005). Ela foi feita por meio da análise Temática, ou seja, “por operações de

desmembramento do texto em unidades, em categorias segundo reagrupamentos

analógicos” (BARDIN, 1977, p. 153).

Essa análise pode ser dividida em cinco etapas: familiarização com os dados;

geração de códigos iniciais; busca por tema; revisão dos temas identificados e a elaboração

do relatório final (SANTOS, 2015, p. 94). Na última etapa, para melhor interpretação

utilizou-se a metáfora da árvore.

3. Resultados e Discussão

Inicialmente o portfólio era de 1136 documentos, os quais foram reduzidos a 50,

conforme quadro 1. Após a leitura de cada documento, foi extraído uma lista de itens

relacionados a qualidade.
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Quadro 1 – Dados das Etapas e Portfólio da Pesquisa.
Descrito

res

BASE Busca Filtros Seleção

(Títulos e

Abstract)

PDF

Free

Duplicados Avaliação

dos textos

(Portfólio)

({qual

ity

servic

e} OR

{servi

ce

devel

opme

nt})

AND(

radiol

ogy)

SCOPUS 268 Ano:

2000-2020

Idioma: PT,

EN, ES

Doc: ART;

Revisões;

Conference

Paper

226 47 30 10

BIREME 327 208 60 25 10

SCIELO 0 0 0 0 0

Engineering

Village

261 214 41 21 1 8

Qualit

y

servic

e and

Radio

logy

BDTD

(Teses e

Dissertações)

32 Ano:

2000-2020

Idioma: PT,

EN, ES

Doc: Teses e

Dissertações

32 13 13 9

Quali

dade e

Radio

logia

Scielo 81 Ano:

2000-2020

Idioma: PT,

EM, ES

Doc: ART;

Revisões;

Conference

Paper

81 22 22 1 9

EBSCO Host 167 165 32 20 7 4

TOTAL 1136 926 215 131 9 50

Fonte: As autoras.
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Por meio da lista de itens, foi gerado uma lista de códigos, que posteriormente

foram separados por temas, conforme quadro 2.

Quadro 2 – Tema e Códigos

TEMA Códigos

Proteção
Radiológica

Proteção Radiológica; Controle de Qualidade; Garantia de
Qualidade; Informação; Otimização; Programa de Garantia de
Qualidade (PGQ); Qualidade da Imagem; Qualidade do laudo;
Qualidade da informação; Redução de Dose; Redução de Tempo;
Segurança; Testes

Comunicação Ergonomia (efficacy, efficiency, and effectiveness); Excelência no
serviço prestado; Imagem; Informação; Padronização dos
processos; Processo; Qualidade Clínica; Qualidade da Imagem;
Segurança; Sistema de Informação; Triagem

Gestão Agenda; Aprendizagem Contínua; Decisões em Equipe; Entrega de
serviço; Ergonomia (efficacy, efficiency, and effectiveness.);
Gestão; Lean; Liderança; Informação; Otimização; Padronização
dos Processos; Processo; PGQ; Produtividade; Qualidade da
Imagem; Qualidade da informação; Qualidade de Serviço;
Qualidade de Vida; Qualidade do laudo; Qualidade no processo;
Redução de Tempo; Satisfação do cliente; Seis Sigma; Serviço de
entrega; Sistema de Informação; COVID-19; PDCA

Educação Comunicação; Aprendizagem Contínua; Educação; Excelência no
serviço prestado; Liderança; Informação; Materiais de
Aprendizagem; Qualidade da Imagem; Qualidade da informação;
Redução de Dose

Fonte: As autoras.

3.1 Proteção Radiológica

As exposições médicas e ocupacionais às radiações ionizantes podem produzir

efeitos biológicos (estocásticos e determinísticos) no ser humano, que pode desencadear

danos à saúde. O radiodiagnóstico constitui a principal fonte de exposição da população

a radiação ionizante (LEYTON et al. 2014). Para minimizar os efeitos desta exposição,

deve-se estar atento aos princípios de proteção radiológica (OLIVEIRA et al., 2017).

A Proteção Radiológica pode ser compreendida como “conjunto de medidas que

visam proteger o homem, seus descendentes e seu meio ambiente contra possíveis

efeitos indevidos causados pela radiação ionizante” (BRASIL, 1998). Para que estas



Saber Humano, ISSN 2446-6298, V. 11, n. 19, p. 193-212, jun./dez. 2021.

medidas sejam cumpridas há uma série de fatores que precisam ser observados:

- cumprimento da legislação no que tange a controle e garantia de qualidade

(ALVARENGA, 2008; PINA, 2009; RAMOS, 2008; PROENÇA, 2009; RASULI,

2015), Programa de Garantia de Qualidade (MACEDO; RODRIGUES, 2009; SILVA;

CARVALHO; AZEVEDO, 2004; MENDES; RAMOS; ABREU, 2011; FIGUEIREDO;

GAMA, 2012; HUHN, 2014).

- as ações no serviço devem ser pautados pelos Princípios de Proteção

Radiológica, que são: justificação, otimização, limitação da dose e prevenção de

acidentes (BRASIL, 1998). Dentre os itens que se deve ter maior atenção são: dose de

entrada na pele (OLIVEIRA, 2008; OLIVEIRA, 2006); padrões de dose em radiologia

pediátrica (LIMA; CARVALHO; AZEVEDO, 2004); parâmetros de dosimetria de

pacientes (OLIVEIRA, 2012); e dose glandular (MESSIAS, 2016; VANO;

FERNANDEZ SOTO, 2007).

- a imagem deve ter qualidade dentro dos padrões estabelecidos a fim de que o

laudo seja o mais fidedigno (OLIVEIRA et al. 2014; TAVANO; OLIVEIRA; SILVA,

2013). Dentre os fatores que influenciam esta qualidade estão: processamento

(MAGALHAES; AZEVEDO; CARVALHO, 2002), critérios de qualidade e rejeição de

filmes (HARDY; PERSUAD, 2001); negatoscópios, os monitores, luminância da sala

pós-processamento (PINTO et al., 2012; AMORIM, 2015). No caso da mamografia, a

luminância do negatoscópio influencia na detecção de microcalcificações (MEDEIROS

et al. 2003). Outro fator que deve ser dado atenção e o Picture Archiving and

Communication System (PACS), que integra os sistemas de imagem; todavia nem

sempre ele tem avaliação (VAN DE WETERING et al., 2011).

Considerando estes itens relacionado a Proteção Radiológica, percebe-se que

além da tecnologia e da parte técnica, a informação também está presente no serviço. Se

a comunicação vem com ruídos, todo processo é afetado. Toda a equipe deve ter

informação e padrões para a prática da Proteção Radiológica.

3.2 Comunicação

A comunicação entre paciente e profissionais em serviços de saúde influencia

diretamente a qualidade do serviço, e consequentemente seus resultados. O profissional
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da radiologia deve estabelecer desde o primeiro contato um canal consistente de

comunicação, que preste esclarecimentos ao paciente, transmitindo confiança entre

ambos os lados (SANTOS, p.12, 2011; PINA, 2007; ROSENKRANTZ; DOSHI, 2016).

Na radiologia, a entrega que se faz ao paciente é o tratamento (saúde) e a

informação; esta é dada por meio do laudo, ou da imagem. Atualmente, com ao avanço

da tecnologia, permitiu-se que a imagem pudesse ser transmitida de um local para outro,

de modo que o laudo possa ser feito até mesmo em outro país. Dentre as novas

tecnologias está a telerradiologia (WEINSTEIN et al. 2007), que permite esta mudança

de ambiente, bem como um networking global. Esta mudança possibilita melhorar a

velocidade de entrega, precisão, qualidade dos laudos, e custo-eficácia dos resultados

para os pacientes (ADLER; YU; DATTA, 2009).

Considerando que nos processos de trabalho há interações entre pessoas,

máquinas (tecnologia) e o ambiente, o olhar ergonômico se faz presente. Ele não deve

ser apenas da ótica física, mas também do prisma organizacional e cognitivo.

Goyal e Rachapalli (2008) observaram que as condições de trabalho,

influenciam nas questões de prejuízo e fadiga. Um setor que leva em consideração os

fatores ergonômicos aumenta a produtividade, eficiência e a satisfação do trabalho.

Dentre os problemas de um setor estão: trabalho repetitividade, má postura, barulho,

falta de treinamento, entre outros. Tais fatores também são observados por Siewert et al.

(2013).

3.3 Gestão

O gerenciamento correto do setor, com observação da qualidade em cada projeto

e processo, feita de maneira sistemática, visa eliminar falhas. E demonstra preocupação

com a satisfação de todos envolvidos no processo (técnico de raios X, médico, paciente,

etc) (COUTO et al. 2003).

Dentre as técnicas para se trabalhar no setor, estão a filosofia do lean thinking, e

lean six sigma que possibilitam cuidados com a qualidade e segurança do paciente,

custo, redução do tempo de espera e satisfação da equipe (COSTA; GODINHO, 2016;

WORKMAN-GERMANN, 2007; BRODER et al., 2018).

No estudo apresentado por Sadiq Sohail (2003), a percepção de qualidade no
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serviço em hospital da Malasia, ocorreu por meio de aplicação de survey com os

pacientes. Dentre os itens pesquisados estavam:

- Tangibilidade (equipamentos modernos; aparência visual do hospital e dos

profissionais);

- confiabilidade (o serviço deve ser como prometido, e os erros não deveriam

existir);

- responsabilidade (profissionais dispostos a ajudar pacientes);

- garantia (confiança, cortesia, conhecimento); e

- empatia (pacientes com atenção individual, e com horário de consulta

conveniente).

A pesquisa demonstrou que conhecer o que motiva a satisfação do cliente é

serve como um norteador para a gestão na melhoria da qualidade do setor.

Um outro estudo partiu para o oposto: conhecer os motivos de insatisfação do

paciente num serviço hospitalar (RASOULI, ZAREI, 2016). No caso de hospitais

públicos, o índice de insatisfação é alto, sendo os itens com pior avaliação: serviço de

comida, ambiente e instalações. Para melhor avaliação na tomada de decisão, os autores

sugerem o uso da ferramenta Analytic Hierarchy Process (AHP) para análise da

qualidade do departamento de radiologia em hospitais. Tal item também é indicado por

Alimohammadzadeh, Bahadori e Hassani (2016).

Saber o que o cliente quer traz direção (SILVA; RODRIGUES, 2011; BRODER

et al., 2018). Harding et al. (2020) aborda que a melhoria da qualidade começa com a

pergunta: o que importa para você? É a partir das respostas a esta pergunta que o serviço

deve ser modelado.

Além do cliente-paciente, há os clientes internos: profissionais e organização. O

gestor deve estar atento a carga de trabalho, produtividade (MACDONALD et al.,

2013A; MACDONALD et al., 2013B), qualidade de vida (FERNANDES, 2012), bem

como aos processos do setor (NAGULA, 2014). Para Donnely (2017) há oito

características para melhorias de equipes: Ser um bom ouvinte; ter comunicação

eficiente em um ciclo de responsabilidade; ter simplicidade do estresse: ter priorização e

ritmo; gastar energia com o desenvolvimento de pessoas; conduzir ao otimismo; criar

uma cultura de bem-estar e sustentabilidade; ter atitude progressista em relação a falha;

e projetar humildade sobre arrogância.
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Um gestor tem que pensar de maneira sistêmica. Em tempos de pandemia com

COVID-19 é preciso repensar os fluxogramas em função da segurança dos pacientes,

conforme aborda Horsley et al.(2020). Além disso, é preciso estar aberto a novas

tecnologias, como a implementação de inteligência artificial (IA) para auxiliar o serviço

(STROHM et al., 2020).

3.4 Educação

A educação ajuda no desenvolvimento de competências no serviço. Ela se faz

por meio teórico e prático. Koch e Castro (2010) enfatizam a necessidade de se ter

cursos de capacitação que enfatizem a prática. Na pesquisa observou-se muitos erros de

diagnóstico. Ou seja, o método de ensino-aprendizagem precisa ser revisto; sendo uma

sugestão avaliar periodicamente o conhecimento técnicos e de segurança dos

profissionais (FARAJOLLAHI et al., 2014).

Numa era em que tudo é just-in-time, outra sugestão é ter um sistema online de

ensino, que seja acessível. Essa é a proposta de Kahn et al. (2007). O sistema foi

concebido para médicos com base em artigos publicados em periódicos.

3.5 A organização e a qualidade

Uma organização pode ser compreendida como: um sistema social

predeterminado, um sistema social construído ou como um processo de ações e

decisões.

Na ótica do processo de ações e decisões, ela é um sistema de entradas e saídas,

com processamentos e trocas com o ambiente. Ou seja, na perspectiva do modelo

sócio-técnico, é um sistema vivo, composto de muitos sistemas (ou subsistemas)

interdependentes. Há relações entre pessoas (organização), as tecnologias e os

processos. Para Sagayam, Menon e Babu (2018) é muito importante conhecer os

processos que permeiam o serviço, mensurar o tempo de cada etapa e estudar meios de

reduzir os desperdícios.

Para compreender o trabalho, faz-se necessário entender o conceito de atividade.

Entende-se atividade como um conjunto de fenômenos que caracterizam o ser vivo
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cumprindo atos. Ela é o elemento central que organiza e estrutura os componentes de

trabalho (GUÉRIN et al., 2001, p. 26).

Na radiologia, as atividades desempenhadas estão atreladas a entrega de um

benefício ao cliente. Este cliente pode ser o trabalhador, uma empresa, ou um paciente.

Para o paciente, o benefício pode ser a informação (entrega de laudo ou imagem

radiográfica para fins diagnósticos), ou saúde (uso da radiação para tratamento).

Sabe-se que a qualidade do serviço deve permear todas as atividades. Mas afinal,

o que é qualidade?

Por meio da análise feita com o portfólio deste estudo, observou-se um enfoque

maior no tema de Proteção Radiológica, em especial no PGQ. Um PGQ visa a redução

de custos dos exames; redução das exposições à radiação; e otimização da qualidade das

imagens. A qualidade resumiu-se a isso.

Entretanto, ela não está atrelada a apenas este item. Qualidade é um conjunto de

fatores tangíveis e intangíveis num serviço de constante melhoria. É mensurada pela

percepção da entrega e do que se espera de um serviço.

É percebida nas interações entre os elementos de um Serviço, refletindo na

satisfação do cliente. Forcellini (2014) traz como elementos de um sistema Serviço:

produtos, bens facilitadores, serviços, ambiente, pessoas, informações, processo e

instalações de apoio.

Para exemplificar o supracitado, utilizar-se-á a metáfora da árvore, conforme

figura 2. Numa visão simplista, uma árvore é composta por: raiz, caule (tronco), galhos,

folhas, frutos, flores e sementes. As raízes de uma árvore permanecem sem serem vistas

sob a terra, onde elas fazem o trabalho de armazenar alimento e extrair água e nutrientes

do solo, para ajudar o fruto a se desenvolver. O tronco possui tecidos condutores

(xilema e floema), que transportam e distribuem substâncias.

O xilema leva a água e sais minerais (seiva bruta extraída pela raiz) até as folhas.

Nelas ocorre a fotossíntese, e o floema distribui a seiva elaborada para outras partes da

árvore. Na fase adulta a árvore está pronta para se reproduzir e desenvolver as flores. As

flores simbolizam as estruturas reprodutoras. Elas produzem sementes. Os frutos têm a

função de proteger as sementes.

Um serviço possui a dinâmica das interações que ocorrem na árvore. A raiz

possui os insumos (recursos financeiros, gestão de pessoas, recursos materiais,
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comunicação e informação); o tronco corresponde ao ambiente de trabalho com os

sistemas de informação e suas tecnologias. Os galhos são as instalações e bens

facilitadores, que servem como recursos físicos e materiais.

As flores são os principais meios de contato com o ambiente externo, ou seja,

correspondem ao atendimento prestado pelas pessoas que trabalham diretamente com os

clientes (estética; tempo de espera, de execução do exame, e de entrega do benefício;

humanização; execução dos princípios de proteção radiológica). Os frutos e sementes

são a comunicação, marketing e propagação da informação.

Figura 2 – Metáfora da árvore.

Fonte: as autoras.

Todo o sistema possui processos que devem estar bem alinhados a fim de que a

entrega do benefício ao cliente seja a melhor possível. Se a raiz estiver contaminada, ou

com algum problema, todo o processo de fornecimento de seivas é comprometido. A

árvore está suscetível às intempéries da natureza, assim está o serviço. Sofre influência

do meio externo (mercado socioeconômico).

Para Hoe (2007) há diferença entre a qualidade de um serviço e a entrega de um

serviço. A qualidade do serviço é parte da entrega, e pode ser definida como um serviço

que vai de encontro ou excede a necessidade e expectativa do cliente, tornando-o feliz.
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A entrega do serviço leva a outros fatores como bom serviço para o cliente;

controle de qualidade; garantia de qualidade; melhoria da qualidade. Para que a entrega

do serviço seja melhorada é necessário: identificar o cliente do departamento; entender

como o cliente acessa o serviço de radiologia (lembrando dos principais fatores que

determinam a satisfação: confiabilidade; responsividade; garantia, empatia e

tangibilidade). E também entender as necessidades do cliente e como avaliar sua

satisfação.

Para certificação do modelo de qualidade no serviço de radiologia, há padrões

estabelecidos pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem (CBR),

o qual é responsável no Brasil pela Acreditação nos Serviços de Diagnóstico por

Imagem, por meio do PADI – Programa de Acreditação em Diagnóstico por Imagem, e

também gestora de outros programas de qualidade pelos selos de Mamografia,

Tomografia Computadorizada, Ultrassonografia e Ressonância Magnética (PADI,

2021).

4. Conclusão

Um serviço é um sistema vivo que precisa ser cuidado diariamente. A qualidade do

serviço não se resume a: produtividade, cordialidade, estética, PGQ, atendimento da

legislação, tecnologias, recursos, processos bem alinhados. Mas sim, na interação dos

fatores citados anteriormente para melhor entrega de valor.

A qualidade pode variar de setor para setor, afinal, quando se tem pessoas, há

culturas e climas organizacionais estabelecidos. Todavia, cada ambiente deve considerar as

pessoas como sujeitos agentes que participam da regulação do trabalho; e assim buscar

saber o que é valor para ela, e tentar transformar as necessidades e expectativas em

requisitos e especificações que possam nortear a gestão da empresa.

Como futuros trabalhos sugere-se: estudar a inserção de meios de interação com os

clientes na internet; identificar o significado de qualidade com profissionais, pacientes e

gestores de radiologia; estudos sobre a legislação e documentos nacionais, e estaduais;

estudos na supervisão das técnicas radiológicas, bem como estudos sobre o PADI e outros

selos de qualidade e acreditação.
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