
Objetivos: Analisar resultados de iniciativa para racionalizar o 

uso de exames radiológicos, garantindo sua qualidade técnica, 

e implantar uma campanha de radioproteção que inclua a 

capacitação da equipe profissional e a Carteira de Radioproteção 

para crianças de até 12 anos como instrumento para que os pais 

e médicos controlem a exposição das crianças à radiação.

Métodos: Em um sistema de saúde suplementar com cobertura 

de 140 mil pessoas, foi implantada a campanha de radioproteção 

com base nos protocolos Image Gently•, garantindo a menor 

dose possível de exposição à radiação, com qualidade técnica, e 

implantando a Carteira de Radioproteção. Para aferir a eficácia dessas 

ações, comparou-se o número de exames radiológicos realizados 

no setor de urgência e emergência pediátrica no período de um 

ano anterior à campanha com o número de exames radiológicos 

realizados no período de um ano posterior à campanha. 

Resultados: As ações foram bem-aceitas por todos os grupos 

envolvidos. No ano seguinte à implantação das estratégias de 

radioproteção, observou-se redução de 22% no número de 

exames radiológicos realizados no setor pediátrico de urgência 

e emergência. Houve ainda diminuição de 29% da solicitação de 

dois ou mais exames para a mesma criança ou de exames com 

duas ou mais incidências.

Conclusões: A campanha de radioproteção e a implantação da 

Carteira de Radioproteção para crianças até 12 anos revelaram-se 

estratégias factíveis e associaram-se à redução dos exames 

radiológicos solicitados e realizados no setor de urgência e 

emergência pediátrica.
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Objectives: To analyze the results of an initiative aimed at 

improving the reasonable use of radiological examinations, 

ensuring their technical quality, implementing a radioprotection 

campaign that includes training of the professional team, 

and introducing the radioprotection card for children under 

12 years old as a tool for parents and doctors to control children’s 

exposure to radiation. 

Methods: The study was held in a health care insurance system covering 

140,000 people. A radioprotection campaign was implemented 

according to Image Gently• protocols, ensuring the lowest dose of 

radiation and the quality of examinations, and the radioprotection 

card was implemented. To assess the effectiveness of these actions, 

the number of radiological examinations performed at the pediatric 

emergency room in a period of one year preceding the campaign was 

compared with the number of radiological examinations performed 

one year after the campaign. 

Results: The campaign was well accepted by all professionals, 

families, and patients involved. In the year following the 

implementation of radioprotection strategies, there was a 

22% reduction of radiological examinations performed at the 

pediatric emergency room. There was also a 29% reduction in the 

request of two or more radiological examinations for the same 

child or examinations with two or more incidences. 

Conclusions: The campaign and the radioprotection card for 

children under 12 years old proved to be feasible strategies and 

correlated with a reduction in radiological examinations requested 

and performed at the pediatric emergency room.
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INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas, o avanço tecnológico e a facilidade na 
execução de exames radiológicos, particularmente a tomografia 
computadorizada (TC), têm propiciado o aumento progressivo 
da solicitação e execução desses exames.1 Embora os exames 
radiológicos possam auxiliar no diagnóstico e trazer conforto 
e segurança aos médicos assistentes e aos pais, o excesso deles 
tem causado preocupação no meio médico e científico por 
causa do efeito cumulativo da radiação ionizante. Nos Estados 
Unidos, estimou-se que o número de tomografias realizadas 
por ano era de três milhões na década de 1980, aumentando 
para 62 milhões em 2007.1 A TC representava cerca de 2 ou 
3% de todos os exames radiológicos, passando a 20 a 30% em 
virtude do aumento do seu espectro de uso e da facilidade e 
disponibilidade dos equipamentos.2 No Reino Unido, a TC 
contribui com 50% da dose de radiação recebida em todos os 
exames radiológicos.3  

As crianças e os adolescentes, por estarem com os tecidos 
ainda em desenvolvimento, têm mais sensibilidade e estão mais 
expostos ao risco dos efeitos da radiação ionizante, e, quanto mais 
jovens os pacientes, maior o risco.4 Vários estudos indicam 
aumento do risco das radiações ionizantes em crianças expostas 
à TC, quando comparadas àquelas não expostas. Um estudo 
americano estimou em 0,18% o aumento do risco de morte 
por câncer de uma criança de 1 ano após ser exposta à radiação 
de uma TC de abdome, ou em 0,07% após a exposição a uma 
TC de crânio, evidenciando risco não desprezível.5 O mesmo 
estudo calcula que, no fim da década de 1990, nos Estados 
Unidos, foram realizadas 600 mil TCs de abdome ou de crânio 
por ano em crianças com menos de 15 anos. Os autores infe-
rem que, grosso modo, 500 dessas crianças teriam morrido de 
câncer atribuído ao exame.5 No Reino Unido, 180 mil crianças 
que fizeram tomografia de baixa dose foram acompanhadas de 
1985 a 2002, e os resultados apontaram aumento da incidência 
de leucemia e tumor cerebral.6 Na Austrália, um estudo que 
acompanhou 11 milhões de crianças e adolescentes constatou 
que aqueles que tinham realizado TC apresentavam 24% mais 
risco de desenvolver câncer do que a população não exposta 
à radiação, e este risco era tanto maior quanto mais jovens as 
crianças tivessem sido expostas à radiação e proporcional ao 
número de exames realizados.4 

No hospital em que realizamos este estudo, o acompanha-
mento do número de requisições de exames radiológicos indica 
solicitação excessiva desses exames complementares. Acredita-se 
que o excesso se deva à insegurança dos pais e responsáveis ou 
da própria equipe de saúde. Embora, na maioria das vezes, 
exista uma razão específica para a solicitação dos exames radio-
lógicos — e estes venham a auxiliar no diagnóstico —, o fato 
preocupa pelo risco a que as crianças estão sendo expostas, 

particularmente no setor de urgência e emergência pediátrica, 
uma área com grande número de atendimentos e solicitações 
de exames radiológicos. 

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a iniciativa de um 
hospital privado, com cobertura de um sistema de saúde suple-
mentar, em discutir e implementar medidas para reduzir a expo-
sição de crianças ao risco da radiação ionizante, estimulando 
a capacitação e a conscientização dos profissionais de saúde e 
dos familiares sobre os perigos da radiação excessiva. Nessa ini-
ciativa, foi desencadeada uma campanha de radioproteção que 
envolveu a conscientização de funcionários e dos responsáveis 
pelas crianças; a adequação técnica dos equipamentos radioló-
gicos aos critérios de radioproteção do Colégio Americano de 
Radiologia e da Sociedade Americana de Pediatria; e a implan-
tação da Carteira da Radioproteção para crianças até 12 anos.7‑9 

MÉTODO
Trata-se de um estudo prospectivo quantitativo, que avaliou os 
atendimentos e a proporção de exames radiológicos solicitados, 
e qualitativo, que analisou o impacto sobre o serviço de saúde 
e sobre a clientela atendida. O estudo foi realizado em um hos-
pital próprio de um sistema de saúde suplementar, regido por 
uma cooperativa médica, no interior do estado de São Paulo, 
cuja cobertura é de aproximadamente 140 mil pessoas. Os aten-
dimentos das urgências, emergências e os exames subsidiários de 
todo o sistema de saúde são centralizados no hospital próprio.

Os protocolos para a realização de todos os exames radioló-
gicos foram revisados pelos radiologistas do setor, adotando-se, 
na execução desses exames, a menor miliamperagem (mA — no 
máximo 100–150 mA), de modo a manter a qualidade necessá-
ria para o laudo do exame.7,8 Foi utilizada a menor quilovolta-
gem (KV) determinada pelo equipamento de tomografia mul-
tislice 64 canais Philips demonstrada no momento do exame 
para a TC, e foi limitada a extensão do campo de exposição à 
área necessária referida na solicitação médica. O exame só foi 
iniciado com a certeza de que o posicionamento do paciente 
estava correto e de que ele iria colaborar com sua realização, 
evitando a repetição. Foi feito monitoramento diário para 
garantir que as medidas de cuidados na execução dos exames 
possibilitassem a redução da dose de radiação.

Quanto aos profissionais de saúde, foram promovidas reu-
niões com a equipe administrativa e o corpo de enfermagem 
para que os funcionários entendessem os efeitos da radiação, 
garantindo que estivessem conscientizados de que os exames 
radiológicos só devem ser feitos quando necessário. Desde então, 
a equipe de atendimento — e não só o médico — passou a 
explicar aos familiares os riscos do efeito somatório dos exa-
mes radiológicos, particularmente da TC, pois, muitas vezes, 
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os responsáveis pelas crianças as trazem para o atendimento 
com a ideia de que um exame radiológico é indispensável para 
diagnosticar ou excluir determinada alteração na criança, sem 
valorizar o atendimento e o exame clínico. Além disso, foi 
realizado um evento médico com a presença de um professor, 
especialista em radiologia pediátrica, que abordou os aspec-
tos técnicos e os riscos da radiação ionizante nas radiografias 
e na TC. Foram distribuídos aos pediatras folhetos informati-
vos sobre o efeito somatório da radiação ionizante; a estima-
tiva da dose de radiação absorvida pela exposição aos exames 
mais solicitados; e a importância de realizá-los apenas quando 
preciso, engajando-os na campanha mundial Image Gently•.10 

Foi ainda divulgado no portal eletrônico do hospital, em car-
tazes afixados em locais de acesso público e aos profissionais de 
saúde da instituição a importância da campanha, da implanta-
ção da Carteira de Radioproteção e da indicação racional dos 
exames radiológicos. Foram confeccionadas 20 mil carteiras de 
Radioproteção, que, em sua estrutura, têm espaços apropria-
dos para o registro do tipo de exame radiológico e sua data. 
Na contracapa, em linguagem apropriada para leigos, expli-
cam-se a necessidade e os benefícios da iniciativa para evitar o 
risco de doenças graves, inclusive câncer. A entrega da Carteira 
de Radioproteção foi sempre acompanhada de explicação por 
funcionário capacitado nos setores de atendimento pediátrico 
de urgência e emergência, laboratórios de coleta de exames, 
setor de imagem do hospital e nos consultórios pediátricos. 

Para avaliar o impacto da conscientização por meio da cam-
panha e da Carteira de Radioproteção, foram quantificados os 
atendimentos pediátricos de urgência e emergência desse sistema 
suplementar de saúde, que são feitos em um único local e cujos 
exames complementares associados são obrigatoriamente reali-
zados no hospital e registrados na ficha de atendimento infor-
matizada. Assim, por meio dos registros no sistema, foi possível 
documentar o número de exames radiológicos (raio X e TC) 
associados a todos os atendimentos pediátricos realizados no 
setor. Como o lançamento da campanha de radioproteção ocor-
reu no fim de agosto de 2013, considerou-se o período ante-
rior, de setembro de 2012 a agosto de 2013, como o período 
pré-campanha para o levantamento desses dados, e o período 
de um ano depois — setembro de 2013 a agosto de 2014 — 
como o período pós-intervenção ou pós-campanha.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde da Pontifícia 
Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP). Todos os proce-
dimentos do estudo foram realizados de acordo com os precei-
tos éticos cabíveis. A revisão dos protocolos dos exames foi feita 
por consenso pelos médicos radiologistas do setor, e a campanha 
seguiu as recomendações das diretrizes do Colégio Americano 
de Radiologia e da Sociedade Americana de Pediatria.10 

Os dados são apresentados de forma descritiva, e utilizou-se 
o teste de comparação entre duas proporções para comparar as 
porcentagens de atendimento com a realização de exames radio-
lógicos nas condições pré- e pós-campanha de radioproteção. 
Para avaliar a proporção de atendimentos associados à realiza-
ção de dois ou mais exames radiológicos para a mesma criança, 
ou de duas ou mais incidências no mesmo pedido de exame, 
comparando-se os dois períodos do estudo (pré e pós-campa-
nha), selecionou-se uma amostra aleatória de 1.051 exames soli-
citados de setembro de 2012 a agosto de 2013 (pré-campanha) 
e de 920 exames pedidos de setembro de 2013 a agosto de 2014 
(pós-campanha). Para isso, foram selecionados todos os aten-
dimentos identificados com números pares feitos na urgência 
e emergência pediátrica nas segundas semanas de janeiro e de 
junho de cada ano (pré-campanha e pós-campanha). Os meses 
de janeiro e junho foram escolhidos por serem, respectivamente, 
aqueles com menor e maior número de atendimentos mensais no 
setor. As amostras foram selecionadas nos mesmos períodos do 
ano anterior e posterior à campanha de radioproteção. O tama-
nho mínimo dessas amostras foi estimado em 640 atendimen-
tos com solicitações de exames em cada período, para que se 
pudesse encontrar diferença mínima de 5% entre duas propor-
ções, levando-se em conta o erro α de 5% e o erro β de 20%.

RESULTADOS 
No lançamento e no mês seguinte à campanha foram distribuí-
das aproximadamente 17 mil carteiras de Radioproteção, sempre 
acompanhadas dos esclarecimentos necessários e da orientação 
de que deveria ser usada como a carteira de vacinação, ou seja, 
apresentada toda vez que se procurasse atendimento médico. 
A iniciativa teve importante repercussão na mídia local, o que 
contribuiu para a sua divulgação. 

Os pediatras, que a princípio hesitaram em distribuir a 
Carteira de Radioproteção, pois temiam que pudesse trazer 
preocupação excessiva aos pais, surpreenderam-se com a boa 
receptividade da campanha, referindo que a carteira passara 
a ser um instrumento muito útil para conscientizar os pais, 
ganhando a sua confiança e colaboração no sentido de evitar a 
exposição dos filhos a exames desnecessários que podem pôr em 
risco a sua saúde. A médica coordenadora da área de urgência 
e emergência pediátrica expressou assim a sua concordância: 

Muitos pais já chegam na consulta solicitando e pressionando 
o médico a pedir exames radiológicos, sem noção do risco 
exposto às crianças. O preparo de informações na recepção 
pré-consulta e no consultório médico auxilia os pediatras 
a terem ferramentas científicas para a conscientização dos 
familiares. Consideramos o projeto de grande importância 
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na segurança da atuação médica, com melhoria na capa-
citação e na prevenção de futuras doenças em crianças. 

A diretoria do sistema de saúde também mostrou entu-
siasmo com a iniciativa e com os resultados da campanha de 
radioproteção. O diretor superintendente do hospital declarou: 

Considero que este projeto supera o principal desafi o de 
qualquer pesquisa científi ca: cruzar os muros da academia 
e invadir a realidade das pessoas e da comunidade, trans-
formando hábitos através da proposição de soluções factíveis 
[...]. O projeto de proteção radiológica na infância, que, 
além de procurar realizar os exames com a menor dose de 
radiação possível, também tem como objetivo conscienti-
zar as pessoas dos riscos dos métodos de diagnósticos que 
utilizam o raio X para a obtenção das imagens, mudando 
a maneira como a equipe assistencial e os clientes se utili-
zam desses métodos. 

A racionalização da realização dos exames radiológicos foi 
evidenciada ao se comparar o número de exames feitos no setor 
de urgência e emergência pediátrica do hospital um ano antes 
da campanha com o número de exames de um ano depois da 
campanha. A Figura 1A apresenta a distribuição bimensal do 
número de atendimentos e do número de exames radiológicos 
realizados entre setembro de 2012 e agosto de 2013, período 
pré-campanha. Neste ano aconteceram 51.233 atendimentos 
e 24.103 exames radiológicos, ou seja, 47% dos atendimentos 
geravam exames radiológicos. No ano seguinte, após a campa-
nha de radioproteção (Figura 1B), houve 52.628 atendimentos, 
número ligeiramente maior que o do ano anterior, e o número 
de exames radiológicos do período caiu para 19.335, correspon-
dendo a 36,7% dos atendimentos. Portanto, considerando-se o 
número de atendimentos em cada período, houve redução de 
22% na execução de exames radiológicos após a campanha e 
a distribuição das carteiras de Radioproteção. Essa redução foi 
consistente por todo o período de acompanhamento de um ano. 
A diferença entre as proporções de exames radiológicos realiza-
dos em cada período é estatisticamente signifi cante (p<0,001).

A Figura 2 exibe a distribuição percentual dos atendimen-
tos no setor de urgência e emergência pediátrico com exames 
radiológicos antes e depois da campanha e da implantação da 
Carteira de Radioproteção. Como se observa, independente-
mente do período analisado, foi registrada a redução do número 
de exames radiológicos após a Campanha de Radioproteção, e a 
diferença manteve-se por todo o período observado. 

A Tabela 1 mostra os tipos de exames radiológicos mais rea-
lizados em crianças no setor de urgência e emergência. Como se 
nota, há ampla supremacia de exames para avaliar o aparelho 

Figura 1 Número de atendimentos e de exames 
radiológicos realizados no setor de urgência e emergência 
pediátrica de um sistema de saúde suplementar do interior 
de São Paulo: (A) antes da Campanha de Radioproteção 
para crianças até 12 anos; (B) depois da Campanha de 
Radioproteção para crianças até 12 anos.  
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Figura 2 Porcentagem de atendimentos que geraram 
exames radiológicos realizados no setor de urgência 
e emergência pediátrica de um sistema de saúde 
suplementar do interior de São Paulo antes e depois da 
Campanha de Radioproteção para crianças até 12 anos.  
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respiratório. As radiografias de tórax e dos seios da face são 
as mais solicitadas e, muitas vezes, ambas são indicadas para 
a mesma criança. Entre as tomografias, as TCs de crânio e de 
abdome são as mais solicitadas (Tabela 1). 

A Tabela 2 traz a distribuição de duas amostras dos exa-
mes radiológicos solicitados no setor de urgência e emer-
gência pediátrica em períodos semelhantes antes e depois da 

Campanha de Radioproteção. Ao analisarem-se as solicitações 
de dois ou mais exames para a mesma criança, ou do exame 
de uma única região com duas ou mais incidências, observa-se 
que a proporção de solicitação de exames em duplicidade ou 
com duas ou mais incidências foi significantemente menor no 
período de um ano pós-campanha (p<0,001). Assim, além da 
redução na proporção de atendimentos em que se solicitava 
a realização de exames radiológicos, houve também diminui-
ção dos exames com duas ou mais incidências ou de exames 
de mais de uma região. 

DISCUSSÃO
O modelo do estudo estimulou os profissionais de saúde a 
modificarem seu ambiente de trabalho com a criação de ferra-
mentas capazes de promover a conscientização desses profis-
sionais e dos familiares sobre os efeitos da radiação ionizante 
em crianças, estabelecendo um verdadeiro projeto preventivo e 
de promoção da saúde. Ainda como consequência do projeto, 
foi desenvolvida e distribuída a Carteira de Radioproteção a 
crianças até 12 anos, possibilitando aos pediatras e aos demais 
médicos analisarem eventuais exames anteriores e decidirem pela 
indicação ou não de novos exames radiológicos, reduzindo a 
exposição à radiação. Do ponto de vista qualitativo, a melhora 
da informação e do conhecimento de funcionários, médicos e 
usuários — e particularmente dos pais — traduz um aspecto 
importante da educação em saúde, cujo corolário é a promoção 
da saúde, responsabilidade inerente aos profissionais da área. 
O cuidado integral à saúde na infância e adolescência reserva 
papel central aos pais, mas também às instituições de saúde e 
sua equipe multiprofissional.11

A redução sistemática e sustentada (em 22%) dos exames 
radiológicos associados a atendimentos pediátricos no setor de 
urgência e emergência também permite quantificar os resultados 
da campanha e da implantação da Carteira de Radioproteção. 
Paralelamente, observou-se a redução da solicitação de exames 
em duplicidade para a mesma criança e de exames com duas 
ou mais incidências. O estudo identificou a alta proporção de 
atendimentos pediátricos associados a exames radiológicos no 
setor de urgência e emergência, a maioria relacionada a afec-
ções do trato respiratório, em cuja conduta terapêutica a ava-
liação clínica deve ter maior peso. Além disso, nesse cenário de 
atendimento, é comum solicitarem-se exames de mais de uma 
região anatômica ou exames com duas ou mais incidências. 
Um estudo brasileiro avaliou, em quatro hospitais de grande 
porte, os cuidados com a proteção radiológica em crianças 
submetidas à radiografia dos seios da face, observando que a 
proteção era incipiente e que frequentemente eram solicitadas 
duas incidências de modo desnecessário.12 

Exames  
radiológicos

Período

Setembro de 
2012 a agosto 

de 2013

Setembro de 
2013 a agosto 

de 2014

Raio x tórax 
(uma incidência)

10.207 (42,4%) 8.829 (45,7%)

Raio x seios da face 7.336 (30,4%) 4.931 (25,5%)

Raio x tórax 
(≥2 incidências)

1.380 (5,7%) 515 (2,7%)

Raio x abdome  
(uma incidência)

1.146 (4,8%) 1.038 (5,4%)

Raio x crânio  
(duas incidências)

784 (3,3%) 675 (3,5%)

TC de crânio 494 (2,1%) 566 (2,9%)

Raio x joelhos 
(duas incidências)

89 (0,4%) 85 (0,4%)

TC abdome 33 (0,1%) 62 (0,3%)

Outros 2.634 (10,9%) 2.634 (13,6%)

Total de exames 24.103 (100%) 19.335 (100%)

Tabela 1 Exames radiológicos mais frequentemente 
solicitados no setor de urgência e emergência pediátrica 
de acordo com o período avaliado.

TC: tomografia computadorizada.

Número de 
incidências

Período

Setembro de 
2012 a agosto 

de 2013

Setembro de 
2013 a agosto 

de 2014

Uma incidência 722 (68,7%) 715 (77,7%)

≥2 incidências 329 (31,3%) 205 (22,3%)*

Total 1.051 (100%) 920 (100%)

Tabela 2 Distribuição do número de incidências dos 
exames radiológicos solicitados em amostras selecionadas 
aleatoriamente em períodos semelhantes antes e depois 
da campanha de radioproteção (agosto de 2013).

*p<0,001 para a comparação entre duas proporções (teste Z).
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Adaptado à realidade brasileira e regional, o projeto foi 
inspirado na iniciativa Image Gently•, conduzida pelo Colégio 
Americano de Radiologia e pela Sociedade Americana de Pediatria, 
recebendo depois a adesão de muitas entidades médicas e de 
saúde dos Estados Unidos.10 O setor de qualidade do hospital 
também se envolveu no projeto de proteção radiológica e, em 
recente auditoria externa, recebeu elogios pela iniciativa, que 
os auditores acreditam ser pioneira no Brasil. Desconhecemos 
projetos semelhantes no Brasil, porém a comunicação desses 
resultados em congressos nacionais e internacionais e a divul-
gação em outros sistemas de saúde suplementar vêm desper-
tando grande interesse da comunidade, e projetos semelhantes 
estão sendo gestados.13 

Pode-se considerar que exista consenso na literatura 
sobre os riscos da exposição à radiação ionizante e o desen-
volvimento de tumores sólidos ou da linhagem hemato-
poiética em crianças e adolescentes,1,3‑6 entretanto alguns 
autores na França têm chamado a atenção para a possibi-
lidade de o desenho desses estudos determinar a causali-
dade reversa. Ou seja, as crianças selecionadas nos estudos 
seriam expostas aos exames radiológicos por já apresenta-
rem alguma anormalidade e, portanto, estariam mais pre-
dispostas a desenvolver doenças oncológicas.14 Para resol-
ver essa questão, está em andamento um estudo em que 
tal aspecto é “excluído”, pois a pesquisa é desenvolvida 
com crianças e adolescentes submetidos a procedimentos 
radiológicos por apresentarem problemas cardiológicos e 
que, depois dos procedimentos, são acompanhados para 
avaliar o risco de desenvolverem câncer.15 Até que esse 
aspecto metodológico seja esclarecido, deve-se continuar 

educando os profissionais de saúde, os pais e as próprias 
crianças, garantindo-lhes a opção pela promoção da saúde, 
também por intermédio da proteção radiológica.

Vale considerar como uma limitação do estudo o fato de 
não terem sido entrevistados os pais ou responsáveis para 
conhecer sua percepção sobre a campanha e a Carteira de 
Radioproteção. Além disso, também não foi avaliado o risco 
de subdiagnosticar algumas doenças por conta da redução 
do número de exames radiológicos. Apesar dessas limita-
ções, este estudo apresenta a experiência inédita no Brasil 
de uma proposta de proteção radiológica para crianças e 
adolescentes por meio de Campanha de Radioproteção, 
enfatizando a conscientização dos profissionais de saúde 
e dos familiares sobre os possíveis malefícios da radiação 
ionizante cumulativa e oferecendo um instrumento moti-
vador para o controle da exposição à radiação, a Carteira 
de Radioproteção. O monitoramento da exposição à radia-
ção em crianças em um setor controlado desse sistema de 
saúde evidenciou a redução consistente da realização de 
exames radiológicos associados ao atendimento de urgên-
cia e emergência pediátrica. O entusiasmo com que o pro-
jeto foi acolhido nessa instituição e o comprometimento 
observado em sua condução proporcionaram o seu sucesso 
e devem garantir a sua permanência. 
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