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Resumo

Abstract

Objetivo: Avaliar a evolugéo da qualidade da imagem de mamaografos localizados no Estado do Rio de Janeiro, de 2006 a 2011, com
base em parametros medidos e observados durante inspecdes sanitarias.

Materiais e Métodos: Estudo descritivo sobre a evolugdo de parametros que condicionam a qualidade da imagem focalizou 52 mamo-
grafos, inspecionados no minimo duas vezes, com intervalo de um ano.

Resultados: Dos 16 parametros avaliados, 7 apresentaram mais de 70% de conformidade: forga do dispositivo de compressao (85,1%),
processamento dos filmes (72,7%), resposta do filme do servico (72,7%), detalhes lineares de baixo contraste (92,2%), visualizagao
de massas tumorais (76,5%), auséncia de artefatos de imagem (94,1%), existéncia de processadoras especificas para mamografia
(88,2%). Importantes parametros apresentaram-se abaixo de 50% de conformidade: realizagéo de testes mensais da qualidade de
imagem pelo estabelecimento (28,8%) e detalhes de alto contraste, que dizem respeito a visualizagdo de microcalcificagdes (47,1%).
Conclusao: A andlise revelou situagdes criticas da atuacdo da vigilancia sanitéria, cuja prioridade deveria ser dirigida aos estacionarios,
ou seja, os mamabgrafos que permaneceram na situagao de ndo conformidade nas inspegoes realizadas com intervalo de um ano.

Unitermos: Mamografia; Neoplasias da mama; Garantia da qualidade; Cuidados de salde; Qualidade da imagem; Vigilancia sanitéria.

Objective: To evaluate the evolution of mammographic image quality in the state of Rio de Janeiro on the basis of parameters measured
and analyzed during health surveillance inspections in the period from 2006 to 2011.

Materials and Methods: Descriptive study analyzing parameters connected with imaging quality of 52 mammography apparatuses
inspected at least twice with a one-year interval.

Results: Amongst the 16 analyzed parameters, 7 presented more than 70% of conformity, namely: compression paddle pressure intensity
(85.1%), films development (72.7%), film response (72.7%), low contrast fine detail (92.2%), tumor mass visualization (76.5%), absence
of image artifacts (94.1%), mammography-specific developers availability (88.2%). On the other hand, relevant parameters were below
50% conformity, namely: monthly image quality control testing (28.8%) and high contrast details with respect to microcalcifications
visualization (47.1%).

Conclusion: The analysis revealed critical situations in terms of compliance with the health surveillance standards. Priority should be given
to those mammography apparatuses that remained non-compliant at the second inspection performed within the one-year interval.

Keywords: Mammography; Breast neoplasms; Quality assurance; Health care; Quality control; Public health surveillance.

INTRODUCAO

O cancer de mama é um grave problema de satide pu-

étnicas e socioecondmicas na prestacdo de servicos. Entre
os fatores identificados, aponta-se o atraso no diagnéstico
decorrente da baixa implementacio do rastreamento mamo-

blica e apontam-se deficiéncias no seu diagnéstico e trata-
mento, no Brasil, com graves disparidades nos desfechos
decorrentes dos efeitos das diversidades geograficas, sociais,
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grifico!, exame de eleicio que permite a deteccio de le-
soes da ordem de milimetros.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domici-
lio revelam o crescimento no nimero de exames nos ulti-

mos ElIlOS(2

) representando um aumento, ainda que desigual,
no acesso 2 mamografia. Iniquidades a superar no acesso, é
importante demarcar que a efetividade desse rastreamento é
influenciada por parametros relacionados ao préprio mamé-

grafo, ou seja, forca de compressao, alinhamento da bandeja,
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incidéncia do feixe de raios X, e ao processamento de ima-
gem, escolha da técnica, posicionamento da paciente e in-
terpretacdo da imagem. Todos esses pardmetros que condi-
cionam a qualidade da imagem mamografica devem estar
direcionados para que o programa de rastreamento obtenha
sucesso>),

Tendo em vista o consenso académico e clinico sobre
a mamografia ser o exame de elei¢do para o rastreamento
) ¢ necessario que desse exame resul-
tem imagens de boa qualidade, obtidas com o uso da menor
dose de radia¢do possivel. No Brasil, as iniciativas voltadas
para a qualidade em mamografia se iniciaram em 1991, com
o Programa de Controle de Qualidade em Mamografia do
Colégio Brasileiro de Radiologia, de adesao voluntaria®”.
Na mesma década, a Portaria 453/98 estabeleceu as diretri-

zes para protecdo em radiodiagndstico médico e odontols-
(6,8,9)

do cancer de mama

gico

Recentemente, realizaram-se diversos estudos relacio-
nados sobre a qualidade da imagem"®'", recomendacdes
para o rastreamento do cancer de mama por exames de ima-
gem1? adesdo 2 mamografia'®
das ao diagnéstico do cAncer mamadrio , bem como
sobre a importancia da auditoria interna nos servicos de
mamografia como ferramenta para retratar a qualidade do
servigo(”).

Reconhecendo essas e outras iniciativas empreendidas
por sociedades médicas, instituicdes de satide, universida-

, novas técnicas relaciona-
(14-16),

des, centros de pesquisa e 6rgios governamentais, destaca-
mos neste estudo os servicos de vigilancia sanitdria, a quem
cabe licenciar e inspecionar os servicos que realizam a ma-
mografia, e devem-se somar outros esfor¢os no contexto da
implementacdo do Programa Nacional de Qualidade em
Mamografia (PNQM)!® | instituido pelo Ministério da
Satde brasileiro em 2012. Espera-se que o PNOM tenha para
o Brasil resultados similares aos alcancados pelo Mammo-
graphy Quality Standards Act (MQSA), de 1992, nos Esta-
dos Unidos da América (EUA)". Para isso, é necessario
que o estabelecimento disponha de um programa de quali-
dade sob a responsabilidade de um fisico, e que inclua ca-
pacitagoes dos médicos e técnicos inseridos no processo de
trabalho" "7,

O presente estudo teve por objetivo avaliar a evolu¢ao
da qualidade da imagem de 52 mamdgrafos localizados no
Estado do Rio de Janeiro, de 2006 a 2011. Deve-se ressaltar
que a qualidade da imagem mamografica, um problema ja
equacionado nos paises desenvolvidos, tem-se revelado uma
grande preocupacio nos paises emergentes, na tltima déca-
da®'?. Dessa forma, além de dialogar com as necessidades
de aprimoramento do sistema de satde brasileiro, este estudo
pode contribuir para langar luzes sobre outras realidades em
que pardmetros criticos referentes a qualidade da imagem
mamogriéfica estejam comprometendo a qualidade da assis-
téncia, mormente no tocante ao diagnéstico oportuno, que
condiciona o curso e os resultados do tratamento do cancer
de mama.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca,
mediante o Parecer 151/201 1, e no requereu financiamento
externo.

O estudo se situa na interface da avalia¢do da qualidade
dos servicos e da avaliagdo normativa, com abordagem pre-
dominantemente quantitativa. Utilizaram-se dados secunda-
rios procedentes de registros administrativos da Superinten-
déncia de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado de
Satide do Rio de Janeiro (Suvisa/SES/R]) de inspe¢des nos
estabelecimentos que realizam mamografia. Os dados, cole-
tados entre agosto e outubro de 2011, compdem varidveis
numéricas e categéricas. A unidade de analise eleita é o
mamografo. Optou-se, no caso da existéncia de mais de um
mamdgrafo em um dado estabelecimento, pela manutengio
no estudo daquele mamdgrafo para o qual ocorreram duas
inspecgdes.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: mamégrafos
localizados em estabelecimentos de responsabilidade da
Suvisa/SES/R], inspecionados no minimo duas vezes no
periodo, com intervalo minimo de um ano entre as inspe-
¢des; relatorios de inspe¢io disponiveis na rede local de
computadores. Foram excluidos os mamégrafos cuja respon-
sabilidade de inspe¢do tenha sido transferida para os muni-
cipios, anteriormente a 2010. Da aplicacio dos critérios de
inclusio e exclusio resultaram 52 mamdgrafos localizados
em 52 estabelecimentos.

Construiu-se um instrumento para coleta das 16 varia-
veis do estudo, selecionadas entre os parAmetros contidos
no Roteiro de Inspecdo em Mamografia da Suvisa/SES/R],
baseado na Portaria 453/98®, e nas medidas realizadas pe-
los fisicos desse servico de vigilancia sanitdria. A descricao
dessas varidveis, bem como suas expectativas de desempe-
nho (padrdes), encontram-se expostos na Tabela 1. Os re-
sultados finais dos testes realizados diretamente no mamé-
grafo ou por meio de um simulador de estruturas mamarias
(fantoma) foram transformados em variaveis dicotdmicas em
relacdo a conformidade: conforme ou ndo conforme. Con-
siderou-se como conformidade o atendimento aos parame-
tros dentro das faixas preconizadas para cada teste contidas
no roteiro de inspe¢ido da Suvisa/SES/R].

Com o uso do programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS® versio 17), procedeu-se a anlise
descritiva da conformidade de cada parAmetro na primeira
e na Ultima inspe¢do. Para o conjunto dos mamégrafos, com-
parou-se a situa¢do de conformidade na segunda com a da
primeira inspecdo, resultando uma anilise da evolucdo do
parAmetro, classificada conforme descrito na Tabela 2.

RESULTADOS

O conjunto dos estabelecimentos estudados é composto
por 21 (40,4%) mamégrafos localizados em estabelecimen-
tos hospitalares e 31 (59,6%) localizados em unidades am-
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Tabela 1—Descricao dos parametros e padrées utilizados no estudo.

Parametros

Padroes

Realizacao de testes mensais de qualidade da
imagem

Avaliacdo da colimagao

Controle automatico de exposicao

Forca do dispositivo de compressao
Alinhamento do dispositivo de compressao
Dose de entrada na superficie do simulador
Processamento dos filmes

Resposta do filme do servico

Detalhes de alto contraste (microcalcificacoes)

Detalhes circulares de baixo contraste (discos)

Detalhes lineares de baixo contraste (fibras)

Visualizagcao de massas tumorais

Densidade 6tica de fundo (DO)

indice de contraste

Auséncia de artefatos de imagem

Existéncia de processadoras especificas para
mamografia

0 prestador realiza testes mensais de qualidade de imagem e os resultados ficam a disposicéo da auto-
ridade sanitaria

Os raios X devem cobrir todo o filme e nao ultrapassar a bandeja de suporte

Nao deve apresentar variacdes maiores que 20% para mamas entre 2 e 5 mm de espessura. Desejavel
que a variacdo nao ultrapasse a 10%

A forga de compressao exercida pela bandeja deve se situar entre 11 e 18 kg

A deformacéo aceitavel é de, no méximo, 5 mm

A dose deve ser menor que 10 mGy

0 processamento dos filmes deve atender aos padrdes fisicos de qualidade

Os filmes utilizados devem atender a especificacbes minimas para a producao de imagem adequada

Objetos de pequeno tamanho e alto contraste devem ser visualizados até o conjunto de 0,25 mm de
diametro

Objetos de baixo contraste, discos de poliéster, com 2 mm de diametro e espessuras entre 0,5 e 3,0 mm
devem ser visualizados até o 7° disco

Objetos lineares de baixo contraste de diversos diametros simulam tecido fibroso em tecido adiposo. Deve
ser visualizada até a fibra de 0,75 mm

Calotas esféricas de nailon simulam massas tumorais. Deve ser visualizada a 4@ massa calota de 4,0
mm de diametro e 2,0 mm de espessura

Medida em um ponto de imagem do simulador situado a 6 cm da parede toracica e centrado lateralmente
no filme. Valor limite entre 1,10 e 1,80

O contraste da imagem interfere na visualizagao de estruturas. Representado por meio de pontos de
densidade 6tica do filme do servico avaliado. Valores entre 0,55 e 0,67

Artefatos de imagem séo defeitos no processamento que podem resultar em informacoes perdidas ou
mascaradas. Nao devem estar presentes

A existéncia de processadora especifica para mamografia garante a manutencao da regulagem adequada
para a espessura do filme mamografico

Tabela 2—Descricao dos critérios para analise da evolugao dos parémetros.

Situagao Descricao

Mantida a conformidade A conformidade verificada na primeira inspe-

¢ao manteve-se na Ultima inspecao

Piorou a conformidade A conformidade verificada na primeira inspe-
¢ao nao mais se verificou na segunda inspe-
cao

Melhorou a conformidade A nao conformidade observada na primeira
inspegao evoluiu para uma situacéao de con-

formidade na segunda inspecao

Estacionario A nao conformidade observada na primeira

inspecao se manteve na segunda inspecao

bulatoriais. Quanto a natureza juridica, 9 (17,3%) sdo esta-
tais, 35 (67,3%) sdo privados, 7 (13,5%) sdo beneficentes e
1(1,9%) é militar. Vinte e oito (53,8%) deles realizam aten-
dimento pelo Sistema Unico de Sadde e 24 (46,2%) nio
realizam este atendimento.

Dos 16 parametros avaliados, 7 apresentaram mais de
70% de conformidade nos mamégrafos avaliados: forca do
dispositivo de compressio; processamento dos filmes; res-
posta do filme do servico; detalhes lineares de baixo con-
traste (fibras); visualizacdo de massas tumorais; auséncia de
artefatos de imagem; existéncia de processadoras especificas
para mamografia. Trés parAmetros apresentaram-se abaixo
de 50% de conformidade: realizacdo de testes mensais da
qualidade de imagem; detalhes de alto contraste (microcal-
cificacdes); detalhes circulares de baixo contraste (fibras).
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Tabela 3—Percentual de mamografos em situagao de conformidade na primeira
e Ultima inspecéo.

Conformidade (%)

Primeira Ultima
Parametros inspegdo  inspecao
Realizacdo de testes mensais de qualidade da imagem 26,9 28,8
Avaliagdo da colimagéo 64,6 62,5
Controle automético de exposi¢éo 68 58
Forga do dispositivo de compresséo 72,3 85,1
Alinhamento do dispositivo de compressao 52,9 52,9
Dose de entrada na superficie do simulador 73,1 51,9
Processamento dos filmes 54,5 72,7
Resposta do filme do servico 47,7 72,7
Detalhes de alto contraste (microcalcificacdes) 80,4 47,1
Detalhes circulares de baixo contraste (discos) 47,1 45,1
Detalhes lineares de baixo contraste (fibras) 96,1 92,2
Visualizagdo de massas tumorais 60,8 76,5
Densidade 6tica de fundo 68,6 62,7
indice de contraste 66,0 64,0
Auséncia de artefatos de imagem 64,7 94,1
Existéncia de processadoras especificas para mamo- 88,5 88,2
grafia

O parametro realizagio de testes mensais de qualidade da
imagem apresentou o pior resultado, com valores muito
baixos, de 26,9% na primeira inspecdo e 28,8% na tltima. A
Tabela 3 mostra, para o conjunto de mamégrafos, os per-
centuais de conformidade para cada parametro.

Radiol Bras. 2015 Mar/Abr;48(2):86-92



Villar VCFL et al. / Qualidade da imagem em mamografia no Rio de Janeiro

A anilise comparativa da evolucio da situacio de con-
formidade é apresentada com base nas situacdes possiveis:
mantida a conformidade, piorou ou melhorou a conformi-
dade, e estacionario.

A evolucdo dos parAmetros relativos ao mamdégrafo e
processadoras é apresentada na Tabela 4. Destacam-se a forca
do dispositivo de compressio e o processamento dos filmes.
O primeiro pardmetro manteve-se majoritariamente em si-
tuacdo satisfatéria — conformidade mantida nas duas inspe-
¢des — e ainda melhoria para a situacio de conformidade em
15,4% dos mamégrafos. O segundo pardmetro, mesmo es-
tando em situacdo de conformidade menos vantajosa (con-
formidade mantida em 26,9%), melhorou a situacio de con-
formidade em outros 32,7% do total de mamdgrafos.

A evolucdo da qualidade de imagem propriamente dita,
ou seja, como resultado do exame mamografico realizado, é
mostrada na Tabela 5. Nela, o parAmetro auséncia de arte-
fatos de imagem apresentou o melhor desempenho, tendo
em vista a situacdo de conformidade mantida em 59,6% dos
mamoégrafos, e a melhoria da situagdo de conformidade em
outros 30,8%. Nesse parametro, a piora e a situac¢do estacio-
néria apresentaram-se com percentuais baixos, de 3,8%.

Na maior parte dos pardmetros, contudo, a melhoria da
conformidade na dltima inspec¢io nio foi tdo expressiva e

um fator preocupante é o alto estaciondrio, ou seja, parime-
tros que apresentaram ndo conformidade nas duas inspecdes.

DISCUSSAO

A qualidade da imagem pode ser entendida como uma
imagem mamografica com densidades 6ticas agradaveis ao
olho humano e de boa visualizagio de tecidos relevantes para
um diagnéstico seguro®?, influenciada pela densidade da
mama, técnica radiografica, localizacdo da lesdo, caracteris-
ticas de malignidade e cansaco do radiologista®. A quali-
dade da interpretacdo da imagem depende da subjetividade,
que se relaciona com a experiéncia do observador, o seu
cansaco fisico e esforco e as condicdes de visibilidade®?.

Embora cada sistema de satide empreenda iniciativas
condizentes com o seu modo de operacdo, a melhoria da
qualidade da imagem mamogrifica tem sido atribuida in-
ternacionalmente ao desenvolvimento de programas de acre-
ditacao, certificacdo e no campo da regulacio estatal "),

Nos EUA, com o reconhecimento da necessidade de
normas nacionais em mamografia, implantou-se um conjunto
de recomendacdes para todos os estabelecimentos por meio
da assinatura do MQSA, em 1992,

Um estudo aponta que a qualidade da mamografia me-
lhorou nos EUA como resultado de acreditacdo e MQSA,

Tabela 4—Evolugéo dos parametros relacionados aos mamagrafos e processadoras.

Situacao
Mantida Piorou Melhorou
a conformidade a conformidade a conformidade Estacionario Total
Parametros n % n % n % n % n %
Avaliacdo da colimagao 17 32,7 13 25 12 23,1 6 11,5 48 92,3*
Controle automatico de exposicao 25 48,1 9 17,3 4 7,7 12 231 50 96,2*
Forc¢a do dispositivo de compressao 29 55,8 5 9,6 8 15,4 5 9,6 47 90,4*
Alinhamento da bandeja de compressao 18 34,6 9 17,3 17,3 15 28,8 51 98,1*
Dose de entrada na superficie do simulador 20 38,5 18 34,6 7 13,5 7 13,5 52 100
Processamento dos filmes 14 26,9 8 15,4 17 32,7 5 9,6 44 84,6*
Resposta do filme do servico 13 25 5 9,6 19 36,5 7 13,5 44 84,6*
Processadoras especificas para mamografia 36 69,2 3 5,8 3 5,8 3 5,8 52 100
* A diferenca para os 100% corresponde a auséncia de informagao nos relatérios de inspegao.
Tabela 5—Evolugao dos parametros relacionados a qualidade da imagem.
Situacao
Mantida Piorou Melhorou
a conformidade a conformidade a conformidade Estacionario Total

Parametros n % n % n % n % n %
Testes mensais de qualidade de imagem 8 15,4 5 10,0 7 13,5 29 56 49 94,2*
Detalhes de alto contraste (microcalcificagoes) 22 423 18 34,6 2 3,8 9 17,3 51 98,1*
Detalhes circulares de baixo contraste (discos) 12 23,1 12 23,1 11 21,2 16 30,8 51 98,1*
Detalhes lineares de baixo contraste (fibras) 47 90,4 1 1,9 0 0 3 5,8 51 98,1*
Visualizagcao de massas tumorais 28 53,8 5,8 12 23,1 8 15,4 51 98,1*
Densidade 6tica de fundo 23 44,2 11 21,2 9 17,3 8 15,4 51 98,1*
indice de contraste 22 42,3 11 21,2 10 19,2 7 1355 50 96,2*
Auséncia de artefatos de imagem 31 59,6 2 3,8 16 30,8 2 3,8 51 98,1*

* A diferenca para os 100% corresponde a auséncia de informagao nos relatorios de inspegao.

Radiol Bras. 2015 Mar/Abr;48(2):86-92
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que contribuiu para detecc¢io precoce do cAncer de mama e
uma melhoria na sobrevivéncia das mulheres®?. Contudo,
na Carolina do Norte ndo se atribui formalmente o ganho
de qualidade da mamografia unicamente ao MQSA. Ressal-
tam os autores que esse ganho de qualidade se iniciou com
0 ACR — Mammography Accreditation Program e as inspe-
¢des anteriores realizadas®®.

Na Europa, o European Guidelines®* de 2006 incluiu
as diretrizes para os diversos estabelecimentos especializa-
dos no tratamento do cancer de mama. Essas diretrizes res-
ponderam a necessidade de padronizacido do combate ao
cancer de mama para todos os paises. As normas abrangem
desde a implementacio de programas de rastreio até o trata-
mento, incluindo acdes de garantia de qualidade®?.

De maneira menos abrangente, a Turquia, que ndo
possui padrdes de qualidade estabelecidos nacionalmente
para acreditacdo, dispoe do Manual de Padrdes de Qualidade
para Mamografia Convencional, preparado pela sociedade
radiolégica. Em Istambul foi realizado estudo em 50 esta-
belecimentos ptiblicos e privados e concluiu-se que a quali-
dade da mamografia foi insuficiente em 19 dos 50 (38%)
estabelecimentos estudados®®.

No Brasil, seguindo essa tendéncia internacional, des-
tacou-se anteriormente a iniciativa pioneira do Programa de
Controle de Qualidade em Mamografia do Colégio Brasi-
leiro de Radiologia, de 1991, e da Portaria 453/98(6-9)
Contudo, apesar da abrangéncia nacional dessa Portaria, ndo
se observou padronizacio das iniciativas nos diferentes Es-
tados e municipios. Além de esforcos de profissionais liga-
dos a sociedades médicas, institui¢des de satide, universida-
des e centros de pesquisa, em trabalhos recentes>1%-17:29) 5
melhoria tem sido creditada, em alguns estudos, a atividade
regulatéria da vigilancia sanitaria‘®*?7),

Ao lado das iniciativas internacionais, os estudos nacio-
nais abordam dados referentes a qualidade da imagem 7).
Os resultados encontrados no Rio de Janeiro, embora nio
sejam passiveis de generaliza¢do, podem refletir que a reali-
dade encontrada nesse Estado é bastante semelhante 4 maio-
ria dos Estados brasileiros, tendo em vista a norma regula-
mentadora ser de Ambito nacional, e os servicos estaduais
de vigilancia sanitdria estarem sujeitos aos mesmos condicio-
nantes de funcionamento.

Apesar de existirem diferencas de métodos, pode-se
afirmar que os resultados encontrados neste estudo diferem
de outro, realizado na Paraiba, em que se abordou a evolu¢io
da qualidade da imagem, no periodo de 1999 a 2003, em um
total de 17 servicos®. Nele se concluiu pelo impacto posi-
tivo da implanta¢do do programa na qualidade das imagens
mamograficas. Cinco estabelecimentos alcangaram o que a
faixa denomina como de exceléncia, outros cinco atingiram
o nivel desejado e sete alcancaram o nivel imprescindivel.
Nenhum servigo estava no nivel indesejado, ou seja, com ndo
conformidade em pelo menos quatro pardmetros avaliados®.

Por outro lado, no Distrito Federal, em 2008, um es-
tudo descreveu que a intervencdo da vigilancia sanitéria im-
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pactou positivamente os servicos de mamografia, porém
abaixo do esperado, que era de 90% de conformidade na
qualidade de imagem®”. Em um segundo estudo realizado
no mesmo local, em 2012, em 35 servicos, a implantac¢do
de um programa de qualidade em mamografia foi efetiva para
amelhoria dos parametros de opera¢do do mamdgrafo, ape-
sar de 40% dos estabelecimentos nio atingirem o nivel acei-
tavel de 70% de conformidade®.

No presente estudo realizado no Rio de Janeiro, resul-
tados positivos foram observados nos parametros forca do
dispositivo de compressdo entre 11 e 18 kg, que passou de
72,3% na primeira inspecdo para 85,1% na udltima. Resultado
positivo também foi encontrado no Distrito Federal®, com
48,6% na primeira inspe¢do e 77,1% na tdltima. A importan-
cia deste parametro reside no fato de a compressao da mama
proporcionar o espalhamento adequado das estruturas, evi-
tar sobreposicio de imagens e perda de defini¢do das estru-
turas da mama, reduzir a dose de radiacdo e melhorar a vi-
sibilidade das lesdes, com compressao tolerdvel para a mu-
lher (entre 11 e 18 kg)(8’9).

A importancia do controle automatico de exposi¢do
consiste em manter certo grau de escurecimento constante
das imagens de mamas de espessuras entre 2 ¢ 5 cm. No
estudo em questdo, o grau de conformidade do pardmetro
controle automético de exposi¢do diminuiu, passando de 68%
para 58%, o que gera preocupacio. Tal fato nio foi perce-
bido no estudo do Distrito Federal, que descreveu um au-
mento de 37,1% para 68,6%'®. O controle automitico de
exposicao é o mais importante procedimento relacionado di-
retamente com qualidade de imagem e dose, e a énfase no
teste de controle automatico de exposi¢ido pode fornecer uma
informacao sobre a performance do sistema®?.

Quanto ao processamento dos filmes radiograficos, os
resultados de conformidade encontrados na tltima inspe¢io
no Estado do Rio de Janeiro (72,7%) estdo acima dos encon-
trados no Distrito Federal (45,7%)®, mas nota-se que o pro-
cessamento dos filmes ainda é um ponto critico na cadeia
de producio de imagem mamogréfica. Isto é confirmado por
meio da visualiza¢do dos detalhes circulares de baixo con-
traste (discos). Para Corréa et al.??, a visualizaco dos deta-
lhes circulares de baixo contraste é o indicador mais fiel de
qualidade de imagem, que retrata a qualidade do processa-
mento. No Rio de Janeiro se observa uma diminui¢io de
conformidade em um patamar abaixo de 50% de conformi-
dade, com valores de 47,1% para 45,1%. Tal fato também é
observado no Distrito Federal, que passa de 62,9% de con-
formidade na primeira inspe¢do para 48,6% na tltima‘®.

No presente estudo, os resultados que mais se aproxi-
mam dos encontrados nos estudos anteriores dizem respeito
aos parametros visualizacdo de detalhes lineares de baixo con-
traste (fibras) de diversos diAmetros que simulam extensdes
de tecido fibroso em tecido adiposo e massas tumorais®®.
Nos estudos realizados no Distrito Federal, aproximam-se
de 100% de conformidade na dltima inspecio® contra 96,1%
€ 92,2% no Rio de Janeiro. Para o parametro visualizacio
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de massas tumorais, este resultado é particularmente anima-
dor, mesmo ndo se atingindo o esperado. De todos os para-
metros de qualidade de imagem, este traduz uma medida
realistica da qualidade®®.

Outro pardmetro importante ¢ a auséncia de artefatos
de imagem. Os artefatos sdo defeitos, geralmente decorren-

tes da manipula¢do inadequada dos filmes®

, que podem
interferir no resultado final da imagem e mascarar ou ocul-
tar alteracdes existentes®?), O padrio auséncia de artefatos
de imagem evoluiu no estudo do Rio de Janeiro, de 64,7%
para 94,1%, contra 40% e 68,6% no Distrito Federal.

A exigéncia de testes mensais de controle de qualidade
do processamento dos filmes, desacompanhada da obrigato-
riedade de se ter equipamentos para a sua realizacio®”), tem
sido apontada como um grande problema. Registre-se que a
responsabilidade pela realizacdo desses testes cabe ao pres-
tador. Esse parAmetro apresentou o pior resultado, com um
percentual de mamégrafos em situacio estaciondria de 56%.

A Portaria 453/98® define que uma avaliacio da qua-
lidade da imagem seja realizada mensalmente com um fan-
toma, que haja o arquivamento dessas imagens para sua dis-
ponibiliza¢do 2 autoridade sanitaria, que os testes de con-
trole de qualidade sejam realizados por um fisico especialista
em fisica de radiodiagnéstico®. Diversos prestadores ale-
gam, especialmente fora da regidio metropolitana do Estado,
que isso é uma dificuldade, contudo, tal fato nio os exime
de ofertar servicos de mamografia de boa qualidade de ima-
gem, quando os recursos e profissionais podem ser compar-
tilhados por diversos servicos.

A implementacdo de um programa de controle de qua-
lidade em mamografia deve ter como fator chave o treina-
mento e a capacitag¢do dos recursos humanos, a fim de forta-
lecer e melhorar os desfechos do programa®”.

Apesar do aumento da cobertura de exames mamogra-

ficos®

, no estudo atual se evidenciou que os dados analisa-
dos no Estado do Rio de Janeiro indicam que essa melhoria
no acesso nio foi acompanhada da necessaria melhoria da
qualidade de imagem. Embora o estudo restrinja-se aos
mamografos inspecionados pela Suvisa/SES/R], estima-se
que os mamoégrafos do estudo apresentem desempenho se-
melhante aos existentes em outros Estados do Pafs — resguar-
dadas as desigualdades regionais na distribuicao de bens e
de servigos —, tendo em vista estarem sujeitos as mesmas
diretrizes técnicas e imersos no mesmo contexto tecnoldgico
e regulatério.

Ariqueza dos dados coletados aponta para a necessidade
de novos estudos e, também, para o fortalecimento do Setor
de Radioprotecdo e Mamografia da Suvisa/SES/R], especial-
mente ap6s a implanta¢do do Programa Nacional do Con-
trole do Cancer de Mama''® | pois as parcerias com as vigi-
lancias sanitdrias sdo importantes para consolidacdo das
acdes referentes ao controle de dose, qualidade da imagem
e interpretacdo da imagem.

A andlise evolutiva da conformidade desvendou situa-
¢Oes criticas que requereriam prioriza¢do a atuagio da vigi-
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lancia sanitaria, em um contexto de recursos escassos. Na
impossibilidade de se inspecionar todos os mamdégrafos,
deveriam ser priorizados os estaciondrios, aqueles que per-
maneceram na situacdo de ndo conformidade em inspec¢des
realizadas com intervalo minimo de um ano.

O PNQM"¥ reflete a necessidade de padronizacio e
monitoramento desses exames no plano nacional e indica o
caminho a ser trilhado nos préximos anos para a melhoria
da qualidade de imagem dos exames da mama oferecidos a
populacdo, um caminho em que a vigilancia sanitéria tem
papel primordial, ao lado de outros organismos, e que se
situa no Aambito do cuidado a satde'®. Desse modo, essas
iniciativas apresentam semelhangas com outros programas
internacionais, o dos EUA — MQSA"? e o da Europa — Eu-
ropean Guidelines?*2),
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