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Avaliacao do desempenho dos centros de diagnostico
na classficacdo dos laudos mamogr aficos em rastreamento
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Performance of diagnostic centers in the classification of opportunistic screening mammograms from the Brazilian
public health system (SUS)
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Peixoto*, Jeane Glaucia Tomazelli®, Rosemar Macedo Sousa Rahal®

Objetivo: Avaliar o desempenho dos centros de diagnostico na classificagéo dos laudos dos exames de mamografia em
rastreamento oportunista do Sistema Unico de Salde (SUS), no municipio de Goiania, em 2010. Materiais e Méto-
dos: Trata-se de estudo ecoldgico, em que foram analisadas informagdes reportadas ao Sistema de Informagao do Controle
do Cancer de Mama (SISMAMA) pelos centros de diagnostico que realizavam mamografia de rastreamento para o SUS.
A partir da frequéncia de exames por categoria BI-RADS® e os limites estabelecidos para este estudo, foram calculados
os percentuais de conformidade de cada centro de diagnostico. Consideraram-se como centros de desempenho iguais
0s que apresentaram percentuais de conformidade iguais. Resultados: Quinze centros de diagnéstico realizavam ma-
mografia para o SUS, e estes reportaram 31.198 exames de rastreamento. O desempenho dos centros de diagnostico
com relagéo as categorias BI-RADS mostrou que nenhum centro apresentou conformidade para todas as categorias,
um apresentou conformidade em cinco categorias, dois em quatro categorias, trés em trés categorias, dois em duas
categorias, quatro em uma categoria e trés ndo apresentaram conformidade. Conclusao: Os resultados deste trabalho
mostraram que houve desigualdade no desempenho dos centros de diagndstico no que se refere a classificagido dos
laudos dos exames de mamografia reportados ao SISMAMA do rastreamento oportunista realizado pelo SUS.

Unitermos: Cancer de mama; Programas de rastreamento; Mamografia; Sistemas de informagéo; Servicos de salde.

Objective: To evaluate the performance of diagnostic centers in the classification of mammography reports from an
opportunistic screening undertaken by the Brazilian public health system (SUS) in the municipality of Goiania, GO, Brazil
in 2010. Materials and Methods: The present ecological study analyzed data reported to the Sistema de Informacéao
do Controle do Cancer de Mama (SISMAMA) (Breast Cancer Management Information System) by diagnostic centers
involved in the mammographic screening developed by the SUS. Based on the frequency of mammograms per BI-RADS®
category and on the limits established for the present study, the authors have calculated the rate of conformity for each
diagnostic center. Diagnostic centers with equal rates of conformity were considered as having equal performance. Results:
Fifteen diagnostic centers performed mammographic studies for SUS and reported 31,198 screening mammograms.
The performance of the diagnostic centers concerning BI-RADS classification has demonstrated that none of them was
in conformity for all categories, one center presented conformity in five categories, two centers, in four categories, three
centers, in three categories, two centers, in two categories, four centers, in one category, and three centers with no
conformity. Conclusion: The results of the present study demonstrate unevenness in the diagnostic centers performance
in the classification of mammograms reported to SISMAMA from the opportunistic screening undertaken by SUS.
Keywords: Breast cancer; Screening programs; Mammography; Information systems; Health services.
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INTRODUCAO

Atualmente, dois modelos de rastrea-
mento mamogréfico sdo utilizados para a
deteccéo precoce do cancer de mama: o
rastreamento organizado, em que existeum
planejamento ativo a grupos etarios pré-
definidos, convidadosaparticipar do exame
derastreamento com umaperiodicidade pré-
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estabel ecida, e o rastreamento oportunista,
que atende auma demanda espontanea®.

No Brasil, embora hgjainvestimentos e
melhoria dos esforcos na salide, tendo o
controle do cancer de mamacomo umadas
prioridades entre as politicas de saide, o
gue se vé é o rastreamento mamografico
oportunista limitado por problemas logis-
ticos e econdmicos, bem como por barrei-
ras socioculturais®?9. Estudo realizado em
Taubaté, SP, reforca esta situagdo, em que
se observou que para esta modalidade de
rastreamento, substancial proporgéo das
mulheres ndo é rastreada ou ndo cumpre as
recomendacdes recebidas. Muitas faltam
ou retardam o comparecimento as etapas
seguintes do rastreamento®.

Asrecomendages pararastreamento do
cancer de mamano Brasil foram definidas
sob aforma de consenso, por meio da pu-
blicacdo do Instituto Nacional de Céncer
(INCA) “Controle do cancer de mama —
Documento de Consenso”, de abril de
2004, Esse documento, em conjunto com
outras agOes governamentais, demonstra
mudancas nas estratégias para o controle e
prevenc&o do cancer demamano Brasil .

Buscando-se subsidiar as estratégias
que regem o Documento de Consenso™ e
atender a necessidade de implantagéo de
ferramentas de gerenciamento para a ava
liag&o do desempenho do SistemaUnico de
Satide (SUS) 2, foi implantado o Sistema
de Informacdo do Controle do Céncer de
Mama (SISMAMA), que fornece dados
informatizados sobre os procedimentos
relacionados ao rastreamento e aconfirmar
¢&o diagndstica do cancer de mama, reali-
zados pelos servicos de satide!™?.

E paraque o SISMAMA atendaaneces-
sidade de melhoria da qualidade das infor-
magdes para 0 monitoramento e a avalia-
¢80 do Programa Nacional de Controle do
Céncer de Mama, torna-se necesséria a
implantac&o de auditorias de resultadosem
cada centro de diagnéstico mamério, e que
esses disponham de instrumentos para ga-
rantir a qualidade, tanto do exame quanto
do repasse das informagdes™®.

Com esta finalidade, a partir da Porta-
rian.° 531 de 26 de margo de 2012, emitida
pelo Ministério da Salde (MS), que esta-
belece 0 método de célculo dos indicado-
res para 0 monitoramento dos resultados
dos exames mamogréficos sobre o rastrea-
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mento do cancer de mama, instituiu-se o
Programa Nacional de Qualidade em Ma-
mografia (PNQM) e os Requisitos de Qua-
lidade dos Exames e dos L audos de Mamo-
grafia, aplicéveis aos servigos de diagnds-
tico por imagem que realizam mamografia
em todo o territério nacional .

Sendo assim, ao considerar que ainda
S80 escassos 0s estudos sobre o rastrea-
mento mamografico oportunista do cancer
de mama, principalmente o realizado pelo
SUS, e que ha uma caréncia de dados so-
bre auditoria dos resultados nos centros de
diagnostico que realizam mamografia pelo
SUS, este estudo teve como objetivo ava-
liar o desempenho dos centros de diagnés-
tico naclassificagéo doslaudos dos exames
de mamografia em rastreamento oportu-
nista, realizado pelo SUS, no municipio de
Goiénia, GO, no ano de 2010, bem como
descrever aprodugdo de exames por mésde
competéncia, indicagdo clinica, faixa eté-
riae conclusdo diagndstica, de acordo com
o tipo de rede dos centros de diagndstico.

MATERIAISE METODOS

Trata-se de um estudo ecol 6gico, em que
foram analisados os dados reportados pe-
los centros de diagndstico ao SISMAMA,
sobre os exames de mamografiarealizados
pelo SUS, no periodo de janeiro a dezem-
bro de 2010, na populagdo feminina resi-
dente no municipio de Goiania.

O estudo faz parte da pesquisa intitu-
lada “ Sistema de informag&o, monitora-
mento e emissdo delaudo em mamogrefia’,
aprovada pelo Comité de Eticaem Pesouisa
Dr. Henrique Santillo, da Secretaria de
Estado de Salide de Goias, protocolo n°
0006.1.177.000-5, sem necess dade do termo
de consentimento livre e esclarecido.

Area do estudo

A area de andlise do presente trabalho
foi o municipio de Goiania, capital do Es-
tado de Goias, localizado na Regido Cen-
tro-Oeste do Pais. O municipio possui &rea
aproximadade 732.801 km? e popul agZo de
1.302.001 habitantes, sendo 681.144 do
sexo feminino,

L evantamento e processamento dedados

De acordo com o fluxo operacional do
SISMAMA®, os dados foram levantados

a partir do arquivo “exporta dados’ do
maodulo coordenacdo estadual, referente as
competéncias de janeiro a dezembro de
2010. Por meio do menu “Rotinas Gerais’
do SISMAMA, os arquivos foram impor-
tados e, a partir de entdo, geradas as bases
de dados e tabuladas as varidveis com a
ferramenta TabWin\9,

Foram calculadas asfrequéncias paraas
seguintes varidveis: producéo de exames
por centro de diagndstico (prestador de
Servico), producdo de exames mensal, exa-
mes por indicagdo clinica (rastreamento ou
diagndstico), exames de rastreamento por
faixa etaria (menor que 40 anos, 40 a 49
anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos e com 70
anos ou mais), exames de rastreamento por
conclusdo diagnéstica.

A classificag8o radiol6gicano SISMA-
MA seguiu a categorizag@o proposta no
Breast Imaging Reporting And Data Sys-
tem (BI-RADS®), publicado pelo Colégio
Americano de Radiologia (ACR) e tradu-
zido para o Brasil pelo Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagndstico por Imagem
(CBR). Esse sistema utiliza categorias de
zero a seis na descri¢do dos achados dos
examesradiol 6gicos e prevé recomendagdo
de conduta para cada categoria, com o ob-
jetivo de minimizar as diferengas de con-
dutas inerentes a variabilidade ou discor-
dancia dos observadores, conforme discri-
minado na Tabela 1429,

Os centros de diagnostico foram catego-
rizados em dois tipos de rede: rede prépria
e rede conveniada. A rede propria foi for-
mada por servicos publicos e a conveniada
por servigos filantrépicos e privados, com
credenciamento paraarealizagdo de mamo-
grafiaparao SUS.

Avaliacéo do desempenho

O desempenho, inicialmente, foi ava-
liado de acordo com a conformidade de
cadacentro dediagnéstico naclassificagdo
dos laudos de mamografia de acordo com
a categoria BI-RADS.

Tendo em vista a auséncia de dados na
literatura sobre afrequéncia de exames por
categoria BI-RADS no rastreamento ma-
mogréfico realizado pelo SUS no munici-
pio de Goiénia, para avaiar a conformi-
dade dos centros de diagnéstico, estabele-
ceu-se para a presente pesquisa um limite
de variagdo arbitrério de + 30% da frequén-
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Tabela 1 Recomendagédo de conduta segundo a classificagéo radiologica dos exames de mamografia, de acordo com a categorizagéo do sistema BI-RADS.

Categoria BI-RADS

Conclusdo diagnostica

Recomendacao de conduta

0 Avaliacdo adicional com ultrassonografia

1 Sem achados mamograficos

2 Achados mamogréficos benignos

3 Achados mamogréficos provavelmente benignos

4 Achados mamogréficos suspeitos

5 Achados mamogréaficos altamente suspeitos

6 Achados mamograficos ja biopsiados com diagnostico de cancer

Complementagéo com ultrassonografia
Mamografia em um ano
Mamografia em um ano

Controle radiolégico em seis meses
Histopatologico
Histopatologico

Terapéutica especifica

cia relativa apresentada por todos os cen-
tros de diagndstico para cada categoria Bl -
RADS. Os centros que se encontravam
dentro desse limite, considerou-se que
apresentavam conformidade.

Deacordo com oslimites estabel ecidos,
calculou-se a pontuacdo de conformidade
de cada centro de diagndstico. Foi atribuido
escore um para a conformidade e escore
zero para a ndo-conformidade, para cada
categoriaBl-RADS. Assm, paraasseisca
tegorias BI-RADS (0 a5), a pontuagdo to-
tal para cada centro variou de zero a seis.
A partir da pontuacdo de cada centro, cal-
culou-se o respectivo percentual de confor-
midade.

Posteriormente, com percentual de con-
formidade, avaliou-se a igualdade no de-
sempenho dos centros de diagndstico. Para
isto, consideraram-se como centros de de-
sempenho iguais 0s que apresentaram per-
centuais de conformidade iguais.

Andlise de dados

Para a andlise estatistica dos dados, uti-
lizou-se o programa Statistical Packagefor
Socia Sciences 17.0 (SPSS Inc.; Chicago,
IL, EUA) eforam cdculadas asfrequéncias
absolutas e relativas das variaves.

RESULTADOS

De acordo com os dados reportados ao
SISMAMA, 15 centros de diagnéstico rea-
lizavam mamografia para o SUS na cidade
de Goiénia em 2010. Desses, dois eram
servicos publicos e pertenciam arede pro-
pria e 13 pertenciam a rede conveniada.

Esses 15 centros de diagnostico repor-
taram a0 SISMAMA informacbes de
36.253 exames de mamografia em 2010.
Segundo o local de residéncia, 31.474
(86,8%) exames foram realizados em resi-
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dentes no municipio de Goiéania, sendo que
31.454 (99,9%) foram no sexo feminino e
20 (0,1%) no sexo masculino.

Dos 31.454 exames realizados em mu-
|heres residentes no municipio de Goiéania,
8.268 (26,3%) foram reportados pel os cen-
trosde diagndstico darede propriae 23.186
(73,7%) pelarede conveniada. A producéo
de exames mensal de acordo com o tipo de
rede € mostrada na Figura 1. Considerando
200 dias Uteis, a média didria de exames
nos servicos da rede prépriafoi 21 (varia-
¢80 de 18 a 23) examed/dia, enquanto nos
servicos da rede conveniada a médiafoi 9
(variagdo de 1 a 21) exames diarios.

Do total de 31.454 exames, 31.198
(99,2%) tiveram a indicagdo clinica para
rastreamento e 256 (0,8%) para diagnos-
tico. N&o houve diferenca significativa
guanto aproporcao de mamografias por in-
dicaco clinicaentrearede propriaearede
conveniada (Tabela 2). No entanto, dos 13
Servicos que pertenciam arede conveniada,
seis(46,1%) reportaram ao SISMAMA so-
mente mamografias com indicacdo clinica
para rastreamento.

A distribui¢do de exames de rastrea-
mento por faixa etariamostra que, do total,
7.4% dos exames foram realizados na faixa
etériaabaixo de 40 anos, 43,3% nafaixade

=R ede Propria

3000
2500
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Nimero de Mamografias

Maio

Janeiro
Margo
Abril

IFevereiro

|

Meés de Competéncia
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Julho
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Setembro
Outubro

Novembro
Dezembro

Figura 1. Producdo de mamografias de acordo com o més de competéncia, segundo o tipo de rede do
centro de diagnostico, no municipio de Goiania, em 2010.

Tabela 2 Distribuicdo dos exames de mamografia por indicagéo clinica de acordo com o tipo de rede
dos centros de diagndstico, segundo os dados reportados ao SISMAMA dos exames realizados na popu-
lacao feminina residente no municipio de Goiania em 2010.

Rede prépria (n = 8.268)

Rede conveniada (n = 23.186)

Indicacao clinica n % n % Valor de p*
Diagnostica 27 0,3 229 1,0 0,395
Rastreamento 8.241 99,7 22.957 99,0 0,999
* Teste: Diferenca de proporgao.
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40a49anos, 31,6% nafaixade50a59 anos,
13,2% nafaixade 60 a69 anos, e4,5% em
mulheres de 70 anos ou mais. A estretifica-
¢80 por tipo de rede do centro de diagnds-
tico (Figura2) mostraque afaixaetariando
teve associagdo com o tipo de rede em que
foi realizada a mamografia (p = 0,998).

A frequéncia de exames de rastreamento
por conclus8o diagnéstica, de acordo com
a categoria BI-RADS, mostra que 3.122
(210,0%) foram categoria0, 17.410 (55,8%)
foram categoria 1, 9.494 (30,4%) foram
categoria 2, 761 (2,4%) foram categoria 3,
376 (1,2%) foram categoria 4, e 33 (0,1%)
examesforam categoriab. Verificou-seque
para dois exames ndo foi reportada a con-
clusfo diagndstica. A Tabela 3 apresenta o
percentual de exames por categoria Bl-
RADS estratificado por tipo de rede e o
percentual minimo e maximo encontrado
nos servigos. Cabe ressaltar que os centros
dediagndstico darede propriaclassificaram
asmamografias em todas as categorias, en-
guanto nos centros da rede conveniada um
servigo reportou a0 SISMAMA todas as
mamografias (n = 474) como categoria 1.

Para avaliar a conformidade no desem-
penho dos centros de diagnéstico quanto a
classificag@o dos exames por categoriaBl-
RADS, aTabela4 mostraoslimitesencon-
trados a partir de uma variagéo de = 30%
do percentual dos exames com indicag&o
para rastreamento.

Na Tabela 5 pode-se verificar que dos
15 centros de diagnéstico que realizavam
mamografia para 0 SUS no municipio de
Goiénia em 2010, sete estavam dentro dos
limites estabel ecidos paraconformidade na
categoriaO, seteparaacategorial, seispara
a categoria 2, trés para a categoria 3, qua-
tro paraacategoria4, etréscentrosde diag-
nostico estavam dentro dos limites para a
categoria 5.

O desempenho dos centros de diagnds-
tico com relag&o as categorias BI-RADS
mostrou que nenhum centro apresentou
conformidade paratodas as categorias, um
centro apresentou conformidade em 5 ca-
tegorias, dois centros apresentaram confor-
midade em 4 categorias, trés em 3 catego-
rias, dois em 2 categorias, quatro em 1 ca-
tegoria e trés ndo apresentaram confor-
midade entre as categorias (Tabela 5).

Ao seavaliar o desempenho, observa-se
ainda na Tabela 5 que os centros de diag-
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Figura 2. Frequéncia relativa das mamografias reportadas ao SISMAMA, segundo o tipo de rede, de acordo
com a faixa etaria das usuarias do SUS, no municipio de Goiania, em 2010.

Tabela 3 Distribuicdo dos exames de mamografia por categoria BI-RADS de acordo com o tipo de rede
dos centros de diagndstico, segundo os dados reportados ao SISMAMA dos exames realizados na popu-
lagao feminina residente no municipio de Goiania em 2010.

Rede prépria (n = 8.239)* Rede conveniada (n = 22.957)

Categoria BI-RADS % (min — max) % (min — max)
0 11,3 (7,8 - 14,8) 9,1 (0,0 - 22,6)
1 51,9 (42,9 -61,0) 67,9 (14,4 - 100,0)
2 416 (36,8 -46,4) 29,5 (0,0 - 84,2)
3 2,8 (0,7-4,9 1,9 (0,0 -5,8
4 3,5 (1,4 -5,6) 0,6 (0,0 -1,5)
5 0,2 (0,2-0,3) 0,1 (0,0-1,3)

* Dois exames nao tinham informagao sobre a conclusao diagndstica.

Tabela 4 Percentual de exames por categoria BI-RADS e limites para a avaliagdo do desempenho dos
centros de diagndstico na classificagédo das mamografias de rastreamento por concluséo diagndstica, de
acordo com os dados reportados ao SISMAMA, dos exames realizados pelo SUS na populagdo feminina
residente no municipio de Goiania, em 2010.

Categoria Numero de exames Porcentagem
BI-RADS por categoria por categoria BI-RADS Limite inferior’ Limite superior
0 3.122 10,01 7,01 13,01
1 17.410 55,81 39,07 72,55
2 92.494 30,43 21,30 39,56
3 761 2,44 1,71 3,17
4 376 1,21 0,84 1,57
5 33 0,11 0,07 0,14
Total 31.196* — — —

* Dois exames nao tinham informag&o sobre a concluséo diagndstica. ' Os limites foram estabelecidos a partir do
percentual de exames por categoria BI-RADS, com uma variagao de = 30%.

nostico da rede prépria apresentaram de-
sempenho desigual. Os centros da rede
conveniada 4, 5 e 6 apresentaram igualdade
no desempenho, com conformidade de
50%. Os centros 10 e 11 também apresen-
taram igual dade, com 33,33% de conformi-
dade. E os centros 8, 13 e 14 apresentaram
igualdade, com 16,67% de conformidade.

E, finalmente, os centros 2, 3 e 9 apresen-
taram-se semel hantes por ndo terem confor-
midade em nenhuma categoria.

Ao estratificar os exames em inconclu-
sivo, normal, necessitando de controle ra-
diologico, e aterado, verificou-se que
10,01% (3.122) foram classificados como
inconclusivos. Os exames normais foram
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Tabela 5 Percentual de conformidade na classificagédo das mamografias de rastreamento por concluséo diagndstica segundo a categoria BI-RADS, de acordo
com os dados reportados ao SISMAMA, dos exames realizados pelo SUS na populagao feminina residente no municipio de Goiénia, em 2010.

Porcentagem de exames por concluséo diagnostica

NUmero de exames Porcentagem
Centro de diagndstico (31.196) BI-RADS O BI-RADS 1  BI-RADS 2 BI-RADS 3  BI-RADS 4 BI-RADS 5 de conformidade

1* 2.871 9,68 55,66 30,58 3,76 0,24 0,07 66,67

2% 474 — 100,00 — — — — —

3% 731 1,50 94,25 3,83 0,14 0,27 — —

4% 3.378 17,41 36,23 40,32 4,77 1,18 0,09 50,00

5* 4.084 11,95 59,70 23,04 4,43 0,73 0,15 50,00

6* 3.318 1,42 71,64 25,14 1,78 0,03 — 50,00

* 1.223 8,83 48,08 38,51 3,03 1,31 0,25 83,33

8% 1.139 7,37 13,35 77,96 0,70 0,44 0,18 16,67

9% 1.031 5,63 88,75 5,33 — 0,29 — —

10% 2.165 8,59 74,97 14,97 0,09 1,34 0,05 33,33

11* 1.271 9,83 63,81 25,89 0,31 0,16 — 33,33

121 4.611 7,76 56,28 33,92 0,63 1,30 0,11 66,67

13* 888 22,64 38,96 35,47 2,36 0,56 — 16,67

14% 384 13,80 66,41 18,75 — 0,78 0,26 16,67

157 3.628 14,80 36,52 39,50 4,13 4,77 0,28 16,67
Numero de conformidade — 7 7 6 3 4 2 —

* Centros de diagndstico da rede conveniada ' Centros de diagndstico da rede propria.

86,24% (26.904), os que necessitavam de
controle radiol6gico foram 2,44% (761) e
1,31% (409) foram categorizados como
exames alterados.

DISCUSSAO

A literatura radiol 0gica brasileira vem
recentemente se preocupando com aimpor-
téncia dos exames de imagem no aprimora
mento do diagndstico maméario®-3Y, Com
a consolidacdo dos dados no SISMAMA,
tornou-se possivel aavaliagdo deindicado-
res em face dos padrdes nacionais e as
metas propostas, por meio de umaafericdo
contextualizada sobre os resultados repor-
tados pelos centros de diagndstico em ma:
mografia do SUS, proporcionando maior
agilidade no processamento das informa-
¢0es necessarias ao plangjamento e execu-
¢Oes de politicas de salide e um melhor di-
recionamento de recursos nessa area ™.

Em 2010 estavam disponiveis, para o
SUSno Estado de Goiés, 45 mamografos®?,
O presente estudo permite inferir que um
terco desses equipamentos estava instalado
no municipio de Goidnia. Ao se andisar a
producdo de mamografia realizada pelo
SUS, aFigura 1l sugere que acurvade pro-
ducéo entre os centros de diagndstico da
rede propria e dos centros da rede conve-
niada apresenta uma oscilacdo. Quando ha
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umaquedanaproducdo dos centrosdarede
prépria, aumenta a producdo de exames da
rede conveniada. Esse fato corrobora ou-
tros estudos que indicam uma possivel de-
ficiéncia de producdo da mamografia nos
servicos do SUS, sendo compensada
e/ou suprimidapel os servicos conveniados,
mostrando assim uma provavel dependén-
cia do publico quanto ao privado®339,

Para acompanhar a produtividade dos
servicos de mamografia, o INCA sugere o
seguinte célculo: 4 exames/hora X turno de
trabalho de 8 horas x 22 dias X 12 meses
X desempenho de 80%. Com esse célculo,
a producéo estimada seria de 6.758 exa-
mes/ano, sendo uma média de 25 exames
didrios*?, Ao se comparar os resultados
desse estudo com o célculo proposto pelo
INCA, nota-se que o nimero médio de
exames/diarealizados pel os servigos publi-
cos esta proximo do esperado (21 exames/
dia). No entanto, os dois mamografos dis-
ponivels na rede propria ndo sdo suficien-
tes pararealizar mamografia bienal na po-
pulagéo femininanafaixaetariade 50 a69
anos (111.127), pois, de acordo com os pa-
rametros do INCA™®, seriam necessarios
38.894 exames/ano para atingir cobertura
de 70%® da populaggo avo.

Ainda ndo ha consenso quanto a faixa
etériaindicada paraarealizagdo da mamo-
grafia, bem como para a periodicidade do

rastreamento mamogréfico®®, Esse fato
pode ser visto também no Brasil, pois en-
guanto a Sociedade Brasileira de Mastol o-
gia recomenda que mulheres acima de 40
anos realizem mamografia anua mente®®?,
0 INCA preconiza a redlizacgo do exame
em até dois anos para mulheres na faixa
etériade 50 a 69 anos™. A partir de 2009,
ale Federa n° 11.664, de 29 de abril de
2008, assegurou arealizacdo do exame ma-
mogréafico pelo SUS a todas as mulheres
com 40 anos ou mais®d.

Em pesquisas realizadas no municipio
de Goiania, observou-se aumento signifi-
cativo da taxa de incidéncia do cancer de
mama entre as mul heres em todas as faixas
etériasequeafaixade50a59 anosfoi aque
apresentou incidéncia cerca de trés vezes
maior, no periodo de 1988 a2003%%%%, No
estudo atual, ao se andisar a produgéo de
mamografia de rastreamento, verificou-se
que 44% dos exames foram realizados na
faixa etéria de 40 a 49 anos, 31,7% foram
nafaixade 50 a59 anos, e 13,2% entre 60
€69 anos. Esses resultados mostram que a
preval éncia de mamografias ndo privilegia
a faixa etéria de maior incidéncia e, em
consonancia com outros estudos, arelagéo
meédi co-paciente sugere ser o preditor mais
forte para a realizac8o do examel10324142),

Em relacdo as mamografias comindica-
¢do clinicaparao diagndstico, o nimero de
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exames reportados a0 SISMAMA pelos
centros de diagndstico foi 1,3%, sendo que
0 esperado seria 8,9%"9. Essa diferenca
pode estar relacionada a necessidade de
treinamento do profissional querequisitaa
mamografia, bem como do profissional que
reportaosdadosdosexamesao SISMAMA.
A qualidade dos dados reportados aos Sis-
temas de Informagdo em Salde influencia
diretamente no plangjamento das agbes em
salde™.

Com relagdo a qualidade dos dados re-
portadosao SISMAMA, um centro dediag-
nostico da rede conveniada, que reportou
todas as suas mamografias como categoria
1, ratificaafaltade uniformizacdo doslau-
dos mamogréaficos e aimportancia de pro-
gramas de controle de qualidade. Estafata
deuniformidade pode setornar um fator de
confusdo nainterpretagdo das mamografias,
bem como interferir na recomendac&o da
conduta, com base nos achados mamogréa
ficos ambiguos®?.

Em associagdo ao exposto acima, avar
riabilidade do desempenho dos centros de
diagndstico na concluséo diagndstica re-
forcao achado em outros estudos que apon-
tam a necessidade de implantacdo de audi-
torias de resultados em programas de ras-
treamento para o monitoramento da quali-
dade da interpretagdo dos exames mamo-
gréficos 4",

Um dos requisitos que constituem a
Portaria n® 531/2012 do MS que institui o
PNQM e os Requisitos de Qualidade dos
Exames e dos Laudos de Mamografia é o
monitoramento dos resultados dos exames
mamogréficos, dos servigos de diagnéstico
por imagem em todo o territério nacional ).
Com isso, espera-se desempenho equiva-
lente dos centros de diagndstico no que diz
respeito a conclusdo diagndstica.

Ao seavaliar o desempenho doscentros
de diagndstico verifica-se que o desempe-
nho esta relacionado a um padréo de ndo
conformidade entreascategoriasBI-RADS
e os limites estabelecidos neste estudo.
Dessa forma, uma vez que o SISMAMA
velo paragerenciar as agdes de controle do
cancer de mama nos diferentes niveis de
gestéo, aaimentacdo incorretaou aausén-
cia de dados reportados ao Sistema repre-
senta ainda um obstaculo a ser superado
pel os gestores publicos, como estratégiade
plangjamento em salide“®).
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Outra questdo apontada é a responsabi-
lidade civil do radiologista no diagndstico
do cancer de mama utilizando a mamogra
fia. Estudo mostraque asinformagfestrans-
mitidas a0 médico assistente por meio do
laudo, de forma pormenorizada®® e com a
localizagdo exata de possiveis lesdes, bem
como a correta classificagdo BI-RADS,
minimizam o erro médico, evitando assim
a responsabilidade civil 9.

Por se tratar do uso de dados secund&
rios, as limitagdes encontradas nesta pes-
quisasdo inerentes ainconsisténciadasin-
formagOes reportadas a0 SISMAMA de
cada centro de diagndstico. O que se espera
dos servicos de imagem que realizam ma-
mografia para 0 SUS é uma homogenei-
dade nos dados reportados. Os resultados
consolidados nesta pesquisatornaram pos-
sivel inferir que existe uma necessidade de
promover ciclosde atualizagdo com ospro-
fissionais que alimentam o SISMAMA,
como, por exemplo, aimportancia da mar-
cagdo do campo indicagdo clinica correto.

Todavia, a realizag@o deste trabalho,
além defornecer subsidios cientificos, per-
mitiu o monitoramento dos resultados dos
centros de diagndstico, tanto da rede pro-
pria quanto da rede conveniada, visto que
€SSES eram escassos No municipio de Goié-
nia e também no Estado de Goias. O mo-
nitoramento dos resultados subsidiara a
construcdo de indicadores do rastreamento
mamografico oportunista do SUS, e estes
contribuirdo para um melhor delineamento
das agdes e programas de salide de modo
regionalizado, bem como estabeleceréo
estratégias que visem a reducéo da morbi-
mortalidade em nivel populaciona por can-
cer de mama, para as tomadas de decisdes
no futuro.

CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho mostraram
gue houve desigualdade no desempenho
dos centros de diagndstico, no que serefere
a classificagdo dos laudos dos exames de
mamografia reportados a0 SISMAMA do
rastreamento oportunista realizado pelo
SUS, o que sugere a necessidade de agdes
paratreinamento dos profissionais que ali-
mentam o SISMAMA, bem como dos pro-
fissionais responsaveis pelos laudos em
mamografia.
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