MINISTERIO DA SAUDE ESTABELECE NORMAS DE SEGURANGA PARA
SERVIGOS PUBLICOS E PRIVADOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Mais qualidade para
a mamografia

/ \ mamografia é hoje a principal estratégia para

o diagnostico precoce do cancer de mama. Mas um
levantamento do Hospital do Cancer lll, do Instituto
Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), constatou que mais de 60% dos exames que
chegam a unidade contém erros, desde o emprego
incorreto do aparelho até a utilizacao de filme radio-
gréfico riscado ou com marcas de impressao digital.
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Problemas como esses podem levar a interpretacao
das imagens e laudos equivocados, comprometendo
a deteccao da doenca €, consequentemente, a saude
das pacientes.

Para mudar essa realidade e aumentar a efici-
éncia no controle da doenca, o Ministério da Saude
(MS) instituiu o Programa Nacional de Qualidade em
Mamografia (PNQM), que visa a melhorar a qualidade
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dos 1,8 milhdao de exames realizados anualmente no
Brasil e aumentar a seguranca no uso dos mamogra-
fos nos servigos publicos e privados do Pais. A inicia-
tiva também inclui investir na capacitacao de técnicos
e tecnologos e em unidades mdveis para a realizagcao
de exames no interior do Brasil.

“Pretendemos divulgar os
resultados das avaliacoes
em uma pagina na Internet
e estamos considerando

a possibilidade de uma
certificacao que possa ser
visualizada pelas pacientes
NOS servigos”

RONALDO CORREA, médico do INCA

O primeiro passo do processo sera a avaliacao
dos servicos credenciados pelo MS, para identifica-
cao de falhas e oportunidades de melhoria. Serao
avaliadas a qualidade da imagem, a assertividade dos
laudos e a qualificacao dos profissionais. O Programa
vai analisar amostras de exames de acordo com cti-
térios como o posicionamento da paciente, nivel de
radiacao e eficiéncia do contraste, entre outros.

Para dar conta dos objetivos, o PNQM inves-
te em uma atuacéo interinstitucional. Participam da
iniciativa a Secretaria de Atengao a Saude do MS, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), o Colégio
Brasileiro de Radiologia (CBR) e o INCA. Segundo o
MS, a partir de 2013, 0s servicos que nao cumprirem
as novas regras serao descredenciados. E a ANS vai
dispor, em regulamento, a obrigatoriedade de as ope-
radoras de planos de saude somente contratarem ou
manterem contratados servicos que cumpram as nor-
mas do PNQM.

De acordo com o oncologista clinico e sanitaris-
ta Ronaldo Corréa, do INCA, até este ano, os servicos
de mamografia passavam por avaliacao da imagem

clinica, em carater voluntario. Com o novo Progra-
ma, a avaliacao passa a ser obrigatéria para os mais
de quatro mil servigos do Pais. “O CBR vai participar
com o INCA no PNQM fornecendo sua expertise na
avaliagao de servigcos de diagnéstico por imagem. As
duas instituicoes vao avaliar conjuntamente as ima-
gens clinicas e a interpretacao dos laudos. O grande
desafio serda a adequacédo do processo de trabalho.
Precisamos ampliar a estrutura para avaliagao, pois
a demanda vai mais que triplicar”, explica o médico.

O trabalho comeca em 2013, e Corréa afirma
que um terco dos servigos do Pais deve ser avaliado
a cada ano pelo INCA/CBR. As instituicoes em con-
formidade com os padroes estabelecidos receberao
uma certificacdo, com validade de trés anos. O mé-
dico, que representa o INCA ao lado do fisico médi-
co Joao Emilio Peixoto no Comité de Avaliagao do
PNQM, considera que a proposta contribuira para tor-
nar mais transparentes e acessiveis os dados sobre a
qualidade dos exames de mamografia realizados nas
redes publica e privada de saude.

“Hoje temos informacdes apenas sobre os ser-
vicos que participam voluntariamente da certificacao
do CBR e, mesmo assim, elas dificiimente chegam
ao paciente. Pretendemos divulgar os resultados das
avaliacoes na Internet e estamos considerando a pos-
sibilidade de uma certificagao que possa ser visuali-
zada pelas pacientes nos locais onde farao o exame”,
afirma o médico do INCA.

A avaliagcdo vai ajudar a solucionar falhas en-
volvendo o posicionamento das pacientes, o uso
de filmes radiograficos claros ou escuros demais e
a emissao de laudos incompativeis com a imagem.
Segundo a Secretaria de Atencao a Saude do MS,
em alguns municipios, mais de 50% das mamografias
apresentam dificuldade de leitura e comprometem
o diagnéstico. Os erros podem ser cometidos tanto
pelo técnico de raios X, que realiza o exame, quanto
pelo médico radiologista, que emite o laudo.

Instituicoes que ja possuem programas de qua-
lidade internos terdo mais facilidade para se adequar
as exigéncias do MS. O Hospital Sao Vicente de Pau-
lo (HSVP), no Rio de Janeiro, ha dois anos instituiu
um programa interno para o controle da qualidade de
exames de imagem e ja atende a maioria dos critérios
estabelecidos pelo PNQM. Segundo Natalia Mantua-
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no, especialista em fisica de radioprotecdo do Setor
de Radiologia do HSVP, a unidade se prepara, agora,
para incorporar as exigéncias relativas aos laudos ra-
diograficos. “Laudos mais detalhados vao permitir o
acompanhamento mais preciso do quadro de cada
paciente”, explica.

Todos os servicos do Pais credenciados ao
SUS terdo, ainda, que inserir as informagdes so-
bre os exames realizados em uma plataforma web
desenvolvida pelo Datasus e que vai substituir os
atuais sistemas Siscolo e Sismama. O Sistema de
Informacdes do Cancer (Siscan) vai identificar em
tempo real os dados do atendimento. “O Siscan
vai reunir todas as informagdes epidemioldgicas e
clinicas referentes a mulher que faz exames para o
rastreamento de tumores malignos do colo do Gtero
e de mama. A partir desses dados, poderemos qua-
lificar melhor as informacgdes sobre esses dois tipos
de cancer”, informa o secretario de Atengao a Saude
do MS, Helvecio Magalhaes.

Outra prioridade do PNQM ¢ a capacitacao dos
profissionais que realizam o exame. O MS esta finan-
ciando e promovendo, ao longo deste ano, a especia-
lizacdo em mamografia de 810 técnicos em Radiologia
— 30 para cada unidade da Federacao. Os treinamen-
tos serao administrados pelas escolas integrantes da
Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS).
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De acordo com Magalhaes, o investimento em
educagao comegou no ano passado. Em dezem-
bro de 2011, foi realizado curso de atualizacdo em
mamografia, com o objetivo de qualificar técnicos e
tecndlogos para serem professores dos cursos de
2012. Foram capacitados 56 profissionais em todo
o Pais — 13 no Norte, 17 no Nordeste, 13 no Sudes-
te, nove no Centro-Oeste e quatro no Sul.

PERCORRENDO 0 PAIS DE
PONTA A PONTA

Para ampliar a oferta de mamografias em todo
o territério nacional, o MS também vai adquirir Uni-
dades Oncoldgicas Moveis. Inspirada em experién-
cias de sucesso da Bahia, do Distrito Federal e de
outros paises, a iniciativa prevé que veiculos equi-
pados com mamografos percorram municipios do
interior do Brasil, previamente definidos pelas secre-
tarias estaduais de salde, onde a mamografia ainda
nao é plenamente disponivel.

Os desafios nao sao poucos. Grande parte
dos aparelhos existentes no Pais estd concentra-
da nas capitais, principalmente as do Sudeste e do
Sul, e muitos operam abaixo da capacidade ideal,
por falta de profissionais qualificados. Em alguns
estados, ha apenas um ou dois aparelhos atenden-
do a rede publica, como ocorre, respectivamente,
em Roraima e no Acre.

O Programa de Mamografia Mével esta em fase
de implantacéo do projeto-piloto, em Goias e Minas
Gerais. As secretarias estaduais e municipais de
saude terao o papel de organizar o rastreamento do
cancer de mama, fazendo a identificagédo e o acom-
panhamento das mulheres em cada regiao por onde
passar o equipamento.

‘A meta das Unidades
Oncoldgicas Moveis é
visitar todos 0s municipios
brasileiros e alcancarr,

pelo menos, 65% das
mulheres na faixa etaria
recomendada para a
mamografia”

HELVECIO MAGALHAES, secretario de Atencéo a Satde



“Todos os municipios serdo visitados. A meta é
alcancar 65% das mulheres na faixa etaria recomen-
dada, de 50 a 69 anos. Em 2011, nao alcangamos
esse percentual, mesmo em regides onde ha excesso
de mamoégrafos”, explica Magalhaes.

Além da mamografia, as unidades méveis vao
oferecer exames para prevengao do cancer do colo
do utero, de deteccao de problemas da tireoide e
ecografia para gestantes. Os resultados serao dispo-
nibilizados em até cinco dias nos postos de saude
das cidades. O financiamento dos veiculos é compar-
tilhado entre o Governo Federal e as esferas estadual
e municipal. Aos estados cabe garantir agilidade no
atendimento de alta complexidade as mulheres diag-
nosticadas com cancer de mama. “Também é fungao
do estado e do municipio garantir o atendimento as
mulheres que necessitarem de investigacao diagnés-
tica mais detalhada, em um servico de mastologia de
média complexidade”, ressalta Magalhaes.

A EXPERIENCIA DA BAHIA

A Bahia conta, desde outubro passado, com
o modelo mével de atendimento. Entre os 417 mu-
nicipios baianos, alguns distam mais de 800 km da
capital, Salvador, que concentra o maior nimero de
equipamentos e de mao de obra especializada. Para
a Secretaria Estadual de Saude da Bahia (Sesab), a
distancia até a capital € uma das principais barreiras
para 0 acesso ao exame.

Segundo Claudia Rodrigues Almeida, diretora
de Controle das Acoes e Servicos de Saude da Se-

sab, a meta é percorrer todos os municipios até outu-
bro de 2013. A iniciativa conta com caminhdes equi-
pados com sete mamografos, capazes de realizar,
diariamente, cada um, 40 exames — ou 280 mulheres
atendidas a cada dia. Cada unidade é operada por
dois técnicos de radiologia. As imagens sao analisa-
das por radiologistas na capital baiana.

“Os veiculos permanecem na cidade até que
toda a populacao feminina entre 50 e 69 anos tenha
sido atendida. Contamos com apoio dos gestores lo-
cais para ajudar na divulgacao, mobilizagao e trans-
porte das moradoras das areas rurais para a sede do
municipio”, explica Claudia.

A Bahia concentra mais de um milhdo de mulhe-
res na faixa etéria alvo da mamografia. Até abril deste
ano, 33 municipios do estado haviam sido visitados,
e quase 30 mil mamografias realizadas. Os resultados
sdo enviados para as secretarias municipais de sau-
de. Na segunda fase do processo, o municipio rece-
be um médico e dois técnicos em enfermagem, que
atendem na unidade de saude local as mulheres que
precisam de confirmagao diagnostica.

Caso elas precisem de acompanhamento, a
marcacado da consulta é feita pela secretaria esta-
dual de saude. Paralelamente, a equipe promove a
capacitacao de profissionais da assisténcia do muni-
cipio na area de Atengao a Saude da Mulher. “Trata-
-se de um projeto de estruturacédo. Nosso objetivo
é formar uma rede de atencdo a saude da mulher,
especialmente na deteccao precoce do cancer de
mama, que é uma das prioridades do Governo Fe-
deral”, completa Claudia. I
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