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MAMOGRAFIA: DESAFIOS PARA OS PROFISSIONAIS E GESTORES
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RESUMO: Introdugao: A mamografia € o padréo ouro para diagnéstico de cancer de mama, um bom posicionamento
garante um diagnoéstico mais preciso, sendo na maioria das vezes um grande desafio para as profissionais das técnicas
radiolégicas. A implantagdo de um programa de controle de qualidade clinico ajuda a criar estratégias para minimizar as
ndo conformidades causadas por erros de posicionamento. Objetivo: Analisar como ocorreu a implantagdo do controle
de qualidade clinico em mamografia e quais foram os resultados referente ao posicionamento no periodo de 2014 a
2016. Metodologia: Tratou-se de uma abordagem mista de natureza aplicada. Os dados foram coletados no periodo de
fevereiro a abril de 2019, no banco de dados do servico de radiodiagnéstico e por meio de uma entrevista com a
coordenadora do servico e o médico radiologista. Resultados: Desde a implantagdo do programa de controle de
qualidade clinico foram encontrados diversos desafios, como mudar a cultura de posicionamento, critérios de
autoavaliagdo, mas o principal desafio dos profissionais e gestores € manter o padrdo de qualidade das imagens
mamograficas. No periodo de 2014 a 2016 foram avaliados 8.500 exames de mamografia e encontradas 13.827 nao
conformidades, distribuidas entre as incidéncias: cranio caudal e médio lateral obliqua. As ndo conformidades mais
evidenciadas sado relativas a auséncia do musculo peitoral maior na incidéncia cranio caudal com maior nimero de
erros, estando presente em 65,6% das imagens mamograficas. Em seguida o musculo peitoral na altura do mamilo com
32,7% e musculo peitoral contraido com 21,7% na incidéncia mediolateral obliqua. Conclusdo: O programa de controle
de qualidade clinico € uma 6tima estratégia para identificar erros rotineiros visando um diagndstico mais preciso. Com
capacitagcéo continua dos profissionais das técnicas radiolégicas o programa pode ser ainda mais eficaz.

Palavras-chave: Mamografia. Controle de qualidade. Posicionamento. Diagndstico por imagem

ABSTRACT: Introduction: Mammography is the gold standard for diagnosis of breast cancer, a good positioning
guarantees a more accurate diagnosis, being in most cases a great challenge for the professionals of the radiological
techniques. The implementation of a clinical quality control program helps to create strategies to minimize
nonconformities caused by positioning errors. Objective: To analyze how the implantation of clinical quality control in
mammography occurred and what were the results referring to the positioning in the period from 2014 to 2016.
Methodology: This was a mixed approach of an applied nature. The data were collected from February to April 2019, in
the database of the radiodiagnosis service and through an interview with the coordinator of the service and the
radiologist. Results: Since the implantation of the clinical quality control program were found several challenges among
them to change the positioning culture, self-evaluation criteria, the main challenge of professionals and managers is to
maintain the quality standard of mammographic images. In the period from 2014 to 2016, 8,500 mammography
examinations were evaluated and 13,827 nonconformities were found, distributed between the following incidences:
caudal skull and lateral oblique lateral. The most evident nonconformities are related to the absence of the pectoralis
major in the caudal cranial incidence with the greatest number of errors, being present in 65.6% of the mammographic
images. Then the pectoral muscle at the nipple height with 32.7% and pectoral muscle contracted with 21.7% at the
oblique mediolateral incidence. Conclusion: The clinical quality control program is an excellent strategy to identify
routine errors for a more accurate diagnosis. With continuous training of radiology professionals, the program can be
even more effective.

Keywords: Mammography. Quality control. Positioning. Diagnostic imaging
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INTRODUCAO

A mamografia € o exame de diagndéstico por imagem mais eficaz para
diagndstico de cancer de mama, tendo como objetivo produzir imagens com um 6timo
padrdao de qualidade para diagndsticos mais fidedignos (CALDAS et al., 2004).
Atualmente, muitos protocolos e exames sao atualizados quanto a técnica pratica
aplicada. Varios estudos correlacionam a qualidade final do exame com a pratica
realizada pelo profissional, considerando a importancia da qualidade da imagem de
mamografia.

Os programas de implantagéo de rastreamento e detecgao precoce do cancer
de mama estdo se aprimorando cada vez mais para implantar padrdes de qualidade em
mamografia.

Manter o padrao de qualidade das imagens mamograficas é uma das metas
mais importantes para um servico de radiodiagnéstico. Aprender a reconhecer as nao
conformidades especificas das mamas e suas provaveis causas nas imagens é de grande
importancia para os profissionais das técnicas radiolégicas e o médico radiologista. A
avaliagdo clinica da imagem final de mamografia envolve critérios de qualidade clinicos
sobre: ruido, contraste, artefato, posicionamento, identificacdo, exposicado e compressio
(SABINO, 2014).

A qualidade da imagem em mamografia € algo que estd em constante
aperfeicoamento e diretamente relacionada a chance de encontrar alguma alteragao
anatbmica, cada etapa do processo de exames é importante para o diagnostico, para
diminuir as chances de ocorrer exames com falsos positivos ou falsos negativos é
necessario realizar controles de qualidade efetivos. Um conceito amplo de controle de
qualidade em mamografia, significa observar se o desempenho dos equipamentos, as
técnicas radiograficas para o posicionamento e exposicdo da mama em relagdo aos
critérios estabelecidos (ARAUJO et al., 2017).

A mamografia exige alta qualidade da imagem para possibilitar a visualizagcao
de todo o tecido mamario, assim facilitando um diagnostico correto e adequado, para isso
precisa ser realizado o controle de qualidade do aparelho, sendo uma obrigacéo legal. E

importante ressaltar que ha legislagdes vigentes que definem padrées rigidos e



preestabelecidos, em que o pessoal envolvido no processo de obtengdo da imagem
esteja efetivamente preparado e o material e o equipamento utilizados sejam adequados
(CALDAS et al., 2005).

A legislacao vigente no Brasil, Resolugcdo RDC N° 611, de 9 de margo de 2022
possui em paralelo a Instrugdo Normativa N° 92/2021, possuem o objetivo de manter a
qualidade em mamografia, determinando para todos os tipos de equipamento de
mamografia os testes de controle de qualidade técnico que devem ser efetuados para a
avaliacdo da qualidade das imagens mamograficas, diariamente, mensalmente, testes de
aceitacao e apos reparos.

Desse modo, Kopans (2000) afirma que os problemas na qualidade da
mamografia ndo estdo relacionados apenas ao equipamento inadequado, mas também a
técnica incorreta de imagenologia e a falta de capacitagdes especializadas para os
profissionais das técnicas radioldgicas e radiologistas.

O controle de qualidade clinico em mamografia € ainda muito subjetivo, em
ambito nacional ha a Portaria 2.898 de 28 de novembro de 2013 que determina critérios
qualidade de posicionamento mamografico, mas para fins de acreditagdo de garantia de
qualidade o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR) utiliza os
critérios determinados pelo European Guidelines.

O Instituto Nacional do Céancer (INCA) em parceria com CBR e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) desenvolveram um projeto-piloto, Programa de
Qualidade em Mamografia para assegurar o controle de qualidade das mamografias em
2006 e 2007, que identificou a necessidade de um controle de qualidade continuo em
todo territério nacional, esse projeto foi utilizado para elaborar o Programa Nacional de
Qualidade em Mamografia (PNQM) em 2012.

O PNQM reflete a necessidade de padronizacdo e monitoramento desses
exames no plano nacional e indica o caminho a ser trilhado nos proximos anos para a
melhoria da qualidade de imagem dos exames da mama oferecidos a populagdo, um
caminho em que a vigilancia sanitaria tem papel primordial, ao lado de outros organismos,
e que se situa no ambito do cuidado a saude (VILLAR, 2015). Com o objetivo de manter
um alto padréo de imagens e laudo, sao definidos alguns requisitos necessarios para a

imagem clinica como, por exemplo, na imagem cranio caudal, mamas simétricas, musculo



peitoral, gordura retromamaria, papila paralela ao filme; e na incidéncia mediolateral
obliqua as mamas devem estar simétricas, prega inframamaria, gordura retromamaria,
papila mamaria paralela ao filme. Observa-se que os critérios estdo relacionados ao
posicionamento, com isso, Taplin et al. (2002) afirmam que a questdo de qualidade de
ruido, contraste e nitidez vem sendo melhorada ao longo do tempo, e que a importancia
da qualidade da imagem agora esta enfatizada no posicionamento. Majid et al. (2003)
ressaltam que o posicionamento pode melhorar a precisao da interpretacao de imagens.
Sabe-se que o tema controle de qualidade clinico em mamografia € ainda
muito subjetivo. Portanto, € de suma importancia analisar como ocorreu a implantagéo do
controle de qualidade clinico em mamografia e quais foram os resultados referente ao

posicionamento no periodo de 2014 a 2016.

METODOLOGIA

Essa € uma pesquisa de abordagem mista de natureza aplicada, destinada a
analisar como ocorreu a implantagdo do controle de qualidade clinico em mamografia,
referente ao posicionamento, em um servi¢o de radiodiagnostico.

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a abril de 2019, por
meio de entrevista com a coordenadora do setor e um meédico radiologista, além de
coletas de dados por meio de assentamentos de exames mamograficos.

As informagbes referentes aos assentamentos relativos aos exames de
mamografia estavam no banco de dados, dispostas em planilhas relativas aos 32 meses,
com dados assentados do controle de qualidade clinico, que continham os requisitos
utilizados para avaliagcdo do meétodo checklist, porcao lateral, por¢cao medial, mamilo
perfilado, musculo peitoral, musculo peitoral descontraido, musculo peitoral na altura do
mamilo, dobras na pele, dobras na pele da axila, simetria, visualizagdo de todo tecido,
musculo peitoral menor, prega inframamaria; continham também qual incidéncia realizada,
més e ano da realizagao do exame.

Apds a coleta de dados, as entrevistas foram transcritas e analisadas. Ja os
dados dos assentamentos relativos aos exames de mamografia foram organizados no

software IBM SPSS e transformamos em graficos para melhor visualizagao.



A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos
sob o parecer 3.065.845.

RESULTADOS

A ideia da implantagdo do controle de qualidade clinico no servigo surgiu apés
a coordenadora do setor de mamografia realizar um curso de capacitagdo em mamografia
no Hospital do Amor em Barretos/SP no ano de 2014. No servigo, havia por parte dos
meédicos muitas reclamagdes, argumentagdes, e alto indice de reconvocagao relacionadas
aos exames de mamografia. Diante da situagdo surgiu a necessidade de implantagao do
programa de controle de qualidade clinico que foi monitorado por uma equipe
multidisciplinar, composta por um meédico radiologista e pela coordenadora do setor
mamografia que faz parte do grupo das técnicas de radiologia do setor, responsavel pela
avaliacdo dos itens do controle de qualidade clinico e capacitacido das profissionais
submetidas ao programa.

Segundo Sabino, Watanabe e Vieira é responsabilidade do médico radiologista:

Adequar e viabilizar mecanismos associados a um elevado padréao de imagem
auxiliando no aprimoramento de processo relacionado a esse desfecho, recusando
a aceitagdo de mamografias com padrao ndo adequado de qualidade e sugerindo
a repeticdo do exame. (SABINO; WATANABE; VIEIRA, 2013, p. 33-34).

O aprimoramento é uma habilidade desenvolvida e tende a ser reforgcada
através do conhecimento continuado e autoaperfeicoamento (HUPPE et al., 2017).

A implantagdo do controle de qualidade clinico no servigo de radiodiagnoéstico
teve inicio em maio de 2014, com o objetivo de melhorar as técnicas de posicionamento e
reduzir as n&do conformidades nas imagens mamograficas. Pires, Medeiros e Schiabel
(2003) relatam a principal importancia de um correto posicionamento, qual permite que
todo o tecido da mama seja radiografado, a fim de assegurar a detectabilidade de
estruturas diminutas e identificar estruturas suspeitas de malignidade. Desta forma, as
exposicdes desnecessarias a radiagdo e o desconforto da realizacdo do exame, bem
como, a probabilidade de ocorrer exames falsos positivos e falsos negativos foram

monitorados.



Participaram do programa de controle de qualidade 5 técnicas de radiologia,
com média de doze anos de atuagao na area de mamografia. Os exames de mamografia
de rastreamentos realizados no servigo de radiodiagndstico por estas profissionais foram
acompanhados de 2014 a 2016.

Os exames selecionados foram realizados em equipamentos digitais (DR e
CR), escolhidos aleatoriamente, dentre os que eram realizados no més corrente. Para
este controle, foram excluidos os exames das mamas que possuiam proteses mamarias,
mamoplastia, cirurgias conservadoras e mastectomias.

Para avaliacdo das imagens utilizaram-se planilhas elaboradas no software
Microsoft Excel com os critérios de avaliagdo clinica que foram propostas no curso de
capacitacdo em mamografia, 0 método checklist, conforme demonstrado no Quadro 1;
para auxiliar nas contagens de ndo conformidades, era assinalado cada item encontrado
erroneamente na imagem.

O método checklist proposto pelo curso de capacitagdo em mamografia
realizado, teve como base os critérios do American College of Radiology (ACR) e
European Guidelines de 2006. O servigo optou por ndo contabilizar as ndo conformidades
bucky baixo e mama péndula, esses itens fazem com que acontega outras ndo

conformidades, ficando apenas como um critério de observacao do processo.

Quadro 1- Método checklist



INCIDENCIA NAO CONFORMIDADE

Papila mamaria perfilada
Visualizagao da porcao lateral
) Visualizacdo da porgio medial
Crinio caudal ) . .
Presenca do musculo peitoral
Auséncia de dobras na pele
Simetria
Fapila mamaria perfilada
Vizualizacao de todo tecido mamario
Mediolateral obli qua Muisculo peit.nral na alltura da papila mamaria
Muisculo peitoral relaxado
Auseéncia do musculo peitoral menar
Auséncia de dobras na pele
Auséncia de dobras na pele axilar
Visualizacdo da prega inframamario
Simetria

Fonte: Adaptado de Sabino (2014)

O unico estudo encontrado nas bases de pesquisas virtuais que refere-se a
implantacdo do programa de controle de qualidade clinico, foi de Sabino (2014), a qual
ministrou o curso de capacitagdo em mamografia no Hospital do Amor em Barretos/SP,
sendo utilizados os mesmos critérios de avaliagao do posicionamento.

A primeira etapa dessa implantagao iniciou com a avaliagéo de alguns exames
mamograficos realizados no setor, no més de maio de 2014, que antecedeu a capacitagao
das profissionais das técnicas radioldgicas do servigo para avaliar os pontos fortes de
cada uma e onde deveriam melhorar. Apos essa primeira avaliagdo, ocorreu a segunda
etapa do processo, onde a coordenadora do setor de mamografia realizou capacitagcao
prévia com todas as profissionais das técnicas radiolégicas que atuavam no setor para
melhor adequagao do posicionamento nos exames mamograficos.

Na terceira etapa, ja com o aprimoramento das técnicas, a capacitagao foi
ocorrendo mais esporadicamente de acordo com a necessidade de cada profissional
observada nas avaliagdes mensais. A partir dai, acdes corretivas personalizadas foram
propostas a fim de observar melhorias nas proximas avaliacbes. As avaliagdes dos
exames mamograficos realizados no servigo de radiodiagnéstico ocorreram mensalmente

até dezembro de 2016. Apds esse periodo, as avaliagbes dos exames ficaram a critério



dos médicos radiologistas do servigo.
Foi produzido e seguido o fluxograma (Figura 1) como método base para
producao de sua metodologia e desenvolvimento da implantagao do controle de qualidade

clinico.

Figura 1- Fluxograma de implantagao do controle de qualidade clinico
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Fonte: Da autora (2019)

A evolugao das nao conformidades no processo de implantagcao do controle de

qualidade clinico em mamografia

Ao decorrer da implantagdo do controle de qualidade clinico no servico de
radiodiagndsticos foram avaliados 8.500 exames mamograficos, analisando as nao
conformidades causadas pelo mau posicionamento do paciente. Nos exames avaliados
foram encontrados 13.827 ndo conformidades, distribuidas entre as incidéncias: cranio
caudal e médio lateral obliqua. As nao conformidades na incidéncia cranio caudal
correspondem a 48,2% e na incidéncia mediolateral obliqua 51,7%.

Na avaliacdo de pré capacitagdo, em maio de 2014, foram avaliados 100
exames de cada profissional participante da pesquisa, nos quais a incidéncia mediolateral

obliqua apresentou o maior numero de nao conformidades. Na incidéncia cranio caudal,



foram pontuadas as ndo conformidades por¢cao medial (32,8%) e a auséncia do musculo
peitoral maior (38,5%). Na mediolateral obliqua, apresentou maior indice de presenga o
musculo peitoral na altura do mamilo (28,0%) e prega inframamaria (16,4%), obtendo-se o
mesmo numero de nao conformidades em dobras na pele da axila e musculo peitoral

menor (13,4%), conforme demonstrado na Figura 2.

Figura 2 - Distribuicdo do numero de ndo conformidades antes da implantagdo do controle de
qualidade clinico — maio/2014
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Fonte: Banco de dados (2019)

Nos 900 exames avaliados durante o periodo de capacitagao, entre junho e
agosto de 2014, na incidéncia cranio caudal ocorreu o maior numero de nao
conformidades 1.002 (77%) e na incidéncia mediolateral obliqua 858 (66%). Nessa fase
destacou-se também o musculo peitoral maior com 53,4% e em seguida por¢gédo medial
com 18,5% das nao conformidades . Em contrapartida na incidéncia mediolateral obliqua
houve diminuicdo do numero de n&o conformidades, musculo peitoral na altura do mamilo
com 28,7% e prega inframamaria 15,7%. Apenas o0 musculo peitoral contraido

apresentou-se com aumento, representando 25,4% dos numeros de ndo conformidades,



conforme Figura 3.

Figura 3- Distribui¢cao de ndo conformidades durante a capacitagao — junho-agosto/2014
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Fonte: Banco de dados (2019)

Os critérios de posicionamento poderao ser melhorados apesar dos desafios
encontrados. Um posicionamento padronizado de técnicas nos exames de mamografia
melhora a qualidade da imagem. As profissionais foram capacitadas de acordo com as
técnicas de posicionamento padronizadas e também receberam capacitagao
personalizada para os desafios encontrados. Desta forma, os resultados dos exames
mamograficos sdo mais consistentes, reprodutiveis e mais frequentemente satisfazem os
critérios de avaliagdo de imagem clinicos (HUPPE et al., 2017).

Apos a fase de capacitacdo as nao conformidades nos exames mamograficos
foram avaliadas atentamente e os profissionais das técnicas radiolégicas receberam
capacitagdes personalizadas com a coordenadora de acordo com a necessidade. Ao
longo de 28 meses foram avaliados mais 7.500 exames para analisar a evolugao das néo
conformidades no decorrer do tempo.

Nos ultimos quatro meses (setembro a dezembro) do ano de 2014, nos 1.850



exames mamograficos avaliados, foram encontrados 2.781 ndo conformidades nas
imagens. Nas imagens da incidéncia cranio caudal o musculo peitoral maior se manteve
com um alto indice de numero de erros (68,9%), e a porgao lateral apresentou-se com
11,4%. A incidéncia mediolateral obliqua apresentou-se com indices mais elevados no
musculo peitoral da altura do mamilo (30,4%); musculo peitoral contraido (25%); prega
inframamaria (17,2%) e dobras na pele axilar (13,6%), ou seja, houve um aumento

significativo das nao conformidades , de acordo Figura 4.

Figura 4-Distribuigao do nimero de nao conformidades pés capacitagdao — setembro a
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Fonte: Banco de dados (2019)

No ano de 2015 foram avaliados mais 3.000 exames realizados no setor,
pontuando-se 4.461 nao conformidades, prevalecendo maior incidéncia de erros nas
imagens mediolateral obliqua com uma diferenca de 15 (0,33%) n&o conformidades.

Neste ano a nao conformidade musculo peitoral maior apresentou-se com 72,8%, o



musculo peitoral na altura do mamilo com 36,8%; musculo peitoral contraido com 20,4% e
prega inframamaria com 18,2%. As demais ndo conformidades se mantiveram com baixo

numero de ocorréncia (Figura 5).

Figura 5- Distribuigdao de nao conformidades em 2015
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Fonte: Banco de dados (2019)

Em 2016 foram avaliados 2.650 exames mamograficos, encontrando-se 4492
numeros de erros, pontuando-se sua maioria na incidéncia mediolateral obliqua com
56,6% das ndo conformidades encontradas. Pode ser observado que o musculo peitoral
maior se apresentou novamente com maior numero de ndo conformidades (63,1%) na
incidéncia cranio caudal. E na incidéncia mediolateral obliqua, o musculo peitoral na altura
do mamilo apresentou-se com 34,3%, musculo peitoral contraido 20,1%. Dessa vez, a
nao conformidade simetria aparece com um indice um pouco mais elevado, com 15,4%
(Figura 6).



Figura 6-Distribuigdo do nimero de nao conformidades em 2016
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De acordo com a Figura 7, no ambito de todo o processo de implantagdo do
programa, notou-se que a auséncia do musculo peitoral maior na incidéncia cranio caudal
foi a ndo conformidade com maior numero de ndo conformidades, estando presente em

65,6% das imagens mamograficas. Em seguida o musculo peitoral na altura do mamilo
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Fonte: Banco de dados (2019)

com 32,7% e musculo peitoral contraido com 21,7% na incidéncia mediolateral obliqua.



Figura 7-Distribuicao do nimero total de ndao conformidades coletados entre 2014 e 2016
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NAO CONFORMIDADES

Fonte: Banco de dados (2019)

No estudo de Sabino (2014), a auséncia da musculatura peitoral maior na
incidéncia cranio caudal apresentou-se como a falha mais incidente, com um total de 33%
das pontuacdes. A segunda ndo conformidade mais comumente observada foi a auséncia
da abertura adequada do angulo inframamario assinalado 24% das vezes. O
posicionamento inadequado do peitoral acima da linha da papila mamaria foi identificado
em 14,2% dos exames, sendo a terceira ndo conformidade mais frequente.

De modo geral foi observado que durante todo o periodo de implantagao do
programa de qualidade clinico e avaliagdo das imagens todas as ndo conformidades
tiveram uma variacdo de numero de erros durante todo o processo de implantagao,
algumas obtendo uma melhoria significativa e outras apresentando poucas melhorias
(Tabela 2).



Tabela 2 — Evolugao das nao conformidades no processo de implantagao do controle de qualidade
clinico em mamografia entre 2014 e 2016

i PERIODO
- NAOD . - i
INCIDENCIA CONFORMIDADE S PRE DURANTE, POS CAPACITACAD
CAPACITACAO |CAPACITACADQ | 2014 | 2015 | 2016
Dobras na pele 11.4% 4 1% 3.4% | 2.1% 2‘?-'&]
Mamilo perfilado 7.1% 4 1% 31% | 2.6% | 5.5%
) M. peitoral maior 33.5% 53.4% 63,9% | 72.8% | 63,1%
Cranio caudal
Porcio medial 32.8% 18.5% 7.9 M1.4% | 8.7%
Porcéo lateral 5% 16.8% M 4% | 8.9% | 7.7%
Simetria 5% 2.6% 5% G.1% | 12.6%
Dobras na pele 4. 8% 4 5% 3.2% | 4,9% | 44%
Dobras na pele 13.4% 10,7% 143% | 7.4% | 5.9%
axilar
Mamilo perfilado 7.9% 2.4% 0.1% | 0,9% | 1.6%
. M. peitoral contraido 7.3% 25 4% 26.2% | 20, 4% | 20 1%
M ediolateral
obliqua . peitoral menor 13.4% 3.4% G,5% | 3,9% | 4.4%
M. peitoral x mamilo 28% 28.7% 26.8% | 36,2% | 34.3%
Simetria 6% G, 5% 3.1% | 6.83% | 15,4%
Todo tecido 2.4% 2.3% 0.6% | 0.9% | 0.5%
Prega inframamaria 16.4% 15.7% 18,1% | 18.2% | 12.9%

Fonte: Banco de dados (2019)

A Portaria 2.898 de 2013 do Ministério da Saude afirma que na incidéncia
cranio caudal “o musculo peitoral deve ser visto em cerca de 30% (trinta por cento) dos
exames”, em contrapartida o European Guidelines (2006) informa que esse requisito deve
ser observado em 52% dos exames mamograficos. A auséncia do musculo peitoral maior
na incidéncia indica mal posicionamento (INCA, 2018); com pacientes e equipamentos
variaveis, nao é de estranhar que o posicionamento continue a ser visto como um desafio
a qualidade da pratica mamografica (SWEENEY et al., 2017).

O posicionamento tem por objetivo demonstrar o musculo peitoral na incidéncia

cranio caudal para fornecer um critério-chave de qualidade de imagem para confirmar a



inclusdo do tecido mamario posterior(SWEENEY et al., 2017). A falha em se obter
posicionamento mamografico adequado pode resultar na exclusdao de tecido e,
consequentemente, perder lesbes (HUPPE et al., 2017).

Na incidéncia mediolateral, a prega inframamaria deve ser incluida em toda
imagem, tracionada para cima e para fora, para abrir a prega e garantir que a base da
mama e o0 abdémen superior ndo estejam sobrepostos (KOCK et al. 2004).

Kopan (2000, p. 3) indica que a projegao mediolateral obliqua & posicionada de
modo que o plano de compresséo esteja paralelo as fibras obliquas da margem livre do
musculo. Isto permite a tragcdo maxima na mama, de modo que ela possa ser posicionada
sobre o detector e confortavelmente comprimida.

O autor afirma também que: “E importante que a paciente seja instruida a
relaxar os ombros o tanto quanto possivel, para evitar a tensdo nos musculos peitorais,
porque isto reduz a quantidade de tecido que pode ser incluido na imagem” (KOPAN,
2000 p. 176)

Geralmente as por¢des mais laterais e mais superiores da mama devem ser
reproduzidas por meio do musculo peitoral maior, por isso deve ser incluido na imagem

MLO para se ter garantia de um posicionamento correto.

Desafios encontrados durante a implantagao controle de qualidade clinico pelos

profissionais e gestores

Por meio de entrevistas, a coordenadora do setor e o médico radiologista
responsavel pela implantagdo do controle de qualidade clinico relataram que durante a
implantagéo do controle de qualidade clinicos foram encontrados diversos desafios pelos
profissionais e gestores.

Um dos primeiros desafios encontrados foi o desenvolvimento da capacitacéo
para o setor, pois ndao havia um protocolo padrdao de capacitagdo das profissionais, ou 0
passo a passo para essa implantagdo. A coordenadora do setor e o médico radiologista
tiveram que adaptar os métodos apresentados no curso de capacitagao. Desta forma,
desenvolveram ferramentas de avaliacido das profissionais e adaptaram horarios para

capacitacao, de modo que nao interferisse na agenda do servi¢o de radiodiagndstico.



Na entrevista os profissionais relataram que:

“Um dos desafios foi mudar a concepg¢éo de qualidade de imagem das técnicas,
nés tinhamos um padrdo e mudar essa viséo foi um grande desafio, vocé aprender
a visualizar novamente as imagens, avaliar o que realmente é mais importante,
fazer entender a necessidade do treinamento, porque nés tinhamos técnicas com
mais de 15 anos de profisséo [...], ensinar elas a se auto avaliarem, ter esse poder
critico de conseguir se auto avaliar, aprender a fazer o checklist em cada exame
que realizava.” (E1)

“O maior desafio foi em relagdo ao pessoal técnico foi fazé-los entender que com o
controle de qualidade a gente vai fazer exames melhor e com isso vai melhorar o
nosso diagnéstico.” (E2)

Outros desafios também foram enfatizados pelos profissionais entrevistados
como: mostrar a importancia da implantacdo do controle de qualidade clinico e da
capacitacao das profissionais. Enfatizar a autoavaliacdo e a mudanca na forma de
avaliagcdo da qualidade das imagens mamograficas; adaptacdo dos horarios para
capacitacao das profissionais; compreensao que o ritmo de realizagcdo dos exames seria
modificado até que as profissionais se adaptassem as mudangas de posicionamento e a
realizacado do checklist em cada exame.

Em relagdo ao grande numero de nao conformidades referentes ao musculo

peitoral, foi relatado na entrevista que:

“Na hora que elas ndo estdo presentes nao existe a certeza de que toda mama
tenha sido incluida no exame. E também quando o musculo peitoral ndo esta
relaxado, significa que a paciente também néo estava relaxada e isso faz com que
a espessura da mama fique maior, [...] e com isso vocé tem maior dificuldade de
diagnostico de pequenas lesées.” (E2)

CONSIDERAGOES FINAIS

Manter o padrao de qualidade das imagens mamograficas € uma das metas
mais importantes para um servigo de radiodiagnodstico. Aprender a reconhecer as nao
conformidades especificas das mamas e suas provaveis causas nas imagens é de grande
importancia para os profissionais das técnicas radiolégicas e o médico radiologista.

A implantagdo do controle de qualidade clinico no servigo de diagndstico por

imagem teve inicio em maio de 2014, com o objetivo de melhorar as técnicas de



posicionamento e reduzir as ndo conformidades nas imagens mamograficas. Desta forma,
as exposi¢coes desnecessarias a radiagdo e o desconforto da realizagdo do exame, bem
como, a probabilidade de ocorrer exames falsos positivos e falsos negativos foram
monitoradas.

Os exames de mamografia de rastreamentos realizados na clinica por estas
profissionais foram acompanhados de 2014 a 2016. Ao longo de todo o processo de
implantacdo do programa de controle de qualidade no servigo de radiodiagnéstico, ficou
evidente nas imagens avaliadas que a auséncia do musculo peitoral maior na incidéncia
cranio caudal foi a ndo conformidade com maior numero de ndo conformidades, estando
presente em 65,6% das imagens mamograficas avaliadas. Na sequéncia o musculo
peitoral na altura do mamilo com 32,7% e o musculo peitoral contraido com 21,7% na
incidéncia mediolateral obliqua.

O servigo de radiodiagnéstico tem infraestrutura necessaria e mao de obra
qualificada para aderir as mudancas implantadas do controle de qualidade clinico de
mamografia, sendo necessario realizar capacitagdes especializadas e com maior
frequéncia para garantir ainda mais as diminuigdes do numero de ndo conformidades, . As
principais ndo conformidades ocorridas foram a auséncia do musculo peitoral maior,
musculo peitoral na altura do mamilo, musculo peitoral contraido. contribuindo para um
menor indice de repeticbes de exame, abalo psicolégico de pacientes e economia de
insumos.

Os resultados mostraram que o desde a implantagdo do programa de controle
de qualidade clinico no servico de radiodiagndstico varios desafios se mostraram
presentes como: desenvolvimento da capacitacdo para o setor e de ferramentas de
avaliacao das profissionais; mostrar a importancia da implantacdo do controle de
qualidade clinico e da capacitacdo das profissionais; enfatizar a autoavaliagdo e a
mudanga na forma de avaliagdo da qualidade das imagens mamograficas; adaptagao dos
horarios para capacitagao das profissionais; compreensao que o ritmo de realizagao dos
exames seria modificado até que as profissionais se adaptassem as mudangas de
posicionamento e a realizagdo do checklist em cada exame.

O principal desafio dos profissionais e gestores € manter o padrdo de

qualidade das imagens mamograficas. Neste caso, aprimorar a técnica de realizagao dos



exames mamograficos e manter uma boa técnica de posicionamento favorece a
diminuicdo de exames falsos positivos e falsos negativos. Adaptacdes e melhorias sao
sempre necessarias, por meio de um controle de qualidade clinico mais rigoroso e
capacitacdo dos profissionais das técnicas radiologicas.

E sugerido para futuros estudos a realizagdo de novas avaliacdes de exames
mamograficos para realizagdo da anadlise de efetividade do programa; Desenvolvimento
de um protocolo padrdo de avaliacdo das imagens mamograficas. E realizagdo de

estudos de controle de qualidade clinico para mamas com préteses mamarias.
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