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Para garantir a qualidade da mamografia para fins 

diagnósticos e minimizar as doses de radiação para 

as mulheres, o Colégio Brasileiro de Radiologia e 

Diagnóstico por Imagem (CBR) estabeleceu, em 

1992, um Programa voluntário de Certificação da 

Qualidade da Mamografia. Em 2012, o Ministério da 

Saúde (MS) introduziu uma portaria federal, criando 

o Programa Nacional de Qualidade da Mamografia. 

Este programa é obrigatório para os 5.176 

mamógrafos do país e sua implementação é de 

responsabilidade do Instituto Nacional de Câncer 

(INCA/MS) e da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA).

Este estudo tem como objetivo fornecer uma visão 

geral da implementação e dos principais resultados 

de dois programas nacionais de certificação de 

qualidade em mamografia no Brasil entre 2017 e 

2021.
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A implementação de dois programas nacionais 

de certificação da qualidade em mamografia no 

Brasil foi realizada por uma força de trabalho 

relativamente pequena e a um custo razoável, 

utilizando recursos postais para acomodar o 

grande número de mamógrafos existentes e as 

vastas distâncias dentro do país. No entanto, a 

eficácia geral dos programas de certificação da 

qualidade (proporção de mamógrafos 

certificados/candidatos), de 55,2%, não é 

considerada ideal. A principal razão para isso foi 

que, em 39,5% dos mamógrafos, os serviços 

não enviaram a amostra de cinco exames para 

revisão. Esforços contínuos são necessários 

para aumentar a eficácia dos programas.
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Durante o período do estudo, 1.007 mamógrafos de 953 unidades solicitaram a 

certificação por meio desses programas. Eles representavam 19,5% de todas as unidades existentes e estavam localizados em 205 cidades em 20 dos 27 

estados brasileiros. 934 (92,8%) foram aprovados na avaliação da dose de radiação e da qualidade da imagem do simulador. Destes, 556 (59,5%) 

também foram aprovados na revisão da qualidade da imagem clínica e dos laudos, obtendo a certificação (Figura 2). Os principais problemas 

relacionados à qualidade da mamografia e dos laudos estavam associados ao desempenho dos radiologistas, em termos de posicionamento, e dos 

radiologistas, em termos de interpretação (Figura 3).
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Esses programas avaliam a dose de radiação e 

a qualidade da imagem fantasma em unidades 

de mamografia por raios X por meio de um 

sistema postal. Cada unidade aprovada nessa 

avaliação inicial deve enviar uma amostra de 

cópias de cinco exames completos. A qualidade 

das imagens e dos laudos dos pacientes é 

então revisada por radiologistas e especialistas 

em física médica (Figura 1). O processo 

detalhado de implementação dos programas é 

descrito em outro documento 1 .
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