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INTRODUÇÃO 
A mamografia, exame de imagem indicado para rastreamento de câncer de mama, é 
categorizada pelo Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS®), de forma 
relativamente subjetiva, podendo gerar diferentes interpretações pelos médicos 
radiologistas ao enquadrarem o achado nesta classificação, propondo assim diferentes 
condutas clínicas (HUMPHREY, 2002). No estudo de Houssami et al (2004), contatou-
se que a disponibilidade de informações clínicas ao médico radiologista resultou numa 
significativa melhora na precisão geral do laudo mamográfico. Segundo o manual de 
Ética, Normas, Direitos e Deveres dos Médicos Imaginologistas publicado pelo Colégio 
Brasileiro de Radiologia (2012), os dados dos pacientes relevantes para o diagnóstico, 
tais como história clínica, exames laboratoriais e hipóteses diagnósticas devem ser 
fornecidos pelo médico requisitante ao médico radiologista. O não fornecimento de tais 
informações é apenas justificado quando há autorização do paciente ou do seu 
representante legal (CÓDIGO DE ÉTICA MÉDICA, 2010). Nesta área médica observa-
se fortemente a falta de compartilhamento do conhecimento entre os profissionais 
envolvidos, no caso o radiologista e as outras especialidades, e a distância do paciente. 
Este contexto faz com que o profissional procure algum achado na imagem sem saber a 
condição clínica do paciente. Assim, pode ser sugerido, pelo radiologista, um diagnóstico 
apenas através das imagens analisadas, o que pode ser genérico e sem especificidade 
(GUNDERMAN, 2006). Segundo Santos (2010), com o objetivo de aumentar a 
efetividade no controle do câncer de mama, o Instituto Nacional de Câncer e o 



DATASUS/MS desenvolveram e aplicaram, em 2009, o Sistema de Informação do 
Controle do Câncer de Mama (SISMAMA), em que são adquiridas informações clínicas 
das pacientes através de um formulário de requisição de mamografia e o resultado do 
exame que alimentam um banco de dados. 
 
OBJETIVOS 
Desenvolver um Formulário contendo informações sobre a história clínica da paciente 
que deverá ser preenchido pelos médicos requisitantes e poderá ser anexado ao pedido de 
exame de mamografia e avaliar a aceitação do indicativo de formulário entre os médicos 
radiologistas. 
 
METODOLOGIA 
Serão convidados a participar desta pesquisa, médicos radiologistas de clínicas de 
diagnóstico por imagem (CEDECO e UMDI) e médicos radiologistas congressistas no 
44º Congresso Brasileiro de Radiologia ou 46ª Jornada Paulista de Radiologia. Os 
médicos das clínicas responderão um questionário contendo cinco perguntas objetivas 
sobre as informações da paciente que consideram relevantes para melhorar a qualidade 
do laudo mamográfico.  Neste questionário também será abordado aspectos acerca da 
vivência profissional do médico radiologista ao laudar exames de mamografia. A partir 
da análise dos dados será elaborado um modelo de Formulário.  Os médicos congressistas 
responderão um questionário sobre a aceitação do Formulário proposto. Por fim, será 
elaborado o Formulário final de acordo os resultados obtidos. A análise dos dados será 
feita através do software estatístico Bioestat 5.3. Os resultados serão apresentados através 
de estatística descritiva, Testes de Significância, Gráficos e Tabelas.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Observou-se que a maioria dos médicos não recebem a requisição de mamografia do 
SISMAMA, o que pode ser justificado pelo fato de todos os participantes atuarem na rede 
privada, evidenciando que esta requisição circula apenas no Sistema Único de Saúde 
(SUS). Porém, todas as clínicas possuem formulários próprios com dados da anamnese 
da paciente, o que mostra que os médicos sentem a necessidade de ter acesso a estas 
informações para laudar a mamografia. Nesse sentido, identificou-se que não existe na 
rede privada um formulário padrão que atenda às necessidades dos médicos radiologistas.  
Segundo o Manual de Ética, Normas, Direitos e Deveres dos Médicos Imaginologista 
publicado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (2012), o médico requisitante do exame 
de mamografia deve fornecer ao radiologista a história clínica da paciente. Esta 
disponibilidade das informações clínicas resulta em significativa melhora na precisão 
geral do laudo mamográfico (HOUSSAMI et al., 2004). Além disso, a classificação BI-
RADS não é completamente objetiva, o que pode gerar diferentes interpretações pelos 
médicos (HUMPHREY ET AL., 2002; FLETCHER & ELMORE, 2003; LAZARUS et 
al., 2006). 
O formulário proposto por este estudo é constituído dos seguintes itens acerca da história 
da paciente, que foram considerados relevantes pelos médicos radiologistas: idade, 
histórico de dois ou mais parentes em primeiro grau com diagnóstico de câncer de mama, 
antecedente pessoal de câncer de mama, antecedente pessoal de doença mamária benigna, 
realização de cirurgia de mama, realização de mamografia anterior, detecção de nódulo 
mamário, localização do nódulo e presença de secreção mamilar, nuliparidade e uso de 
terapia hormonal substitutiva na pós-menopausa, a idade da menopausa, se a paciente 
amamentou, antecedente pessoal de câncer de ovário e de endométrio, idade da menarca 
e idade do primeiro parto, gravidez após os 30 anos, ooforectomia, tabagismo 



Dos itens supracitados, apenas 5 destes constam na requisição do SISMAMA. Dessa 
forma, percebe-se a necessidade de uma reformulação da requisição que atende ao SUS. 
Nesse sentido, o formulário poderia servir como protótipo para padronização dos aspectos 
clínicos necessários para laudo e segundo a opinião da maciça maioria dos entrevistados 
teria aceitação da comunidade médica radiológica.  
 
CONCLUSÕES 
Conclui-se que todos os médicos têm acesso a história clínica da paciente através de 
formulário dos próprios serviços e que há a necessidade de um formulário completo que 
atenda a rede pública e privada de saúde.  O formulário proposto seria uma alternativa 
para resolução da questão, uma vez que teria boa aceitação na área médica radiológica. A 
efetividade da requisição do SISMAMA e a compreensão da relação entre a história 
clínica da paciente com a classificação BI-RADS são itens que precisam der melhor 
estudados. Ressalta-se que está sendo elaborado um artigo sobre esta pesquisa que será 
submetido a Revista Brasileira de Mastologia. 
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