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Resumo

Introdugdo: as organizagGes oncoldgicas especializadas e os grupos colaborativos multidisciplinares dedicaram esforgos consideraveis
ao desenvolvimento de indicadores de qualidade (IQ) baseados em evidéncias para facilitar a melhoria da qualidade, a acreditagdo,
o benchmarking, a manutengdo da certificagdo e a elaboragdo de relatdrios regulatdrios. Em particular, a radiologia oncoldgica tem
uma longa histdria de esforgos organizados na avaliagdo da qualidade continua. Objetivo: a presente revisdo de literatura objetiva
fornecer uma revisdo abrangente do estado atual da avaliagdo da qualidade em oncologia, com énfase nos recentes esforgos de
melhoria da qualidade. Metodologia: artigos cientificos que incluiam andlise e/ou discussdo da avaliagdo da qualidade dos cuidados
no campo da radiologia oncolégica foram pesquisados na base de dados PubMed, entre os anos de 1966 a 2016, por meio dos
descritores especificos. Resultados: destaca-se as implicagdes do movimento da qualidade em satde para a oncologia por meio
do uso da radiagdo e reflexdo dos esforgos existentes para definir e medir a qualidade nessa drea. Conclusdo: apesar de possuir
uma longa histdria de lideranga na avaliagdo da qualidade de cuidados, a radiologia oncoldgica ainda ndo definiu IQ de consenso e

métricas apropriadas derivadas desses indicadores.
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Abstract

Introduction: Specialized cancer organizations and multidisciplinary collaborative groups have devoted considerable effort to the
development of evidence-based quality indicators to facilitate quality improvement, accreditation, benchmarking, certification
maintenance, and regulatory reporting. In particular, oncological radiology has a long history of organized efforts in assessing
continuous quality. Objective: This literature review aims to provide a comprehensive review of the current state of quality assessment
in oncology, with an emphasis on recent quality improvement efforts. Methodology: scientific articles that included analysis and /
or discussion of the evaluation of quality of care in the field of radiology oncology were searched in the PubMed database, between
the years 1966 to 2016, through the specific descriptors. Results: the implications of the movement of health quality for oncology
through the use of radiation and analysis of existing efforts to define and measure quality in this area are highlighted. Conclusion:
Despite having a long history of leadership in assessing quality of care, oncological radiology has not yet defined consensus quality

indicators and appropriate metrics derived from these indicators.

Keywords: Radiology. Quality Control. Benchmarking. Medical Oncology.

INTRODUCAO

O continuo movimento da qualidade nos cuidados
de salude é necessario considerando estratégias para
otimizagdo dos servigos. Isto é particularmente verdadei-
ro na oncologia, pois muitos grupos dedicaram esforgos
substanciais na tentativa de identificar indicadores de qua-
lidade (1Q) baseados em evidéncias (ALBERT; DAS, 2012;
SPENCER et al., 2003). Identificar e validar 1Q adequados
€ um passo inicial importante no processo de melhoria da
qualidade, pois os 1Q definem a base pela qual a qualidade
serd medida. As métricas de qualidade quantificam o grau
de adesdo aos 1Q, fornecendo dados comparativos para
benchmarking, credenciamento e esforcos de melhoria
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de qualidade. Considerando essas implicagdes e os usos
potenciais de tais dados, esse estudo é importante tanto
para oncologistas quanto para organizagdes oncoldgicas
de forma a ter um papel ativo em relagdo ao desenvolvi-
mento e implementagdo de IQ (BEYER; MOHIDEEN, 2008).

Dada a natureza complexa e técnica da radiologia
oncoldgica, as questdes de qualidade e seguranga sempre
foram uma consideragdo importante nesse campo (COIA;
HANKS, 1997). No entanto, o surgimento continuo de
novas tecnologias, aliado ao aprimoramento das mesmas
ampliou o repertério de ferramentas de radiologia oncol6-
gica para tratar o cancer, o que resultou em um aumento
da preocupagdo com qualidade e seguranca (MARKS et
al., 2011). Essas preocupagées foram divulgadas em uma
série de artigos de alto perfil no The New York Times que
se concentraram nas consequéncias potencialmente
devastadoras da terapia de radiagao quando realizadas
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sem medidas adequadas de qualidade e seguranga (BOG-
DANICH, 2010).

Em decorréncia disso, a American Society for Radia-
tion Oncology (ASTRO) langou a iniciativa “Target Safely”,
que exige melhorar as medidas de qualidade para creden-
ciamento, educagdo e seguranga e multiplos programas
com intuito de aprimorar a seguranca do paciente. Além
disso, a ASTRO também estabeleceu um departamento de
melhoria da qualidade, bem como um Comité de Medidas
que se concentra especificamente em IQ. Essas iniciativas
ressaltam o reconhecimento generalizado da importancia
do desenvolvimento de 1Q especificos na radiologia on-
colégica. Hayman (2008) forneceu uma excelente revisao
de medidas de qualidade, especificamente na radiologia
oncoldgica e delineou o potencial de medidas de quali-
dade para melhorar o atendimento ao paciente. Porém,
até entdo, ndo houve uma revisdo abrangente em relagdo
a avaliagdo da qualidade e dos esfor¢os para melhoria
da radiologia oncoldgica. Fundamentado em trabalhos
anteriores o objetivo do artigo é fornecer uma revisao
abrangente do estado atual da avaliagao da qualidade em
oncologia, com énfase nos recentes esforcos de melhoria
da qualidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdao de literatura. Os
artigos cientificos sobre a tematica foram pesquisados na
base de dados PUbMED e por meio de buscas manuais
de citacOes em estudos sobre o tema que estivessem nas
bases de dados citadas. As buscas foram realizadas no
inicio de dezembro de 2016. Uma pesquisa inicial usando
os termos “ radiation oncology” and “quality “ resultou
em 3080 artigos correspondentes. Da mesma forma, as
buscas por “radiotherapy” and “quality” resultaram em
13512 artigos. Uma breve revisdo da lista de resultados,
mostrou que muitos resultados de pesquisa relaciona-
dos a palavra “qualidade” ndo foram relevantes para os
propdsitos desta revisdo, incluindo muitos estudos de
resultados que relatam os pontos finais da qualidade de
vida e muitos relatérios sobre o processo da fisica das
radiacdes na garantia da qualidade.

Para refinar a pesquisa, utilizaram-se os termos es-
pecificos “Radiation oncology” and “quality indicators”
que resultou em 14 documentos, dos quais sete eram
potencialmente relevantes para o presente artigo; “radia-
tion oncology” and “quality improvement” apresentaram
31 correspondéncias, onze potencialmente relevantes;
“radiation oncology” and “quality assessment” tiveram
30 resultados, seis potencialmente relevantes; “radiation
oncology” and “quality measures” tiveram nove artigos,
sete potencialmente relevantes; “radiation oncology”
and “quality metrics” ndo apresentaram nenhum artigo.
Percebe-se que houve uma sobreposicdo significativa
entre os artigos correspondentes dos varios termos de
pesquisa.

Em seguida, todos os termos de pesquisa ja apresen-
tados foram usados com o termo variante “radiotherapy”
em vez de “radiation oncology”. Coletivamente, essas
pesquisas identificaram 23 artigos potencialmente relevan-
tes, mas depois da exclusdo dos artigos ja encontrados na
pesquisa anterior, apenas sete novos artigos foram identifi-
cados. Além disso, todos os termos de pesquisa anteriores
foram usados sem aspas (ou seja, métricas de qualidade
de oncologia de radiagdo) para garantir que nenhum arti-
go potencialmente relevante fosse negligenciado e varios
artigos adicionais foram identificados para cada pesquisa.
Além disso, as listas de referéncia de estudos relevantes
identificados foram revisadas para fornecer artigos per-
tinentes adicionais. Finalmente, foi realizada a revisdo do
site da ASTRO para coletar informagdes relacionadas aos
esforgos de qualidade atuais no campo em questao.

REVISAO DA LITERATURA

Diferencas nos objetivos em rela¢do a medicdo da
qualidade

Ao examinar medi¢des de qualidade, é importante
considerar o proposito desejado da medigdo. Os IQ podem
avaliar a qualidade em multiplas dimensGes; desde uma
perspectiva em relagdo a estrutura até o processo ou
mesmo resultado, ou ainda focar em uma determinada
doenga ou em uma especialidade em particular (ALBERT;
DAS, 2012). Além disso, algumas métricas podem ser de-
senvolvidas para facilitar os esfor¢os internos de melhoria
da qualidade dentro de uma institui¢cdo, enquanto outros
podem ser projetados para relatérios externos aos 6rgaos
de acredita¢do. Assim, quaisquer esforgos para definir IQ
devem focar no objetivo final e nos objetivos das medidas.

A melhoria da qualidade tem sido um foco de estu-
dos de longa data na radiologia oncoldgica (PAWLICKI;
MUNDT, 2007) e muitas técnicas e metodologias de
gerenciamento de qualidade foram aplicadas para esse
fim. Um exemplo é o uso dos principios Six Sigma para
identificacdo e analise de erros (KAPUR; POTTERS, 2012).
Além disso, a Universidade de Michigan publicou sua
experiéncia usando metodologia de pensamento “lean”
para simplificagdo do processo do tratamento de metas-
tases cerebrais e dsseas. Isso melhorou o atendimento
ao paciente reduzindo significativamente o tempo para
inicio do tratamento para esses pacientes sintomaticos
(KIM et al., 2007).

O departamento de oncologia de radiagdo da Johns
Hopkins implementou o Failure Modes, Effects Analysis
(FMEA), uma técnica para identificar potenciais vulnera-
bilidades no processo e reduzir as taxas de erro subse-
quentes (FORD et al., 2009). O FMEA foi entdo utilizado
para implementar estratégias de reducdo de risco. Cabe
salientar que a implementag¢do bem-sucedida das técni-
cas FMEA também foi relatada por um grupo italiano de
radiologia oncoldgica (SCORSETTI et al., 2010).

Outra ideia proposta é a utilizagdo de técnicas de
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controle de processos para minimizar variagdes desneces-
sarias: (PAWLICKI et al., 2012). Aideia é definir medidas de
qualidade, depois usar o julgamento clinico para determi-
nar os limites de desempenho aceitdveis para a medida.
Os dados do processo podem entdo ser utilizados para
definir niveis de tolerancia e determinar o desempenho
normal do processo, bem como acompanhar as mudan-
¢as. Isso pode ser feito para medidas relacionadas ao
paciente (de acordo com o nivel de dor ou complicagdes
do tratamento), medidas relacionadas a pratica clinica
(tempo desde a simulagdo até o primeiro tratamento)
ou medidas relacionadas a fisica (PAWLICKI et al., 2012).

Além dessas técnicas de melhoria de processos,
outros métodos foram identificados para implementar a
garantia de qualidade na pratica clinica didria. Por exem-
plo, dadas as numerosas interagdes diarias que ocorrem
entre pessoas, computadores e equipamentos no curso
do tratamento de radioterapia, a engenharia de fatores
humanos tem o potencial de causar um impacto signifi-
cativo (CHERA et al., 2012). Além disso, na Universidade
da Carolina do Norte, foram implementadas rodadas de
seguranga, durante as quais a lideranga departamental
visita as areas e entrevista o pessoal em relagdo a questées
gue envolvem seguranga, com o objetivo de responder
rapidamente a questdes levantadas. Isso contribui para
uma cultura de seguranca geral, que se acredita ser muito
importante para os esforcos de melhoria da qualidade
(CHERA et al., 2012). O sistema de saude judaico de North
Shore-Long Island implementou uma parada comple-
mentar para de verificacdo de qualidade detalhada que
eles desenvolveram. Esta politica serviu para melhorar a
cultura de seguranga no departamento e enfatizar o cum-
primento da lista de verificacdo de qualidade (POTTERS;
KAPUR, 2012).

Uma série de artigos no The New York Times apoiou o
movimento para gerar métricas de qualidade do implante
de braquiterapia da préstata. No entanto, as mesmas
métricas para determinar a qualidade e melhorar o aten-
dimento ao paciente podem nado ser adequadas para de-
terminar a seguranga para fins regulatdrios (ALBERT; DAS,
2013). Os regulamentos da Comissdo de Regulamentagdo
Nuclear atualmente usam a dose total entregue para defi-
nir um evento médico como um indicador de seguranga,
embora esta medida inclua muitos fatores que ndo estdo
no controle do oncologista de radiagdo, como: edema da
préstata e o momento da imagem utilizada para a avalia-
¢do do pos-implante. Concentrar-se em uma medida de
dose administrada para este propdsito regulatério pode
complicar o processo sem melhorar a qualidade e, em
ultima instancia, pode dificultar a disponibilidade desse
tratamento (ALBERT; DAS, 2013) Assim, deve reconhecer-
-se que qualquer IQ de cuidados ao paciente pode tam-
bém em ultima instancia, ser usado para fins regulatdrios.

Outra implicagdo importante de relatdrios de qualida-
de é a sua utilizagdo para credenciamento. Os processos
de credenciamento geralmente avaliam principalmente
indicadores e qualidade estruturais no modelo (estrutura-
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-processo-resultado). Ou seja, eles determinam se uma
instituicdo possui instalagGes, tecnologia e organizagdo
adequadas para fornecer cuidados de alta qualidade. A
maioria das praticas de radiologia oncoldgica académica
e hospitalar esta familiarizada com o processo de acre-
ditagdo da Joint Commission, a qual utiliza seus proprios
critérios de qualidade para avaliar os hospitais e creden-
ciar a acredita¢do. Outro esfor¢o de acreditagdo maior
e cada vez mais reconhecido, especifico para radiologia
oncoldgica é o programa de acreditagdo American College
of Radiology. Este processo inclui uma revisdo de caso
de uma secdo transversal de vdrios casos, bem como
uma pesquisa detalhada no local, que inclui entrevistas
importantes com a equipe e uma revisao das instalagdes,
equipamentos e registros de tratamento do paciente.
Este programa é um excelente exemplo de um programa
especifico de radiologia oncolégica que avalia e divulga
publicamente a qualidade.

A avaliagdo e melhoria da qualidade também desem-
penham papéis importantes no programa Maintenance
of Certification. Esse programa visa abordar as seis com-
peténcias basicas para os médicos e para o Conselho de
Acreditagdo para Graduagdo em Educacdo Médica, sdo
eles: atendimento ao paciente, conhecimento médico,
aprendizado e melhoria pratica, habilidades interpessoais
e de comunicacdo, sistemas e profissionalismo e pratica
(KUN et al., 2005.). O médico deve entdo informar se a
melhoria da qualidade resultou na melhoria desejada
nas métricas (HENDERSON et al., 2009). Esta ferramenta
envolve ativamente médicos individuais em atividades de
melhoria de qualidade, ao mesmo tempo que desenvolve
uma base de dados de padrdes praticos que podem for-
necer métricas comparativas para benchmarking.

Indicadores de Qualidade especificos de radiologia
oncoldgica

Conforme observado anteriormente, revisou-se os 1Q
oncoldgicos baseados em evidéncias existentes com uma
abordagem focada em doencas de malignidades comuns
(ALBERT; DAS, 2012). No entanto, é notavel que algumas
dessas medidas sao especificas da radiologia oncoldgica,
e muitas delas, embora importantes para o cuidado dos
pacientes, ndo sdo aplicaveis a avaliagdo da qualidade
dos cuidados prestados pelos oncologistas. Portanto, a
discussdo atual incidira sobre os esforgos para desenvolver
os 1Q especificos da radiologia oncoldgica.

No campo da medicina, a radiologia oncoldgica tem
uma histéria de lideranca na avaliagdo da qualidade
dos cuidados (HANKS, 1984). O estudo Patterns of Care
(POC) desenvolvido por Kramer e Herring em meados
da década de 1970, iniciou um esforgco voluntario em
todo o pais para coletar dados de qualidade de cuidados
das praticas de radiologia oncoldgica com a finalidade
de melhorar a qualidade (KRAMER; HERRING, 1976). O
estudo baseou-se no modelo de avaliagdo de qualidade
de (estrutura-processo-resultado) de Donabedian (1966,
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1988) e objetivou inicialmente usar pesquisas periddicas
para avaliar principalmente os processos de atendimento
e compara-los com o melhor gerenciamento atual. Apds
a primeira pesquisa da POC realizada em 1974, revelou-
-se um cumprimento inesperadamente fraco do melhor
gerenciamento atual em todos os tipos de pratica. Dessa
forma, pesquisas subsequentes foram projetadas para
incluir também medidas de resultado (HANCKS; COIA,
1997) o POC desempenhou um papel importante nos
esforgos de avaliagdo da qualidade em oncologia por
radiacdo hd décadas e, em muitos casos, os dados seus
dados ajudaram a definir os padrdes de pratica (COIA,
1997). Para enfatizar o foco na qualidade, o POC, foi
mais tarde renomeado como Pesquisa de Qualidade em
Oncologia de Radiacdo. O estudo foi ampliado para exa-
minar a garantia de qualidade das novas tecnologias com
base em informagdes de pacientes e foco na educagdo
e disseminacgdo da informagdo (WILSON; OWEN, 2005).

Um relatério avaliou a conformidade com 1Q relacio-
nado ao tratamento de cancer de mama e de prdstata
para pacientes tratados em 1999 (OWEN et al., 2009).
Para o cancer de mama, eles avaliaram a conformidade
com os campos de tratamento recomendados com base
no estado nodal apés cirurgia conservadora de mama. Na
maioria dos casos foi encontrado uma alta conformidade
com os campos recomendados, mas ainda havia margem
para melhorias. Assim, esses dados simplesmente for-
necem um ponto de partida para o desenvolvimento de
benchmarks para a conformidade com 1Q. Para cancer
de prostata, esses pesquisadores descobriram que 73%
dos pacientes tratados com radioterapia de feixe externo
foram tratados com energias de feixe superiores a 10 MV.
Além disso, 66% dos pacientes com doenca de baixo risco
foram tratados com uma dose de 70-75 Gy, enquanto
apenas 12% do risco intermediario e 16% dos pacientes de
alto risco foram tratados com doses de 75-80 Gy (OWEN
etal., 2009). Embora a taxa de conformidade com esses IQ
sejam provavelmente maiores hoje, com base em avangos
tecnoldgicos e evidéncias emergentes desde 1999, este
estudo de Pesquisa de Qualidade em Oncologia de Ra-
diacdo, ainda fornece provas de principio que podem ser
usados para gerar valiosos dados comparativos sobre 1Q
baseados em evidéncias modernas (OWEN et al., 2009).
Esses autores também apontam o valor da Pesquisa de
Qualidade em Oncologia de Radiagdo como um banco de
dados especifico de radiologia oncoldgica para o desen-
volvimento de IQ especificos a especialidades, uma vez
que muitos dos bancos de dados de registro e reivindi-
cagdes comumente usados ndao contém informacdes de
radioterapia suficientemente detalhadas.

Outra publicagdo recente utilizou as diretrizes da
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) e uma
revisdo da literatura para desenvolver dois IQ para cancer
de pulmao e um indicador de qualidade para cancer cer-
vical e, em seguida, usou dados da Pesquisa de Qualidade
em Oncologia de Radiagdo para avaliar a conformidade
(CROZIER et al., 2011). Os primeiros resultados da pesqui-

sa de Qualidade em Oncologia de Radiagdo (2007) para
cancer de préstata estdo atualmente na imprensa, e os
pesquisadores avaliaram a conformidade com varios 1Q
emergentes (ZELEFSKY et al., 2013).

Um grupo canadense utilizou um método de Delphi
modificado para desenvolver 1Q em radioterapia para
cancer de prostata localizado (DANIELSON et al., 2011.).
Notavelmente, o cancer de préstata é um bom exemplo
de doenca para desenvolver IQ especificos em radiologia
oncolégica, uma vez que é frequentemente tratado com ra-
diacdo definitiva, geralmente existem padrdes de tratamen-
to claros, dependendo do nivel de risco, e esses pacientes
sao frequentemente acompanhados por um oncologista a
longo prazo. Identificaram 25 1Q nas categorias de avaliagdo
pré-tratamento, tratamento e acompanhamento (DANIEL-
SON et al., 2011; ZELEFSKY et al., 2013).

Um estudo anterior liderado também usou um método
Delphi modificado para desenvolver 49 1Q gerais de cancer
de préstata, muitos dos quais eram aplicaveis a radiologia
oncoldgica (SPENCER et al., 2003). Os indicadores de
processo desta lista tiveram sobreposi¢cdao notdvel com a
lista especifica de radioterapia da equipe canadense, mas
também incluiu indicadores de estrutura e indicadores de
resultados (como taxas de sobrevida global, sobrevida livre
de doengas bioquimicas e sobrevida livre de doenca clinica),
bem como vérias medidas da satisfagdo do paciente. Curio-
samente, Bekelman, Shah e Hahn (2011) posteriormente
usou os dados do SEER-Medicare para examinar a adesdo a
cinco dessas medidas que sdo especificas para radioterapia
externa: uso de planejamento, uso de fétons de alta ener-
gia, uso de imobilizagdo customizada, conclusdo de duas
visitas de acompanhamento com oncologista no prazo de
um ano e certificacdo do oncologista. Esses pesquisadores
descobriram que a adesao era geralmente alta para todos
esses 1Q, mas observou variagdo por localizagdo geografica,
status socioeconémico e tipo de instalagdes de radioterapia
(BEKELMAN; SHAH; HAHN, 2011).

Muitos estudos trabalharam na identificacdo de IQ
para cuidados com cancer de mama (BRUCKER et al., 2011;
DESCH et al., 2008), mas talvez o unico dos IQ consisten-
temente identificado que seja diretamente aplicavel a
radiologia oncoldgica é o uso de radioterapia apos cirurgia
conservadora de mama. E discutivel se esta métrica é valida
para avaliar o oncologista, uma vez que pode haver muitas
razdes para um paciente que ndo receber radioterapia apds
cirurgia conservadora de mama que estdo fora do controle
do oncologista, incluindo o cirurgido que ndo encaminha o
paciente para radioterapia ou o paciente que ter recusado
a radioterapia. (SMITH et al., 2009). E de notar que este
indicador de qualidade ja ndo esta presente na lista mais
recente de medidas avaliadas (CENTERS FOR MEDICARE
AND MEDICAID SERVICES et al., 2012). Por outro lado, uma
colaboracdo europeia multidisciplinar desenvolveu um
conjunto de IQ para o cuidado do cancer de mama e incluiu
0 uso de radioterapia pds-mastectomia para pacientes
com pelo menos quatro nés axilares positivos (DEL TURCO
et al., 2010). Esses pacientes de alto risco obtiveram um
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beneficio de sobrevivéncia pds-mastectomia (SHIRVANI et
al., 2011.). Isso indica que a radioterapia pdés-mastectomia
para pacientes de alto risco é um indicador de qualidade
potencialmente Util, com oportunidades significativas de
melhoria da qualidade.

Embora a maioria dos 1Q relevantes para a radiologia
oncoldgica tenham sido especificos da doenga, houveram
algumas tentativas para definir IQs gerais para a pratica
de radiologia oncoldgica. Um grupo italiano desenvolveu
13 1Q para radiologia oncolégica (CIONINI et al., 2007) e
os pesquisadores posteriormente demonstraram viabi-
lidade na coleta de dados sobre esses indicadores para
avaliacdo a nivel de departamento (GABRIELE et al., 2006).
Foram identificados varios indicadores generalizaveis:
integridade dos dados de registro médico, porcentagem
de casos discutidos em um ambiente multidisciplinar, uso
de planejamento de tratamento baseado em tomografia
computadorizada, frequéncia de verificacdo do portal
filme de tratamento, medidas de adequacgdo de controle
de qualidade fisica e satisfacdo do paciente (CIONINI et
al., 2007).

Em termos de planejamento de tratamento, um grupo
relatou um esforco para avaliar os |Q dosimétricos para
IMRT de cancer de préstata usando medidas de cobertura,
homogeneidade e conformidade (SENTHI et al., 2012.).
Esses autores apontaram que diferencas institucionais
nas técnicas de planejamento do tratamento sublinham a
necessidade de cada centro de desenvolver seus préprios
benchmarks (CROOK et al. 2002; LEUNENS et al., 1993).
Curiosamente, um artigo de Moore et al. delineou o
potencial das tecnologias informaticas emergentes para
facilitar o desenvolvimento de métricas quantitativas para
avaliar a qualidade do plano de tratamento (MOORE et
al., 2012).

A comunicagdo é criticamente importante para
oncologistas, uma medida proposta para eficacia da
comunicagdo da forma é o compartilhamento da forma
utilizada no tratamento (HAYMAN, 2009). O que permitem
que outros provedores vejam o tratamento que foi entre-
gue, bem como quaisquer toxicidades associadas que o
paciente desenvolveu e um plano de acompanhamento
da perspectiva do radioterapéuta, porém, os (CMS) ndo
incluiram essa medida no programa (HAYMAN, 2009).

A maioria dos esfor¢os no desenvolvimento de IQ tem
se concentrado em identificar cuidados de alta qualidade
do ponto de vista técnico. Isso é consistente com um dos
seis objetivos do Institute of Medicine (IOM). No entan-
to, é importante lembrar que a qualidade ndo é apenas
medida pelos componentes técnicos dos cuidados, mas
também pelo componente interpessoal (COIA, 1997;
HAYMAN, 2008). O componente interpessoal de qualidade
engloba a experiéncia dos cuidados com o paciente, e ge-
ralmente é medido usando indicadores como a satisfagao
do paciente. Embora exista uma discussdao completa na a
literatura sobre de satisfagao do paciente, houveram pou-
cos esfor¢os notaveis para definir a qualidade do cuidado
interpessoal para a radiologia oncoldgica (SPENCER et al.,
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2003). Além disso, um grupo holandés utilizou o método
Delphi modificado com RAND para identificar 1Q para
cuidados da National Comprehensive Cancer Network
(NSCLC) (HERMENS et al., 2006). Notavelmente, sete das
14 medidas identificadas definiram a qualidade do ponto
de vista do paciente, incluindo a aten¢do do provedor
para: 1) sintomas fisicos, 2) fatores psicossociais e sinto-
mas psicoldgicos, e 3) problemas psicossociais da familia;
4) cuidados psicossociais fornecidos quando necessdrio,
5) adequacdo do tratamento relatado pelo paciente, 6)
consciéncia do paciente sobre a disponibilidade de uma
enfermeira especializada em cancer de pulmao; e 7)
consciéncia do paciente sobre informacgdes de todos os
aspectos identificados.

Um departamento de oncologia de radiagdo na Co-
limbia Britanica relatou sua experiéncia bem-sucedida
com pesquisas de satisfacdo de pacientes (FRENCH,;
MCGAHAN, 2009) da mesma forma um grupo oncolo-
gistas alemdes também publicaram resultados positivos
(GEINITZ et al., 2012).

Ambos estudos descobriram que uma grande neces-
sidade do paciente que impulsiona as taxas de satisfacdo
é a disponibilidade de informag&es sobre sua doenga e
seu tratamento, bem como a efetiva comunicac¢do desta
informacdo entre a equipe. Sendo assim, a seguranga é
reconhecida como um dos seis objetivos do (IOM) para a
melhoria da qualidade da saude. Houve muitos pedidos
para a continuagao da dedicagdo aos esfor¢os de segu-
ranca (FORD, 2009; HAYMAN, 2008) e um grande esforgo
recente da ASTRO e da Associacdo Americana de Fisicos
em Medicina foi discutido em detalhes por Hendee e Her-
man (2011). Além disso, Marks et al. (2011) forneceu uma
excelente revisdo de varios desafios associados aos esfor-
¢os para melhorar a seguranca na radiologia oncoldgica
(MARKS et al., 2011). Além disso, a ASTRO encomendou
uma série de estudos sobre seguranca, que visam fornecer
orientacdo sobre questbes de segurancga relacionadas a
varias tecnologias de radioterapia (FRAASS; MARKS; PA-
WLICKI, 2011). Até entdo, foram publicados artigos para
Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT) (MORAN
etal., 2011) e radiocirurgia estereotéxica/ radioterapia de
corpo estereotaxico (SOLBERG et al., 2012).

Um estudo no Brigham & Women’s Hospital/Dana
Farber Cancer Institute analisou todos os erros de radio-
terapia externa relatados em sua instituicao e descobriu
que as taxas de erro eram menores para IMRT do que para
3D conformacional e radioterapia convencional (MARGA-
LIT et al., 2011). Outro estudo interessante comparou as
taxas de erros agregados e encontrou menores taxas de
erro com IMRT (OLSON et al., 2012).

Uma questdo recente focalizou especificamente o
tema das tecnologias emergentes e seus resultados no
impacto na qualidade e segurangca (MORAN; FRAASS,
2012). Essa questdo inclui artigos detalhados sobre IMRT
(DE NEVE; DE GERSEM; MADANI, 2012), (Image guided
radiotherapy (IGRT) (BUJOLD et al., 2012), questdes
gerais relacionadas a avaliacdo de tecnologia (FRAASS;
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MORAN, 2012; ZIETMAN; IBBOTT, 2012), ensaios clinicos
(FITZGERALD, 2012) e cancer de mama, como de um site
de doenga com padrdes de qualidade em evolugdo (PO-
ORTMANS; AZNAR; BARTELINK, 2012).

Recentemente, foram discutidas questées que com-
plicam o desenvolvimento de 1Q dentro da oncologia,
como o desenvolvimento continuo de novos padr&es de
tratamento, a curva de aprendizado com novas tecnolo-
gias, a natureza a longo prazo dos resultados oncolégicos,
o vinculo muitas vezes imperfeito entre o processo e
o resultado, e a natureza multidisciplinar da oncologia
(ALBERT; DAS 2012). A documentagdo dos resumos de
tratamento de radioterapia foi proposta como 1Q (HAY-
MAN, 2009). Além disso, um estudo mostrou que dentre
os pacientes com cancer de mama que eram submetidas
a cirurgia, mas ndo recebiam a terapia adjuvante reco-
mendada, aproximadamente um tergo das omissdes eram
devido ao cirurgido acreditando que a terapia adjuvante
ndo estava indicada, um terco era devido ao paciente
(BICKELL et al., 2007.). Curiosamente, os cirurgides que
trabalharam em estreita colaboragdo com oncologistas
foram significativamente menos propensos a ter um caso
com uma falha sistémica, sugerindo que a coordenagdo
dos cuidados pode desempenhar um papel importante
na qualidade de cuidados multidisciplinares. Um artigo
instrutivo do Cancer Quality Alliance ilustra muitos dos
problemas sistémicos que podem surgir no processo de
cuidados multidisciplinares em uma revisdo minuciosa
baseada em casos de questbes de qualidade em oncologia
(ROSE et al., 2008).

Dada a diversidade e complexidade dos casos em
radiologia oncoldgica, nem sempre ha dados de ensaios
clinicos disponiveis para auxiliar na tomada de decisdes
clinicas (BEKELMAN; SHAH; HAHN, 2011; STEINBERG,
2011). Cabe salientar que, Bekelman, Shah e Hahn (2011)
fornecem uma excelente visdo geral da pesquisa compa-
rativa de eficacia e seu papel potencial na radiologia on-
colégica em uma edigdo recente na oncologia de radiagdo
pratica (BEKELMAN; SHAH; HAHN, 2011).

Outro obstaculo ao desenvolvimento de 1Q especifi-
cos para radiologia oncoldgica é a falta de padr&es para
relatérios de radioterapia. Uma revisdo sistematica de en-
saios controlados randomizados em linfoma revelou que
o relatdrio das medidas de qualidade em radioterapia era
ruim, incluindo apenas 38% dos casos com uma descri¢ao
do volume alvo e 20% dos casos documentando um pro-
cesso de garantia de qualidade em radioterapia (BEKEL-
MAN; YAHALOM, 2009). Além disso, muitos esforgos para
definir e medir qualidade em radiologia oncoldgica usam
dados de registro, que foram mostrados por Malin et al.
(2002) para ser muito menos preciso do que os dados de
registro médico para casos de cancer de mama. Um estu-
do que avaliou IQ para cancer de prdstata declarou que
os dados de planejamento de radioterapia ndo estavam
nem disponiveis no grafico usado pelos pesquisadores do
estudo (MILLER et al., 2003). Para resolver essas dificul-
dades os principais esfor¢os recentes visaram melhorar

a tecnologia da informacdo (TI) dentro da oncologia da
radiacdo. Um desses esforcos é o projeto do National
Radiation Oncology Registry (NROR), uma colaboragdo
entre a ASTRO e o Radiation Oncology Institute (ROI)
que pretende coletar eletronicamente dados de nivel de
paciente para permitir comparagoes de eficacia, resulta-
do, utilizagdo, qualidade, seguranca e custo, bem como
fornecer dados de referéncia e ferramentas de melhoria
de qualidade para individuos praticantes (PALTA et al.,
2012). Dada a dificuldade esperada na implementagdo
deste projeto, serd testado usando o cancer de préstata
como modelo, considerando a prevaléncia da doenga, a
importancia da para saude publica e as multiplas opgdes
de tratamento (PALTA et al., 2012). Em uma iniciativa na-
cional importante, a ASTRO estd liderando esforgos para
desenvolver um sistema nacional de notificagdo de erros
para radiologia oncoldgica como parte de seu programa
Target Safely.

A importancia da adapta¢do dos padrdes de comu-
nicagdo no campo foi recentemente destacada em um
comentdrio em radiologia oncoldgica pratica por Marks
e Chang (MARKS et al., 2011). Um grupo propds uma
nomenclatura padrdo para alvos e érgaos de risco, a fim
de facilitar comparagdes dosimétricas em diferentes con-
juntos de dados, controle de qualidade de ensaios clinicos,
controle de qualidade automatizado, reducdo de erros e
benchmarking (SANTANAM et al., 2012.).

Outra iniciativa para melhorar o fluxo de informacao
entre os processos complexos nos cuidados de radiologia
oncoldgica é ainiciativa Integra¢do da Empresa de Saude-
-Oncologia Radiagdo (IHE-RO) que pretende melhorar a
interoperabilidade entre as diferentes plataformas de Tl
de radiologia oncolégica para melhorar o fluxo de trabalho
clinico e reduzir erros para melhorar a seguranca do pa-
ciente (ABDEL-WAHAB et al., 2010; RENGAN et al., 2011).
Como um componente central da iniciativa Target Safely
da ASTRO, este programa promissor conseguird melhorar
as questdes de conectividade entre a imensidade de sis-
temas de informacdo utilizados na radiologia oncoldgica.

CONCLUSAO

Apesar de possuir uma longa histdria de lideranga
na avaliagdo da qualidade de cuidados, a radiologia
oncoldgica ainda nao definiu 1Q de consenso e métricas
apropriadas derivadas de desses indicadores. Embora
esta seja uma area de investigagao ativa isso é compli-
cado pela introdugdo continua de questdes complexas
de qualidade e segurancga pelas tecnologias emergentes
que sao fundamentais para o campo. A ASTRO e outros
grupos especificos de especialidade estdo liderando va-
rios esforcos para melhorar a qualidade, e o avango da
infraestrutura de pesquisa comparativa de eficdcia e Tl sdo
ambos propensos a desempenhar papéis fundamentais na
melhoria da qualidade. Dadas as inUmeras implica¢des e
muitos usos potenciais dos dados de 1Q, os oncologistas
devem continuar a liderar os esforgos para desenvolver
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e implementar IQ baseados em evidéncias e métricas de
qualidade.
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