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Introdugdao: O cancer de pulmdo é a terceira neoplasia maligna mais
frequentemente diagnosticada em todo o mundo e a primeira em termos de
mortalidade. O tratamento cirdrgico € a melhor abordagem nos estagios
iniciais, contudo, estad associado a morbimortalidade consideravel. Para que
o impacto do tratamento cirdrgico na diminuicao global da mortalidade pelo
cancer de pulmao no estado de Sdo Paulo seja maior, precisamos conhecer
os indicadores de qualidade das instituicdes envolvidas no tratamento desta
neoplasia, através da criacdo de uma base de dados abrangente, confidvel e
transparente. Este estudo envolveu a implementacao do Registro Paulista
de Tratamento Cirurgico do Céancer de Pulmdo (RPCP). O desfecho principal
foi a analise da qualidade dos dados capturados através de um sistema de
auditoria direta e indireta, com o intuito de identificar as varidveis com
menor padrdo de qualidade.Métodos:Estudo prospectivo, multicéntrico,
com participagao de 10 instituicdes no estado de Sao Paulo. A auditoria dos
dados foi realizada de forma direta por revisdao dos prontudrios, para analise
da taxa de discordancia, Coeficiente Kappa e Intraclasscorrelation e de
forma indireta para anadlise dos indices de completude, acuracia e
consisténcia.Resultados:Dos 536 casos disponiveis, 511 foram incluidos
para a auditoria indireta. O indice total de completude por questionario

variou de 0,82 a 1, sendo que as seguintes varidveis obtiveram valor



individual abaixo da meta estabelecida de 0,8: ECOG, MRC, hematocrito,
potassio, uréia, creatinina, DHL, albumina, célcio e FA, tempo de cirurgia e
data da recidiva. O indice total de acuracia e consisténcia foi 0,99 e 0,96,
respectivamente. Para auditoria direta foram randomizados 100 casos entre
os 511 iniciais, sendo 4 excluidos, restando 96 para analise. As variaveis
com maiores taxas de discordancia (> 20%), estavam no questionario de
avaliacao pré-operatéria (ECOG, MRC, carga tabagica, DPOC, PFP, peso,
altura, IMC e exames laboratoriais). Varidveis relacionadas ao estadiamento
(tamanho da neoplasia, invasao de estruturas adjacentes, status linfonodal
nao invasivo) e dados cirurgicos (tempo de cirurgia) também apresentaram
taxas > 20%.Conclusdes:A auditoria indireta dos dados mostrou indices de
completude, acuracia e consisténcia aceitaveis para o padrdo estabelecido e
compardaveis a bancos de dados internacionais. Por outro lado, a auditoria
direta, revelou algumas varidveis com altos indices de discordancia, dados
gue serdao analisados futuramente para aprimoramento do RPCP e que
poderao contribuir para o desenvolvimento de outras bases de dados

semelhantes.
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