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LIBERAGCAO AUTOMATICA
DE EXAMES LABORATORIAIS
CLiNICOS

ARY HENRIQUE DE SOUZA JUNIOR, EDUARDO SIMOES DE
ALBUQUERQUE

Resumo:neste trabalho foi mposto um sistema de
informatizacéo de laboratorio clinico com aplicagcdo nafase pos-
analitica, com a capacidade de liberar clinico—-laboratorialmente
resultados de exames. Para demonstrar a funcionalidade do
projeto foi desenvolvido umgibtipo para liberar esultado de
exames de FSH e Estradiol. Em teste,obgtipo foi capaz de
liberar 67,10% dosasultados de FSH e 98,38% de E2, atenden-
do ao conjunto deegras estabelecidas. Quando utilizados os
preceitos de cordntacéo deasultados de FSH contra os de E2,
baseados no comportamento fisioldgico dos hormbnios, a libe-
racao ocore em 82,74% dogsultados.

Palavras-chav&xames Bioclinicos, Comtle de Quali-
dade, Laboratorio Bioclinico

manipulador de reagentes e amostras bioldgicas para

incorporar novas tecnologias, com processos pré-
analiticos, analiticos e pés-analiticos controlados, equipa-
mentos automaticos de alta performance e insumos
redesenhados com técnicas de alta complexidade, de
implementacéo simples e resultados rapidos, enfatizadas no
aperfeicoamento da especificidade, precisdo e exatidao1005

I I a4 muito o laboratério deixou de ser apenas um
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O processo técnico do laboratorio clinico compreende trés
fases distintas definidas em pré-analitica, analitica e p6s-analiti-
ca, expressando cada uma delas importancia fundamental para que
o resultado final do exame agregue valor diagnéstico.

Na fase pré-analitica estdo localizadas as acdes de preparacéo
do cliente para a coleta da amostra biologica.. Esta etapa observa o
comportamento fisico, alimentar e medicamentoso do paciente, além
de peculiaridades especificas para o sexo, como data da Ultima
menstruagao, dias de abstinéncia sexual, dentre outras.

Na fase analitica séo trabalhadas as rotinas técnicas relacio-
nadas especificamente com a realizacdo do exame. Esta etapa esta
atualmente muito bem definida com alto nivel de automagé&o e com
capacidade de gerenciar o processo, identificar inconformidades
e sugerir as a¢les corretivas pertinentes.

Nafase pos-analitica estdo concentradas as a¢cfes de tratamen-
to dos resultados, como transcricao, calculos, liberacdo clinico-
laboratorial, além do encaminhamento do resultado do exame para
o cliente ou médico assistente.

Conforme dados do Padréo Laborat6rio Clinico (2004), cerca
de 60% das inconformidades observadas na atividade laboratorial
ocorrem na fase pré-analitica, 10% na analitica e 30% na pés-a@a—
litica. Segundo Guder (1996) a distribui¢éo do trabalho humano ﬁa
rotina do laboratério clinico demanda 57,3% na fase pré- analltlcﬁ
25,1% na fase analitica e 17,6% na fase pos-analitica. 8

A fase pos-analitica, com 30% das ocorréncias de ineonfegs
midades, envolve o manuseio dos resultados finais de exames, ¢be-
decendo as etapas de liberagdo pelo controle de qualida@e,
transcricéo, digitacdo ou interfaceamento, liberacéo clinicq’;
laboratorial, notificacdo do médico assistente nos casos apllcavels
e entrega ao cliente. b=

Esse rico complexo de caracteristicas motivou o desenvq‘}-
vimento de um prot6tipo para auxiliar na liberagao clinico
laboratorial de resultados de exames. Para demonstraka
viabilidade do projeto, foram inicialmente escolhidas as dos%—
gens laboratoriais do hormdnio Foliculo Estimulante (FSH) €
do horménio Estradiol (E2) de mulheres na fase reprodutivé,
com capacidade de ser integrado aos servigos como instrumgn-
to util & sociedade e ndo apenas uma publicagdo para os pﬁes
(Castro e Oliveira, 1993).
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A utilizag&o dos dois hormdnios humanos (Foliculo Estimulan-
te -FSH e hormonio Estradiol-comuns a ambos os sexos, apesar
de representarem uma demanda quantitativa pouco significativa nos
laboratérios clinicos, prende-se ao fato de manifestarem caracteristi-
cas muito especiais em mulheres em fase reprodutiva, com influéncia
fundamental na modulacdo e regulacdo do ciclo ovulatorio
(Marcondes, Sustoviakt al, 1979), além de outras funcdes.

O restante do artigo estgyanizado assim: a proxima sec¢ao
apresenta os Hormonios Foliculo Estimulante e Estrailisd-
¢ao Material e Métodos, propbe 0 mecanismo para a estruturacao
dos critérios para a liberacdo automatica dos resultados dos
horménios. Em seguida séo apresentados os resultados e discus-
sdo. Finalmente, na ultima secdo Conclusfes, sdo apresentadas as
vantagens e os ganhos proporcionados pela integracao do proté-
tipo ao sistema de informatizacdo laboratorial na liberacdo de
exames FSH e fe a possibilidade de expanséo para todos os
exames do laboratorio clinico.

HORMONIOS FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)
E ESTRADIOL (E)

A rede endocrinoldgica é constituida por glandulas produto-
ras de hormdnios que pertencem a trés categorias quimicas: 1. os
esterdides, produzidos no cértex adrenal, placenta e gbnadas.
Derivam todos do colesterol, tendo como base o nucleo
ciclopentanoperidrofenantreno. Sao transportados no plasma por
proteinas transportadoras; 2. as aminas, catecolaminas secretadas
pelos nervos autdnomos, cérebro e medula adrenal; 3. os
polipeptidios, produzidos na hipéfise anteriar hipotalamo, na
tireéide, no tubo gastrintestinal, no figado, no rim e na placenta.
Circulam livres, sem combinar com proteinas carreadoras
(Marcondes, Sustovickt al, 1979)

A producéo de FSH e, realizada no eixo hipotalamico-
hipofisario-gonadal que mantem o0s niveis necessarios dos
hormdnios através da intezlacdo de suas concentragdes contro-
ladas por um sistema de estimulos positivo e negativo.

O FSHtemimportancia atuando sobre as células da granulosa.
Estimula a sintese de estrogeno (Estradiol) que tem acdo sobre o
desenvolvimento folicular e reepitelizagcdo da camada funcioned?
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do endométrio perdida durante a menstruacdo e outras
consequéncias ainda sobre o ambiente vaginal, na producéo de
muco cervical, além de acdes importantes para a manutencéo da
estrutura 6ssea e niveis de lipidios circulanfeda a primeira

fase do ciclo ovulatorio, em mulheres com ciclo de 28 dias, que
corresponde aos primeiros 14 dias, € denominada fase de
reepitelizacdo ou estrogénica, é sustentada pela acdo do FSH
(Ferrari, 1991).

O FSH e o E2 s&o os mais importantes marcadores
laboratoriais da fisiologia da primeira fase do ciclo ovulatério,
expressando 0s seus sinais bioquimicos. S&o utilizados como
orientadores do andamento do ciclo ovulatorio, especialmente
primeira fase, efetivos auxiliares na identificacdo incipiente da
menopausa, da eficacia de protocolos em programas de gravidez
assistida e ainda em terapia de reposi¢cao hormonal.

O periodo entre a menarca, por volta dos 12 anos, e a meno-
pausa emtorno dos 51 anos, é definida como a fase reprodutiva do
organismo normal da mulher (Lee e Bennett, 2000)atV
Castellaret al, 2001) definiu puberdade como o estagio fisiolo-
gico dos caracteres sexuais primarios até a completa maturagao
fisica, que ocorre geralmente entre 0os 8 e 13 anos nas meni@s.
Laboratorialmente sugere que niveis de FSH maiores do que‘;"‘,S
mUI/mL e E, entre 10 e 25 pg/mL pode ser utilizados com(z
marcadores da menopausa. 8

A fase menstrual tem duracao de cerca de 5 dias. Com os tgsu-
X0s niveis de gonadotrofinas no final da fase, o hipotadlamo secr&ta
GnRh estimulando a hipofise para a secrecdo das gonadotrofi@as
FSH e LHA fase imediatamente posterior & menstrual € definidg
como estrogénica, de reepitelizacdo da camada funcional go
endométrio ou ainda foliculaCorresponde ao periodo do 6° ao 14%
dia do ciclo, onde ha predominio de FSH atuando sobre o amagru-
recimento do foliculo, que responde ao estimulo, experimentango
0 processo de desenvolvimento e secretagdqm‘e aumentaa <
concentracao de forma inversa aos niveis de FSH. No meio dom-
clo, num periodo que dura cerca de 12 horas, definido como fa%e
ovulatéria, ha um aumento expressivo de LH, marcando a ovul§-
¢do. O £ na fase ovulatéria mostra valores iguais ou maiores db
gue 200 pg/mipor aproximadamente 50 horAgiltima metade do _2
ciclo ovulatorio, definida como fase secretéria, progesterénica-
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luteal, é caracterizada pelo aumento dos niveis de progesterona com
o decréscimo de FSH e LH (Lee e Bennett, 2000).

A composicdo das mudancas hormonais durante o ciclo
ovulatério normal de mulheres na fase reprodutiva e, principal-
mente, a correlacéo de niveis de FSH @Natts e Kefler, 1982)
que experimentam concentracdes com comportamentos previsi-
veis, inversamente proporcionais durante o ciclo ovulatério (Fi-
gura 1), foi o objeto da avaliacdo do protétipo desenvolvido e
referéncia tedrica para a estruturacao dos critérios de liberacao.
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Figura 1.Variagbes hormonais durante o ciclo ovulatéri@iié/e Kefler, 1982).

MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento do protétipo foi utilizado um com-
putador com processador Intel Pentium Ill, 650 NHZ e memodria
de 112 MB, DOS 5.0. O cddigo foi escrito utilizando o software
comercial Clipper versao 5A.arquitetura ficou assim definida
por ser a existente no laboratdrio onde o protétipo foi desenvolvi-
do e testado para cumprir o0 objetivo de ser integravel a sistema
existente.

Para a escolha dos analitos para o desenvolvimento do prot6-
tipo, foram determinados dois critérios: que o resultado analisado
fosse numérico e com unidade de concentrdcéxigéncia pren- 1009
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deu-se ao fato de que o manuseio de valores numéricos, nesta fase
do prot6tipo, daria mais consisténcia aos testes e a identificacéo
de possiveis inconformidades geradas pelo sistema. Com esta
defini¢cdo, a escolha dos hormoénios FSH e E2 deveu-se ao com-
portamento natural das duas proteinas, que mostram resultados com
concentracdes opostas durante todo o periodo do ciclo, com bre-
ves situacdes conflitantes.

A metodologia aplicada, com linguagem corrente em
programas aplicaveis em laboratorios clinicos, trabalhou a com-
preensao do comportamento de horménios femininos, hipofisario
e ovariano, para a producéo de critérios para a liberagdo automa-
tica de resultados das dosagens laboratoriais, independentemente
se os resultados dos exames foram introduzidos na base de dados
por meio manual ou interfaceado, e da acdo do profissional res-
ponsavel.

Para a escolha dos analitos para o desenvolvimento do pro-
tétipo, foi usada uma lista dd.43 procedimentos da base de
dados do laboratoério, com eleicdo de apenas dois critérios: que
o resultado analisado fosse numérico e com unidade de concen-
tracdo.A exigéncia prendeu-se ao fato de que o manuseio de
valores numéricos, nesta fase do protétipo, daria mais cons@-
téncia aos testes e a identificagdo de possiveis inconformidades
geradas pelo sistema. Com esta definicéo, a escolha d®s
horménios FSH e E2 deveu-se ao comportamento natural das dgas
proteinas, que mostram resultados com concentragées oposfas
durante todo o periodo do ciclo, com breves situagc”)e%
conflitantes, possibilitando o uso pleno dos conceitos da Iogl@
difusa para a compreenséao dos resultados.

O fato de o protdtipo trabalhar apenas nimeros inteiros e/enu
decimais, com até duas casas, produtos da avaliagéo Iaborator!lal
de cada um dos analitos, possibilitou a criagdo dos critérios ge
liberacdo baseados nos limites referenciais para os exames, sépdo
observado os limites minimo e maximo para cada fase do cicko
ovulatério. Resultado menor do que o limite minimo é classificatzv_S
do de baixo, entre o limite minimo e maximo de normal e acinfa
do limite superior de altGodo o processo de liberagéo tem como‘é’
principio a identificacdo dos dados pessoais da cliente, a classgi-
cacao do resultado em baixo, normal ou alto e a liberac&o (ﬁa
retencdo, conforme os achados.
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Para que aliberagéo clinico-laboratorial dos resultados de FSH
e E, se mostrasse consistente, foram estipulados critérios basea-
dos em informacg@es da paciente e em caracteristicas do conjunto
de reagentes e ainda discriminadas todas as observacoes realiza-
das pelo sistema para a liberacao e retencéo de resultados.

Critérios de Liberacéo de Resultados

A logistica proposta para coordenar a liberacdo automética
de resultados de exames laboratoriais dos horménios FSH e E2
foi desenvolvida baseada no comportamento fisiol6gico dos
analitos, nas fases do ciclo ovulatério de mulheres no periodo
reprodutivoA partir da analise dos dados da cliente (idade e dia
da ultima menstruacéo) e da fisiologia dos hormdnios, foram ge-
rados critérios para aplicagdo na liberacao.

Fluxo de Avaliacdo de Resultado pelo SIL de Horménio Foliculo Estimulante (FSH) e/ou Estradiol (E;

Fase 1-1 Exame
Identificacao, Classificacéo,
Liberagdo

|dentificacio de sexo e
idade

Feminino

Identificacio Fase do
Ciclo

Classifica Resultado
(baixo, normal, alto)

Existe Exame
Anterior?

Compara Exame
Atual @ Antesior

Resukadas Diferenies Resukadas |guss
Retido parcial Liberado parcial

Existe Exame
comslacionado?

Nao: ransforma

parcial em final

L]

Fase Il -2 Exames
Correlacionados Liberacao

Cormgsara FSH com Estradiol

Referencal

FSH nomal @ ESTRADIOL normel

IOL balxo

U
FSH baixc e ESTRAIOL alio

Um exame normal & outro alto
ou baixo
ou
Duois exames altos ou baixos

Figura 2.Fluxograma para liberagéo para sexo feminino.

Retido para
jiberacio pessoal
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A diferenca béasica orientadora da liberagéo de resulta-
dos de FSH e E2 de clientes do sexo diferentes € que para o sexo
feminino, além do célculo da idade, h4 a necessidade de identi-
ficacdo da fase do ciclo ovulatorio, calculada diminuindo-se a
data atual da data informada do primeiro dia da Gltima menstru-
acao. Cliente com idade maior que 12 e menor que 51 anos, tem
a classificacao do ciclo em folicuJaneio do ciclo e latea, de-
pendendo do numero de dias decorridos. Para cada uma das eta-
pas ha valores referenciais especificos (Figurai@ila cliente
com idade menor do que 12 anos e maior do que 51 ou ciclo
ovulatério maior do que 30 dias, tem classificacao de fase pés-
menopausa.

Fluxo de Avaliacdo de Resultado pelo SIL de Hormonio Foliculo Estimulante (FSH) e/ou Estradiol (E;

T

Fase Il - 2 Exames
Correlacionados Liberagao

Compara FSH com H’_L‘"_’;‘:‘a :
Estradiol iy

FSH nomel @ ESTRADIOL normal

Fase 1-1Exame
Identificagao, Classificacao,
Liberacao

Identificagio de sexo @
idade

ou
-]  FSH aho 8 ESTRADIOL balxo
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ou
FSH baixc @ ESTRAIOL alio

Classlfica Resultado
(baixo, normal, alto)

Um exame normal e outro alto
ou baixo
ou
Dois exames altos ou baixos

Exista Exama
Anterior?

Retido para
liberacio pessoal

Compara Exame
Atual 8 Anterior

Resubadas Diferentes Resuhados Iguas
Retico parcial Liberado parcial

Exista Exame
comslacionado?

Nao: ansformar
arci

Sim: Fase |

al amn final

1012  Figura 3.Fluxograma para liberagéo para sexo masculino.
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Para aliberacao de resultados de FSEdeElientes do sexo
feminino, além do célculo da idade, ha a necessidade de identifi-
cacdao dafase do ciclo ovulatorio. Cliente com idade maior que 12
e menor que 51 anos, tem a classificacdo do ciclo em folicular
meio do ciclo e lttea, dependendo do nimero de dias decorridos.
Para cada uma das etapas ha valores referenciais especificos (Fi-
gura 2)Ainda cliente com idade menor do que 12 anos e maior do
que 51 ou ciclo ovulatério maior do que 30 dias, tem classificacédo
de fase p6s-menopausa.

Apenas para ilustragdo, na ocorréncia de clientes do sexo
masculino o prototipo néo identifica a fase do ciclo ovulatorio e
trabalha apenas os valores proprios para o sexo, conforme demons-
tra a figura 3.

A figura 4 demonstra a simplificacdo do processo de libera-
¢ao manual, com a participacdo do laboratorista clinico, através
da automacao, uma vez que o protétipo, com base nas informa-
¢Oes de dados, de forma automatica e independente, identifica todas
as caracteristicas pessoais da cliente, as informagdes técnicas uti-
lizadas para a dosagem do analito e toma a decisdo conforme as
regras definidas.

RESUMO DO PROCESSO DE LIBERACAO DE RESULTADOS

Dado .
Resultado Resultado Decisao
Armazenado
£a3
x‘ Interfaceado % ’ Digitado
equipamento et
e
-
A 4
Resultado
i nosiL
h 4 3
Dados de Araca\x
cliente &”“V
4
Liberagao Resultado para
AL A cliente
Pelo Sistema
o S

Figura 4.Fluxograma para liberagdo manual e automatica. 1013
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Identificaco de cliente e valores referenciais para a fase reprodutiva
Nesta etapa séo identificadas informacgfes pessoais tais como
nome, data de nascimento, idade, sexo e dia da ultima menstrua-
¢cdo, necessarias para a validacao dos resultados, tendo em vista
os valores referenciais para cada fase do ciclo ovulatorio.
Estas informagdes permitem ao sistema computar as seguin-
tes informagoes:
 Dia da ultima Menstruacéo — fornecida por cliente do sexo fe-
minino em idade fértil (fase reprodutiva, compreendida entre a
pds-menarca até a pré-menopausa, correspondendo, na média,
entre 13 e 51 anos) e armazenada em arquivo proprio.
 Fase do ciclo ovulatorio: identificadas em: — fase folicular (1 a 13
dias), meio do ciclo (14 a 16), fase lutea (16 a 28-30), consideran-
do-se o ciclo ovulatorio de 28-30 dias, conforme exposto a seguir:
- Seidade > 12 e <que 51 anos, calcular fase do ciclo ovulatério
(folicular, meio do ciclo, fase lutea e pds-menopausa).
 Valores Referenciais: considera o conjunto de reagentes utiliza-
dos na realizacdo do exame e correspondentes a fase do ciclo
identificada, a metodologia e as unidades utilizadas. .
* No caso de cliente do sexo feminino ndo enquadravel na fase
reprodutiva ou cliente do sexo masculino, os valores referenci@s
sdo identificados conforme estas condigdes

Classificacdo do Resultado

Ao comparar o resultado introduzido no SIL com os limite
propostos pela metodologia em uso corrente, confoffabela
deValores ReferenciaisFRV o sistema o classifica o resultado,
para todos os analitos com libera¢do automatica.

No caso de cliente em fase reprodutiva e os analitos FSHce/
ou E, a comparacdo é feita baseada nos valores referenciais para
cada fase especifica do ciclo ovulatério. Para cliente fora da fa‘:'se
reprodutiva, a classificagédo é feita com base nos valores para a
fase de pds-menopausa.

A classificacdo do resultado é realizada conforme a regm
abaixo:

* Valores de Referéncia: o valor inferior da variagéo é |dent|f|cq‘§
do comoValor Minimo e o superior coméalor maximo ;

* Classificag&o do resultado do exame da cliente, confrontado ﬁ
os valores referenciais:

3
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(1) Normal: no caso de o resultado apresentar numero entre
os valores minimo e maximo da referéncia;

(2) Baixo: quando for menor do que o valor minimo da referéncia;

(3)Alto: quando for maior do que o valor maximo da referéncia.

Verificagdo de Exam&nterior

Uma das principais funcfes do prototipo, além da liberacao
automatica do resultado atual, é fazer um estudo retrospectivo dos
resultados da cliente gravados na base de dados, relacionando-os
de forma a fazer juizo para a liberagdo definitiva.

a) O sistema verifica na base de dados se o cliente fez exame
em data anterior

b) Em caso afirmativo, classifica o resultado de acordo com
o item 3 dos critérios de liberagéo de resultados, utilizando como
parametro classificatorio os valores referenciais da metodologia
utilizada a época da realizacdo do exame.

c¢) No caso de cliente do sexo feminino em fase reprodutiva
e para FSH e Fa verificacéo e a classificagéo séo feitas baseadas
nos valores referenciais da fase do ciclo ovulatério pela
metodologia em uso a época.

Para a identificacdo de exame antedqrotocolo é o seguinte:

1°) Busca na base de dados pelo nome completo da cliente

2% No caso o nome da cliente em registro com data anteri-
or, pesquisar se realizou o mesmo exame naquela data.

3°) Se cliente realizou na data anterior o mesmo exame que
0 atual, observar o resultado e fazer o seguinte procedimento:

a) Identificag&o dos valores referencia para o exame na data
que foi realizado através do valor minimo e do valor maximo.

b) Classificacéo do resultado do exame anterior e confronta-
do com os valores referenciais, conforme o conjunto de reagentes,
metodologia, principio e unidades da época da realizag&o do pro-
cedimento: resultado < minimo, baixo; resultado >= minimo e
<=maximo, normal e resultado > méaximo, alto.

c¢) Confrontac&o do resultado atual com anterior

Validag&o de Resultado

A validagéo consiste na comparacéo do resultado do exame
atual com as regras de liberacdo automatica, considerando-se as
suas caracteristicas pessoais e as metodoldgicas. 1015



a) Para cliente sem exame anterior na base de dados, o siste-
ma tem o seguinte comportamento (Figura 2):

* Resultado normal e sem exame de confrontacéo (EB&/E
validado e liberado para a impresséo.

* Resultado baixo ou alto e sem exame de confrontacéo € va-
lidado e retido em Listagem para Liberacdo Manual pelo Pro-
fissional Responsavel — LLMPR.

* Resultado normal, baixo ou alto com exame de confronta-
¢do é encaminhado para a confrontagao.

b) Para cliente com exame anterior na base de dados, o siste-
ma tem o seguinte comportamento (Figura 2):

* Resultado atual classificado como normal € comparado com
o0 resultado anterioSe forem iguais e sem exame de con-
frontacdo, o resultado é liberado para a impresséo.

* Resultado atual classificado como baixo ou alto e com re-
sultado anterior normal, baixo ou alto, com ou sem exame
anterior e sem exame de confrontagdo € validado e retido
em Listagem para Liberagdo Manual pelo Profissional Res-
ponsavel (LLMPR).

* Resultado atual classificado como baixo ou alto e com rg—
sultado anterior normal, baixo ou alto com exame de con-
frontacdo é encaminhado para a confrontacgéo.

Confrontacdo de Resultado de FSH e Estradiol
Observando o comportamento fisioldgico dos horménios FSHe
E, (Figura 1), o conjunto de regras confronta os resultados dos analiﬁ)s,
antes da liberagao final de acordo com a fase Il da Figura 2: 5
1.Ambos os resultados normais, liberar para a impressaos
2.Um resultado alto e o outro baixo, liberar para a impressag,
3. Um resultado normal e o outro alto ou baixo, reter para%
liberacdo pessoal do profissional responséavel.
4. Ambos os resultados baixos ou altos, reter para Ilberag:aao
do profissional responsavel.

20, nov./dezs
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Em levantamento realizado, no periodo de janeiro de 199
1016 setembro de 2004, na base de dados do Padréo Laboratério
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co de Goiania, com 1.100.000 (hum milh&o e cem mil) clientes,
foi encontrado um total de 3.938.000 (trés milhdes, trezentos e
noventa e oito mil) exames.

O Hormonio Foliculo Estimulante — FSH representou 0,82%
com 32.291 (trinta e dois mil, duzentos e noventa e um) exames e
0 Horménio Estradiol 0,50%, com 19.690 (dezenove mil, seiscen-
tos e noventa), perfazendo um total de 51.981 (cinquenta e um mil,
novecentos e oitenta e um) procedimentos.

O sistema desenvolvido e testado retrospectivamente nesta
base de dados, demonstrando a ndo exigéncia de hardware sofis-
ticado, foi capaz de liberar automética e isoladamente, atendendo
ao conjunto de critérios estabelecidos, 67,10% (21.667) dos re-
sultados de FSH e 98,38% (19.371) delliando foram utiliza-
das as regras de confrontacao de resultados, do FSH contra os do
E,, baseados no comportamento fisiolégico dos hormonios, a li-
beracdo ocorreu em 82,74% dos resultados.

Vieira et al (2001), com um sistema semelhante para os
horméniosr4 total, T3 totalT4 livre eTSH, esperavam a libera-
¢ao de 80% dos resultados sem necessidade de re\jigfoa
implementacao do sistema em maio de 2000, chegaram ao indice
de 82,7% de liberacdo sem reviséo, resultado idéntico ao conse-
guido nos testes retrospectivos na base de dados pelo protétipo
para os hormdnios FSH ¢.Bs indices de liberacéo dos dois tra-
balhos sdo semelhantes provavelmente porque as amostras de
ambos foram obtidas aleatoriamente, confirmando o esperado de
gue cerca de 80% da populacdo que procura um servigo de saude
sem uma queixa definida, tém resultados dentro dos valores
referenciais nos seus exames.

Os analitos liberados automaticamente representam 1,32% do
total de procedimentos realizados com 43.009 (quarenta e trés mil
e nove) exames. No periodo de atividade levantado, de janeiro de
1994 a setembro de 2004, com 12 horas diarias de liberagéo, con-
siderando também os dias parados (sabados e feriados), a dispo-
nibilidade foi de 40 segundos para liberar cada exame. Na média,
significa que para a liberagé@o pessoal dos horménios FSH e E
foram dispensados 40 (quarenta) dias efetivos nos dez anos, cerca
de 4 dias de trabalho por ano.

Com aimplantacdo do processo de liberacdo automatica houve
repercussao importante nas outras fases, principalmente no i
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dado com o valor do resultado introduzido no sistema, uma vez
gue apenas 17,26% destes recebem a observacgao pessoal do pro-
fissional responsavel, que é o percentual de exames néo liberados
pelo sistema.

A avaliacdo do montante de liberacao inadequada sera reali-
zada quando houver um nimero de resultados liberados automa-
ticamente pelo sistema com a capacidade de fornecer esta
informac&o com segurangeualmente esta informacao sé chega
ao conhecimento do laboratorio quando ha comunicagéo do mé-
dico assistente, que nem sempre esta disposto a fazé-la, o que tem
acontecido raramente cerca de, no maximo, 10 por ano.

O cddigo total do sistema, antes da liberacdo automati-
ca, contava com 520 (quinhentos e vinte) programas e 255128
(duzentos e cinqlienta e cinco mil, cento e vinte e oito) linhas
desenvolvidas. Com a implementacao da liberagdo automatica de
resultados de exames foram incluidos 2 (dois) programas e 2474
(duas mil, quatrocentos e setenta e quatro) linhas, impactando em
0,38% em relacdo aos programas e 0,97% quanto o niumero de
linhas do sistema. Em relacdo aos arquivos de dados, antes eram
1842 (mil oitocentos e quarenta e dois) e depois 1844 (mil 0|to-
centos e quarenta e quatro), coml@lde acréscimo.

CONCLUSOES

O fato das metodologias de dosagem de FSHesiiessa-
rem valores quantitativos diversos, quando comparados com®s
limites inferior e superior esperados para as diferentes fases@o
ciclo ovulatério, dentro da perspectiva da l6gica difusa possibiIE
tam a classificagao dos resultados em baixo, normal e alto, sem
sujeicdo a fatores como a época, populacao, equipamento ou p::m-
cipio metodoldgico utilizado.

Independentemente de qualquer dos quatro fatores eIencad’bs
gue sao fortemente mutaveis, resultados numéricos sempre pqgie-
rado ser convertidos para baixo, normal ou alto quando compaEa-
dos com a variacao referencial minima e maxima esperada pQra
uma das fases do ciclo. o

Dessa forma exames realizados sob as mais distintas conﬁll-
¢Oes cronologicas, metodologicas ou populacionais podem teﬁs
resultados comparados sem erro interpretativo.

20, nov./dez. 2007.
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Baseado nestas caracteristicas, o sistema de liberacdo auto-
matica de resultados de exames laboratoriais FSk@&sentou
nos testes realizados a capacidade de liberar 82,74% dos resulta-
dos dos horménios independentemente da época, populacao, equi-
pamento, principio metodoldgico e da acédo do responsavel pela
rotina e dispor os 17,26% restantes em arquivo proprio para a li-
beracdo supervisionada.

Estas caracteristicas do programa trazem como conseqién-
cia a melhoria do controle dos processos da fase pds-analitica da
atividade laboratorial, gerando assim:

1. Diminuig&o de liberagéo inconsistente de resultados.

2. Diminuicao de trabalho manual da equipe de liberadores.

3. Disposicdo de mais tempo para a equipe de liberadores
investir no controle do processo e ha educac¢ao continuada.

4. Possibilidade de, alongo prazo, diminuir o custo de produ-
¢ao do exame, com transferéncia para o preco final do ensaio,
tornando-se um importante componente social.

5. Diminuicao de prazo terapéutico, aumento da rapidez do
diagndstico e da seguranca de todos os envolvidos nas acdes de
saude(Vieira, Garciaet al, 2001)
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Abstract:this work ppposes a system for a clinical laboratdo
control the post analytical phase of exams. The system can
automatically liberate theasults of clinical examsoTassess the
system we developed afmtype able to liberate FSH and Estradiol
hormones based onles that confont FSH and Estradioksults.

The pototype was able to autonomously liberate 67,10% of the
FSH results and 98,38% of the Estradiekults when analyzed
independently and 82,74% of thesults when applying the
confrontations ules.

Keywords:Bioclinical Exams, Quality Conatt, Bioclinical
Laboratory
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