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RESUMO

Foi proposto um sistema de informatizacdo de laboratdrio clinico com aplicagcdo na
fase pds-analitica, com a capacidade de liberar clinico—laboratorialmente resultados
de exames. Para demonstrar a funcionalidade do projeto foi desenvolvido um
prototipo para liberar resultado de exames de FSH e Estradiol. Em teste, o prot6tipo
foi capaz de liberar 67,10% dos resultados de FSH e 98,38% de E2, atendendo ao
conjunto de regras estabelecidas. Quando utilizados os preceitos de confrontagcdo de
resultados de FSH contra os de E2, baseados no comportamento fisiologico dos
hormonios, a liberacdo ocorre em 82,74% dos resultados. Os 17,25% dos resultados
restantes sdo colocados em arquivo proprio para a liberagdo supervisionada. O uso de
regras baseadas em elementos de l6gica difusa na liberagdo de resultados de exames
laboratoriais pode oferecer, dentre outros ganhos, diminuicdo de prazo terapéutico e
custos, aumento da rapidez do diagndstico e da seguranca de todos os envolvidos nas

acoes de saude.

v



ABSTRACT

This work proposes an informational system for a clinical laboratory to control the
post analytical phase of the exams. The system can automatically liberate the results
of clinical exams. To assess the system we developed a prototype able to liberate FSH
and Estradiol hormones based on rules that confront FSH and Estradiol results. The
prototype was able to autonomously liberate 67,10% of the FSH results and 98,38%
of the Estradiol results when analyzed independently and 82,74% of the results when
applying the confrontations rules. The rules are based on elements of fuzzy logic and
can provide a reduction in therapeutic length and costs, reduction of the diagnosis

time and increase the safety of the procedures involved.



1. INTRODUCAO

Muitas razdoes motivam o desenvolvimento da ciéncia. Particularmente, o
laboratoério clinico ¢ uma rica fonte de interesses cientificos, uma vez que a sua atividade ¢
relacionada com os sinais do estado da satide humana.

Tendo em vista as diversas formas de intervencdo médica, sustentadas em
protocolos que tém como base o comportamento fisiopatologico da doenca e a capacidade
de resposta do individuo, a medicina, clinica ou cirurgica, ndo pode mais prescindir do
auxilio diagnostico quer seja do laboratdrio clinico, da anatomocitopatologia ou das
modalidades que trabalham com imagem ou eletrofisiologia.

Entendendo a atividade do laboratdrio clinico e a importancia que expressa para as
modernas agdes de satide, o laboratorista clinico tem se empenhado em tarefas que venham
melhorar o seu desempenho nio apenas para o ato de fazer o exame, mas para o conjunto
de varidveis que envolvem o auxilio ao diagnostico médico. O trabalho demanda
conhecimento, treinamento continuado, insumos e equipamentos de ultima geracdo bem
como estratégias capazes de sustentar os processos com o objetivo de oferecer ao cliente e
ao médico assistente resultados consistentes e com capacidade diagnostica.

H4 muito o laboratorio deixou de ser apenas um manipulador de reagentes e
amostras bioldgicas para incorporar novas tecnologias, com processos pré-analiticos,

analiticos e pds-analiticos controlados, equipamentos automaticos de alta performance e



insumos redesenhados com técnicas de alta complexidade, de implementagdo simples e
resultados rapidos, enfatizadas no aperfeicoamento da especificidade, precisdo e exatidao.

O foco do laboratorista, de forma compulséria, mercé dos avangos cientificos, tem
sido redirecionado para dois pontos importantes da rotina de produgdo de exames. O
primeiro, para a vigilancia metodoldgica severa, sistemdtica e ininterrupta e, o segundo,
para o conhecimento dos mecanismos de doenga, considerando a capacidade de resposta
terapéutica do paciente ¢ ainda para a disponibilidade de intimeras outras estratégias de
auxilio diagndstico, além do laboratério clinico. Tudo isso proporciona uma massa
extraordinaria de conhecimento acumulado.

Esse conjunto de conhecimentos determina a necessidade do estabelecimento de
rotinas seguras para melhorar o controle de todas as varidveis nas fases analitica, pré-
analitica e pods-analitica, objetivando a interacdo de todas elas com a verdade paciente-
médico-laboratorial. Isto diminui o espago para resultados e interpretagdes inconformes que
possam induzir ao médico assistente a tomar decisdes prejudiciais para a preservagdo ou
para o restabelecimento das condi¢des de higidez do paciente.

Os laboratorios clinicos tém utilizado cada vez mais intensamente os sistemas
informatizados. Buscam neles, além do aperfeicoamento constante, solugdes ¢ adaptagdes
capazes de atender as novas necessidades, auxiliando no entendimento dos resultados e
todas as suas nuances. Outros ganhos esperados sdo os relacionados com a diminui¢ao de
custos e de prazo terapéutico, maior rapidez do diagnostico e seguranca de todos os

envolvidos nas a¢des de saude. Os programas devem necessariamente ter a capacidade de



oferecer melhorias, proporcionando o bem estar dos clientes ¢ dos profissionais envolvidos,
inclusive possibilidade para investimento na educagao continuada.

O processo técnico do laboratério clinico compreende trés fases distintas definidas
em pré-analitica, analitica e pods-analitica, expressando cada uma delas importancia
fundamental para que o resultado final do exame agregue valor diagnostico.

Na fase pré-analitica estdo localizadas as a¢des de preparagdo do cliente para a
coleta da amostra biologica. Todo exame laboratorial inicia-se com a amostra ainda
circulando no paciente. Dai a necessidade de orientacdo prévia para que o material colhido
pelo laboratdrio tenha nele a expressao fisiopatologica experimentada pelo paciente. Esta
etapa observa o comportamento fisico, alimentar e medicamentoso do paciente, além de
peculiaridades especificas para o sexo, como data da ultima menstruacdo, dias de
abstinéncia sexual, dentre outras. Neste momento realizam-se outras rotinas criticas que sao
a coleta da amostra, 0 armazenamento, a conservagao, a triagem e o encaminhamento para
a realizagdo do exame na bancada.

Na fase analitica sdo trabalhadas as rotinas técnicas relacionadas especificamente
com a realizacdo do exame. Desde a década de 1960, quando foi instituido o primeiro
programa de controle de qualidade de laboratdrio clinico através do Colégio Americano de
Patologistas (CAP, 1960), com maior énfase nos ultimos 20 anos, sdo realizados
investimentos macigos no controle de qualidade sobre o trabalho de bancada do laboratério.

Esta etapa estd atualmente muito bem definida com alto nivel de automagdo e com



capacidade de gerenciar o processo, identificar inconformidades e sugerir as agdes
corretivas pertinentes.

Na fase pos-analitica estdo concentradas as agdes de tratamento dos resultados,
como transcri¢do, calculos, liberacdo clinico-laboratorial, além do encaminhamento do
resultado do exame para o cliente ou médico assistente.

Conforme dados do Padrio Laboratério Clinico' (2004), cerca de 60% das
inconformidades observadas na atividade laboratorial ocorrem na fase pré-analitica, 10% na
analitica e 30% na pos-analitica. Segundo Guder (1996) a distribui¢ao do trabalho humano
na rotina do laboratorio clinico demanda 57,3% na fase pré-analitica, 25,1% na fase
analitica e 17,6% na fase pos-analitica.

As ocorréncias pré-analiticas sao de dificil dominio, uma vez que ndo susceptiveis
ao controle por sistemas informatizados, pois tém suas agdes na preparagao do cliente para
a realizacdo do exame, demandando atitudes e comportamentos pessoais e, portanto,
dependentes da capacidade do laboratério expor com clareza as instrugdes ¢ do cliente se
dispor a cooperagao ¢ atender as orientacdes.

A fase analitica ¢ a etapa que apresenta o maior nivel de automatizagdo do processo,
envolvendo equipamentos de alta performance, totalmente controlados, com possibilidade
inclusive do interfaceamento direto dos resultados para o sistema de informatizacao

laboratorial e, por isso, apresenta o menor percentual de inconformidades.

! Padrio Laboratdrio Clinico é o financiador da dissertagio e responsavel pelo teste do prototipo na sua base
de dados, através da integrag@o ao seu Sistema de Informatizagdo Laboratorial-SIL. A empresa foi fundada
em 13 de dezembro de 1985 e esta localizada a rua 83-C, 63, Setor Sul, Goiania, Estado de Goias.



A fase poés-analitica, com 30% das ocorréncias de inconformidades, envolve o
manuseio dos resultados finais de exames, obedecendo as etapas de liberagao pelo controle
de qualidade, transcrigdo, digitagdo ou interfaceamento, liberagdo clinico-laboratorial,
notificacdo do médico assistente nos casos aplicaveis e entrega ao cliente.

Esse rico complexo de caracteristicas motivou o desenvolvimento de um prototipo
para auxiliar na liberacdo clinico-laboratorial de resultados das dosagens laboratoriais do
hormoénio Foliculo Estimulante (FSH) e do hormonio Estradiol (E;) de mulheres na fase
reprodutiva, com capacidade de ser integrado aos servicos como instrumento util a
sociedade e ndo apenas uma publicagdo para os pares (Castro et al, 1993).

O protétipo de informatizagdo, com rotinas e arquivos contendo informacdes pré-
estabelecidas baseadas em dados do cliente e das metodologias, gera elementos de
inteligéncia artificial baseados em logica Difusa, com a capacidade de liberar os resultados
de exames sem a interferéncia humana.

Utilizando linguagem de uso comum em laboratodrios clinicos, o sistema ¢ integravel
a estruturas existentes de computacdo sem a necessidade de hardware sofisticado e
expressa, a0 mesmo tempo, funcionalidade e simplicidade de aplicacdo por profissionais de
formagoes diversas, desde o nivel de médio, com conhecimento basico da atividade, até o
terceiro grau, com conhecimento e abstracdo altamente qualificados. Checa o resultado
atual de FSH e/ou E, introduzido na base de dados através de digitagdo manual ou
interfaceamento, confrontando-o com os valores referenciais € com os resultados anteriores

e seus respectivos valores referenciais da época, além de informes pessoais, sem a



interferéncia do profissional responsavel. Nos casos excepcionais solicita a interferéncia do
laboratorista clinico.

A utiliza¢do dos dois hormonios humanos, comuns a ambos os sexos, apesar de
representarem uma demanda quantitativa pouco significativa nos laboratorios clinicos,
prende-se ao fato de manifestarem caracteristicas muito especiais em mulheres em fase
reprodutiva, com influéncia fundamental na modulagdo e regulagdo do ciclo ovulatdrio
(Marcondes et al., 1979), além de outras fungdes. As fungdes e relagdes fisioldgicas com o
eixo hipotalamo-hip6fise-gonada dos hormonios FSH e E, foram discutidas em capitulo
proprio.

Para tanto, foi imperativo observar as peculiaridades relacionadas com a realizagao
de cada uma das provas laboratoriais FSH e E,, envolvendo o controle de qualidade dos
procedimentos e os limites para a liberagdo dos resultados, baseados em aspectos
fisiopatologicos, exames anteriores, manifestacdes clinicas, suspeitas diagnosticas do
médico assistente ¢ a queixa do cliente. Outras varidveis ndo menos importantes como o
uso de medicamentos atuais e anteriores ¢ as variagdes metodologicas e biologicas
intraindividuais, dentre outras, também devem ser consideradas no momento da liberagao
clinico-laboratorial do resultado do exame.

As acdes do protdtipo executam as seguintes tarefas especificas: a. gerenciamento
da liberagdo de resultados de exames dos horménios FSH e E, em mulheres na fase

reprodutiva; b. promog¢do da liberagdo dos resultados de forma independente do



envolvimento direto do profissional responsavel; e c. identificagdo dos casos excepcionais e
solicitacdo de auxilio ao profissional responsavel.

Esta forma de abordagem da liberagdo clinico-laboratorial, entendendo o resultado
do exame e relacionando-o com as condigoes clinicas do individuo, é marca divisoria entre
0s servicos que apenas fazem exames e os servicos que fazem auxilio diagndstico. A
diferenga estd na compreensdo do profissional do laboratorio clinico no momento da
liberagdo do exame na fase pods-analitica, avaliando se o resultado oferecido ao médico
assistente tem a capacidade de realmente trazer compreensdo da ocorréncia ou apenas
oferecer mais duvidas.

Consubstanciando os objetivos deste trabalho, foram dispostas bases sobre as quais
devem mirar a ciéncia ideal, voltada para o ser humano. O protdtipo é um instrumento para
uso do laboratdrio clinico na liberacdo de resultados de exames sem a interferéncia pessoal,
proporcionando a diminui¢do de custos e de prazo terapéutico, maior rapidez do
diagnéstico além da seguranga de todos os envolvidos nas a¢des de saude.

Foram abordados aspectos da histérica da ciéncia da satde e dos meios de
processamento de dados e as estratégias de interagdo entre ambas, até a interdependéncia
expressada na atualidade. As areas tecnologica, social e ambiental tiveram importancia no
escopo de estabelecer marcagdes claras e imprescindiveis em relagdo a aplicacdo do sistema
e os efeitos experimentados no trabalho visando também ganhos sociais que reflitam
melhor qualidade de vida, proporcionando diminuicdo de liberacdo de resultados

laboratoriais inconsistentes e todas as vantagens advindas.



O capitulo 2, Tecnologia, Ambiente e Sociedade, promove discussdo positiva sobre
as relagdes entre pessoas, instituicoes € 0 meio ambiente, através das estruturas sociais,
institucionais e privadas. Observando aspectos relacionados com a educagdo como base
para o desenvolvimento sustentado, aborda a forma de intervengdo dos operadores do
conhecimento nas suas relagdes de pares, o financiamento da pesquisa, a forma de
exposi¢do e a aplicagdo dos resultados com reflexos sociais evidentes, deixando patente a
necessidade da construgdo de pontes entre a ciéncia e a sociedade.

O terceiro capitulo, intitulado Histérico e Aplicagdo da Tecnologia da Informagao
em Laboratorio Clinico, trata a historia do laboratdrio clinico desde os primoérdios da
medicina com Hipocrates, com énfase nos processos que levaram aos primeiros servigos
em hospitais europeus e americanos, inclusive o aparecimento dos laboratérios brasileiros,
at¢ o momento atual. No mesmo capitulo ainda foi tratado o surpreendente
desenvolvimento das ciéncias da computacdo e das relacdes destes sistemas de
armazenamento e tratamento de dados com as ciéncias da saude e, especialmente, com o
laboratério clinico. Sdo também discutidas as caracteristicas tradicionais da tomada de
decisdo pelos sistemas de computagdo que consideravam evidéncia cientifica apenas de
fatos matematicamente demonstraveis.

No capitulo 4, sdo apresentados os Hormoénios Foliculo Estimulante e Estradiol
escolhidos para demonstrar a viabilidade do protétipo desenvolvido, descrevendo as
relacdes fisioldgicas das proteinas no eixo hipotalamo-hipdfise-gonada e o comportamento

esperado no ciclo ovulatorio de mulheres na fase reprodutiva.



O capitulo 5, Material e Métodos, informa sobre as caracteristicas do computador,
sistema operacional e software usados na consecugdo do prototipo e propde o mecanismo
para a estruturacao dos critérios para a liberagao automatica dos resultados dos hormonios.

No capitulo Conclusdes sdo apresentadas as vantagens e os ganhos proporcionados
pela integracdo do prototipo ao sistema de informatizacdo laboratorial na liberagdo de
exames FSH e E, e a possibilidade de expansdo para todos os exames do laboratdrio

clinico.
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2. TECNOLOGIA, AMBIENTE E SOCIEDADE

Os envolvidos com o desenvolvimento tecnologico devem investir nos seus
objetivos originados na ciéncia e na transforma¢do do conhecimento em praticas que
envidem a sociedade e ao ambiente a possibilidade de convivéncia de longo prazo, evitando
consequéncias que possam ser deletérias a qualquer das partes. Esse embasamento
ecoldgico-social sugere o equilibrio entre trés componentes: o ambiente externo, o
ambiente interno e a administracdo das politicas, de maneira a trabalhar com uma
perspectiva holistica que leve em conta a complexidade destes ambientes (Shachaf et al.,
2002).

Para a construcdo deste cendrio ¢ imperativo que a sociedade, em todas as suas
manifestagdes, expressoes e perfis, coloque-se como responsavel pela mudanca utilizando,
como principal instrumento, a educagdo contemplada em todos os seus aspectos (eruditos,
culturais e tecnologicas), o homem e suas relagdes integrais. A educacdo ¢ o instrumento
através do qual a humanidade deve orientar a sua caminhada na historia (Freire, 1970). E
conscientizar-se do que significa o desvelamento critico das instdncias de dominacao
existentes na realidade e transformacao dessa mesma realidade rumo a uma sociedade sem
opressores nem oprimidos (Freire, 1982).

A reconciliacdo fraternal entre os seres humanos significa a constituicdo historico-

real do género humano. Cada ser humano deve receber do esfor¢o conjunto da familia
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humana tudo aquilo que supra as suas necessidades. O limite dessas necessidades ¢
marcado pelo acordo consensual entre os seres humanos e pela exigéncia de um
intercadmbio produtivo sustentavel com o restante da natureza (Velasco, 2000).

A generalizacdo dos estudos sobre as técnicas de laboratério nos tem permitido
adquirir uma imagem mais adequada do que os cientistas fazem dentro dos limites dos
estranhos lugares chamados “laboratérios” (Knor-Cetina et al., 1983).

O pesquisador deve ter a consciéncia de que a sua atividade deve perseguir
objetivos direcionados também para a comunidade externa, sem 0s quais corre-se o risco
da volta para o enfoque internalista da ciéncia (Knor-Cetina et al., 1983). J4 em 1881, a
imprensa francesa leiga e cientifica, demonstrava grande interesse sobre o trabalho
desenvolvido no laboratério de um certo Senhor Pasteur, localizado na Ecole Normale
Supérieure, centrando atencdo em colonias de microorganismos em meios distintos,
observados ao microscopio ou mesmo inoculados em animais de experiéncia (Latour,
1981). A simples existéncia do interesse sobre o assunto, tanto da comunidade em geral,
quanto da cientifica, justifica a necessidade da preocupagdo com a clareza das agdes do
laboratoério.

Devido as praticas fechadas da ciéncia de publicar apenas para os pares sem
preocupagdo comunitaria (Castro et al, 1993), as propostas que envolvem avango
tecnologico através da melhoria do desempenho de rotinas das areas técnicas,
especialmente na saude trazem, além dos beneficios, muitas interrogagdes e inseguranga em

relacdo as consequéncias sociais ligadas ao mercado de trabalho e as politicas de
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conservagdo ambiental. Nesse momento devemos lembrar que a especificidade da ciéncia
ndo ¢ encontrada em qualidades cognitivas, sociais ou psicoldgicas, mas no especial
ambiente do laboratorio (Knor-Cetina et al., 1983), representando a necessidade de
verticaliza¢do aguda do conhecimento para que a produgdo tecnoldgica de qualidade tenha
repercussdo socio-ambiental importante.

Nas controvérsias sobre tecnologia e sociedade, ndo ha idéia mais provocativa do
que a nog¢do de que os instrumentos técnicos tém qualidades politicas. Ndo que
simplesmente maquinas, estruturas e sistemas modernos possam ser responsabilizados por
efeitos socio-ambientais deletérios. Ou que a producao industrial em geral, os conflitos, as
comunicagdes, dentre outras agdes, ndo t€m influenciado sobremaneira o exercicio do
poder e a experiéncia da cidadania. Descobrir virtudes e vicios na tecnologia moderna ¢
uma poderosa arma para mistificar os efeitos do progresso e evitar a analise das verdadeiras
fontes da liberdade e da opressdo, da justica e da injustica. Culpar o desenvolvimento
parece o modo mais grosseiro de julgar as condigdes socio-econdomico-ambientais. Como
culpar as vitimas quando se julgam as condi¢des de vida da populagdo (Mackenzie et al.,
1985).

O que classificamos como tecnologia é, na verdade, a forma de ordenamento do
mundo. Muitas invengdes e sistemas técnicos facilitam a organizagdo da atividade humana.
Consciente ou nao, deliberadamente ou inadvertidamente as sociedades elegem estruturas

sobre as quais as tecnologias devem exercer influéncia: como trabalham, como se
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comunicam, como viajam, como consomem, normalmente durante toda a vida (Mackenzie
et al., 1985).

A propria sociedade expressa a necessidade de demonstrar e viver processos
organizados. De acordo com Ferreira (1999), sociedade ¢ um conjunto de pessoas que
vivem em certa faixa de tempo e de espago, seguindo normas comuns, unidas pelo
sentimento de consciéncia do grupo, defendendo interesses comuns, complementando-se
através de um conhecimento, especialmente cientifico, aplicado as suas atividades e ao
ambiente. O mesmo autor define ambiente como um meio material ou moral que cerca ou
envolve os seres vivos ou as coisas, formando um conjunto de condi¢des materiais e
morais.

Existe uma variedade muita pequena de formas de autoridade e poder apropriadas
para os modernos sistemas socio-técnicos (Chandler, 1977). O autor reconhece que para
estes sistemas funcionarem em ritmo eficaz é necessario cumprir alguns requisitos de
organizagdo social interna e explorar as tecnologias de forma adequada e que as distintas
atitudes culturais, as ideologias e os sistemas politicos afetam o processo. Vale ressaltar que
os impactos temporais dos sistemas estdo localizados em trés niveis: individual,
organizacional e social (Lee et al., 2002).

O emprego de tecnologia deve levar em consideragdo o contexto da sua aplicagdo e
ainda que mudangas tecnoldgicas necessitam ser acompanhadas por mudangas politicas

proporcionais (Mackenzie et al., 1985).
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Nos paises desenvolvidos a revolugdo tecnoldgica caracteriza-se pela sua
intersticialidade. Na medida em que ocupa todos os ambitos sociais e, por ser um processo
de tratamento da informagdo, tem como consequéncias principais melhorar e elevar a
produtividade, por um lado, e por outro, provocar um forte impacto na qualidade do
trabalho humano de geragdo de informacgao, transformando a forga do trabalho em elemento
e recurso produtivo e eficiente (Castells, 1986).

A introdugdo de novas tecnologias na sociedade normalmente se faz, na maioria das
vezes, através do trabalho. Mas sdo as possiveis consequéncias potenciais desse contexto
que preocupam fortemente o cidaddo, com a justificativa de que este processo provocara a
diminui¢do de postos de trabalho. Definitivamente essa questdo tem suscitado um grande
debate em torno das novas tecnologias produzindo desemprego ou gerando novos postos de
trabalho (Informe Fast, 1985).

A discussdo deve ser encaminhada de forma que tenha a capacidade de, ao mesmo
tempo, ter sensibilidade de conviver com os mecanismos sociais ¢ ambientais de forma
adequada e, principalmente, entender os processos nos quais a tecnologia estd sendo
aplicada. No caso deste trabalho, as principais conseqiiéncias da aplicacdo do sistema serdo
na diminui¢do do prazo para o diagnostico, com reflexos diretos sobre os custos,
terapéutica, diagnostico e sobre todas as acdes de saude. H4 como avaliar o impacto de
tecnologia com essas caracteristicas e suas repercussoes sobre a comunidade do trabalho

levando-se em consideragdo a relagdo custo e beneficio? De acordo com Kaplinsky (1988),
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ao fazer produtos mais baratos e com maior valor agregado, hd criagdo de mais renda,
gerando mais demanda de postos de emprego.

A idéia da tecnologia como fator gerador de empregos ¢ defendida comparando a
perda de trés milhdes de vagas na Europa entre 1975 e 1981 quando, no mesmo periodo, a
industria americana criou cinco milhdes de postos de trabalho, concentrados principalmente
em industrias de alto nivel tecnologico (Garmendia, 1987). Talvez a visdo pessimista em
relagdo a tecnologia tenha relacdo com a crise estrutural do modelo industrial em escala
mundial, de cujo contexto econdmico e social depende em grande parte a geracdo de
emprego (Garcia & Viéitez, 1998).

No inicio da década de 1980, a Organizacdo Internacional do Trabalho ja
demonstrava grande preocupacdo com a utilizagdo de tecnologia de automagao. Analisando
os dados daquela instituicdo, observam-se quatro tipos de automagdo: 1) mecanizacio
eletronica, 2) automagdo integral, 3) automagdo incompleta ¢ 4) automagdo parcial. Os
tipos 1 e 2 utilizam trabalhador auxiliar que supre lacunas da instalagdo automatizada com
o seu trabalho manual. Os tipos 3 ¢ 4 necessitam de trabalhador com capacidade de
abstrag¢do para controlar os processos, inclusive exercer controle sobre outros trabalhadores
e ainda sobre os processos de informacdo e producdo, dispondo de conhecimento e
formagao adequada, justificando a proposta do presente trabalho que se vale de estratégias
contidas nestes dois tipos (Butero, 1982).

Essa preocupacdo deve ser ndo s6 ser dirigida para as pessoas excluidas do mercado

pelo desemprego tecnoldgico, mas também para a grande massa de jovens que buscam o
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primeiro emprego sem a qualificacdo necessaria. Segundo célculos das Nagdes Unidas,
atualmente vivem no mundo cerca de 510 milhdes de mulheres jovens e 540 milhdes de
homens jovens, o que significa que aproximadamente uma pessoa de cada 5 tem entre 15 ¢
24 anos, constituindo cerca de 18% da populagdo mundial. A propor¢ao de jovens no
mundo esta diminuindo e ha previsdo de que em 2005 esta percentagem se reduza para 16
por cento. Segundo célculos da Organizacdo Mundial do Trabalho, mais de 70 milhdes de
jovens estdo desempregados em todo o mundo. Na maioria dos paises, os adolescentes
experimentam indices de desemprego mais elevado do que os jovens de 20 anos. Em
muitos paises em desenvolvimento, assim como nos desenvolvidos, ha mais mulheres
jovens desempregadas do que homens. As causas do desemprego ou subemprego dos
jovens podem ser atribuidas a varios fatores, entre os quais se contam a demanda agregada,
os salarios dos jovens, as regulamentagdes do mercado de trabalho, as leis de protecdo do
emprego, o tamanho da mao de obra juvenil e a empregabilidade dos jovens. A influéncia
destes fatores tende a variar significativamente no diversos paises ¢ em funcao do nivel de
desenvolvimento (Somavia, 2003).

Segundo o IBGE em outubro de 2004, em seu informativo Indicador de Emprego de
setembro de 2004, a taxa de desocupagdo em setembro de 2004 era de 10,9%, menor do
que em agosto de 2004 (11,4%) e setembro de 2003 (14,8%).

Ja em 1993 o governo brasileiro ¢ o Banco Mundial, através do Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, demonstrando preocupagdo com a manutencdo do emprego ¢ a

inser¢ao de jovens no mercado tecnoldgico encomendou um estudo a Fundagdo Getllio
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Vargas sobre recursos humanos para a ciéncia e tecnologia. O trabalho trouxe evidéncias de
que o grande problema a ser resolvido é o de conseguir passar da ciéncia para a tecnologia
e, dai, para os processos produtivos e para a sociedade. Mesmo nos paises industrializados
essa dupla ponte ¢ um fendmeno bastante recente e confirma que somente o caminho da
educacdo aplicada de forma sistematizada e continuada, com programas de reciclagem,

demonstra a capacidade para estabelecer as pontes (Castro et al., 1993).

Ainda de acordo com Castro et al (1993), a ciéncia opera em circuito fechado. Os
cientistas produzem para outros cientistas, bastando um veiculo de divulgagdo das teorias
entre os colegas. Inclusive as decisoes de financiamento, independentemente da utilidade
social, sdo tomadas pelos pares pesquisadores. Uma sociedade que pretende ser capaz de
dinamizar as relagdes com avangos tecnologicos inspirados na evolugdo da ciéncia requer
cientistas e administradores com perfis bastante diferentes dos tradicionais. A ponte entre a
ciéncia, a tecnologia e a producdo, necessita institui¢cdes dirigidas por pessoas com perfis
diferentes, preparadas de maneira também distinta das formulas convencionais de educagado

e formagao profissional. A criatividade passa a ter cronograma.

As transformagdes sofridas pelo processo produtivo amplificaram as exigéncias de
educacdo basica para uma faixa enorme da forca de trabalho. Mais do que antes, a
existéncia de um sistema educacional sério tornou-se critica para transpor o umbral da
tecnologia. A mudanca mais importante que vem ocorrendo reside na importancia
estratégica adquirida pelas funcdes de treinamento e desenvolvimento de recursos

humanos. O conhecimento tornou-se o insumo mais importante (Castro et al., 1993).
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As politicas publicas do governo brasileiro para o trabalho contam com varios
recursos que, apesar de ndo atender plenamente as necessidades de treinamento para o
primeiro emprego e re-treinamento para reinser¢ao no mercado, pelo menos dispdem canais
com objetivos de minimizar as consequéncias do desemprego no meio da forga de trabalho.
Dentre os programas podemos mencionar o Sistema Nacional de Emprego - SINE criado
pelo Decreto n° 76403, de 1975, o Fundo de Amparo ao Trabalhador — FAT, criado pela
Lei n® 7.998, de 11 de janeiro de 1990, o Plano Nacional de Qualificagdo — PNQ criado
pela Resolugdo n°® 333, de 10 de julho de 2003 ¢ o Programa de Estimulo ao Primeiro
Emprego — PEPE ainda em fase de estruturacdo pelo Governo Federal, através do

Ministério do Trabalho e do Emprego (anexo 1).

A informagao social institucional deve levar em conta a interagdo da comunicagao
das tecnologias com o contexto social, explicitando os novos processos de trabalho e
investindo na infra-estrutura para propiciar o acesso a estas informagdes (Kling, 2000).

As consequéncias sociais ¢ ambientais carreadas na esteira do desenvolvimento
tecnoldgico so se tornam maléficas quando as estruturas de poder, através de suas politicas,
investem no crescimento € ndo produzem, ao mesmo tempo, as condi¢des necessarias para
prevenir situacdes limites entre 0 homem e a tecnologia, dispondo a cidadania meios de se
preparar para o futuro através da educagdo, propiciando caminhos para a participagdo no
processo como agente com capacidade de interferir e propor novas estratégias.

O prototipo, desenvolvido com base na tecnologia de processamento de dados e

aplicacdo na fase pds-analitica do laboratorio clinico, trata informagdes sobre os sinais da
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fase reprodutiva feminina e resultados de ensaios laboratoriais. A estratégia usada na
estruturacao do programa além de considerar a relagdo do operador com a ciéncia contida
no processo, facilitando a lida com as muitas varidveis, dispde mais tempo para
investimento em educagdo continuada e mira reflexos sociais diminuindo custos dos
procedimentos, maior rapidez na resposta as solicitagdes ao servico e atenuando a

ocorréncia de possiveis inconformidades.

3. HISTORICO E APLICACAO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO NO

LABORATORIO CLINICO
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As agdes do laboratorio clinico integram juntamente com os servigos de imagem e
eletrofisiologia o grupo das ciéncias da saude voltado para o auxilio ao diagnostico da
satde humana, englobando todos os seus aspectos, sejam sociais, fisicos ou mentais. Utiliza
métodos com a capacidade de identificar sinais do estado da saide em marcadores
celulares, bioquimicos ou genéticos. No inicio relacionava apenas as caracteristicas
macroscopicas do individuo com as manifestagdes apresentadas. Depois comegou a
trabalhar com os sinais dos tecidos, das células, dos marcadores quimicos e fluidos. Mais
recentemente com os cromossomas ¢ atualmente perscruta os genes, tentando ouvir deles os
sons mais reconditos da vida.

O desenvolvimento do laboratorio clinico ¢ indissociavel do progresso tecnologico.
Os seus processos técnicos demandam cada vez mais de sistemas integrados com a
capacidade de gerenciar o funcionamento de equipamentos automaticos, de realizar
calculos e tratamento estatistico de dados e de dispor armazenamento seguro e recuperacao

rapida para as informagdes.

3.1 - Historico

A historia do laboratorio clinico se confunde com os primérdios dos estudos
médicos na Grécia, quando héa cerca de cinco séculos antes da era cristd, Hipocrates ja
sugeria que a doenga ndo era um ato da providéncia divina (Potzsch, 1996) e sinalizava seu
interesse pelos fluidos bioldgicos, exercitando a sua curiosidade avaliando os seus aspectos

macroscopicos, como a cor, cheiro, aspecto e até o paladar...“o liquido amniotico ¢ urina”
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(Votta et al., 1975). Desde entdo a atividade laboratorial vem caminhando com as outras
especialidades com interesses na saude humana, diferente apenas na velocidade, as vezes
mais lenta, as vezes mais rapida, sempre na mesma diregao.

A compreensdao moderna de doenga comegou com o esforco de Giovanni Battista
Morgagni (1682-1771), que introduziu o conceito do estudo da anatomia do 6rgdo para
explicar a doenga. Até entdo o entendimento usual era centrado apenas no desequilibrio dos
fluidos corporais. Com a mesma visdo, Antoine Laurent Lavoisier (1743-1794) utiliza a
quimica como novo idioma para o estudo do mecanismo das doengas (Rosenfeld, 2002).

Antoine Francois de Fourcroy (1755-1809), quimico ¢ médico, propds o que
provavelmente tenha sido o primeiro plano para estabelecer laboratérios clinicos em
hospitais utilizando principios rudimentares de quimica analitica (Smeaton, 1962).

A primeira publicacdo sobre laboratdrio clinico aconteceu na Suécia, com autoria de
Jons Jakob Berzelius (1779-1848). Intitulada Forelasnigar i Djurkemien (Leituras de Quimica
Animal), tinha dois volumes, o primeiro publicado em 1806 e o segundo em 1808
(Rosenfeld, 2002).

Em 1850, Henry Bence Jones (1813-1873), no St. George Hospital, expressou a sua
crenca no valor pratico do laboratério clinico como coadjuvante do estetoscopio para
evidenciar sinais do estomago, rins, pulmdes e coragdo (Jones, 1850). Mesmo com esse
entendimento, em 1878 ndo havia ainda nenhum laboratorio em Londres, inclusive nos
hospitais escolas (Beale, 1878). Nos Estados Unidos, em 1866, o Philadelphia General

Hospital criou o primeiro laboratoério clinico que trabalhava com microscopia e
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bacteriologia. Em 4 de dezembro 1895, foi inaugurado o William Pepper Laboratory of
Clinical Medicine no Hospital of the University Pennsylvania, o primeiro do pais a utilizar
o laboratorio clinico de rotina e pesquisa em hospital escola (Rosenfeld, 2002).

A partir dos anos 1950 e inicio dos 1960 o laboratoério clinico ja confirmava a sua
importancia ndo apenas como auxiliar do diagnostico clinico, mas também no desempenho
econdmico financeiro das instituicdes de saude, inclusive com aumento da produtividade
com a implantagao de dispositivos automatizados (Laboratory Posture, 1963).

No Brasil, até final da primeira metade de século XX, a atividade laboratorial era
exercicio no consultério médico generalista e de raros laboratorios estabelecidos
comercialmente dentro e fora de hospitais. Com pequenas rotinas instaladas e um perfil
incipiente de exames, tendo como suporte técnicas rudimentares, sem nenhuma automacao
e controle sobre os processos, realizavam os procedimentos que suportavam o exercicio
clinico da época.

O laboratoério clinico tem trilhado no Brasil a mesma rota das ciéncias em geral, que
convivem com a nossa realidade historica brutalizada por uma das mais injusta e desigual
distribuicdo da riqueza do planeta, num pais que ostenta um invejavel lugar na economia
mundial (Foratini, 1999). Brenner (1998) pergunta: o que a sociedade espera da ciéncia?
Provavelmente sinais e acdes concretas da inteligéncia do pais que melhorem as condig¢des
de sobrevivéncia da populagao.

O século XX foi prodigioso no desenvolvimento tecnoldgico e todas as areas do

conhecimento experimentaram ganhos e transformagdes variadas. Uma area, entretanto,
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especialmente contemplada por sopros criativos, foi a de processamento de dados. Sua
histéria concreta na satde inicia-se em 1890, na realizacdo do censo dos Estados Unidos e
no estudo epidemiolodgico e de saude publica com projeto de Herman Hollerith baseado em
cartdes perfurados (Blois et al., 1990). O armazenamento de instrugdes teve inicio no final
dos anos 1940.

A populagdo comegou tomar conhecimento da computagdo a partir dos anos 1970,
com o aparecimento do microcomputador (Ledo et al., 1990). O impacto causado pelo
microprocessamento de dados ¢ imensuravel, principalmente quando os computadores
ficam sempre menores, incorporando tecnologias cada vez mais sofisticadas,
proporcionando programas mais amigaveis, de facil manuseio, capazes de processar grande
quantidade de informacao e com custos cada vez mais baixos.

E é importante ainda destacar o grande esfor¢o para transpor o fosso digital. O
conceito simplista de tecnologicamente incluidos ou excluidos esconde uma logica sutil
(Warschauer, 2003), uma vez que mesmo nos nichos privilegiados da sociedade, inclusive
na area de saude, ha uma enorme dificuldade de adotar sistemas informatizados pelos mais
variados motivos, desde o desinteresse até¢ o medo tecnologico.

A civilizag@o passa por um processo de reorganizagdo, migrando de uma sociedade
de produgdo industrial para uma sociedade do conhecimento. As tecnologias de informacao
sdo, a0 mesmo tempo, produtos do ambiente socio-cultural dentro do qual desenvolvem e
os sistemas substantivos e estratégicos destes ambientes. Na verdade, tecnologia da

informagdo significa um conjunto de procedimentos identificados no tratamento de dados,
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compreendendo a coleta, armazenamento, processamento, uso, comunicago, transmissao e
atualizagdo, independente de técnicas e suporte (Sigulem et al., 1995).

Recentemente varios artigos foram publicados questionando o futuro da tecnologia
da informagdo. A polémica esta centrada na pergunta: a tecnologia de informagdo, que é o
conjunto de hardware, software e sistemas aplicativos, ¢ apenas um artigo da mesma
categoria dos produtos em geral? O questionamento € pertinente, uma vez que o trabalho de
desenvolvimento desta tecnologia tem sido sistematicamente transferido para terceiros, nao
se levando em consideragdo que essa tecnologia guarda a inteligéncia da organizagdo, suas
politicas interna e externa, seus processos de gestdo, sua capacidade de competir no
mercado (Rossi, 2003).

Ja envelhecida, a mesma interpretagdo era encaminhada em relacdo ao laboratério
clinico, mercé das maquinas produzidas pelo homem, que vém digitalizando a compreensao
da doenga (Mitchell, 1970). Agora o homem penetra no tecido, na célula, no cromossomo,
no gene, fascinado pela maquina, fruto da tecnoldgica, sem perceber o iminente perigo da
desumanizagdo do laboratorio clinico (Buttner, 1982). Com visdo humanista e preocupacao
de que o laboratorio clinico deveria ser instrumento para entender 0s processos
fisiopatologicos que impdem sofrimento ao ser humano, Halpenny (1924) previu que os
métodos laboratoriais poderiam tender a esquecer do paciente utilizando apenas a visdo
cientifica (Halpenny, 1924).

A qualidade do atendimento médico hoje conta com sistemas de informatizacdo em

toda a cadeia de assisténcia, desde o auxilio diagndstico, prescricao terapéutica, avaliacao
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de tratamentos duvidosos e fuga dos protocolos clinicos, acompanhamento dos seus efeitos
terapéuticos, enciclopédias para interagdes de medicamentos e historico completo (Hersh,
1996).

A primeira proposta para utilizacdo de dados na medicina através de computacao foi
feita em 1959, sugerindo a producdo de um sistema de auxilio para as decisdes médicas
(Ledley et al., 1985).

A tendéncia de uso de sistemas computacionais foi generalizada desde o inicio, com
tentativas de todas as areas da ciéncia de produzir e adaptar processos sistematizados para
gerir ¢ monitorar as suas atividades. Uma das principais preocupagoes, além da seguranga
dos dados, ¢ com a disponibilidade em tempo real das informagdes que sustentam a tomada
de decisdo do médico assistente. Nos servigos hospitalares observou-se que em 30% das
vezes os prontudrios em papel estavam alcancaveis no momento de necessidade, contra
98% da documentagdo em sistema informatizado (Campbell et al., 1989).

Os sistemas de apoio a decisdo médica t€ém importancia justificada pelo aumento
exponencial da quantidade de dados, informacdes e conhecimento que a area de saude
dispde e cobra dos seus profissionais (Sigulem et al., 1995). De acordo com a Organizacao
Mundial de Satde (OMS) a producdo técnico-cientifica anual em 1900 foi de cerca de
10.000 publicagdes de todas as areas do conhecimento. Em 1990 ja eram 100.000
publicagdes, estimando para 200.000 no ano 2000. Deste total 23% da satde, expondo o

profissional da saude a uma fenomenal quantidade de informagdo (Mahdi, 1992).
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O primeiro programa de computador para hospital foi desenvolvido em 1962, por
uma empresa de Cambridge, a Bold Beranek and Newman — BBN, com apoio do National
Institutes of Health e da American Hospital Association para o Massachusetts General
Hospital (Blois et al., 1990). A partir de entdo, iniciou neste hospital um processo frenético
de produgdo de programas para a area de saude sob inspiragdo de Octo Barnett, aparecendo
nesta época os primeiros relatorios informatizados do laboratdrio (Blois et al., 1990).

Na Europa, os paises pioneiros na introdugdo da informatica para as ciéncias da
saude foram Alemanha, Franga, Inglaterra e Suécia. Na década de 70 o professor Peter
Reichertz escreveu sobre a importancia da informatica médica (Van Bemmel, 1988).

As atividades na area de computacdo comecaram relativamente cedo no Brasil. Os
primeiros  computadores da  América Latina foram instalados no Brasil
contemporaneamente com a Argentina e os primeiros programas académicos na area foram
iniciados no Brasil na mesma época em que estavam sendo criados nos paises centrais (por
volta de 67). Entre 1960 e 1962 computadores foram instalados na PUC-Rio, Universidade
de Sao Paulo, no ITA e no IBGE. Ja em 1962 foi desenvolvido no ITA o primeiro protétipo
de um computador brasileiro, o "Z¢&" do J. Ripper (Lucena, 1993).

No Brasil, apesar das restri¢des impostas pela Coordenagio de Atividades na Area
de Eletronica — CAPRE em 1972 e pela Lei Nacional de Informéatica de novembro de 1984
(Botelho, 1989), a informatica para a saude era discutida e estudada por grupos isolados em
todo o pais, com énfase para a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Universidade

Estadual de Campinas — UNICAMP, Universidade de Sdo Paulo — USP, Escola Paulista de
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Medicina — EPM e alguns 6rgios de governo federal. Em 1987 foi introduzida a
informatica no curriculo do curso de medicina da Escola Paulista de Medicina e em 1988
no curso de Biomedicina daquela instituicao (Sigulem, 1997).

Ja em 1993, segundo Lucena, o Brasil contava com, pelo menos, um programa de
graduacdo na area de tecnologia da informagdo em cada uma de suas, aproximadamente,
100 universidades. Uma percentagem substancial das cerca de 800 faculdades isoladas
existentes na época também oferecia formagao na area.

A Sociedade Brasileira de Informatica em Saude, fundada em Campinas-SP em
1986, dado a ampla discussdo e utilizacdo da informatica na area de saude, adotou a
expressdo informatica em saude, em substitui¢do a informatica médica, devido a sua
abrangéncia ndo s6 médica, mas também na enfermagem, medicina veterinaria, nutrigao,
odontologia, laboratdrio clinico e outras afins (Sigulem, 1997).

O desenvolvimento da informatica nos servigos de saude vem incorporando versoes
com capacidade de tratar imagens, sons e sinais fisioldgicos e toda a forma de sinal
humano, quer seja através de material bioldgico ou de outros sinais, utilizando-se de
estratégias variadas, inclusive com acoplamento de tecnologias com elementos de
inteligéncia artificial. Isto oferece processos com a capacidade de auxiliar ao médico na
tomada de decisoes, incluindo o registro médico em multimidia, prontuarios médicos de
bolso, pesquisa clinica, armazenamento de imagens, medicina virtual, ciberespago médico,
pesquisas médicas, inclusive com possibilidade de integragdo com outros sistemas (Rocha

et al, 1999).
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Outra aplicagdo relevante na area de saiude ¢ a rede de computadores mundial
proporcionando uma via que pode ser disponibilizada em qualquer local oferecendo uma
série de informagdes e servigos so presentes nos grandes centros. Oferece acesso a milhares
de bancos de dados em universidades e outros centros de pesquisa, jornais e revistas
eletronicas, viabilizando ainda a aquisi¢ao de insumos e equipamentos, a troca informagdes
e opinides com os pares profissionais, além de oferecer interpretagdo de exames,
telemonitorizagdo de aparelhos, envio e recebimento de correio eletronico. Através da
ferramenta os profissionais da area de saude podem localizar e acessar topicos de seu
interesse através de buscadores especialistas e usufruir de programas de ensino a distancia,
consultar literatura cientifica especializada, bem como usufruir de programas de
reciclagem, sistemas de apoio a decisdo médica on-line, conferéncias on-line, livros,
manuais, etc. Oferece ainda tutoriais e ferramentas de apoio ao aprendizado, atualizagdes
de terapias, reunindo as facilidades do método baseado em hipertexto, natureza intuitiva e
interface grafica atraente, com o dinamismo com que se pode gerar, atualizar e distribuir a

informacao (Pontes et al., 2000).

A computacdo aplicada aos processos médicos vem desenvolvendo e modernizando
suas rotinas, oferecendo um conjunto importante de ferramentas e instrumentos com a
capacidade de apoiar com seguranga as visitas médicas, armazenamento e tratamento de
dados do paciente, pessoais e clinicos, otimizacdo dos diagnosticos auxiliares, como

também auxilio na aplicagdo da terapéutica adequada e no acesso a informagdes com
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capacidade de melhorar conhecimento médico através de informagdes atualizadas que a

decisdo requeira (Wechsler et al., 2003).

3.2 - Aplicacéo da Légica nos Sistemas da Area de Satide

A principal tarefa da filosofia moderna ¢ ensinar ao homem a viver sem certeza,
mas ainda assim ndo ser detido pela duvida (Collazos et al., 1996). A agdo diaria de quem
milita na area de satude ¢é sustentada por uma ténue linha de seguranga e por um alto nivel
de incerteza. Esta Ultima inerente as variabilidades bioldgica e metodologica, além de
influéncias de fatores ambientais, idade, sexo € o uso continuado ou descontinuado de
medicamentos. Este elenco de inconstidncias gera a necessidade de dispor de sistema
apoiado em uma logica capaz de decifrar todos estes cddigos e ainda ter o poder de
manusear com as regras e o raciocinio para encaminhar a conclusao.

Os métodos tradicionais de tomada de decisdo consideram como evidéncia cientifica
apenas os fatos matematicamente demonstraveis; ¢ a logica do preto no branco (Meguerian
et al., 1997). As decisdes clinicas ndo podem utilizar esta estratégia cartesiana, uma vez
que devem contemplar uma série de aspectos, como os sinais e sintomas, as metodologias
disponibilizadas e ainda e, principalmente, o individuo objeto e sujeito das suas agdes e
todas as suas circunstancias pessoais, sociais € comportamentais. Segundo ainda Meguerian
et al (1997), o homem, nao satisfeito ainda, tentou incutir no computador a inteligéncia

artificial, isto ¢, a légica humana: o homem quis criar uma maquina a sua imagem. As
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decisdes na saide sempre trazem uma potencial incerteza e risco e estas ocorréncias sao
resolvidas por calculos probabilisticos, com base em protocolos para o diagnostico e para o
processo terapéutico clinico e/ou cirargico. Estes protocolos tém base cientifica e sdo
testados em grupos controles (higido e doente), observando os resultados para cada um
deles e, posteriormente, dependendo da eficacia, aplicados na populagdo em geral,
considerando-se a possibilidade de desvios dependentes das varia¢des intraindividuais
(Ricos et al, 2001).

Confrontando as limitagdes da logica aristoteliana com os infinitos graus de
incerteza e ainda com os processos de automatizacgao iniciados na década de 1960, Lofti A.
Zadeh, da Universidade da Califérnia, em Berkeley, observou que os recursos tecnologicos
disponiveis eram incapazes de atender as atividades relacionadas a problemas de natureza
industrial, biolégica ou quimica. Principalmente quando compreendiam situagdes
ambiguas, ndo passiveis de processamento através da logica computacional fundamentada
na logica booleana. Com o objetivo oferecer solucdo a estas dificuldades o Prof. Zadeh
publicou em 1965 um artigo resumindo os conceitos dos conjuntos, revolucionando o
assunto com a criagdo do sistema Fuzzy (Difuso), denominado da imprecisdo ou da
incerteza ou ainda nebuloso. Uma nova forma de pensar a apresentacio dos fatos, até entdo
numérica, cientifica, técnica, por uma linguagem coloquial inspirada no dia-a-dia. (Zadeh,
1983).

A logica Difusa propde uma forma especial e propria para resolver as questdes

ligadas a saude. Diminui a importidncia exagerada da estatistica e valoriza os sinais
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subjetivos do elemento humano, incorporados pela experiéncia e vivéncia do problema.
Neste caso quando se toma uma decisdo ¢ podem-se prever os resultados, diz-se que a
decisdo foi tomada em condi¢des de certeza. Quando ha necessidade de calculos
probabilisticos, identifica-se a decisdo sob condi¢des de risco calculado e, finalmente,
quando emprega apenas a subjetividade a decisdo ¢ de incerteza. As decisOes baseadas
apenas no sentimento das pessoas ndo tém a capacidade de prever a verdade. A logica
Difusa ¢ capaz de transformar sentimentos em conceitos sistematizados (Meguerian et al.,
1997).

As caracteristicas das regras basicas da légica Difusa devem atender a razdo dos
objetivos da atividade e as premissas das regras de discriminagcdo compostas de um
conjunto especifico de manifestacdes do caso (Tsumoto, 2000). E para a introdugdo das
maquinas na producdo de exames, com capacidade de tomar decisdes basicas até com nivel
mais elevado, inclusive com conhecimento de seus limites para solicitar auxilio do
responsavel pelo processo, ¢ necessdrio instituir uma rotina de aprendizado para as
maquinas utilizando um conjunto de critérios capazes de produzir o conhecimento
qualificado para tomar as decisdes (Zelic et al., 1997). Com exemplos tangiveis de
recomendacdes para o sistema nos devemos procurar e prover freqiientemente o programa
para que tenha a capacidade de tomar decisdes convenientes e compativeis com o0s
objetivos do servigo (Yager, 2002).

O modelo do padrao combinatério de fungdes proposto pela logica Difusa pode ser

entendido de dois modos: 1 - a relagdo de compatibilidade tradicional da linguagem de
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computador ¢ substituida por uma relacdo Difusa, de imprecisdo ou incerteza; ¢ 2 - 0s
valores de relacdo de compatibilidade tradicional, observados através de um canal de
informagdes binarias com turbuléncia e, talvez, sujeito a deformagdo em outras condigdes,

¢ substituido por modificagdes aleatorias (Kramosil, 2002).

A légica Difusa proposta pelo Zadeh viola as suposi¢des e o conceito de dualidade,
estabelecendo algo que coexiste com o seu oposto. Isto faz a 16gica Difusa parecer natural e
inevitavel. A loégica de Aristoteles trata com valores "verdade" das afirmagdes,
classificando-as como verdadeiras ou falsas. As experiéncias humanas ndo podem ser
classificadas simplesmente como verdadeiras ou falsas, sim ou ndo, branco ou preto: aquele
homem ¢ alto ou baixo? A taxa de risco para aquele empreendimento ¢ grande ou pequena?
Um sim ou um ndo como resposta ndo sdo capazes de responder maioria das perguntas.
Entre a certeza de ser e a certeza de ndo ser, existem infinitos graus de incerteza. Esta
imperfei¢do intrinseca a informagao representada numa linguagem natural, tem sido tratada

matematicamente no passado com o uso da teoria das probabilidades.

A aplicagdo pratica do sistema Difuso iniciou-se em 1974, através do Prof. Ebrahim
Mamdani, do Queen Mary College, Universidade de Londres, que apds inlimeras tentativas
frustradas em controlar uma maquina a vapor com tipos distintos de controladores, somente
conseguiu fazé-lo através da aplicagdo do raciocinio Difuso. O sucesso serviu de alavanca
para muitas outras aplicagdes como, em 1980, no controle de operacdo de um forno de
cimento. Vieram, em seguida, varias outras aplicagdes destacando-se, por exemplo, os

controladores Difusos de plantas nucleares, refinarias, processos bioldgicos e quimicos,
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trocadores de calor, maquinas a diesel, tratamento de agua e sistemas de operacdo
automatica de trens. Estimulados pelo desenvolvimento e pelas enormes possibilidades
praticas de aplicagdes que se apresentaram, os estudos sobre sistemas Difusos e controle de
processos avangaram rapidamente, culminando com a criagdo em 1984, da Sociedade
Internacional de Sistemas Difusos constituida, principalmente, por pesquisadores dos paises

mais avancados tecnologicamente (Wang, 1994).

Os sistemas controlados por elementos de inteligéncia artificial sdo aplicados nas
diversas areas tecnoldgicas, como a eletronica, roboética e industria. Apesar da limitacdo da
aplicacdo no controle de liberagdo de resultados de exames laboratoriais, desde o final da
década de 1970 os sistemas Difusos tém sido aplicados nas ciéncias da satde (Linkens et
al., 1998).

A pratica da clinica médica nas especialidades de medicina interna, cardiologia,
pediatria, endocrinologia, geriatria, oncologia e clinica médica tém utilizado ainda
timidamente processos inteligentes de controle de processos, com destaque para a
neonatologia que usa mais sistematicamente os sistemas nebulosos para monitoracdo de
sinais vitais e outros controles de criancas nascidas prematuramente (Wolf et al., 1996).
Um sistema de retroalimentagdo para tratamento de pacientes diabéticos foi desenvolvido
para calcular a dose de insulina no tratamento de diabéticos (Stadelmann et al., 1990;
Kokutei et al., 1993).

Ao contrario da clinica médica, a medicina invasiva, principalmente nas

especialidades de cirurgia, ortopedia e anestesia tem se empenhado de forma sistematica no
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uso de sistemas inteligentes. Na area da anestesia esta a maioria dos aplicativos com base
em logica Difusa envolvendo a infusdo de drogas anestésicas, o monitoramente de sinais
vitais (Abbod et al., 1998), relaxamento muscular (Linkens ¢ Mahfouf, 1988; Westenskow,
1997), hipertensdo arterial transanestésica (Oshita, 1993), controle de pressdo arterial
(Zbinden et al, 1995), ventilagdo mecanica durante anestesia (Schaublin et al., 1996) e
controle de pressdo arterial no periodo pos-operatorio (Ying e Sheppard, 1994).

Ha interesses voltados para o desenvolvimento de sistemas Difusos no campo dos
orgdos artificiais, com aplicagdo em coragdo artificial no controle da demanda de perfusao
através do preechimento da camara da bomba cardiaca (Kaufmann et al., 1995).

Aplicativos estruturados com base em elementos de inteligéncia artificial sdo usados
na psicologia clinica com o objetivo de predizer e avaliar o comportamento humano
(Astanin, 1989) e no monitoramento da resposta de pacientes em farmacoterapia para
tratamento de alcoolismo em casos onde a estatistica tradicional nao foi eficaz (Naranjo et
al., 1997).

No auxilio diagnoéstico através de imagens e processamento de sinais, os sistemas
baseados em légica Difusa apresentam inumeras aplicagdes, tanto no controle quanto no
monitoramento. Uma das primeiras aplicagdes na area foi no controle elétrico das respostas
quimicas e fibras nervosas (al-Holou e Joo, 1997). A avaliagdo difusa foi aplicada também
no controle de ventilagao artificial dos pulmdes (Vasi'leva et al., 1989). Ainda aplicagdes
de monitoragdo do sono (Gath et al., 1983), acompanhamento clinico de progressao de

doenga (Steimann, 1996) e analise de movimentos de olhos (Allum et al., 1998). Outra
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aplicagdo da logica Difusa em auxilio diagndstico através de imagem ¢ a avaliagdo de dano
cerebral através de imagens de ressonancia magnética (Thatcher al et al., 1997).

Na radioterapia ha aplicativo Difuso para analise de imagens de tumores,
relacionando os achados com a resposta a radiagdo (Vaidyanathan et al., 1997; Velthuizen
et al., 1995). Krell et al (1998) descreve sistema para processamento de imagens de
radioterapia com baixa qualidade. Com a mesma aplicagdo Butt et al (1998) cita duas
técnicas para restauracdo de imagem dimensional utilizadas no planejamento e no
tratamento por radioterapia.

A logica Difusa tem tido aplicag@o especial na engenharia genética para o controle
do processo de produgdo da bactéria Escherichia coli geneticamente modificada, utilizada
para o monitoramento do pH do substrato e do acimulo de acetato (Jin et al., 1994).

Nos campos de anatomia, patologia, medicina forense e genética ha muitas
aplicagdes de logica Difusa. Em medicina forense, especialmente, a logica Difusa ¢ usada
na identificag@o pessoal, determinagdo de sexo ou da arcada dentaria (Takeuchi, 1993).

Nos processos de organizacdo das agendas de programas médicos, os aplicativos
nebulosos foram utilizados com o objetivo até de minimizar os efeitos de filas em servigos
de saude, relacionando o tempo ocioso dos agentes de saude, com a possibilidade de
diminuir a o tempo de espera para o atendimento (Kachukhashvili et al., 1995)

Outra aplicacdo da légica Difusa em auxilio diagnostico através de imagem ¢ a
avaliacdo de dano cerebral através de imagens de ressonancia magnética (Thatcher et al.,

1997).
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Na literatura disponivel sobre a aplicagdo de elementos de inteligéncia artificial no
laboratério clinico para a liberagdo automatica de laudos de exames, encontramos um
sistema especialista orientado para diagndstico de disfungdo tireoideana através de exames
laboratoriais (Varde, et al., 1991). Como suporte para sustentar a decisdo, o programa
utiliza a historia médica e fisica do cliente, além de um questionario orientado, compondo
150 regras com capacidade de entender varias causas de hipo e hipertireoidismo,
relacionando com os critérios os exames TSH, T3, T4, T3 livre e T4 livre.

Uma das atividades programadas para o 34° Congresso Brasileiro de Patologia
Clinica, realizado em Floriandpolis-SC no periodo de 05 a 08 de setembro de 2000, foi uma
palestra sobre aplicacdo de légica Difusa na liberacdo de exames laboratoriais. Sob
responsabilidade da equipe de computacdo do Laboratorio Fleury, tratou da utilizagdo de
elementos de inteligéncia artificial na liberacdo de perfil de hormdnios tireoidianos. O
conteudo discutido naquele evento foi publicado por Vieira et al (2001), sendo piloto do
sistema de liberacdao os hormdnios T4 total, T3 total, T4 livre e TSH por representarem um
numero expressivo de procedimentos na rotina do laboratorio e expressarem alta correlagio
entre os resultados. As variaveis lingiiisticas utilizadas para a classificagao dos resultados
dos exames foram muito baixo, baixo, normal, grande e muito grande ¢ muito jovem,
jovem, velho e muito velho para a idade do cliente. Os pesquisadores esperavam liberar
80% dos resultados sem necessidade de revisdo. Apos a implementagdo do sistema em

maio de 2000, em tempo real, chegaram ao indice de 82,7% de liberagdo sem revisao.
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Varde et al (1991) e Vieira et al (2001) constataram a impossibilidade de tratar com
conceitos estatisticos apenas um ou dois resultados de ensaios laboratoriais relacionando-os
com a fisiologia humana, ¢ ainda os graus de incertezas contidos em seus nimeros que
desautorizam o uso de conceitos booleanos no tratamento. Da mesma forma que ambos os
autores, durante o processo de planejamento identificamos a mesma ocorréncia, motivando
a escolha da logica difusa como base para o processo de decisdo do prototipo desenvolvido.
A estratégia oferece muitas possibilidades as respostas e as incertezas contidas na pessoa e
nas suas evidéncias clinicas e laboratoriais apesar de ser incapaz de oferecer solugdo para
todos os casos.

A utilidade dos sistemas processados com base em elementos de inteligéncia
artificial com aplicagdo nas ciéncias da saude ¢ uma realidade demonstrada pela variedade

das areas que ja dispdem aplicativos.

4. HORMONIOS FOLiCULO ESTIMULANTE (FSH) E ESTRADIOL (E,)

Este capitulo apresenta os hormonios Foliculo Estimulante e Estradiol escolhidos
para demonstrar a viabilidade do protdtipo desenvolvido. Os analitos apresentam
comportamentos fisioldgicos conhecidos e esperados para o ciclo ovulatorio de mulheres na
fase reprodutiva auxiliando no evidenciamento dos mecanismos propostos para o sistema

de liberacdo automatica de resultados de exames laboratoriais.
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A comunicacdo ¢ essencial para todos os processos da vida. Um acurado sistema
envolvendo estimulo e resposta coordena os sistemas nervoso e¢ endocrino (Lee et al.,
2000). No ser humano este sistema desempenha um papel fundamental na coordenagido da
fisiologia de tecidos e 6rgaos.

A rede endocrinoldgica é constituida por glandulas produtoras de hormoénios que
pertencem a trés categorias quimicas: 1. os esteroides, produzidos no cortex adrenal,
placenta e gonadas. Derivam todos do colesterol, tendo como base o nucleo
ciclopentanoperidrofenantreno. S3o transportados no plasma por proteinas transportadoras;
2. as aminas, catecolaminas secretadas pelos nervos autonomos, cérebro e medula adrenal;
3. os polipeptidios, produzidos na hipdfise anterior, no hipotdlamo, na tiredide, no tubo
gastrintestinal, no figado, no rim e na placenta. Circulam livres, sem combinar com
proteinas carreadoras (Marcondes et al., 1979).

A producao de FSH e E, ¢ realizada no eixo hipotalamico-hipofisario-gonadal que
mantem os niveis necessarios dos hormonios através da inter-relagdo de suas concentragoes
controladas por um sistema de estimulos positivo e negativo.

O hipotalamo esta situado no diencéfalo, dividido em duas partes, uma direcionada
para a luz do ventriculo esquerdo e outra para o ventriculo esquerdo e terceiro. Tem como
funcdes contribuir para a regulagdo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca, temperatura
corporal, respiragdo, fungdo pilomotora, ritmo de sono e vigilia, tonus emocional, didmetro
pupilar; auxiliar na regulacdao do peristaltismo gastrintestinal e contracdo da bexiga e ainda

correlaciona impulsos olfatorios e viscerais; regulacdo a ingestdo de alimentos através do
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centro de saciedade. Produz os fatores liberadores estimuladores das células da
adenohipdfise, oxitocina e vasopressina (Marcondes et al., 1979).

A hipofise tem cerca de 0,5 grama, globosa e esta localizada na sela tursica do
esfendide. E responsavel pela produgdo de sete horménios, denominados troficos, devido o
direcionamento para glandulas ou tecidos alvo especifico nestas estruturas, sem efeitos
evidentes em outros locais. Os hormdnios: somatotrofico ou do crescimento (GH),
adrenocorticotrofico ou corticotrofina (ACTH), tireotréfico ou tireotrofina (TSH), foliculo
estimulante (FSH), luteinizante ou estimulantes das células intersticiais (LH), prolactina,
mamotréfico ou mamotrofina (PRL) e melanécito estimulante ou melanotrofina (MSH). O
LH e FSH sao denominados gonadotrofinas pela acdo gonadal de ambos (Ferrari, 1991).

A gonada feminina é um 6rgao duplo, ovdide, situado na pequena pélvis. Apos a
puberdade, sob a acdo das gonadotrofinas, os foliculos primordiais sofrem maturagdo em
ondas, cada uma correspondendo a um ciclo menstrual. Apenas um foliculo matura
completamente por ciclo, com os outros que iniciaram o processo entrando em atresia.
Essas ondas perduram por cerca de 30 anos que ¢ o periodo fértil da mulher. O foliculo ¢é
composto por uma camada mais interna de células granulosas, avascular, delimitando uma
cavidade que contem o odcito. A granulosa é envolta por uma camada celular ricamente
vascularizada, denominada teca interna, responsavel pela secre¢do de estrogenos pelo
estimulo das gonadotrofinas. Os estrogenos naturais mais importantes sdo: estradiol,

estrona e estriol (Marcondes et al., 1979).
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O FSH tem importancia atuando sobre as células da granulosa. Estimula a sintese de
estrogeno (Estradiol) que tem acdo sobre o desenvolvimento folicular e reepitelizagdo da
camada funcional do endométrio perdida durante a menstruagdo e outras consequéncias
ainda sobre o ambiente vaginal, na produ¢do de muco cervical, além de a¢des importantes
para a manutengdo da estrutura 6ssea e niveis de lipidios circulantes. Toda a primeira fase
do ciclo ovulatério, em mulheres com ciclo de 28 dias, que corresponde aos primeiros 14
dias, ¢ denominada fase de reepitelizacdo ou estrogénica, ¢ sustentada pela acdo do FSH
(Ferrari, 1991).

O FSH e o E, sao os mais importantes marcadores laboratoriais da fisiologia da
primeira fase do ciclo ovulatério, expressando os seus sinais bioquimicos. Sao 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 ¢ ainda em terapia de reposi¢do hormonal.

O periodo entre a menarca, por volta dos 12 anos, ¢ a menopausa em torno dos 51
anos, ¢ definida como a fase reprodutiva do organismo normal da mulher (Lee et al., 2000).
Vilar et al (2001) definiu puberdade como o estagio fisiolégico dos caracteres sexuais
primarios até a completa maturagdo fisica, que ocorre geralmente entre os 8 e 13 anos nas
meninas. Segundo o autor, a expectativa de vida da mulher brasileira situa-se, atualmente,
em torno dos 70 anos, com a idade da menopausa permanecendo constante proximo dos 50
anos. Laboratorialmente sugere que niveis de FSH maiores do que 35 mUI/mL e E, entre

10 e 25 pg/mL pode ser utilizados como marcadores da menopausa.
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O primeiro dia de sangramento ¢ identificado como o dia inicial do ciclo, definindo
o inicio da fase menstrual, que tem duracdo de cerca de 5 dias. Com os baixos niveis de
gonadotrofinas no final desta fase, o hipotdlamo secreta GnRh estimulando a hipofise para
a secre¢do das gonadotrofinas FSH e LH. A fase imediatamente posterior a menstrual ¢
definida como estrogénica, de reepitelizagdo da camada funcional do endométrio ou ainda
folicular. Corresponde ao periodo do 6° ao 14° dia do ciclo, onde ha predominio de FSH
atuando sobre o amadurecimento do foliculo, que responde ao estimulo, experimentando o
processo de desenvolvimento e secretando E,, que aumenta a concentragdo de forma
inversa aos niveis de FSH. No meio do ciclo, num periodo que dura cerca de 12 horas,
definido como fase ovulatdria, ha um aumento expressivo de LH, marcando a ovulagdo. O
E, na fase ovulatéria mostra valores iguais ou maiores do que 200 pg/mL por
aproximadamente 50 horas. A ultima metade do ciclo ovulatério, definida como fase
secretoria, progesteronica ou luteal, ¢ caracterizada pelo aumento dos niveis de
progesterona com o decréscimo de FSH e LH (Burtis et al., 1996).

A composi¢cdo das mudancas hormonais durante o ciclo ovulatério normal de
mulheres na fase reprodutiva e, principalmente, a correlagdo de niveis de FSH e E, (Watts
et al, 1982), que experimentam concentragdes com comportamentos previsiveis,
inversamente proporcionais durante o ciclo ovulatorio (Figura 1), foi o objeto da avaliacao

do protétipo desenvolvido e referéncia tedrica para a estruturacao dos critérios de liberagao.
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Ressaltamos que para a liberagdo clinico-laboratorial automatica de outros ensaios ¢é
necessario o levantamento dos perfis dos comportamentos fisioldgicos dos analitos para

definir na base de dados os critérios para a tomada de decisdo pelo prototipo.
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Figura 1 - Variacoes hormonais durante o ciclo ovulatorio (Watts et al., 1982)
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5. MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento do protétipo foi utilizado um computador com placa ASUS
CUSI-M ACPIBios Revision 1005, com processador Intel Pentium III, 650 NHZ e
memoria de 112 MB, disco rigido Quantum Fireball de 5,98GB, com sistema operacional
Disk Operator System DOS 5.0. O codigo foi escrito utilizando o software comercial
Clipper versao 5.1. Outros dados estdo discriminados no anexo 2. Esta arquitetura ficou
assim definida por ser a existente no laboratorio onde o prototipo foi desenvolvido e testado

para cumprir o objetivo de ser integravel a sistema existente.

A metodologia aplicada, com linguagem corrente em programas aplicaveis em
laboratoérios clinicos, trabalhou a compreensdao do comportamento de horménios femininos,
hipofisario e ovariano, para a produgdo de critérios para a liberacdo automatica de
resultados das dosagens laboratoriais, independentemente se os resultados dos exames
foram introduzidos na base de dados por meio manual ou interfaceado, e da agdo do

profissional responsavel.

Para a escolha dos analitos para o desenvolvimento do protétipo, foi usada uma lista
de 1143 (hum mil, cento e quarenta e trés) de procedimentos da base de dados do
laboratério, com elei¢do de apenas dois critérios: que o resultado analisado fosse numérico
e com unidade de concentracdo. A exigéncia prendeu-se ao fato de que o manuseio de

valores numéricos, nesta fase do protdtipo, daria mais consisténcia aos testes e a
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identificacdo de possiveis inconformidades geradas pelo sistema. Com esta definicdo, a
escolha dos hormonios FSH e E, deveu-se ao comportamento natural das duas proteinas,
que mostram resultados com concentragdes opostas durante todo o periodo do ciclo, com
breves situagdes conflitantes, possibilitando o uso pleno dos conceitos da logica difusa para

a compreensao dos resultados.

O fato de o prototipo trabalhar apenas nimeros inteiros e/ou decimais, com até duas
casas, produtos da avaliacdo laboratorial de cada um dos analitos, possibilitou a criagdo dos
critérios de liberagdo baseados nos limites referenciais para os exames, sendo observado os
limites minimo e madximo para cada fase do ciclo ovulatorio. Resultado menor do que o
limite minimo ¢ classificado de baixo, entre o limite minimo ¢ maximo de normal ¢ acima
do limite superior de alto. Todo o processo de liberagdo tem como principio a identificagdo
dos dados pessoais da cliente, a classificagdo do resultado em baixo, normal ou alto e a

liberagdo ou a retengdo, conforme os achados.

Obedecendo ao comportamento fisioldogico do FSH e E,, o ciclo ovulatério foi
dividido em fase folicular (menor que 14 dias), meio do ciclo (entre 14 e 16 dias) e fase
lutea (entre 16 e 30 dias). Juntamente com estes informes, € com o objetivo de municiar o
sistema para a tomada de decisdo, informagdes pessoais e técnicas foram também elencadas

com o objetivo de sustentar os critérios de liberagdo, com a seguinte composi¢ao:

1. Informagdes pessoais:
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a. Nome, data de nascimento e sexo — utilizados para a identificacdo da
cliente na base de dados do sistema e, quando necessario, fazer

comparagdes com os resultados de exames realizados anteriormente.

b. Dia da ultima menstruacdo — necessaria para identificagdo da fase do
ciclo ovulatorio da cliente para o exame atual e para a comparagdo no

futuro com outros resultados.

2. Informacdes técnicas:

a. Metodologia — estratégia utilizada para a realizagdo do exame. Os
principios de uso corrente em laboratorio clinico para a dosagem de
FSH e E, sdo todos realizados com reagdo imunoldgica entre
antigeno e anticorpo ¢ com sistema revelador podendo ser baseado
em emissdo de radioatividade (radioimunoensaio), formagdao de
produto corado por acdo enzimatica (enzimaimunoensaio) ou
emissdo de energia luminosa (quimioluminescéncia). A quantificagdo

pode ser realizada de forma direta ou indireta.

b. Valores referenciais — identificacdo dos valores referenciais para

cada uma das fases do ciclo ovulatorio.

c. Unidades de resultados — unidades de concentracdo dos analitos em

peso por volume de liquido, utilizadas para a identificagdo dos
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resultados. Variam conforme a metodologia e do principio utilizados,
por exemplo, miliunidade internacional por mililitro (mUI/mL) ou

picograma por mililitro (pg/mL).

Para a implementagdo de todos os testes do prototipo foi utilizada a base de dados
do Padrdo Laboratério Clinico. O arquivo contava na época do inicio dos testes, em
novembro de 2003, com cerca de 1.000.000 (hum milhdo) de clientes cadastrados. Amostra
aleatoria, de ambos os sexos, com idade variando entre 0 e 102 anos. Numero que
representava, na época, aproximadamente 3.500.000 (trés milhdes e quinhentos mil)
resultados de exames. Na fase final dos testes, em setembro de 2004, a base de dados ja
contava com cerca de 1.100.000 (hum milhdao e cem mil) clientes e 3.938.000 (trés milhoes,
novecentos e trinta e oito mil) exames, com mulheres representado cerca de 75% dos

clientes, metade delas na fase reprodutiva, de acordo com os resultados dos horménios.

Desde o dia 09 de novembro de 2004, o prototipo foi instalado em paralelo com o
Sistema de Informatizagdo Laboratorial-SIL do Padrao Laboratorio Clinico e esta em pleno

funcionamento no processo de controle e liberagdo de resultados dos exames.

Para que a liberagdo clinico-laboratorial dos resultados de FSH e E, se mostrasse
consistente, foram estipulados critérios baseados em informagdes da cliente e em
caracteristicas do conjunto de reagentes e ainda discriminadas todas as observagdes

realizadas pelo sistema para a liberagao e retengao de resultados.
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5.1 - Critérios de Liberaciao de Resultados

A logistica proposta para coordenar a liberacdo automatica de resultados de exames
laboratoriais dos hormoénios FSH e E, foi desenvolvida baseada no comportamento
fisiolégico dos analitos, nas fases do ciclo ovulatério de mulheres no periodo reprodutivo.
A partir da andlise dos dados da cliente (idade e dia da Gltima menstruagdo) e da fisiologia
dos hormonios, foram gerados critérios para aplicagdo na liberacdo obedecendo a perfis
diferentes para clientes do sexo feminino e masculino.

A diferenca basica orientadora da liberagao de resultados de FSH e E, de clientes do
sexo diferentes € que para o sexo feminino, além do calculo da idade, ha a necessidade de
identificacdo da fase do ciclo ovulatério, calculada diminuindo-se a data atual da data
informada do primeiro dia da ultima menstruagao. Cliente com idade maior que 12 e menor
que 51 anos, tem a classificagdo do ciclo em folicular, meio do ciclo e lutea, dependendo do
nimero de dias decorridos. Para cada uma das etapas ha valores referenciais especificos
(Figura 2). Ainda cliente com idade menor do que 12 anos e maior do que 51 ou ciclo

ovulatério maior do que 30 dias, tem classificacdo de fase pds-menopausa.
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Figura 2 - Fluxograma para liberacio para sexo feminino.
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Apenas para ilustra¢do, na ocorréncia de clientes do sexo masculino o protdtipo ndo

identifica a fase do ciclo ovulatério e trabalha apenas os valores proprios para o sexo,

conforme demonstra a figura 3.
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Fluxo de Avaliacao de Resultado pelo SIL de Hormonio Foliculo Estimulante (FSH) e/ou Estradiol {E
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Figura 3 - Fluxograma para liberacio para sexo masculino.

A figura 4 demonstra a simplificacdo do processo de liberagdo manual, com a
participacdo do laboratorista clinico, através da automacgao, uma vez que o prototipo, com
base nas informag¢des de dados, de forma automatica e independente, identifica todas as
caracteristicas pessoais da cliente, as informagdes técnicas utilizadas para a dosagem do

analito e toma a decisdo conforme as regras definidas.
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RESUMO DO PROCESSO DE LIBERACADO DE RESULTADOS
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Figura 4 - Fluxograma para liberacado manual e automatica.

5.1.1 - Identificacio de cliente e valores referenciais para a fase reprodutiva

Nesta etapa sdo identificadas as informagdes pessoais data de nascimento, idade,
sexo e dia da ultima menstruagdo, necessarias para a validagdo dos resultados, tendo em
vista os valores referenciais para cada fase do ciclo ovulatério.

a. Nome — sem abreviagdo, conforme as normas para o cadastramento de cliente.

b. Data de Nascimento — informacdo obtida no cadastramento e armazenada em

arquivo proprio.

c. Idade — calculada diminuindo-se a data atual (cadastramento) menos da data de

nascimento.
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d. Sexo — informagdo obtida no cadastramento e armazenada em arquivo proprio.

.

Dia da ultima Menstruagdo — fornecida por cliente do sexo feminino 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 ovulatério — calculada diminuindo-se a data atual (do
cadastramento) da data do primeiro dia da tiltima menstruacao, identificadas em:
— fase folicular (1 a 13 dias), meio do ciclo (14 a 16), fase lutea (16 a 28-30),
considerando-se o ciclo ovulatorio de 28-30 dias, conforme exposto a seguir:
1°) Calculo da idade:
» (data atual) — (data de nascimento) = idade
2°) Se idade > 12 e < que 51 anos, calcular fase do ciclo ovulatério:
» (data atual) — (data da ultima menstruag¢ao)=fase do ciclo
e < 14, fase folicular
e >=]4¢e<16, meio do ciclo
o >=16¢ <30, fase latea
e >=3(0, fase pés-menopausa.
Valores Referenciais — identificados em arquivo préprio, considerando o
conjunto de reagentes utilizados na realizacdo do exame e correspondentes a

fase do ciclo identificada, a metodologia e as unidades utilizadas (Figura 5).
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h. No caso de cliente do sexo feminino ndo enquadravel na fase reprodutiva ou
cliente do sexo masculino, os valores referenciais sdo identificados conforme

estas condigoes.

prRagliscro. F4sEdivm. Flili=Fainml.

Figura S - Identificacio de cliente (idade, sexo e fase do ciclo ovulatorio)

5.1.2 - Identificaciao do resultado introduzido no SIL
O sistema, com o objetivo que foi desenvolvido, trata da fase pos-analitica
laboratorial ¢ ndo contempla as fases pré-analitica e analitica. Para a introducdo do
resultado no sistema o laboratorio clinico deve estabelecer regras rigidas através de

procedimentos operacionais padrio para as fases pré-analitica e analitica, de forma a ter a
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maxima seguranca em relacdo ao resultado, devendo investir no controle dos processos
relacionados com a amostra biologica e o processamento de bancada do exame.

Portanto todo resultado de exame introduzido no SIL via digitagdo manual,
interfaceamento automatico direto do equipamento ou resultado originado de servigos
apoiadores nao ¢ passivel de questionamento e é considerado pelo sistema como valido
para submissdo as regras de liberagdo automatica. A agdo do protdtipo ¢ direcionada

apenas para a fase pds-analitica, na etapa de liberagdo clinico-laboratorial.

5.1.3 - Classifica¢ao de resultado

Ao comparar o resultado introduzido no SIL com os limites propostos pela
metodologia em uso corrente, conforme a Tabela de Valores Referenciais — TRV o
sistema o classifica o resultado, para todos os analitos com liberacdo automatica (Figura
0).

No caso de cliente do sexo feminino em fase reprodutiva e os analitos FSH e/ou
E,, a comparagdo ¢ feita baseada nos valores referenciais para cada fase especifica do
ciclo ovulatorio. Para cliente fora da fase reprodutiva, a classificagdo ¢ feita com base
nos valores para a fase de pds-menopausa.
A classificag@o do resultado ¢ realizada conforme a regra abaixo:
1°) Valores de Referéncia: o valor inferior da variagdo ¢ identificado

como Valor Minimo e o superior como Valor maximo
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2°) Classificag@o do resultado do exame da cliente, confrontado com
os valores referenciais: a) Normal: no caso de o resultado
apresentar numero entre os valores minimo e maximo da
referéncia; b) Baixo: quando for menor do que o valor minimo da
referéncia; c¢) Alto: quando for maior do que o valor méximo da

referéncia.
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Figura 6 - Arquivo de Identificaciio e classificacio de Resultado
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5.1.4 - Verificacao de exame anterior

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

a) Com a identificacdo gerada através do item 5.1.1 dos critérios de liberacdo de

resultados, o sistema verifica na base de dados se o cliente fez exame em data

anterior (Figura 7).

b) Em caso afirmativo, classifica o resultado de acordo com o item 3 dos critérios de

liberacdo de resultados, utilizando como pardmetro classificatério os valores

referenciais da metodologia utilizada a época da realizacdo do exame.

¢) No caso de cliente do sexo feminino em fase reprodutiva e para FSH e E,, a

verificacao e a classificacdo sao feitas baseadas nos valores referenciais da fase do

ciclo ovulatorio pela metodologia em uso a época.

Para a identificagdo de exame anterior, o protocolo ¢ o seguinte:

1°) Busca na base de dados pelo nome completo da cliente, devendo
observar o sexo e data de nascimento.

2°) No caso o nome da cliente em registro com data anterior, pesquisar se
realizou 0 mesmo exame naquela data.

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

a) Identificacdo dos valores referencia para o exame na data que foi

realizado através do valor minimo e do valor maximo.
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