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TS resumo

Légica Introducdo: A avaliacdo de perfis hormonais exige, tradicionalmente, a participacdo de especialistas
para adequada liberacéo setorial. A andlise desses resultados através de regras booleanas é alternativa
Hormdnios interessante para minimizar os resultados a serem avaliados manualmente. Material e método: Avaliamos

a utilizacao de regras booleanas construidas no programa Instrument Manager para o equipamento

Validagdo de programas de . - = A . . p
a0 0 proa Architect, principalmente para mensuragdo de horménios sexuais e tireoidianos, além de marcadores

computador tumorais. O resultado da intervencéo foi avaliado quanto a: a) nimero e facilidade de construcéo das
regras; b) comparacao cega entre liberacéo por patologista clinico (resultados impressos) e conjunto
Inteligéncia artificial de regras em 940 testes consecutivos. Resultados: A criacdo das regras se revelou tarefa complexa e

trabalhosa, especialmente pela existéncia de perfis hormonais com diversos modos de solicitacdo dos
testes. Foram necessarias 153 regras booleanas (do tipo se...entdo) em uma ordem especifica. Essas
regras concordaram com o especialista em 97,9% dos casos (920 testes). O conjunto de regras reteve
25 casos (2,7%) e o patologista clinico, apenas nove. Nos 20 casos discordantes, as regras deixaram de
reter apenas dois casos, sendo um da fracdo beta da gonadotrofina coridnica humana (beta-hCG) em
homens (que implicou a criacdo de nova regra) e um caso de perfil tireoidiano completo sem horménio
tireoestimulante (TSH) (o patologista clinico optou por confirmar o pedido médico). Concluséo: A criacao
de conjunto eficiente de regras booleanas é tarefa complexa que necessita de conhecimentos técnicos
e de légica, mas que permite a otimizacdo do funcionamento do laboratério. Obtivemos excelente
concordancia entre o conjunto de regras criado e a liberacdo manual de patologista clinico, garantindo
a seguranca, a velocidade e o menor custo do sistema.

abstract ISR
Background: Hormone profile evaluation traditionally requires an expert review of results for adequate laboratory | jogic
section test release. Analysis of these results using Boolean rules is an interesting alternative to reduce the
number of results that require manual review. Material and Method: We evaluated the utilization of Boolean | Hormones
rules using Instrument Manager software and Architect analyzer, mainly performing sex and thyroid hormones
measurement. The intervention was evaluated on: a) number of rules and its easiness of construction; b) blind
comparison of results evaluation by clinical pathologist (printed results) and set of rules in 940 consecutive | prtificial intelligence
tests. Results: Rule creation was a complex and arduous task, especially due to hormonal profiles with several
different request patterns. It was necessary to use a set of 153 Boolean (if...then) rules, in a specific order.
This set of rules agreed with expert opinion in 97.9% (920 tests). Rules hold 25 tests (2.7%) and the clinical
pathologist only nine tests. There was discordance in 20 cases; rules did not hold only two cases: a beta-hCG
in a male patient (that prompted the creation of a new rule) and a complete thyroid profile lacking only TSH
request (pathologist opted to review the original request). Conclusion: Creation of an efficient set of Boolean
rules proved to be a complex task requiring both technical and logics knowledge, but allowing optimization
of laboratory workload. We achieved excellent concordance between the set of rules and clinical pathologist
manual review, in a safe, fast and low cost system.
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Introducgéo

A avaliacdo de perfis hormonais é assunto complexo e
que exige, tradicionalmente, a participacdo de especialistas
para adequada liberacdo setorial. Entretanto, na maioria
dos laboratérios ambulatoriais, uma parte expressiva desses
exames encontra-se dentro da normalidade, consumindo
recursos humanos e financeiros na sua avaliagdo. Além
disso, a interpretacdo manual de grande quantidade de
resultados normais pode levar a diminuicdo da atencao
dispensada a cada teste e do tempo disponivel do supervi-
sor setorial para as adequadas investigacdo e resolucdo de
casos problematicos? 1.

Este problema vem se agravando com a tendéncia
de concentracdo de exames em laboratérios maiores e a
formacéo de grupos de laboratérios, além dos laboratérios
de apoio, que usualmente apresentam grande volume des-
ses testes® ™. O custo elevado dos testes imunoquimicos
para dosagens hormonais e a dificuldade dos laboratérios
brasileiros em repassar custos crescentes com as novas
tecnologias utilizadas sdo a outra face do problema®. A
reformulacédo dos processos laboratoriais, visando excelén-
cia na eficiéncia operacional e redu¢do concomitante de
custos, é considerada uma necessidade para os laboratérios
clinicos(6:17),

A andlise computadorizada dos resultados dos testes
laboratoriais € alternativa interessante para selecionar
resultados a serem avaliados manualmente por especialis-
ta® 191529 otimizando assim o processo produtivo. Tem-se
discutido bastante esse tipo de anélise, mas muito pouco
tem sido publicado e documentado sobre tais esforcos. A
American Association for Clinical Chemistry (AACC) iniciou
um projeto on-line (www.aacc.org/labrules/allrecords.cfm)
para documentacdo e discussdo de regras, mas muito
pouco se tem discutido neste férum (middleware library),
que apresenta, até o momento, apenas 18 regras, sendo a
maioria delas muito simples.

Entre os sistemas informatizados comercializados no
Brasil, trés tipos predominam. O sistema dicotémico, no
qual cada teste é avaliado individualmente e classificado
entre normal e anormal, € o mais freqlientemente presente
nos programas computacionais disponiveis no Brasil. Nesse
modelo, os testes classificados como anormais sdo bloque-
ados pelos sistemas, enquanto os normais sdo liberados
automaticamente. Uma variacdo desse algoritmo inclui a
utilizagdo de delta-checks, comparando os resultados obtidos
com os anteriores e liberando os que apresentem variacéo
considerada adequada para cada teste. Uma vez que esse

tipo de liberacdo de valores ndo-patoldgicos é rudimentar
demais para administrar cenarios complexos como os perfis
hormonais, restam basicamente duas metodologias de
criacdo de regras: as regras booleanas e o sistema de l6gica
fuzzy. Enquanto o primeiro opera como uma caixa-branca,
em que as situacdes sao conhecidas e as regras definidas a
partir de conhecimento preexistente, na légica fuzzy existe
um componente caixa-cinza no qual o modelador das regras
pode introduzir conhecimentos a priori e também extrair e
interpretar o conhecimento do modelo®®.

O modelo légico criado no século XIX pelo inglés Ge-
orge Boole (dai booleanas) baseia-se no uso de operadores
(como and, ore not) para definir um conjunto matematico.
Tal conjunto de dados, definido na proposicao da regra (se),
¢ avaliado como verdadeiro ou falso®@®. Caso verdadeiro (o
conjunto definido existe na base de dados), é executada
a acao correspondente, definida na conclusédo (entdo) da
regra. Isso implica uma certa rigidez na construcdo das re-
gras, necessitando de parametrizacdo de todas as variéveis
da proposicdo.

Estas distin¢des entre os modelos de regras booleanas
e l6gica fuzzy sdo extremamente interessantes, com claras
vantagens para a légica fuzzy (e suas modificagdes) em
situacOes de alta complexidade, como os modelos evolu-
tivos® 4. Entretanto, na pratica do laboratério de rotina,
existem dados de literatura abundantes para os testes
executados. Assim, uma vez que sabemos as inter-relacdes
entre os elementos utilizados em uma determinada regra,
como, por exemplo, a direcdo usual das concentracées de
horménio tireoestimulante (TSH) e tiroxina livre (T4L) nas
diversas condicGes fisiopatoldgicas existentes, aimportancia
da escolha entre esses dois modelos é bastante reduzida.

As melhores préticas laboratoriais sdo um reflexo do
conhecimento adquirido pelas diferentes especialidades
médicas, sendo traduzidas pelo patologista clinico em
regras de avaliacdo do resultado, quer matematicamente
explicitas como uma regra booleana, quer utilizadas de
maneira quase subconsciente na avaliagdo manual dos ca-
sos e em sistemas que utilizem a légica fuzzy. De qualquer
modo, o conhecimento estéa presente a priori, tornando os
sistemas bem construidos muito semelhantes quanto aos
resultados obtidos.

Neste estudo, avaliamos a utilizacdo de regras booleanas
para a liberacdo setorial de exames hormonais quanto a
facilidade da construcdo de conjunto de regras para um
Gnico equipamento e a confiabilidade desse sistema quando
em comparag¢ao com a avaliacdo dos mesmos resultados
por médico patologista clinico.
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Material e método

Avaliamos a utilizacdo de regras booleanas constru-
idas no programa computacional Instrument Manager
v8.04.02.10 (IM, Data Innovations, Vermont, EUA) para
o equipamento Architect (Abbott, Abbott Park-IL, EUA),
em laboratério privado de Sado Paulo, configurado para
os seguintes testes: antigeno carcinoembrionario (CEA),
antigeno prostético especifico (PSA), fracdo livre do an-
tigeno prostatico especifico (PSAL), estradiol, fracéo beta
gonadotrofina coriénica humana (beta-hCG), hormoénio
foliculo-estimulante (FSH), horménio luteinizante (LH),
TSH, progesterona, prolactina, tiroxina total (T4T), T4L,
triiodotironina (T3 total) e sua fracdo livre (T3 livre).

O IM apresenta editor com capacidade ilimitada de
regras para cada equipamento interfacetado, além de regras
que podem ser utilizadas entre equipamentos diferentes. As
regras podem ser do tipo resultado ou requisicdo, sendo a
tomada de a¢des baseada no tipo de evento. Neste estudo
nos restringimos a regras do tipo resultados e especificas
para o equipamento mencionado.

O editor do IM permite a construgao estruturada de re-
gras booleanas a partir de trés tipos de elementos: de dados
(85 opgoes), operadores (20 opgoes) e acdes (68 opgdes).
Os elementos de dados sao utilizados exclusivamente na
construcdo das proposicdes da regra (clausula se), enquanto
os elementos de a¢cdo podem ser usados apenas na cldusula
entdo, definindo assim a acdo a ser tomada caso a regra
seja verdadeira. Os operadores podem ser utilizados em
ambas as partes da regra.

Apbs a criacdo da regra, deve-se definir sua prioridade em
relacdo as outras. Esse passo é essencial, pois define a ordem
das acGes a serem tomadas quando um resultado atinge uma
condicdo verdadeira. Estabelecendo prioridades das regras,
podem-se utilizar ainda as de apoio, que ndo serdo usadas di-
retamente para uma tomada de decisdo sobre um resultado,
mas simplificardo a constru¢do de uma regra subsequente.
Como exemplo, podemos construir regras para avaliacdo de
um resultado anterior de beta-hCG, criando um algoritmo
para a liberacdo dos resultados desse teste (Figura 1).

As regras foram configuradas em conexdo especifica
para testes, em que foram possiveis a simulacdo de sua
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Figura 1 - Algoritmo revisado de liberagéio de resultados de beta-hCG através de conjunto de regras booleanas
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utilizacdo e a adequada validacdo antes da implantacdo das
mesmas na conexao com o Architect. Apés validagéo inicial
da construcéo das regras em resultados ficticios digitados
na area de testes, as regras foram copiadas através de um
nico comando para a conexdo com o Architect.

A partir desse momento, as regras implantadas ditaram a
liberacdo dos testes para o sistema de informatica laborato-
rial (X-Clinic, Medical Systems — Sdo Bernardo do Campo-SP,
Brasil). Neste sistema é adotada uma liberacéo final toman-
do-se o conjunto de resultados de diferentes setores. Os co-
laboradores responsaveis por esse processo foram alertados
para tomarem cuidados adicionais na liberacdo dos laudos
durante esse periodo de validacéo. Paralelamente, todos os
resultados do equipamento foram impressos e avaliados,
independentemente da operacdo informatizada, por mé-
dico patologista clinico com experiéncia na area hormonal
(M.R.M.). Os resultados bloqueados pelo equipamento e
que necessitaram de liberacdo manual foram registrados e
avaliados pela supervisao setorial para posterior comparacao
com os achados da revisio manual.

O resultado da intervencdo (uso de regras) foi avaliado
quanto a: a) nimero e facilidade de construcéo das regras;
b) comparacéo cega entre liberagdo por patologista clinico
e conjunto de regras em amostra de 940 testes avaliados
na forma impressa, diretamente pelo equipamento, pelo
patologista clinico e, posteriormente, consultada na inter-
face do Instrument Manager.

Utilizamos o programa computacional SigmaStat 2.03
(SPSS) para a realizacdo da andlise estatistica. O nivel de
significancia adotado (p) foi de 0,05.

Resultados

A criacdo das regras para o Architect no Instrument Ma-
nager se revelou tarefa complexa e trabalhosa, especialmente
pela existéncia de perfis hormonais entre os testes realizados.
As regras construidas séo relativamente complexas e a curva
de aprendizado dos parametros a serem utilizados no editor
proprietario do IM foi relativamente longa. O processo de
aprendizado, incluindo os testes iniciais, até o inicio da vali-
dacéo foi de aproximadamente dois meses.

Uma vez que, ao se criar uma regra booleana (do tipo
se...entdo), é necessario fixar resultados para valores (resul-
tados possiveis) de todos parametros (testes laboratoriais)
que participaram da condicdo se, um complicador foi a
existéncia de diversos modos de solicitacdo dos testes num
laboratério privado. Para o perfil tireoidiano, por exemplo,

podemos ter solicitagbes de T4L + TSH; T4T + T4L + TSH;
ou T4T + TSH, entre outras variagdes. Sendo os perfis de
diversos exames, tivemos que inicialmente estudar os per-
fis de solicitacdo encontrados para criarmos conjuntos de
regras especificos para cada perfil existente.

Isso culminou num total de 153 regras booleanas (do
tipo se...entdo), em uma ordem especifica. Na Tabela 1
ilustramos algumas dessas regras criadas para reter resul-
tados ndo-esperados. Na tabela torna-se claro, ainda, que
a construcdo de regras no IM é baseada na acdo resultante
de reter os resultados para liberacao manual. Assim, os re-
sultados que ndo corresponderem a nenhuma regra serao
liberados automaticamente.

Como houve certa duplicidade de regras, como T4L
baixo com TSH baixo e T4T e T4L baixos com TSH baixo,
pudemos perceber as dificuldades de edicdo das regras
no Instrument Manager, o qual permite apenas editar as
variaveis numéricas de uma regra, mas ndo a sua revisao
textual nem a inclusdo ou exclusdo de variaveis. Esse foi um
fator que tornou a construcdo do conjunto de regras um
processo tedioso e trabalhoso.

A utilizacdo deste conjunto de regras foi avaliada em 940
testes em relacdo a avaliagdo manual de patologista clinico
de forma independente das regras. Houve concordancia
em 97,9% dos casos (920 testes). O conjunto de regras
reteve 25 casos (2,66%) e o patologista clinico, apenas
nove (0,96%), sendo essa diferenca significativa (teste de
qui-quadrado com correcdo de Yates, p = 0,011). Houve
concordancia em reter sete casos, que foram investigados
de maneira detalhada, avaliando-se condi¢des da amostra
e interferentes medicamentosos, repetindo as mensuracdes
e entrando em contato com o médico assistente, quando
pertinente. Nos casos discordantes, as regras deixaram de
reter apenas dois casos, sendo um beta-hCG em homens
(que implicou a criagdo de nova regra, ja incorporada na
Figura 1) e um caso de perfil tireoidiano completo sem TSH
(que levou o patologista clinico a confirmar o pedido médi-
co, questionando um eventual esquecimento no cadastro
deste teste, o que ndo se confirmou).

As regras retiveram 18 casos (1,91%), os quais foram
liberados pelo patologista clinico. Esses casos foram rela-
cionados a dois fatores principais: uma regra muito geral,
de reter todo resultado de criancas (11 casos), e resultados
muito préximos aos limites utilizados nas regras, que foram
desconsiderados pelo patologista clinico (sete casos). Na
Tabela 2 exibimos as freqiiéncias das concordancias entre
as avaliacdes dos resultados por médico patologista clinico
e pelo sistema de regras booleanas criado.
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Tabela 1 Exemplos de regras booleanas criadas para avaliacao de resultados do perfil tireoidiano

Prioridade  Motivo da regra If (se) Then (entao)

1 Cria “exames temporarios” para  Always Add test ‘TSHFLAG" AND Add
perfil tireoidiano. Esses exames Test ‘T4TFLAG" AND Add Test
sdo usados nas regras 2 e 3 ‘T4LFLAG’ AND Add Test ‘T3T-
(abaixo), sendo seus resultados, FLAG" AND Add Test ‘T3LFLAG’
aqui definidos, alterados em AND Set Test Result of “TSH-
razdo da presenca do exame FLAG  =0" AND Set Test Result
correspondente na solicitacdo of ‘T4TFLAG’ = ‘0" AND Set Test
médica. Result of ‘T4LFLAG’ = ‘0" AND Set

Test Result of ‘T3TFLAG = ‘0" AND
Set Test Result of ‘T3LFLAG = ‘0"

2 Altera resultado de TSHFLAG Test Resulted ‘241’ Set Test Result of TSHFLAG' = ‘1’
para 1 quando existe solicitacao
de TSH

3 Altera resultado de T4LFLAG Test Resulted ‘631 Set Test Result of T4LFLAG = ‘1’
para 1 quando existe solicitacao
de T4L

4 Avalia resultado do T4T quando (Test Result of 261" is Numeric) Hold Test for Verification 261’
ndo existe na solicitacdo TSH ~ AND (Test Result of ‘261" <“5") ~ AND Set Test Error Flag of 261" =
e T4L: segura os resultados OR (Test Result of 261" >‘11")  ‘SOZINHO'

de T4T (teste 261) abaixo de AND (Test Result of TSHFLAG =

5pg/dl ou acima de 11pg/dle,  ‘0") AND (Test Result of ‘T4L-

para facilitar a interpretacdo, FLAG' =0")

adiciona um aviso de ter sequ-

rado T4T "SOZINHO

5 Retém TSH e T4T quando ambos (Test Result of “241" Is Numer-  Hold Test for Verification “241"

os resultados estdo elevados ic) AND (Test Result of “261" Is  “261” AND Set Test Error Flag of
Numeric) AND (Test Result of “241" = "PERFIL” AND Set Test
“241" > “5") AND (Test Result  Error Flag of “261” = “PERFIL”
of “261" > “11")

Para que a regra 4 do exemplo funcionasse foram criadas as regras intermedidrias 2 e 3. Quando néo hd solicitagdo de TSH (teste 241 no Architect) e T4L (teste 631 no Architect),
os TSHFLAG e T4LFLAG permanecem com resultado = 0, jd que ndo ocorreram os eventos descritos nos itens 2 e 3. As regras foram apresentadas em sua versdo original, em inglés,
por fidelidade ao modo de construgdio. As prioridades foram adaptadas ao exemplo; regras semelhantes as 2 e 3 foram utilizadas para os outros exames do perfil e omitidas desse
exemplo. O algoritmo continuaria com a avaliagdo de outras condicdes, como na regra 5, quando TSH e T4T sdo avaliados conjuntamente e retidos quando ambos sdo elevados.

TSH: hormdnio tireoestimulante; T4T: tiroxina total; T4L: tiroxina livre.

Concordancia entre a liberacao manual por patologista clinico e pelo sistema automatizado

com base em regras de 940 resultados consecutivos interfacetados pelo equipamento Architect,
Tabela 2 através do programa Instrument Manager

940 testes (100%)
Concordancia entre médico patologista clinico e sistema  Discordancia entre médico patologista clinico e sistema

automatizado baseado em regras automatizado baseado em regras
Liberados por ambos Nao liberados por Liberados por médico Nao liberados por
ambos patologista clinico, mas patologista clinico, mas
ndo pelas regras liberados pelas regras
913 testes (97,13%) 7 testes (0,75%) 18 testes (1,91%) 2 testes (0,21%)
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A criacdo de regras booleanas com desempenho satisfa-
tério é tarefa complexa e que necessita de conhecimentos
técnicos a respeito das patologias e também de l6gica, mas
que permite a otimizacdo do funcionamento do laboratério,
com maior agilidade na liberacao setorial de resultados e,
possivelmente, reducdo de custos.

Neste estudo avaliamos o conjunto de 153 regras boole-
anas criadas no IM depois de um periodo de aprendizado e
treinamento de aproximadamente dois meses. Essa tarefa foi
complicada pelas limitacdes de edicao das regras no sistema,
o0 que gera um consideravel grau de retrabalho, mas, princi-
palmente, pela existéncia de diferentes perfis de solicitacdo
de exames que devem ser avaliados em conjunto.

A necessidade de parametrizacdo das proposicoes
definidoras do conjunto matemético avaliado (clausula se
das regras) é uma limitacdo intrinseca a criacdo de regras
booleanas, as quais exigem a inclusdo de valores para cada
um dos parametros analisados. Para a criacao das regras
de liberacdo de exames laboratoriais é necessario que os
conjuntos definidos na proposicao correspondam fielmente
aos diferentes tipos de pedidos médicos, garantindo assim
especificidade nas acdes executadas. As proposicdes devem,
portanto, ser especificas, definindo um conjunto claro e
ndo-ambiguo de solicitacdes e seus resultados para o bom
funcionamento desse tipo de regra.

Isso implica o estudo dos diferentes modos que os
médicos assistentes podem usar para solicitar os perfis de
exames inter-relacionados, os quais devem ser avaliados
em conjunto. Essa abordagem privilegia a praticidade,
adotando conceitos médicos e de histérico de solicitacdes
para a definicdo dos conjuntos usuais. A abordagem estri-
tamente matematica, com a definicdo de todos os cenarios
possiveis, é teoricamente melhor, pois evita que um pedido
médico que nao obedeca a um padréo preestabelecido seja
avaliado erroneamente pelas regras. Entretanto, o nimero
de conjuntos matematicos cresce muito nessa abordagem:
para o perfil tireoidiano, composto por até cinco exames,
haveria 31 conjuntos iniciais (de acordo com o triangulo
de Pascal) de pedidos médicos possiveis; cada teste nesses
conjuntos pode apresentar trés tipos de resultado (acima,
entre ou abaixo dos valores de referéncia), totalizando
4.495 combinagdes (regras) possiveis. Como ndo ha ne-
cessidade de regras para todas as situaces possiveis, mas
apenas para reter os testes que ndo apresentem correlacéo
fisiopatolégica adequada, este nimero seria menor, mas,
mesmo assim, muito maior que o conseguido utilizando a
abordagem por nés adotada.

Em funcdo destas dificuldades inerentes ao processo
de criacdo de regras booleanas, outros processos I6gicos e
computacionais tornaram-se interessantes, como a légica
fuzzy, as redes neurais, os processos de aprendizado com
base em padrdes (inteligéncia artificial), as arvores de
decisdo, entre outros (3 82121421 Esses métodos sao
interessantes e sua utilizacdo deve ser explorada pelos
fabricantes de programas computacionais de interfa-
cetamento e sistemas de informacdo laboratoriais. Por
apresentarem um componente de decisdo baseado em
informagdes menos completas, mas embasado em outras
regras, podem ser Gteis nas situacdes de avaliacdo de perfis
de exames pouco solicitados. Outro ponto promissor des-
sas tecnologias reside na maior facilidade de incorporacéo
de um parametro novo. Enquanto haveria necessidade de
reescrever grande parte das regras booleanas nessa situa-
¢do, alguns desses modelos apresentam maior capacidade
adaptativa a novas informag6es, diminuindo o tempo
gasto na manutencdo do sistema®'®. Tais abordagens
necessitam, entretanto, de validac@o clinica em situacdes
de rotina, utilizando como padrado-ouro a avaliagdo por
especialista. Deve ser ressaltado que, independentemente
do modelo l6gico utilizado, o sistema computacional
deve sempre visar a protecao do paciente, segurando
mais casos do que um especialista, especialmente em
situacdes pouco frequientes.

O processo de reducdo no tempo de construcdo das
regras para outro equipamento utilizando o Instrument
Manager obedece a lei de eficiéncia da curva de aprendiza-
do, descrita em processos produtivos de avides em 1936 ¢,
posteriormente, em diversas situagdes clinicas'2%24, a qual
estabelece maior eficiéncia em processos repetitivos com o
ganho cumulativo de experiéncia. A maior velocidade em se
criar outro conjunto de regras deve-se a relativa facilidade de
copiar regras de um equipamento para outro, com posterior
edicdo dos parametros, além do melhor entendimento dos
processos inerentes a criacdo destas regras.

Avaliando o conjunto de regras em 940 testes conse-
cutivos realizados no Architect, obtivemos excelente con-
cordéncia entre o conjunto de regras criado e a liberacéo
manual por patologista clinico (920 testes, 97,9%). O
conjunto de regras reteve mais testes do que o patologista
clinico, como esperado, para garantir maior seguranca
do sistema. Apenas dois casos foram liberados pelo IM de
forma discordante do patologista clinico, havendo a criacdo
de uma nova regra para uma situacéo relativamente rara
(beta-hCG em homens elevado), e um caso em que o pa-
tologista néo liberou o exame para investigar um possivel
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erro administrativo, que ndo se confirmou. Com conjunto
de regras amplo, deve-se atentar para situacdes raras que
merecam investigacao detalhada.

Nossa experiéncia durante o desenvolvimento deste
trabalho e apés a tabulacéo dos resultados sugere que a
avaliacdo de conjunto de regras deva ser feita por outro
especialista e também pela observacdo do desempenho das
regras em situacOes reais, para detectar, principalmente,
situacOes pouco freqlientes de resultados e de solicitagdes
médicas (perfis de exames pouco usuais).

Ap6s a realizacdo deste trabalho, o Clinical and Labora-
tory Standards Institute (CLSI), antigo National Committee
for Clinical and Laboratory Standardization (NCCLS), di-
vulgou a seus membros um documento para comentarios
(proposto): Autoverification of Clinical Laboratory Test
Results (AUTO10P)®. Esse documento, que ainda recebe-
ra alteraces antes de sua publicacdo na forma aprovada
(quando serd chamado AUTO10-A), sugere procedimentos
de validac@o dos algoritmos de validacéo também em duas
fases, uma de simulacdo de resultados e outra com dados
reais, podendo ser tanto com amostras escolhidas e com
resultados alterados, quanto avaliando amostras da rotina
em um periodo de tempo predefinido (p. ex., um turno).
Essas recomendacdes refletem essencialmente a metodo-
logia por n6s adotada.

Uma das caracteristicas interessantes do IM é a possibi-
lidade de inclusdo de avisos de erro (flags) para cada regra.
Nos utilizamos tal recurso para dar uma interpretacao
preliminar do problema ao supervisor setorial. Quando
um caso, como, por exemplo, “FSH com resultado baixo
em mulher acima de 45 anos”, é bloqueado pelas regras,
ficando em tela para revisdo de resultados, é possivel

visualizar seu alerta correspondente, nesse caso o aviso
idade em uma cor especifica, definida pelo usudrio. Assim,
o supervisor entende rapidamente o motivo do bloqueio,
analisa a idade e os outros dados do paciente, podendo
definir se é uma variacéo bioldgica ou um erro relacionado
a amostra.

No laboratério estudado existe, além da liberagdo seto-
rial que sofreu intervengdo da automacéo, um segundo nivel
de liberacdo que avalia os resultados de exames dos diversos
setores (automatizados e manuais). O envolvimento desses
profissionais durante o desenvolvimento das regras de li-
beracéo setorial € importante por dois motivos principais:
a maior seguranga aos pacientes durante o periodo de
validacdo das regras e a construcdo da confianca dos pro-
fissionais nas regras e no sistema computacional, que foram
co-validados por eles, evitando assim a mera transferéncia
do trabalho ao longo da cadeia produtiva. A satisfacao dos
colaboradores dos setores técnicos e de liberacdo com o
sistema de regras é um fator importante, que corrobora o
sucesso da implantacdo e permite sua extensdo para outros
equipamentos e perfis de exames.

Em resumo, a construcdo de conjunto de regras boo-
leanas para liberacéo setorial de exames interfacetados é
um mecanismo eficiente e seguro para sua implantacdo em
laboratérios clinicos.
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