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Resumo

Este artigo trata dos testes realizados fora das dependéncias dos laboratérios de andlises clinicas (Point-of-Care
Testing - POCT), que estdo ganhando cada vez mais espago mundo afora. Com fundamento em revisdo
bibliografica, sdo apresentadas as caracteristicas destes testes, as suas potencialidades e as suas limitagdes.
Conforme as peculiaridades explicitadas, esses testes trazem ganhos, como a maior rapidez do resultado, mas
trazem também os desafios referentes a treinamento, controle e responsabilidade, j& que sdo realizados por varias
equipes.
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paciente.

Abstract

This paper deals with the tests carried out from the clinical laboratories (Point of Care Testing - POCT), which
are gaining more relevance throughout the world. The characteristics of these tests, their potential and their
restrictions are exposed based on the literature review. According to their peculiarities, these tests bring
advantages, such as faster results, but also challenges related to training, control and responsibility, as they are
performed by several teams.

Keywords: Clinical Analysis. Point of Care Testing. Laboratory medical exams. . Proximity tests to the patient.

! Farmacéutica-Bioguimica pela Universidade Estadual de Goias (UEG) e Mestranda em Analises Clinicas na
Faculdade de Farméacia da Universidade de Lisboa (FFUL). ORCID 00000-0001-7368-6080. E-
mail:liviasousa7@gmail.com.

2 Farmacéutica pela Universidade Estadual de Goias (UEG) e Mestranda em Analises Clinicas na Faculdade de
Farmécia da Universidade de Lisboa (FFUL). ORCID 0000-0001-9075-4540. E-
mail:almeida.priscilla.s@gmail.com.

3 Licenciou-se em Farmacia na FFUL (1981), onde se doutorou em 1994. Especialista em Analises
Clinicas/Genética Humana pela Ordem dos Farmacéuticos (1987); Professora auxiliar de Fisiologia,
Fisiopatologia e Gestdo da Qualidade Laboratorial e Coordenadora do Mestrado em Analises Clinicas (FFUL).
Foi membro do Conselho do Colégio de Especialistas em Anélises Clinicas da Ordem dos Farmacéuticos, da
direccdo da Sociedade Portuguesa de Medicina Laboratorial e presidente do Conselho Cientifico da Associagdo
Portuguesa de Analistas Clinicos. Investiga os mecanismos fisiopatoldgicos da lesdo de érgéos, e o diagndstico e
tratamento da  Osteoporose associada a Diabetes. ORCID  0000-0002-8407-7050. E-mail:
mcmarques@ff.ulisboa.pt.

81



Anapolis

Introducéo

Point-of-Care Testing (POCT), também conhecidos como testes de cabeceira, testes rapidos,
testes de proximidade ao paciente ou testes no ponto de atendimento, referem-se a testes
laboratoriais realizados por equipamento fora da area do laboratério de analises clinicas (1).
Essa tecnologia permitiu a transicdo do diagnostico laboratorial do laboratorio central para o
leito do paciente no intuito de fornecer acesso mais rapido aos resultados e agilidade clinica na
tomada de decisdes (2). Seu apanagio consiste no fornecimento rapido dos resultados, o
requerimento minimo de transporte das amostras, a simplificacdo tecnoldgica das analises e o
fato de poderem ser manipulados por individuos com pouco treinamento, embora determinados
paises possuam leis especificas sobre o treinamento e a competéncia dos operadores e

programas de educacdo continuada para a execucao de determinados testes (1).

Os POCT surgem como uma tendéncia que permite a descentralizacdo das analises de
diagnostico apoiada pelos constantes avangos tecnoldgicos que suportam estes varios tipos de
ambiente, nomeadamente em enfermarias hospitalares, departamentos de emergéncia, lares de
idosos, clinicas especializadas, ambulancias, domicilio (automonitoramento), drogarias,
campanhas de salde publica, areas de desastre e campos militares podendo futuramente ser
incluidos outros locais (1,3,4). Apesar da dispersao da sua utilizacdo €, contudo, recomendavel
gue haja uma conexao direta entre os operadores dos POCT, e um laboratério central a fim de

assegurar a qualidade dos testes (1).

Embora originalmente os POCT tenham sido utilizados para condi¢Ges agudas, suas aplicagdes
atuais abrangem o rastreamento e diagndstico de doencas agudas e cronicas, acompanhamento
de condigBes crbnicas, monitoramento de farmacos e pesquisa de drogas de abuso. As
oportunidades para o uso desses testes incluem as mais diversas areas como Hematologia,
Bioquimica, Microbiologia, Imunologia e Toxicologia (3, 5, 6, 7). A tabela 1 fornece exemplos

de alguns testes POCT disponiveis e 0s respectivos parametros analisados.
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Tabela 1. Lista de parametros laboratoriais atualmente disponiveis usando POCT.

Aplicacéo Clinica
Balanco acido-base, gases no sangue
Eletrolitos
Metabolitos

Marcadores de lesdo organica (Enzimas)
Coagulagéo

Hematologia

Marcadores Cardiacos

Parametro

pH, pCO3, pO,
Na*, k*, CI, Ca?*, Mg**
Colesterol, HDL, triglicerideos, creatinina, ureia,
acido Urico, bilirrubina, lactato, aménia
Amilase, fosfatase alcalina, CK, AST, ALT, y-GT,
Tempo de coagulagdo ativado, tempo de ativacéo
parcial da tromboplastina, tempo de protrombina,
dimero, teste e funcdo plaquetaria, tempo de
sangramento ex vivo
Hemoglobina, hematdcrito, eritrdcitos, leucdcitos,
trombdcitos
TnT, Tnl, mioglobina, CK-MB, BNP/NT-pro-BNP

Diabetes mellitus Glicose, HbAlc, microalbumina, monitoramento
continuo da glicose

Proteinas de fase aguda PCR

Diagnostico in-vitro de alergias IgE

Reumatologia

Monitoramento de farmacos, Pesquisa de drogas de
abuso

Anticorpos contra vimentina citrulinada mutada (anti-
MCV)

Alcool, anfetaminas, barbituricos, benzodiazepinicos,
canabindides, cocaina, metadona, opiaceos

Agentes infecciosos

Fertilidade

HIV, Epstein-Barr,  Chlamydia trachomatis,
Trichomonas vaginalis, Plasmodium falciparum e
vivax, Influenza A e B, Steptococcus A e B

hCG, LH e FSH

Diagnostico da urina

Diagnostico das fezes

Tiras de urina (pH, proteina, glicose, cetonas,
bilirrubina,  urobilinogénio,  nitrito, leucdcitos,
eritrocitos), microalbumina, NMP22 (carcinoma da
bexiga)
Sangue

Adaptado de LUPPA et al., 2011 (8)

Os dispositivos POCT empregam geralmente biossensores. Um biossensor € um dispositivo
analitico que combina um componente biolégico e um componente fisico-quimico para a
deteccdo de analitos. A amostra bioldgica é inserida em um suporte sélido, que por sua vez
interage com o analito. O transdutor converte o efeito dessa interagdo em um parametro legivel
e 0 detector mede o sinal da interacdo dispositivo-alvo. Essas interagcbes podem ser feitas
utilizando métodos eletroquimicos ou Opticos. Dessa forma, biomoléculas especificas podem
ser usadas para analisar diferentes parametros caracteristicos de certas condigdes patoldgicas
(8,9).

Os POCT disponiveis no mercado podem ser agrupados de acordo com 0 seu uso prético, as

caracteristicas do sensor, seu grau de complexidade, o0 modo de medicdo, o principio de
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deteccdo e a matriz de amostras. Os tipos de POCT abarcam os analisadores baseados em tiras,
analisadores de uso unitario, analisadores de bancada, analisadores de coagulacdo

hemostaseoldgica, sistemas de medicéo continua e dispositivos baseados em biologia molecular

8).

Os instrumentos variam desde aparelhos simples, miniaturizados e portateis a equipamentos
maiores e com certo grau de complexidade, que oferecem resultados qualitativos, semi-
guantitativos ou quantitativos e alguns ainda permitem ensaios multiplex (8). Os aparelhos
estdo associados a redes de informacéo e as novas tendéncias tecnoldgicas integram os dados
dos POCT com smartphones, tablets, servidores localizados na nuvem, rel6gios entre outros
(10). A tabela 2 apresenta os diferentes tipos de POCT e alguns exemplos de testes a eles

associados.

Tabela 2. Tipos de POCT e exemplos de testes a eles associados

Tipo de POCT Caracteristicas Exemplos de Testes
Analisadores de tira Qualitatativo/ Teste de gravidez (urina), deteccdo de
Semi-quantitativo sangue nas fezes, andlise de urina,
deteccdo de agentes infecciosos, MRSA
e outros
Analisadores de uso unitario Quantitativo simples Glicemia (glicosimetros), INR
(International normalized ratio)
Analisadores de bancada Complexos Parametros quimicos, hematolégicos,
imunolégicos; gases no sangue; atividade
enzimatica
Analisadores de coagulacdo Altamente complexos Coagulacdo, funcdo trombocitaria e
hemostaseoldgica fibrindlise  (teste de  coagulagdo
viscoelastica); funcdo plaquetaria
Analisadores de medicio Minimamente invasivo Monitoramento continuo da glicose
continua
Analisadores de Biologia Complexos, permite ensaios Deteccdo de agentes infecciosos por
Molecular multiplex Polimerase chain reaction (PCR)

Adaptado de LUPPA et al., 2011 (8)

Idealmente a implementacdo dos POCT requer a existéncia de uma conexdo entre 0S
dispositivos dos testes rapidos com sistemas de informacdo laboratoriais ou hospitalares para
que haja um controle do processo. Todos os testes de cabeceira devem estar submetidos aos

mesmos principios das Boas Praticas de Laboratorio Clinico e de Acreditagcdo em todas as fases
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(fase pré-analitica, analitica e pos-analitica). Os padrdes internacionais 1SO (Internacional
Organization for Standardization) 22870:2016 que descreve 0s requisitos especificos
aplicaveis ao POCT e a ISO 15189:2014 que descreve 0s requisitos gerais de competéncia e
qualidade para laboratorios médicos devem ser usados em conjunto para assegurar um sistema
de gestdo da qualidade bem projetado e implementado para garantir resultados seguros. O
sucesso da implementacdo dos POCT depende muito da consciencializagdo dos profissionais

de salde sobre a importancia de executar com rigor cada fase do processo. (1, 10, 11).

O modelo dominante de testes de laboratdrio em todo o mundo continua sendo o laboratorio
centralizado, no qual os processos analiticos sdo cada vez mais automatizados e sofisticados
para permitir a analise de grande nimero de amostras a um custo relativamente baixo. A
tendéncia para o avanco continuo do uso do POCT e o grande potencial de suas contribuicGes
representa o futuro dos diagnosticos e estd atualmente dominando inovagfes no campo da
medicina. A utilizacdo futura do POCT também depende das tendéncias da assisténcia medica
e de novas areas de aplicacdo. No entanto, no cenario atual, admite-se que, para certas situacdes
clinicas, os testes POCT sejam um complemento Util as analises laboratoriais convencionais (1,
10, 12, 13).

Vantagens dos POCT

O POCT oferece vérias vantagens sobre os tradicionais testes realizados nos laboratérios
centrais. Geralmente é pequeno, compacto com dispositivos portateis e fornece um tempo de
resposta mais rapido, o que permite tomadas de decisdo e tratamentos ou intervencdes mais

répidas. (2)

Os testes no ponto de atendimento geralmente séo realizados por individuos néo treinados em
laboratdério, como enfermeiros, médicos, terapeutas respiratorios, assistentes de anestesia,
parteiras e paramédicos que podem passar por um treinamento minimo de como manejar 0s
equipamentos. Os pacientes também realizam alguns testes rapidos. Os monitores de glicose
em casa e 0s testes de gravidez feitos fora do ambiente laboratorial sdo exemplos de POCT

realizados pelos pacientes (13).
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Em teoria, 0 POCT elimina algumas das etapas mais problematicas do processo de teste,
incluindo o transporte de amostras e 0 envio de resultados. A manipula¢do da amostra é minima
e 0 tempo de transporte das amostras bioldgicas é praticamente eliminado ou diminuido (18).
Atrasos no transporte da amostra para o laboratorio clinico podem alterar os resultados de testes
de analitos labeis como lactato e glicose, que sdo dependentes do tempo gasto para a sua analise.
Além disso, o fato de 0 POCT ser frequentemente realizado pelo individuo que presta cuidados
ao paciente pode ajudar a diminuir erros pés-analiticos causados pela transmisséo incorreta dos
resultados do teste (17).

Uma vantagem adicional de muitos métodos Point-of-Care é o fato de geralmente requererem
menos volume de amostra do que os testes realizados no laboratorio clinico central. 1sso
beneficia especialmente recém-nascidos e pacientes nos quais a amostragem € particularmente
dificil (13,10).

A diminuic¢do do nimero de etapas necessarias para produzir um resultado de teste associado
ao POCT ajuda a reduzir erros que potencialmente podem ocorrer e reduz o tempo de analise

realizado em um ambiente hospitalar ou clinico (17).

Ao fornecer resultados rapidamente dos testes realizados, o0 POCT detecta situacdes criticas e
permite intervengdes precoces. Ensaios clinicos randomizados descobriram que o teste rapido
para troponina realizado em laboratérios satélites ndo afetou nenhuma medida de resultado,

mas reduziu o tempo de inicio da terapia para isquemia (3).

Ressalte-se também que um dos principais beneficios do uso dos testes de cabeceira tem sido a
reducdo da duracédo da internacédo hospitalar. O efeito POCT reflete no tempo de permanéncia
do paciente no pronto-socorro. A menor duracdo da estada se deve a eliminagdo de testes
laboratoriais centrais morosos (10). Exemplo disso pode ser observado no estudo de
Lewandroski et al (19) para o teste D-dimero, que diagnostica o tromboembolismo venoso.
Comparando-se a medicdo dos testes realizados num laboratdrio satélite e um laboratorio
central, observa-se uma reducao significativa no tempo de resposta do teste usando POCT com
uma consequente reducdo na permanéncia do paciente de 8,46 para 7,14 h. Outra pesquisa que

também evidencia os ganhos foi realizada por Heaney et al (14), que aponta para que o uso do
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equipamento de teste no ponto de atendimento pelos paramédicos para triagem, possa reduzir
0 comparecimento desnecessario nos servigos de emergéncia e 0s respectivos inconvenientes
para os pacientes. A disponibilidade dos resultados dos testes rapidos no momento da avaliacéo
dos paramédicos reduziu o transporte para o departamento de emergéncia em 21%. Logo, 0 uso
de equipamentos POCT de forma confidvel e com qualidade garantida pelos paramédicos tem
o potencial de melhorar a eficiéncia no sistema de salde e beneficiar os pacientes (14).

Ademais, esses equipamentos permitem o autocontrole tutelado de utentes cronicos, como nos
casos de pacientes com diabetes mellitus tipo 1 dependentes de insulina. Permitem também o
automonitoramento pelos usuarios da terapia de anticoagula¢do. Embora seja uma pratica muito
menos comum do que monitorar a glicemia, 0 nimero de pacientes que necessitam de terapia

anticoagulante esta aumentando, principalmente para o tratamento da fibrilacdo atrial (3).

Destaque-se ainda que esses testes sdo ainda mais valiosos em paises em desenvolvimento.
Como muitas pessoas nesses paises ndo tém acesso a servicos de laboratério, o diagndstico
efetivo depende da disponibilidade de testes POCT répidos, confiaveis e acessiveis. A maioria
dos pacientes nos paises em desenvolvimento € tratada em instalacfes de salde sem acesso a
testes realizados em laboratérios. Os pacientes em areas rurais podem ter que caminhar por
horas para chegar a uma clinica onde esses servicos estdo disponiveis. O diagnoéstico mais
efetivo, nesses casos, é o realizado no ponto de atendimento, o que permite a realizacdo do
tratamento sem demora, ou seja, sem a dependéncia da disponibilidade de um laboratério ou de

uma equipe altamente treinada (16).
Limitacdes dos POCT

Apesar das muitas vantagens oferecidas pelos dispositivos POCT, varios desafios permanecem
a sua utilizacdo (10). Assim como em qualquer teste de laboratorio, erros podem ocorrer em
qualquer ponto do ciclo de teste (13). Os testes sdo realizados normalmente por uma equipe
clinica que ndo esta orientada para as variaveis que afetam todas as trés fases do exame, ou seja,
as fases pre-analitica, analitica e pds-analitica. Dessa forma, hd um aumento nas taxas de erro.
Isso ocorre, porque 0s operadores ndo treinados em laboratorio ndo estdo focados nos

protocolos internos de controle de qualidade nem nas diretrizes dos 6rgdos reguladores e de
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acreditacdo. Assim, o treinamento e a experiéncia da equipe continuam sendo uma questdo
importante. Como o POCT contribui para um melhor gerenciamento do paciente, facilitando o
diagnostico precoce, os protocolos internos de qualidade devem ser definidos e incorporados

na rotina diaria dos testes (10).

Também ha problemas de preciséo associados aos testes de cabeceira. Os ensaios utilizados séo
geralmente analiticamente menos sensiveis e especificos do que os realizados no laboratorio
central e, em regra, apresentam maior risco de interferéncias do que os testes laboratoriais
tradicionais. Como exemplo disso, as afericdes do medidor de glicose POCT demonstraram ser
afetadas pelos niveis de hematdcrito e pelo acido ascdrbico presente no sangue dos pacientes.
Além disso, os métodos de glicose POCT costumam empregar enzimas para a medi¢cdo de
glicose que ndo sdo necessariamente especificas apenas para a glicose e podem ser interferidas

por outros agucares, como maltose ou galactose (13).

Destaque-se que, apesar do teste de glicose ser um dos testes POCT mais amplamente
realizados, nem a American Diabetes Association ou a Canadian Diabetes Association
endossam o uso de medicdes de glicose no POCT para o diagnéstico de diabetes devido a
preocupacfes com a precisdo desses testes. Esses métodos tém sensibilidade analitica menor

em comparacdo com os exames realizados em laboratérios centrais (13).

A questdo da diferenca de qualidade entre os testes POCT e os realizados em laborat6rios
centrais também foi destacada em um estudo realizado em 2011, que incluiu dois hospitais de
cuidados agudos e um hospital de cuidados ndo agudos, O'Kane et al (18). Constatou-se que as
taxas de erro de qualidade eram maiores nos dispositivos POCT do que nos testes realizados no
laboratdrio central. Esses pesquisadores avaliaram uma variedade de testes de POCT por um
periodo de 14 meses, incluindo gases no sangue e eletrélitos, gonadotrofina coribnica humana
na urina, hemoglobina Alc, glicose no sangue, cetonas no sangue, drogas de abuso e analise da
vareta da urina. No contraste com os erros observados no laboratério clinico, onde a grande
maioria dos erros ocorre nas fases pré-analitica e pds-analitica dos testes, esse estudo mostrou,
curiosamente, que dois tercos dos erros ocorreram na fase analitica, ou seja, no processo do

teste. Por exemplo, 70,8% dos erros associados ao teste do glicosimetro foram devidos a atrasos
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nos testes, porque os individuos que realizavam o teste ndo tinham seus codigos de barras
pessoais para permitir o uso do glicosimetro. Esse recurso de bloqueio é importante para
impedir o uso de instrumentos por pessoas nao treinadas. Da mesma forma, o erro mais comum
associado a analise de gases no sangue foi devido a exigéncia de um procedimento prévio por

instrumento que o operador ndo estava disposto ou ndo conseguiu executar.

Os achados desse estudo apontaram para uma maior necessidade de treinamento do operador
ou suporte aprimorado do POCT pela equipe do laboratorio (17,18). Destacou-se também a
necessidade de avaliacdo continua da competéncia dos individuos que realizam os testes de
cabeceira por meio de recertificacdo. O estudo especificou ainda que 0s treinamentos
necessarios devem possuir uma abordagem ndo apenas sobre como usar os instrumentos, mas
também sobre como e para onde enviar os resultados, sobre como e por que o controle de

qualidade é executado e sobre o que fazer se algo der errado com o equipamento. (13)

Atualmente, outra grande preocupacdo com o uso de dispositivos POCT é a falta de
harmonizacéo dos seus resultados com os do Laboratdrio Central, bem como entre diferentes
modelos de dispositivos dos testes rapidos.(10) Os resultados dos testes de cabeceira sdo usados
para tomar decisdes clinicas e, portanto, idealmente, 0s seus resultados devem ser registrados
no prontuario médico do utente com as unidades de medida correspondentes, intervalos de

referéncia e valores criticos.

Os padrbes de credenciamento também exigem que os resultados do laboratério sejam
rastredveis ao individuo que realizou o teste e 0 mesmo se aplica ao POCT. E importante que
os resultados da POCT também sejam claramente diferenciados dos resultados do laboratorio
central no prontuario do paciente para evitar confusdo nos resultados realizados por diferentes

metodologias.

O mapeamento adequado dos resultados dos testes de proximidade ao paciente pode ser
desafiador, especialmente na auséncia de conectividade entre os seus instrumentos e o Sistema
de Informacéo do Laboratorio. Em Ontario no Canada, no Ottawa Hospital, que é um grande
centro académico de assisténcia médica, o0 POCT realizado no Hospital é de responsabilidade

do laboratorio e esta sujeito a requisitos de acreditacdo para laboratorio. Isso representa um
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grande desafio, ja que a responsabilidade recai sobre quem ndo necessariamente realiza o teste.
Dessa forma, o laboratério € o responsavel por garantir que o teste seja realizado em
conformidade com os padrfes de acreditacdo laboratorial, embora nao esteja com 0 processo

todo em suas méaos (13).

Outro problema que se faz necessario destacar refere-se ao fato de que, até recentemente,
muitos dados dos testes rapidos serem simplesmente “perdidos”, impactando potencialmente a
qualidade do atendimento ao paciente. Por isso, 0s resultados do POCT disponiveis em "tempo
real” necessitam ser totalmente integrados nos processos de atendimento ao paciente para que
ele possa beneficiar da abordagem através destes testes. 1sso é possivel com os recursos de
conectividade cada vez mais presentes nos POCT, que capturam registros dos dados dos

pacientes e facilitam o gerenciamento de todo o processo. (11)

Cabe também acentuar implicacdes adicionais devido ao fato dos testes POCT serem
frequentemente realizados por individuos ndo anteriormente acostumados a esses
equipamentos. A necessidade de realizar manutencdo e calibragdo do instrumento ou teste de
avaliacdo externa de qualidade pode ser frequentemente vista por esses individuos como sendo
de responsabilidade de outra pessoa.(17) Sao necessarios cuidados adequados e higienizacao
dessas maquinas, incluindo protecdo contra umidade e descontaminacédo regular.(5) Logo, a
supervisdo do equipamento, incluindo os testes de controlo de qualidade, a manutengdo de
instrumentos e as dificuldades de solucdo de problemas com dispositivos dos testes rapidos sdo

outros desafios praticos associados aos POCT.(13)

A experiéncia da equipe é, assim, uma questdo importante na manutencao e calibracdo desses
dispositivos, bem como no armazenamento de reagentes, temperatura, monitoramento de
umidade etc. Como uma das principais vantagens dos dispositivos POCT é a portabilidade, o
uso e 0 armazenamento adequados de reagentes e materiais de controlo de qualidade impde-se
como desafio principal. As tiras de teste sdo afetadas pela luz, umidade e temperatura. Dessa
forma, elas precisam ser enviadas e armazenadas em malotes selados ou frascos de ambar

cheios de dessecante para que se proteja a sua estabilidade. (10)
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Por fim, no geral, o custo por teste no POCT é maior do que o efectuado no laboratorio central.
Existem muitos custos ocultos para os testes de cabeceira que muitas vezes ndo séo
considerados pelas areas clinicas, incluindo reagentes para validacao de instrumentos, materiais
de controlo de qualidade e testes de proficiéncia. Outros, como a criacao da interface entre o
software ou dispositivos dos testes de cabeceira para o sistema de informacgéo do laboratério
e/ou registro médico eletrbnico também estdo associados a custos, que podem ser bastante
significativos (13). Os reagentes para os POCT sdo fabricados como descartaveis, o que
conjuntamente aumenta o seu custo (10). Além disso, o "fator desperdicio™ também costuma
ser maior. Em uma avaliacdo do servico de métodos mistos paralelos que foi realizada para
investigar erros pré-analiticos, numa unidade hospitalar no Reino Unido, a equipe identificou
que o teste de POCT realizado levou a erros na fase pré-analitica, que dependiam do operador
manipular e transferir as amostras corretamente. Em alguns casos, 0s erros levaram a um
pequeno aumento no uso de recursos, concluindo-se que essa situacao deficitaria poderia ser
melhorada com a prética e treinamento adequado da equipe para evitar impactos adversos no

atendimento ao paciente. (15)
Concluséo

Novas tendéncias nos testes no ponto de atendimento estdo surgindo, o que fortalecera ainda
mais o impacto dos POCTs em testes médicos. Sem duvida, o aumento do volume de testes
realizados fora dos laboratérios convencionais aumentara, fato esse impulsionado pela
necessidade da prestacdo de cuidados mais proximos ao paciente. Portanto, € essencial dar
bastante atencdo para a qualidade desses testes e garantir a necessaria consisténcia em seus
resultados.

Para que se otimize o uso do POCT, ele deve ser realizado em conjunto com o laboratério
central, que possui 0 dever de garantir a igualdade na precisdo e na exatiddo desses testes
quando comparados aos realizados de forma centralizada no proprio laboratério. A medida que
0 teste se afasta do laboratorio central e se aproxima do leito do paciente, o laboratorio tem um

papel a desempenhar para garantir que a qualidade dos resultados ndo diminua.

91



Anapolis

O POCT, como outros testes de laboratério, pode ser afetado por erros durante todo o processo
e problemas em qualquer uma das fases podem influenciar a confiabilidade do resultado. Logo,
€ necessario implementar ferramentas de gestdo da qualidade, incluindo indicadores de

desempenho, para garantir bons resultados.

A identificacdo de indicadores especificos e mensuraveis relacionados a qualidade de um
projeto ou teste POCT permite monitorar e avaliar dados. Dessa forma, permitem implementar

medidas corretivas ou que aprimorem 0 Processo, caso Seja necessario.

Outro grande desafio na utilizacao dos testes rapidos diz respeito ao treinamento e as avaliagdes
continuas de competéncias dos profissionais que operam esses dispositivos. E imprescindivel
o conhecimento dos profissionais de saude sobre as atitudes a serem tomadas em cada etapa no
manuseio desses dispositivos, ja que deficiéncias de treinamento/competéncia podem impactar

de forma relevante o sucesso da implementacédo desse modelo.
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