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Introducao

O Programa Nacional de Avaliacao Externa da Qualidade (PNAEQ), inserido no Departamento de
Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA, IP), Portugal, tem
como objetivo promover, organizar e coordenar programas de Avaliacao Externa da Qualidade
Laboratorial (AEQ). Neste sentido, o PNAEQ estabeleceu um protocolo de colaboracao com a
entidade finlandesa Labquality de modo a alargar a oferta de programas disponiveis, englobando,
entre outras, a area dos Testes Point of Care (POCT). Os primeiros programas de AEQ-POCT
distribuidos pelo PNAEQ, em colaboracao da Labquality, tiveram inicio em 2010 com o0s ensaios

para Teste de Gravidez, Quimica Clinica e Glicose. Atualmente, estao disponiveis

AEQ-POCT que abrangem as areas de Quimica Clinica, Hematologia e Microbiologia.
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Hematologia |

eHemoglobina, 1 e 3 niveis

Quimica Clinica

Os POCT sao testes de diagnostico rapido realizados fora do ambiente laboratorial em pequenos analisadores
portateis. A sua utilizacao nao requer formacao especializada em técnicas de laboratorio, pelo que podem ser
realizados por quaisquer profissionais de saude ou até mesmo pelos doentes. Tém como finalidade a triagem de
utentes, o diagnodstico de situacdes agudas, a monitorizacao de farmacos ou o acompanhamento de doencas
cronicas. Em comparacao com o laboratorio, apresentam como vantagens a facilidade de uso, a diversidade de
testes disponiveis, nao requerem preparacao prévia de reagentes e necessitam de poucos procedimentos de
manutencao (a maioria dos dispositivos € de uso unico). Também a colheita de sangue é menos invasiva (puncao
capilar), o volume da amostra é reduzido, o tempo de transporte é eliminado ou diminuido e nao requerem
preparacao prévia das amostras (sangue total). Tudo isto, permite que o tempo de resposta seja imediato.

Objetivo Material e Métodos

Conhecer o “estado da arte” em Portugal, No ambito da Tese de Mestrado “Impacto Operacional, Clinico e Econdmico da utilizacao de POCT em Instituicoes de Saude” (Abril
bem como avaliar a necessidade e 2012), foi realizado um inquérito a uma amostra de conveniéncia constituida por médicos e enfermeiros a exercer funcoes em
importancia da implementacdo de programas instituicoes hospitalares publicas e privadas e em instituicoes de cuidados de saude primarios da regiao de Lisboa, de modo a
de AEQ (Avaliacao Externa da Qualidade) nos caracterizar a natureza e a frequéncia de utilizacao de POCT nestas instituicoes de saude. Revisao de literatura, elaboracao e aplicacao
POCT. de questionarios, e tratamento e analise estatistica dos dados recolhidos foram as metodologias utilizadas.

Foi também avaliada

a necessidade de disponibilizacao dos programas de AEQ-POCT distribuidos pelo PNAEQ/Labquality.

Resultados

A analise dos dados recolhidos no inquérito revelou que 48,8% dos médicos

e enfermeiros inquiridos utilizou POCT mais de uma vez por dia, maioritariamente (70,3%) para monitorizacao

terapéutica dos seus doentes. Relativamente aos procedimentos de CQl nos POCT, quase metade (49,3%) dos inquiridos assumiu ndao saber qguem executa este tipo de procedimentos e, daqueles
gue tinham conhecimento sobre o assunto, a grande maioria (84,5%) nao sabia qual a sua frequéncia. No que diz respeito a realizacao da AEQ, 84,5% dos respondentes admitiu nao saber se os

POCT em uso no seu servico eram submetidos a este tipo de programas.

Quantas vezes, em média, utiliza POCT? Com que finalidade utiliza POCT?
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Com o novo modelo de prestacao de cuidados de saude, mais centrados no utente e privilegiando a gestao da saude e nao tanto o tratamento da doenca, surge a necessidade de transferir os
cuidados para o domicilio, farmacia, centros de saude ou lares de terceira idade, substituindo-se os dispendiosos cuidados hospitalares pela proximidade dos cuidados de saude primarios. Neste

sentido, a maior vantagem apontada aos POCT é o tempo de resposta imediato.

No entanto, este fator pode tornar-se problematico devido a rapida intervencao clinica e terapéutica que os POCT

proporcionam, na medida em que a seguranca do utente pode estar comprometida se os resultados nao forem precisos e confiaveis, levando ao aumento da gravidade das consequéncias dos erros
ocorridos. Por este motivo, € fundamental a realizacao de AEQ nos POCT de modo a avaliar a exatidao dos resultados obtidos, identificar erros sistematicos, avaliar e monitorizar a performance dos

equipamentos e reagentes, realizar a validacao de métodos, garantir a rastrea

vilidade das medicdes, avaliar a competéncia dos colaboradores e, em ultima instancia, orientar estratégias para

melhorar o desempenho e o nivel da qualidade dos servicos prestados. Quanc

0 nao existirem programas especificos de AEQ-POCT para determinados parametros, deve ser implementado um

plano de CQJl de duas formas: circulacdo de uma amostra nos varios POCT e/ou comparacao de resultados com o laboratoério.

Conclusao

Presentemente, em Portugal, a participacao em Avaliacao Externa da
Qualidade na area dos POCT esta na fase de implementacao, cabendo ao
PNAEQ a sua divulgacao aos potenciais clientes (hospitais, centros de saude e
farmacias), com o intuito de monitorizar o desempenho destes dispositivos.
Em sentido inverso, noutros paises europeus como a Finlandia, a participacao
em programas de AEQ-POCT esta na fase ascendente, tendo a Labquality
iniciado a implementacao destes programas em 1985 para o parametro
HbAlc.

A participacao nos ensaios de avaliacao do desempenho permitira um
aumento do nivel da qualidade (validade e reprodutibilidade) das
determinacoes realizadas no domicilio, farmacias, centros de saude, hospitais
e lares de terceira idade, com um beneficio direto para o doente e o publico
em geral, bem como a promocao de boas praticas em Saude Publica.
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