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Ob'etivos Diminuir as barreiras de acesso ao diagndstico efetivo de doencas importantes como as cardiovasculares,
J diabetes, hepatites e HIV.

O teste laboratorial remoto (TLR) possibilita a liberagdo do resultado de um exame em
casuistica e MétOdOS poucos minutos. As repercussoes sdo enormes como a ampliag@io do acesso ao teste e a

reducdo do tempo entre a coleta e resultado, o turnaround time (TAT). Observa-se que o0s

TLR ndo sdo utilizados de maneira efetiva pois das 257 milhdes de pessoas com hepatite B,
apenas 9% sabem do diagndstico. Em relagdo a hepatite C, de 71 milhdes das pessoas que sdo portadoras, menos de 20% sabem disso
e menos de 2% estdo em terapia. Para o HIV, das 37 milhdes de pessoas que vivem com o virus, 70% estdo diagnosticados e apenas
54% estdo em tratamento. As novas tecnologias associadas a conectividade permitem a centralizagdo da gestdo dos TLR. Laboratdrios,
farmdcias e centros de saude tém papel fundamental no rastreamento de doengas onde o tempo de execugdo do teste e o inicio do
tratamento sdo fundamentais.
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Resultados e conclusoes

O laboratdrio digital estd executando o B-HCG e o perfil lipidico,
com perspectiva de ampliagdo. Em conclusdo, é possivel criar um
modelo de assisténcia laboratorial remota, utilizando todo o
potencial que os TLR permitem. E necessdria a criacdo de modelos
de distribuicdo de TLR que sejam abrangentes e sustentdveis.
Doengas Para uma mudanca real no panorama da saude publica a legis-
cronicas nao

et el lacGo vigente deve ser_ociop’_codo as especificidades de novos
modelos de assisténcia laboratorial com apoio de TLR.
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