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RESUMO

Introdugao: Apesar da relevancia da reconciliagdo da medicagdo para a continuidade dos cuidados, atualmente, ndo existe informagao relativa as pra-
ticas, conhecimentos e atitudes dos médicos de familia nacionais sobre este assunto. Este estudo teve como objetivos caracterizar os procedimentos
formais de reconciliagdo da medicacdo em vigor na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, bem como a percegdo dos médicos de familia desta
regido sobre o que sabem, como pensam e como praticam a reconciliagdo da medicacéo.

Métodos: Foi conduzido um estudo observacional, transversal e descritivo, utilizando duas unidades de observagao: unidades de cuidados de salde
primarios (estudo 1) e médicos de familia (estudo 2) da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. A recolha de dados realizou-se através de dois
questionarios de autopreenchimento, disponibilizados online.

Resultados: Participaram 89 unidades de cuidados de saltde primarios e 208 médicos de familia (taxas de resposta de 31% e 12%, respetivamente).
Verificou-se que apenas uma em cada quatro unidades (n = 22/89) tinha um procedimento formal de reconciliagdo da medicagdo em vigor. Entre as
unidades com procedimento formal, existe variabilidade em alguns parametros, ainda que todos incluam os médicos. Mais de 70% (n = 150; 72,1%)
dos médicos referiram ter contacto prévio com o termo ‘reconciliagdo da medicacéo’, e metade (n = 104; 50,0%) referiu realizar reconciliagdo da me-
dicagdo em mais de 75% das consultas apds alta hospitalar. Nao se identificaram diferengas relativamente a frequéncia com que os médicos praticam
reconciliagédo da medicagdo apds alta hospitalar em fungdo da sua idade, sexo, tipo de unidade onde trabalham e volume de consultas. A maioria dos
médicos (n = 155; 74,5%) inclui no processo os trés passos preconizados pela Diregdo-Geral da Saude a data, e resolve as discrepancias sem contactar
o médico hospitalar (n = 168; 88,8%). Os médicos reconhecem a importancia da reconciliagdo da medicagéo (mais de 95% estéo de acordo/totalmente
de acordo), ainda que o nivel de concordancia quanto a sua responsabilizagéo sobre esta pratica seja inferior.

Conclusao: A proporcéo de unidades de cuidados de salde primarios com procedimento formal de reconciliagdo da medicagdo € baixa. Apesar dos
médicos de familia da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo valorizarem a reconciliagédo da medicagao, ndo a incluem em todas as consultas apés
internamento hospitalar. A comunicacao entre niveis de cuidados e a padronizacdo dos processos s&o areas com potencial de melhoria, com vista ao
objetivo de promover a seguranga da utilizagdo dos medicamentos, centrada no doente.

Palavras-chave: Cuidados Centrados no Doente; Cuidados de Saude Primarios; Erros de Medicagao/prevengao e controlo; Portugal; Reconciliagdo
de Medicamentos

ABSTRACT

Introduction: Despite the importance of medication reconciliation for the continuity of care, there is currently no information on the practices, knowledge,
and attitudes of Portuguese family doctors on this subject. This study aimed to characterize the formal medication reconciliation procedures in the Lisbon
and Tagus Valley Health Region, as well as the perception of family doctors in this region about what they know, how they think and how they practice
medication reconciliation.

Methods: We conducted an observational, cross-sectional and descriptive study, using two observation units: primary health care units (study 1) and
family doctors (study 2) in the Lisbon and Tagus Valley Health Region. Data was collected through two self-completed questionnaires, which were made
available online.

Results: A total of 89 primary healthcare units and 208 family doctors participated in the study (31% and 12% response rates, respectively). Only one in
four units (n = 22/89) had a formal medication reconciliation procedure. Among the units with a formal procedure, there was variability in some param-
eters, although all procedures included physicians. More than 70% (n = 150; 72.1%) of family physicians reported having previous contact with the term
‘medication reconciliation’, and a half (n = 104; 50.0%) reported carrying out medication reconciliation in more than 75% of consultations after hospital
discharge. No differences were identified regarding the frequency with which family physicians practice medication reconciliation after hospital discharge
depending on age, gender, type of unit where they work, and volume of consultations. Most family physicians (n = 155; 74.5%) included the three steps
recommended by the Directorate-General for Health at the time and resolved discrepancies without contacting the hospital physician (n = 168; 88.8%).
Family physicians recognize the importance of medication reconciliation (more than 95% agree/completely agree), although the level of agreement re-
garding their responsibility for this practice is lower.
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Conclusion: The proportion of primary health care units with a formal medication reconciliation procedure is low. Family doctors in the Lisbon and Tagus
Valley Region value medication reconciliation, although they do not include it in all consultations after hospital admission. Communication between lev-
els of care and the standardization of processes are areas with potential for improvement to promote the safe and patient-centered use of medication.
Keywords: Medication Errors/prevention & control; Medication Reconciliation; Patient-Centered Care; Portugal; Primary Health Care

INTRODUGAO

A reconciliagdo da medicagdo (RecMed) consiste no
processo de criagdo de uma lista exata de todos os me-
dicamentos que um doente tem em uso e na comparagao
desta lista com as prescrigdes em curso.” Esta lista deve
ser acompanhada da informagéo sobre as alergias medi-
camentosas, o historial de reagbes adversas medicamen-
tosas e os apoios a medicagdo. O processo de RecMed
permite identificar e resolver discrepancias na medicagéo,
ou seja, diferencas (intencionais ou néo) entre a medica-
¢ao do doente e a medicagao prescrita,”?com o objetivo de
disponibilizar a medicagao correta ao doente, em todos os
pontos de transigdo no sistema de saude.’

A implementagcdo da RecMed esta associada a uma
redugdo da ocorréncia de erros na medicagcdo em diver-
sos contextos de saude.*® Contudo, ndo se tem verifica-
do de forma consistente entre os diferentes estudos que
a RecMed tenha um impacto significativo nos resultados
em saude relevantes para os doentes.” Os motivos mais
frequentemente apontados como responsaveis por este
aparente insucesso sao a dificuldade na operacionalizagdo
do conceito de RecMed® e a necessidade de combinagao
com outras estratégias para melhorar a gestdo da medica-
géo'm,ﬂ

A pratica clinica de Medicina Geral e Familiar (MGF),
caracterizada pelos cuidados longitudinais, é particular-
mente rica em momentos de transicdo de cuidados nos
quais importa garantir a continuidade da medicagao' atra-
vés de processos iterativos de RecMed. A nivel nacional, a
RecMed esta recomendada pela Diregdo-Geral da Saude
(DGS),>'* é reconhecida para a avaliagdo da qualidade e
seguranca dos cuidados e desempenho organizacional das
unidades de cuidados de saude primarios (CSP),"® e esta
incluida no Pilar 5 (Praticas seguras em ambientes segu-
ros) do mais recente Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes (PNSD 2021 - 2026)."° Apesar deste enquadra-
mento normativo e da relevancia para a MGF, nao existe
informacao atualmente disponivel em relagao as praticas,
conhecimentos e atitudes dos médicos de familia (MF) so-
bre a RecMed, em territério nacional.

Este estudo tem como objetivos caracterizar os procedi-
mentos formais de RecMed em vigor na Regido de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo (LVT), bem como a percegéo dos
MF desta regido sobre o que sabem, como pensam e como
praticam a RecMed.
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METODOS

O projeto de investigagao corresponde a uma investiga-
¢do de métodos mistos, de tipo explanatério sequencial.'”
Nesta publicagdo séo descritos os métodos e apresenta-
dos os resultados da fase quantitativa, seguindo as normas
CROSS."® Para esta fase quantitativa foram realizados dois
estudos sobre a RecMed, utilizando duas unidades de ob-
servagao distintas: Unidades de CSP (estudo 1) e MF (es-
tudo 2).

O projeto de investigagédo recebeu o parecer favoravel
da Comisséo de Etica para a Satde da Administracdo Re-
gional de LVT (Parecer n.° 073/CES/INV/2022).

Estudo 1 — Procedimentos formais em vigor nas uni-
dades de Cuidados de Saude Primarios da Regiao de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo

Tratou-se de um estudo observacional, transversal e
descritivo, com um componente exploratério, com o obje-
tivo de caraterizar os procedimentos de RecMed em vigor
ao nivel das unidades de CSP da Regido de Saude de LVT.
Para tal, todos os coordenadores das unidades de CSP
[unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e
unidades de Saude Familiares (USF)] da Regido de Saude
de LVT foram convidados a participar por e-mail (institucio-
nal).

A recolha de dados realizou-se a partir de um questio-
nario de autopreenchimento, disponibilizado através de um
formulario Google Forms® entre dezembro de 2022 e margo
de 2023. O questionario foi desenvolvido pela equipa de
investigagdo e submetido a validagéo facial por peritos na
area da MGF, tendo incluido questdes sobre a caracteriza-
¢ao da unidade de saude (tipo, ACES, presenca de acredi-
tagcdo), bem como sobre o procedimento formal de RecMed
em vigor. No questionario, um procedimento formal foi “de-
finido como uma norma escrita (por exemplo, num manual
de procedimentos interno)’. Para a caracterizagéo do pro-
cedimento de RecMed consideraram-se os itens aplicaveis
da checklist TIDieR (Template for Intervention Description
and Replication)."

Estimou-se (software Epilnfo®) que a resposta de 162
Unidades de CSP permitiria aferir a existéncia formal de
um procedimento de RecMed, assumindo uma margem de
erro de 5% e um nivel de confianga de 95% (na auséncia
de informagéo prévia sobre este tema, assumiu-se uma fre-
quéncia de 50%).
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A analise estatistica foi descritiva, com recurso ao soft-
ware SPSS® v. 28 e incluiu o cédlculo de medidas de loca-
lizacdo central e de disperséo para as variaveis quantitati-
vas, conforme apropriado. Para as variaveis qualitativas fo-
ram utilizadas tabelas de frequéncia (absolutas e relativas).

Estudo 2 — Percegao dos conhecimentos, praticas e ati-
tudes pelos médicos de familia da Regido de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo

Este estudo decorreu em sobreposi¢cao temporal com
o estudo 1 e teve uma tipologia idéntica. Os objetivos
centraram-se nos MF, ao invés das unidades funcionais, e
pretenderam, por um lado, caracterizar a perce¢do dos MF
em relagdo ao conhecimento e as suas atitudes autorrepor-
tadas em relagdo a RecMed e, por outro lado, caracterizar
especificamente a pratica da RecMed no primeiro contacto
com o MF apos alta hospitalar. A consulta apods alta hos-
pitalar foi selecionada por ser o primeiro momento critico
(de acordo com a norma da DGS em vigor na altura) a
merecer operacionalizacdo da RecMed em CSP.

Foram convidados a participar todos os MF em exerci-
cio nas unidades de CSP da Regido de Saude de LVT. Os
médicos em programa de formagao especifica de Medicina
Geral e Familiar foram excluidos. O processo de envio do
convite (via e-mail institucional) e recordatérias seguiu pas-
sos idénticos ao apresentado para o estudo 1.

O instrumento de recolha de dados consistiu num ques-
tionario de autopreenchimento, disponibilizado através de

um formulario Google Forms®. A verséao inicial do questio-
nario foi desenvolvida pela equipa de investigagdo com
base nos resultados de dois estudos identificados numa ra-
pid review da literatura?>?' e na discussao interpares. Esta
verséo do questionario foi depois sujeita a validagao facial
e de conteudo por cinco peritos, a qual se seguiu um pré-
-teste com a participagéo de 10 MF.

O questionario estava dividido em diferentes seccdes.
As primeiras diziam respeito a caracterizagdo sociodemo-
grafica, caracterizagéo profissional e conhecimento prévio
sobre o termo ‘reconciliagdo da medicagdo’. Para os MF
que respondiam afirmativamente quanto ao conhecimen-
to prévio sobre o termo, este era caracterizado em maior
detalhe, nomeadamente, quanto a forma de aquisicéo e
percecao sobre o grau de conhecimento. Para os MF que
ndo tinham conhecimento sobre o termo, era apresentada
a definicdo de RecMed para que pudessem prosseguir com
0 questionario. De seguida, recolhia-se informagéao relati-
va ao posicionamento sobre diferentes afirmagdes relacio-
nadas com a relevancia atribuida ao proprio processo de
RecMed, assim como a interagdo com outros profissionais
de saude. As afirmagdes relacionadas com outros profis-
sionais justificam-se pelo reconhecimento da RecMed en-
quanto processo multidisciplinar. Por ultimo, procurou-se
caracterizar as praticas de RecMed pelos MF, com particu-
lar enfoque na primeira consulta apds internamento hospi-
talar.

Estimou-se (software Epilnfo®) que a resposta de 316

Tabela 1 — Distribuicao das unidades de Cuidados de Saude Primarios incluidas face a totalidade das unidades da Regido de Saude de

Lisboa e Vale do Tejo

Unidades (UCSP e USF)

Incluidas, n (%)

Médicos de familia

Total*, n (%) Incluidos, n (%)

ACES
Total*, n (%)

Almada Seixal 23 (8,0)
Amadora 11 (3,8)
Arco Ribeirinho 17 (5,9)
Arrabida 23 (8,0)
Cascais 17 (5,9)
Estuario do Tejo 18 (6,3)
Leziria 21 (7,3)
Lisboa Central 18 (6,3)
Lisboa Norte 14 (4,9)
Lisboa Ocidental e Oeiras 19 (6,6)
Loures/Odivelas 25 (8,7)
Médio Tejo 21(7,3)
Oeste Norte 6 (5,6)
Oeste Sul 6 (5,6)
Sintra 27 (9,4)
Total 286 (100)

9 (10,1) 179 (10,5) 20 (9,6)
4,5) 77 (4,5) 21(10,1)
7(7,9) 89 (5,2) 8(3,8)
4(4,5) 105 (6,2) 10 (4,8)
6 (6,7) 112 (6,6) 9 (4,3)
3(3.4) 80 (4,7) 12 (5,8)
7(7,9) 85 (5,0) 4(1,9)
10 (11,2) 155 (9,1) 34 (16,3)
4 (4,5) 127 (7,4) 21(10,1)
7(7,9) 139 (8,1) 15 (7,2)
7(7,9) 161 (9,4) 13 (6,3)
10 (11,2) 94 (5,5) 12 (5,8)
3(3,4) 77 (4,5) 13 (6,3)
1(1,1) 78 (4,6) 6 (2,9)
7(7,9) 149 (8,7) 10 (4,8)
89 (100) 1707 (100) 208 (100)

* O total de Unidades reporta-se aos dados disponivel no sitio do BI-CSP para setembro 2023.
ACES: agrupamento de centros de satde; UCSP: unidade de Cuidados de Saude Personalizados; USF: unidade de Saude Familiar.
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MF permitiria aferir a frequéncia do conhecimento prévio
do termo RecMed, assumindo uma margem de erro de 5%
e um nivel de confianga de 95% (na auséncia de informa-
¢ao prévia sobre este tema, assumiu-se uma frequéncia de
50%).

A andlise estatistica descritiva incluiu o céalculo de me-
didas de localizagéo central e de dispersao para as varia-
veis quantitativas, conforme apropriado. Para as variaveis
qualitativas foram utilizadas tabelas de frequéncia (abso-
lutas e relativas). Na componente exploratéria inferencial,
realizou-se uma analise bivariada, com recurso aos testes
de qui-quadrado (y?) e testes Mann-Whitney (U) ou Kurskal-
-Wallis (H), consoante a natureza das variaveis a analisar.
A analise estatistica foi realizada com recurso ao software
SPSS® v. 28. Foi considerado estatisticamente significativo
um valor p < 0,05.

RESULTADOS

Estudo 1 — Procedimentos formais em vigor nas uni-
dades de Cuidados de Saude Primarios da Regiao de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo

Foram obtidas respostas de 31% (n = 89) do total de
unidades de CSP na Regiao de Saude de LVT (n = 286,
de acordo com o BI-CSP, referente a setembro de 2023). A
amostra incluiu unidades de todos os ACES (Tabela 1). Em
relagdo ao modelo organizacional, a maioria correspondeu
a USF modelo A (n = 38) ou USF modelo B (n = 40). Dezas-
sete unidades possuiam acreditacdo pela Diregcdo-Geral da
Saude/Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA)
(17 USF: 15 em modelo B; duas em modelo A).

Das 89 unidades que participaram, 22 (todas da tipo-
logia USF, sete com acreditagao pela DGS/ACSA) indica-
ram a existéncia de um procedimento interno formal de
RecMed em vigor. Estas unidades pertencem a 11 ACES

Tabela 2 — Caracterizagéo dos procedimentos de reconciliagdo da medicagao nas unidades de Cuidados de Saude Primarios da Regido
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo que indicaram ter um procedimento interno formal em vigor

Passos Fontes de informagao Profissionais envolvidos

Ano de o o :o,
Tipo de USF o o ks E=1
- entrada @ o @ & = = @
(n=22) . © < @ 8 @ [9) = Q
em vigor < o o 2 © > 8 s o @

o (0] [0 O = 8
8 £ £ = w 9 £ = 3 2 S E
Q ] Q o N <] c L Q c ] @©
x O O z 14 z (i} o = (I} (%} (1

B 2016 . . ° . . . . . . 5 .
B 2017 L4 . . - L] . . . . ° -
A 2018 a a 2 . . . . . . . - -
B 2019 . . . - . . . . . - - -
A 2019 . . . ° . . . . . . = =
B 2020 . . . . . . . . . . . -
B 2020 . . . . . o . . . . = -
A 2021 . . . - . . . . . . - -
B 2021 O © ° . . - - . o . - =
A 2022 . . . [ - - - - ° . - -
B 2022 Q Q a D - = > s . . - -
A 2022 . . . . - . . . . - - -
A 2022 . . ° . . . . . . - - -
A 2022 . . ° ° . . . . . - - -
B 2022 © O . - . . - . . = o =
A 2022 o . . ° ° - ° ° ° - - -
A 2022 ° . ° . ° . . ° ° o - -
A 2023 ° e ° L4 - - . . . . - -
B 2023 ° . ° . . . . ° . 5 - -
A - ° . . . . - . . . - - -
B o . . . . . o o . . o o o
B - - - . - . - - . . . . -

a: N&o estao definidos; b: Notas de seguimento; c: Nota de alta em papel; d: Farméacia comunitaria ou na unidade; e: Apos alta, ou ida/consulta, de instituices publicas ou privadas;

f: Ou domiciliaria; g: Ndo sabe.
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distintos. O ano de entrada em vigor do procedimento inter-
no de RecMed variou entre 2016 e 2023. Relativamente a
operacionalizagao do procedimento interno da RecMed, a
quase totalidade (19/22) inclui os trés passos definidos na
norma n.° 018/2016 da DGS em vigor na altura do estudo.
O envolvimento dos médicos esta presente na totalidade
dos procedimentos. Treze destas 22 unidades definem que
a RecMed deve ocorrer em todas as consultas, sendo que
outras oito unidades optam por definir momentos especifi-
cos para a realizagdo da RecMed (como, por exemplo, a
alta apds internamento hospitalar). Em dezassete destas
22 unidades, a tipologia de consulta presencial ou domi-
ciliaria é a mais frequentemente referida. A Tabela 2 apre-
senta um resumo das caracteristicas dos procedimentos
internos de RecMed, de acordo com as respostas obtidas.

Estudo 2 — Percegao dos conhecimentos, praticas e ati-
tudes pelos médicos de familia da Regido de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo

Foram obtidas respostas de 12% (n = 208) do total de
especialistas em MGF em exercicio nas unidades de CSP
da Regido de Saude de LVT (n = 1707, de acordo com o
BI-CSP, referente a setembro de 2023). A maioria dos res-
pondentes é do sexo feminino (n = 159; 76,4%) e concluiu
a especialidade entre 2016 e 2022 (n = 100; 48,1%). A clas-
se etaria mediana corresponde a faixa etaria dos 31 aos
40 anos. Cerca de 90% exerce em USF, e mais de meta-
de indica trabalhar pelo menos 41 horas por semana. As
caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos MF
encontram-se na Tabela 3.

Conhecimento prévio

Cerca de 70% (n = 150) dos MF referiram conhecimento
prévio do termo ‘reconciliagdo da medicagao’, ndo se ten-
do verificado diferencgas significativas em fungéo da classe
etaria [y? (2) = 3,334; p = 0,189], sexo [y?>(1) = 0,207; p =
0,649], e tipo de unidade de exercicio [y?(2) = 3,498; p =
0,174]. Entre os MF com conhecimento prévio, 40,0% tinha

Quando deve ocorrer®

Tipo de consulta Auditoria prévia

© @©
o =) =)
2 > O =) S O © €
S o ® ) o ® = = o
g 2 g 2 o] © S 2
= £ = = © © = o (2] (0]
= = © e} o © [0 = (]
© © © -2 il 2 c i) 5 [ © c
[} c (5} O [0} [} = = =
& 0w £ 0 O (%) [ 3 » 2 o [9) = 0]
° O @ O o o O o o) = <9 =4 [0} s o
IS Q = (W o Q ¢ = 2 0} c = < o}
= < £ < o < < o o 3 = (I} = 1] z
o . . . . a a a a . = o
- L] L] L] L] L] - - L] - - L]
L] - - - - L] - - L] - L]
Y - - - - a a a a - - Y
L] - - - - L] L] L] L] - - L]
L] - - - - L] L] L] - - - g
- . L] L] L] L] L] L] - L) - -
- L) L] L] L] L] L] L] L] - - L]
L] - - - - L] L] L] . L) - -
L] - - - - L] - - - - - L]
a a a a a Y - - ° - - °
- ° ° - - a a a a - - °
L] - - - - L] L] L] - - - L]
L] - - - - L] L] L] - - - L]
- L] L] L] L] L] - L] - - - L]
- . - ° . . . . - . - -
L] - - - - L] L] L] - - - L]
- . . . . a a a a - - .
L] - - - - L] - - - - - L]
L] - - - - L] - - - L] - -
° - - - - a a a a - ) -
L] - - - - L] - L] L] L] - -
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recebido formagao neste contexto (n = 60), 35,3% (n = 53)
tinha um procedimento formal em vigor na unidade e 46,0%
(n = 69) tinham conhecimento sobre a existéncia de uma
norma da DGS sobre o topico. Destes ultimos, a maioria
tomou conhecimento da norma através da unidade (UCSP/
USF) em que esta inserido (n = 33). Ainda entre os MF com
conhecimento prévio, 46,7% (n = 70) referem conhecer in-
tegralmente a definicdo de RecMed.

Atitudes

Mais de 95% dos MF est&o n&o sé de acordo/totalmente
de acordo quanto a importancia da recolha da medicagao
e relevancia da RecMed para a seguranca da medicacao
e adesdo a terapéutica, como também quanto a conside-
rarem que o tempo despendido na atualizagdo da lista de
medicacédo € bem empregado.

Sobre a reconciliagdo de medicamentos prescritos por
outros médicos, cerca de 10% esta de acordo/totalmente
de acordo em ndo assumir essa responsabilidade. Cerca
de 80% estd de acordo/totalmente de acordo quanto a
RecMed ser uma responsabilidade do MF. A maioria (cerca
de 70% em desacordo/totalmente em desacordo) n&o con-
corda que a RecMed seria mais bem gerida por farmacéuti-
cos. ATabela 4 apresenta as atitudes dos MF relativamente
a RecMed.

Pratica da reconciliagdo da medicagao na primeira con-
sulta de MGF apés alta de internamento hospitalar

A maioria dos MF (n = 178; 85,6%) realiza menos de
cinco primeiras consultas apos alta hospitalar por més.
Cerca de 73% (n = 152; 73,1%) refere realizar a RecMed
em pelo menos metade das primeiras consultas apds alta
hospitalar.

A Fig. 1 mostra a distribuicdo dos MF em funcédo da
proporcéo de primeiras consultas apds alta hospitalar em
que realizam RecMed e a frequéncia com que identificam
discrepancias, sendo que existem diferengas significativas
entre os grupos [H(4) = 14,644; p = 0,006]. Nao se verifica-
ram diferencas significativas na distribuicdo da frequéncia
da préatica de RecMed em fun¢éo das seguintes caracteris-
ticas dos MF: classe etaria [H(2) = 1,874; p = 0,392], sexo
(U = 3205,000; p = 0,169), tipo de unidade em que exerce
[H(2) = 2,082; p = 0,353], numero de consultas (de saude
de adultos) por periodo de quatro horas [H(2) = 1,146; p
= 0,564] ou existéncia de conhecimento prévio para o ter-
mo ‘reconciliagdo da medicagéo’ [U = 3685,500; p = 0,076].
Os resultados apresentados, obtidos através dos testes de
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis (conforme aplicavel), de-
vem ser interpretados com precaucao dado que as diferen-
¢as encontradas podem ser devidas a diferencas na forma
da distribuicdo das variaveis.

A maior parte dos MF (n = 155; 74,5%) inclui no pro-
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Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos médicos
de familia participantes

n (%)

Sexo

Masculino 159 (76,4)

Feminino 47 (22,6)

Sem resposta 2(1,0)
Classe etaria

< 30 anos 3(1,4)

31 a 40 anos 120 (57,7)

41 a 50 anos 53 (25,5)

51 a 60 anos 10 (4,8)

=61 anos 22 (10,6)
Ano de conclusao da especialidade

1981-1994 21(10,1)

1995-2008 24 (11,5)

2009-2022 163 (78,4)
Tipo de unidade

UCSP 20 (9,6)

USF modelo A 79 (38,0)

USF modelo B 109 (52,4)
Horario semanal (horas)

<20 9 (4,3)

21a40 87 (41,8)

241 112 (53,8)
Numero de consultas de Saude de Adultos por periodo de 4h*

<1 42 (20,2)

12 117 (56,3)

213 48 (23,1)

Sem resposta 1(0,5)
Realizagao de consultas a utentes sem MF atribuido

Sim 82 (39,4)

Néo 125 (60,1)

Sem resposta 1(0,5)

* No questionario foi perguntado aos médicos de familia quantas consultas de Saude de Adultos,
em média, realizavam por periodo de quatro horas (incluindo consultas presenciais, telefénicas ou
em visita domiciliaria).

ACES: agrupamento de centros de salde; MF: médico de familia; UCSP: unidade de Cuidados de
Saude Personalizados; USF: unidade de Saude Familiar.

cesso os trés passos preconizados pela DGS (colheita da
melhor histéria possivel da medicagdo, comparacdo com
a lista existente no processo clinico, e reconciliacdo das
diferencgas).

Quando identifica uma discrepancia, a maioria dos MF
(n =168; 80,8%) resolve-a sem contactar o médico hospita-
lar. Cerca de um terco dos MF (n = 68; 32,7%) refere nunca
conseguir estabelecer contacto com o médico hospitalar.
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Figura 1 — Distribuicdo dos médicos de familia participantes quanto a proporgcao de consultas (apos alta hospitalar) em que realizam

reconciliagdo da medicagao e a frequéncia com que identificam discrepancias
Nota: O total de respostas é 207, dado que um dos participantes nao respondeu a questéo relativa a proporgéo de primeiras consultas apds alta hospitalar em que realiza RecMed.

DISCUSSAO

Tanto quanto é do conhecimento dos autores, este é o
primeiro estudo realizado em Portugal sobre as praticas,
conhecimentos e atitudes dos MF relativamente a RecMed.

Neste estudo participaram 89 unidades de CSP (31%
do total de unidades de LVT). Verificou-se que apenas uma
em cada quatro destas unidades tinha um procedimento
formal de RecMed. A elevada proporgéo de USF na amos-
tra (88%), superior a verificada na Regiao de Saude de LVT
a data,” faria prever que uma maior proporgdo de unidades
de CSP dispusesse de procedimentos formais, na medida
em que a RecMed ¢ incluida na grelha DiIiOR-CSP (Diag-
nostico de Desenvolvimento Organizacional nos CSP; ao
nivel da Dimensé&o 2.2. Organizagéo Centrada no Cidadao
— Critério L)." No terreno, a proporgéo de unidades de CSP
com procedimentos formais de RecMed pode ser ainda in-
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ferior & identificada neste estudo, dado o risco conhecido
de viés de participacédo.?® De notar, no entanto, que, um em
cada trés MF com conhecimento prévio do termo ‘recon-
ciliagdo da medicagéo’ referiram ter um procedimento em
vigor nas suas unidades. Contudo, ndo é possivel excluir
que estes MF ndo pertengam as unidades que participa-
ram, dado que o nivel de caracterizagédo efetuado néo per-
mite esta granularidade, no sentido de nunca ser possivel a
identificagéo dos individuos.

Independentemente da estimativa exata, os resultados
permitem concluir que, pelo menos na Regido de Saude de
LVT, a proporgéo de unidades de CSP com procedimen-
to formal de RecMed é muito baixa (provavelmente menor
que 25%) e inferior ao que seria desejavel. Este estudo nao
foi desenhado para avaliar o(s) motivo(s) para a auséncia
de procedimentos internos (como se verificou em 75% das
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unidades de CSP que participaram), mas tal podera dever-
-se, por um lado, ao facto de as unidades ndo encontrarem
essa necessidade, ou entenderem que a responsabilidade
desta padronizagéo deve recair sobre outras entidades (por
exemplo, DGS). A padronizagéo do processo de RecMed,
com adaptagdes locais, € recomendada pela Organizagao
Mundial da Saude para a melhoria da seguranga dos doen-
tes.? De facto, e em diferentes contextos, a presenga de
inconsisténcias e a auséncia de padronizagao tém sido
identificadas como barreiras a pratica da RecMed.?0:21:25:26

Importa referir que a existéncia de um procedimento for-
mal interno, per se, ndo é suficiente para garantir a qualida-
de da RecMed realizada. Num estudo realizado na Irlanda,
cerca de 60% do total de 554 MF incluidos referiu a inexis-
téncia de um sistema formal de reconciliagdo da medicagao
na sua pratica clinica, apesar de cerca de 75% considerar
que os seus padrdes de RecMed eram bons/excelentes.?'

Entre as unidades de CSP com procedimento formal,
existe variabilidade em alguns parametros relacionados
com a RecMed (por exemplo, momento e tipo de consulta
em que deve ser realizada). No entanto, todas estas uni-
dades envolvem os médicos e a quase totalidade inclui os
trés passos para a realizagdo de RecMed de acordo com a
norma da DGS em vigor na altura, nos seus procedimentos
formais.™

A taxa de resposta dos MF foi inferior a das unidades
de CSP (12% vs 31%), tendo o estudo conseguido incluir
208 MF em exercicio na Regido de Saude de LVT. A classe
etaria mediana situou-se entre os 31 e os 40 anos, e cerca
de 90% exerce em USF. Estes dados sugerem uma sobrer-

representacdo dos especialistas mais jovens na amostra.?’

Mais de dois tergos dos MF (72,1%) referiram ter con-
tacto prévio com o termo ‘reconciliagdo da medicagéo’, e
metade dos MF (50,0%) refere realizar a RecMed na maio-
ria das consultas ap0s alta hospitalar, um momento identifi-
cado na literatura como critico na transigéo de cuidados em
CSP."* Estas estimativas poderdo estar sobrevalorizadas
pelo viés de participacao ao nivel dos MF, a semelhanga do
referido para as unidades de CSP. Neste estudo, n&o foi de-
monstrada uma associagao significativa (p = 0,076) entre a
existéncia de conhecimento prévio e a pratica de RecMed,
muito provavelmente pelo baixo poder amostral do estu-
do. De facto, a quase totalidade dos MF reconhece a rele-
vancia da RecMed, quando confrontados com a definigéo
deste processo. Por outras palavras, os médicos podem
ndo estar familiarizados com o exato termo ‘reconciliagéo
da medicagao’, mas incorporam este processo na sua pra-
tica. Neste contexto, poder-se-ia questionar se aquilo que &
praticado pelos MF corresponde, na realidade, a RecMed.
Contudo, trés em cada quatro MF referem incluir na sua
pratica os trés passos recomendados pela DGS a data des-
te estudo (colheita da melhor histéria possivel da medica-
¢ao, comparacgao com a lista existente no processo clinico,
e reconciliagdo das diferengas).”* Adicionalmente, podera
haver motivos — cuja exploragdo ndo era parte integrante
deste estudo — que possam explicar a néo realizagao de
RecMed em 100% destas consultas, nomeadamente, a au-
séncia de nova medicacao prescrita.

A auséncia de diferencas significativas no nosso es-
tudo relativamente a frequéncia com que os MF praticam

Tabela 4 — Atitudes dos médicos de familia participantes relativamente a reconciliagdo da medicacéo
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A reconciliagdo da medicagao durante a prgtlca clinica é fundamental 0.5% 0.0% 0.5% 7.2% 91.8%
para melhorar a seguranga do uso de medicamentos.
Eq;n;ﬁ;réggte para o doente que se realize a recolha da lista de 0.0% 0.0% 0.0% 5.8% 94.2%
A reconciliagéo das listas de mv:adlt‘:agao cAon_1 o doente € uma forma 0.0% 0.0% 0.5% 18.8% 80,8%
importante de melhorar a ades&o a terapéutica.
O tempo que a(o) medllca(o~) d(-? familia passa, com o doente, a 0.0% 0.0% 2.4% 97.9% 69.2%
atualizar a lista de medicagao é bem empregue.
fn;z?gg(i;lz%a;iﬁnzed|ca(;ao € uma responsabilidade da(o) 0.5% 6.7% 13.5% 457% 33.7%
Nos ut(le.ntes da.mlnha lista, ndo posso asst{mlr a responsablllldf':)de de 13.0% 53.4% 03.6% 7.2% 2.9%
reconciliar medicamentos que foram prescritos por outros médicos.
A reconciliagdo da medicacao € uma responsabilidade que seria mais 03.6% 46,2% 26.0% 3.4% 1.0%

bem gerida por farmacéuticos.
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RecMed na primeira consulta apos alta hospitalar em fun-
¢éo de um conjunto de varias caracteristicas (incluindo a
idade, sexo, tipo de unidade onde trabalham, volume de
consultas apos alta hospitalar e de consultas de saude de
adultos por periodo de quatro horas), faz antecipar que os
fatores demograficos dos MF e os aspetos relacionados
com a sua pratica ndo constituem barreiras a pratica de
RecMed.

A frequéncia com que se realiza a RecMed, todavia,
esta associada a frequéncia com que se identificam discre-
pancias. Este resultado é esperado e coerente, na medida
em que as discrepancias so sao identificadas por aqueles
que realizam RecMed. Na presenca de uma discrepancia,
a grande maioria dos MF (80,8%) resolve-a sem contac-
tar o médico hospitalar, provavelmente, porque cerca de
um tergco dos MF (32,7%) nunca consegue estabelecer o
contacto. A dificuldade na comunicagédo entre niveis de
cuidados ndo é exclusiva do SNS portugués.?*?"2¢29 Num
estudo qualitativo conduzido em Espanha, por exemplo,
foram assinaladas as dificuldades na comunicagéo entre
os profissionais dos cuidados de saude primarios e hospi-
talares, sendo esta atribuida aos canais de comunicacao
ineficientes assim como dificuldades na colaboragéo entre
profissionais.?

Os nossos resultados sugerem que os MF dao espago
a responsabilidade partilhada, ainda que mais de dois ter-
¢os (69,8%) ndo concorde que a RecMed seria mais bem
gerida por farmacéuticos. Na pratica, a colaboragao entre
MF e farmacéuticos podera inclusivamente estender-se a
outros membros das equipas de CSP e farmacias comuni-
tarias, sendo, todavia, necessario definir papéis claros, vias
de comunicagéo e gerir as expectativas, ndo s6 dos doen-
tes e cuidadores, mas também dos proprios profissionais
de saude.®

Limitagoes

Com este estudo, esperamos contribuir com novo co-
nhecimento acerca das praticas, conhecimentos e atitudes
sobre a RecMed nos CSP na Regido de Saude de LVT, a
de maior dimensdo em Portugal.®’

Apesar dos esforgos, a proporgéo de participantes e as
suas caracteristicas ndo permitem garantir a representati-
vidade das amostras (quer em unidades de CSP, quer em
MF). Contudo, foi possivel incluir unidades de observagéo
de todos os ACES da Regido. Ja no que respeita a taxa
de resposta dos MF (12%), esta foi inferior a reportada na
literatura quanto a participagao nacional de MF em estudos
que implicam a recolha de dados por questionario.*> Sub-
siste, contudo, significativa heterogeneidade, reportando-
-se estudos (sobre outras tematicas) em que a participa-
¢ao dos MF nacionais foi inferior.>*** Adicionalmente, ndo é
possivel excluir a existéncia de viés de publicagéo. A taxa
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de participagdo no nosso estudo foi, contudo, de ordem de
magnitude semelhante ao de um outro estudo sobre esta
tematica realizado na Irlanda.?’

O contexto temporal em que o estudo foi realizado, no-
meadamente ap6s um periodo de intensa exigéncia profis-
sional apos a pandemia de COVID-19, podera ter afetado
negativamente a participagéo no estudo. Apesar de néo ser
possivel excluir um viés de participagéo, o viés de dese-
jabilidade social,* pelo contrario, terd sido mitigado pelo
autopreenchimento e anonimato do questionario.

Por ultimo, embora estimemos como pouco provavel,
a forma de administracdo dos questionarios ndo permitiu
impedir a participagdo multipla pelo mesmo participante.

Apesar destas limitagbes, a participagdo ainda assim
expressiva (89 unidades de CSP e 208 MF) permite gerar
algumas conclusdes e hipoteses para estudos futuros, su-
portando a reflexdo conjunta sobre a RecMed em Portugal.

Implicagées para a pratica e investigagoes futuras

Esta publicagédo surge numa importante fase de rees-
truturagdo do SNS. A ‘grande reforma’*® de 2024 genera-
liza o modelo de unidades locais de saude, favorecendo
a integracdo entre os Cuidados de Saude Primarios e os
Cuidados Hospitalares. Por este motivo, estratégias de
continuidade de cuidados, tais como a RecMed, assumem
particular relevancia. Para a efetividade destas estratégias,
importara garantir a comunicagéo entre profissionais, o
que, de acordo com o presente estudo, ndo € ainda uma
realidade.

Por outro lado, o anuncio da disponibilizagdo de novas
ferramentas de comunicagéo entre o médico prescritor e o
farmacéutico, no ambito da alteragcéo do regime de renova-
¢ao de medicacgéao crénica,’” podera favorecer a integragéo
horizontal dos cuidados.

A existéncia de varios atores e o reconhecimento da
RecMed enquanto processo multidisciplinar, podera, con-
tudo, atuar como uma barreira a implementagéo.*® A neces-
sidade da defini¢gdo clara dos papéis dos diferentes profis-
sionais de saude ilustra a importancia da padronizagéo dos
processos para a seguranga do doente, conforme referido
previamente. Este, e outros aspetos, sao de resto focados
na atualizagdo de 2024 da norma da DGS,? que continuara
a ter um papel extraordinariamente relevante em territorio
nacional. O presente estudo sugere ainda a necessidade
de melhorar a disseminagdo® da norma, podendo as uni-
dades de CSP atuar como facilitadores.

Apesar da identificacao destas areas de melhoria, o es-
tudo n&o versou diretamente sobre a identificacdo das bar-
reiras e facilitadores a pratica de RecMed nos CSP. Para
o efeito, encontra-se em curso um estudo qualitativo rea-
lizado pelos mesmos autores que, a partir dos resultados
aqui apresentados, procurara identificar e compreender as
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barreiras e facilitadores da pratica da RecMed em Portugal,
na otica dos MF. Importa, igualmente, compreender a vi-
sao do utente/cuidador, reconhecendo a RecMed enquanto
processo centrado no doente.

No futuro, os resultados deste e outros estudos permi-
tirdo informar o desenho de estratégias de implementagao
da RecMed em CSP em Portugal, com o objetivo de melho-
rar a seguranca na utilizagdo dos medicamentos, centrada
no doente.

CONCLUSAO

Apesar dos MF da Regido de Lisboa e Vale do Tejo va-
lorizarem a RecMed, ndo a incluem em todas as consul-
tas apods internamento hospitalar, um momento critico na
transicéo de cuidados. A comunicagao entre niveis de cui-
dados, assim como a padronizagdo dos processos, foram
identificadas como areas com potencial de melhoria.

Importa identificar as barreiras e facilitadores a pratica
da RecMed de forma a garantir a continuidade dos cuida-
dos e a seguranga no uso da medicagdo em CSP.
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