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Exm.° Editor,

A leitura do artigo intitulado “A Reconciliagao Terapéu-
tica da Medicagéo nos Cuidados de Saude Primarios: Pra-
ticas, Conhecimentos e Atitudes na Regido de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo”" permite-nos refletir sobre o pano-
rama da reconciliagao terapéutica nos Cuidados de Saude
Primarios (CSP). Embora seja um processo essencial para
garantir a continuidade dos cuidados e a seguranga dos
utentes, o estudo realizado revela que, na regido de Lisboa
e Vale do Tejo, apenas uma em cada quatro unidades de
CSP possui um procedimento formal de reconciliagdo da
medicagéo.

Este cenario reforca a urgéncia de uma abordagem
padronizada, mas adaptada localmente, conforme reco-
mendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).? A
criacdo de diretrizes nacionais claras e a monitorizagéo
continua sdo essenciais para garantir a uniformidade e a
eficacia da reconciliagédo terapéutica em todas as unidades
de CSP, especialmente considerando as disparidades re-
gionais.

A baixa taxa de resposta dos médicos de familia (12%)
e das unidades de CSP (31%) limita a representatividade
dos resultados e aponta para a necessidade de estraté-
gias que incentivem uma maior participagéo. O estudo néo
explora as causas da baixa adesdo, como a sobrecarga
assistencial e a resisténcia a mudanca entre profissionais.
Compreender estas barreiras permitira direcionar futuras
iniciativas.
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Segundo Salanitro AH et al, no estudo MARQUIS, a co-
municacgao entre os diversos niveis de cuidados também
se apresenta como uma barreira significativa. Plataformas
digitais entre hospitais e CSP, com validagcao da medicacéo
alertas e atualizagdo automatica do plano terapéutico, po-
deriam mitigar esta lacuna. Um guia de medicacao prolon-
gada em papel podera reforgar a ligagédo entre consultas.*®

Nos CSP, a criagdo de uma consulta pds-alta hospita-
lar que integre eficazmente a informagao da nota de alta e
as alteragOes terapéuticas, adaptando-se aos recursos de
cada unidade de saude, constituiria um pilar fundamental.
E igualmente imperativo que a reconciliagdo terapéutica
seja encarada como um processo holistico, envolvendo as
diversas especialidades médicas.®

A maioria dos médicos de familia (69,8%) considera a
reconciliagéo terapéutica um ato médico, sustentado no ra-
ciocinio clinico e na continuidade assistencial.” O potencial
contributo dos farmacéuticos na monitorizagdo da medica-
¢ao cronica exige uma definicdo clara de papéis e colabo-
ragao interprofissional para um processo seguro e centrado
no doente.

Em concluséo, a padronizagao dos processos, a melho-
ria da comunicagéo e a formagao multidisciplinar sao fun-
damentais neste processo. Para acelerar a implementagao
de praticas seguras e eficazes recomenda-se a realizagao
de estudos qualitativos, com a perspetiva dos utentes, e a
integracéo de novos sistemas de informagéo.
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