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Caro Editor:

Foi com interesse e entusiasmo que lemos o artigo “Re-
conciliagdo Terapéutica na Admissao de um Servigo de Me-
dicina Interna: Estudo-Piloto”," publicado em novembro de
2022, cujo principal objetivo se prende com a identificagéo
dos recursos necessarios para a implementagéo da recon-
ciliagédo terapéutica na pratica clinica.

Alinhado e em continuidade com o Plano Nacional para
a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2015 - 2020, o PNSD
2021 - 2026 objetiva consolidar e promover a seguranga na
prestagdo de cuidados de salde no sistema de saude.?

As falhas na comunicagao séo das principais causas de
eventos adversos na saude, ocorrendo a maioria nos mo-
mentos de transi¢do de cuidados.® Esta transigdo intra/in-
ter-instituicdes prestadoras de cuidados de saude aumenta
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o risco de incidentes relacionados com a medicagao e de
admissoOes hospitalares evitaveis.*®

Areconciliagdo da medicagéo € um processo multidisci-
plinar, centrado no doente, que contribui significativamente
para a redugao de incidentes relacionados com a medica-
¢ao.*

Para a construgcéo da best possible medication history
(BPMH), os investigadores recorreram a varias fontes de
informacao: lista de medicagao fornecida pelo doente, saco
de medicagéo, familiar ou cuidador e a Plataforma de Da-
dos de Saude (PDS). Contudo, o acesso a esta plataforma
digital de abrangéncia nacional apresentou varias limita-
¢Oes: inacessibilidade, indisponibilidade de funcionalidades
e desatualizagdo da lista da medicagao crénica. Estas difi-
culdades e limitagbes sdo também vivenciadas na pratica
diaria nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), afetando a
coordenagéao de cuidados.

Salientamos ainda o impacto que as discrepancias te-
rapéuticas nao documentadas e as omissdes transmitidas
aquando da alta hospitalar tm na continuidade de cuida-
dos e no tratamento adequado.?®

Os CSP, pelo seu caracter continuo e longitudinal, de-
sempenham um papel crucial no processo de reconciliagao
terapéutica, devendo contribuir ativamente para a manu-
tencdo de uma lista atualizada e acessivel da terapéutica
dos doentes.

Concordamos que a reconciliagdo terapéutica deve
ser um processo multidisciplinar, envolvendo todos os
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profissionais e instituicdbes que cuidam do doente a cada
momento, e salientamos que a par da sensibilizagdo e mo-
tivacdo dos profissionais de saude urge a implementacao
e/ou otimizagdo de um sistema universal e acessivel.

Congratulamos os autores pela pertinéncia do estudo
que concretiza uma das limitagbes dos servigos de saude
com impacto na seguranca dos utentes.

A cultura de seguranca deve ser uma prioridade de to-
dos os que cuidam. Acreditamos que a sistematizagao, uni-
formizacao e acessibilidade do processo de reconciliagao
terapéutica, tal como proposto pelos autores, serao pecgas
fundamentais deste objetivo comum.
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