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RESUMO
Introdução: A renovação da medicação crónica é frequente em cuidados de saúde primários e, quando realizada sem revisão regular, pode comprometer a segurança, sobretudo em idosos polimedicados. Estes apresentam risco acrescido de interações, erros de prescrição e falhas de adesão. O guia terapêutico, extraído da Prescrição Eletrónica Médica, constitui ferramenta padronizada que apoia a decisão clínica, reduz a variabilidade, facilita a comunicação e pode promover adesão. Objetivos: Avaliar o impacto da implementação do guia terapêutico na renovação da medicação crónica, procurando aumentar a sua utilização e reforçar a segurança da terapêutica. Métodos: Projeto de melhoria contínua realizado numa unidade de cuidados de saúde primários entre janeiro de 2024 e janeiro de 2025. Avaliou-se a proporção de utentes que apresentavam guia terapêutico no pedido de renovação. Seguiu-se intervenção junto da equipa multidisciplinar: atualização pelos médicos, sensibilização dos utentes e verificação pelo secretariado clínico. A monitorização repetiu-se trimestralmente, com recolha padronizada. As proporções foram comparadas entre a avaliação inicial e os momentos subsequentes, utilizando o teste exato de Fisher (p < 0,05). Resultados: No âmbito deste projeto de melhoria contínua da qualidade, na avaliação inicial 1,67% dos utentes apresentaram guia terapêutico. Nos quatro trimestres seguintes, os valores oscilaram entre 1,52% e 5,75%. Globalmente, a proporção após a intervenção foi de 3,02% (10 em 331), sem diferenças estatisticamente significativas relativamente ao valor basal. Conclusões: A utilização do guia terapêutico manteve-se reduzida. A intervenção revelou barreiras organizacionais e dificuldades, reforçando a necessidade de estratégias futuras para promover segurança e adesão em cuidados primários.
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ABSTRACT
Background: Chronic prescription renewal is a frequent clinical act in primary care and, when performed without regular medication review, may compromise patient safety, particularly among polymedicated older adults. This group is at increased risk of drug interactions, prescribing errors, and poor adherence. The therapeutic guide, generated from the Electronic Medical Prescription system, is a standardized tool that supports clinical decision-making, reduces variability, promotes adherence, and facilitates communication between healthcare professionals and patients. Objectives: To evaluate the impact of implementing the therapeutic guide on the renewal of chronic prescriptions in a primary care unit, aiming to increase its use by patients and strengthen medication safety. Methods: A continuous quality improvement project was conducted at USF Entre Homem e Cávado (ULS Braga) between January 2024 and January 2025. An initial assessment determined the proportion of patients presenting the therapeutic guide at the time of prescription renewal. A multidisciplinary intervention followed this: physicians were encouraged to update the guides regularly and educate patients, while administrative staff were instructed to verify guide possession at each request. Monitoring was repeated quarterly using a standardized form. Utilization rates were compared between baseline and each quarter, as well as in an overall analysis, using Fisher’s exact test (p < 0.05).  Results: At baseline, 1.67% of patients presented the therapeutic guide. Across the four subsequent quarters, values ranged from 1.52% to 5.75%. Overall, utilization after the intervention was 3.02% (10 of 331), with no statistically significant difference compared with baseline. Conclusions: The use of the therapeutic guide remained low. The intervention identified organizational barriers and specific difficulties among older adults, a particularly vulnerable group, reinforcing the need for targeted strategies to improve safety and adherence in primary care.

Keywords: Chronic medication; Therapeutic adherence; Patient safety; Medication list.

INTRODUÇÃO
A renovação de medicação crónica em cuidados de saúde primários é uma atividade clínica muito frequente que, na prática clínica quotidiana, é muitas vezes tratada como uma tarefa administrativa. Quando não é efetuada uma revisão da terapêutica, pode comprometer-se a segurança do doente — sobretudo os mais idosos, frequentemente polimedicados e com maior risco de interações e erros (Brignardello-Petersen et al., 2021; Oravainen et al., 2021; Romskaug et al., 2020).
Os guias terapêuticos podem ser extraídos da Prescrição Eletrónica Médica (PEM) e constituem uma ferramenta simples e padronizada para listar a medicação ativa, posologia e indicações, facilitando a reconciliação terapêutica e a comunicação entre profissionais e utentes. A utilização sistemática destes guias pode reduzir a variabilidade, prevenir erros de prescrição e apoiar a decisão clínica; a literatura aponta ganhos quando existem sistemas de apoio à decisão e mecanismos de auditoria com feedback aos profissionais (Bright et al., 2012; Ivers et al., 2025; Leite-Costa et al., 2023).
No contexto nacional, as orientações da Direção Geral da Saúde (DGS) preconizam práticas seguras de prescrição e revisão da terapêutica, e a adesão do doente permanece determinante para o sucesso clínico. Em populações idosas, a baixa literacia em saúde e a complexidade dos esquemas terapêuticos são barreiras relevantes à adesão e à utilização correta da medicação (DGS, 2024; Machuco, 2021; Oliveira, 2022; Trincão et al., 2001).
Na unidade de saúde familiar (USF) Entre Homem e Cávado da Unidade Local de Saúde (ULS) de Braga, cerca de um quarto da população inscrita tem idade igual ou superior a 65 anos (fonte: BI-CSP), grupo particularmente vulnerável à polimedicação e aos erros terapêuticos. Este enquadramento reforça a pertinência de implementar estratégias sistematizadas para a renovação da terapêutica, adaptadas às necessidades da população idosa.
Este projeto de melhoria contínua da qualidade decorreu na USF Entre Homem e Cávado entre janeiro de 2024 e janeiro de 2025. Teve como objetivo primário aumentar o número de utentes que solicitam a renovação do receituário crónico através do guia terapêutico. Como objetivos secundários, pretendeu-se uniformizar o processo de renovação, reduzir erros e promover a gestão mais autónoma da medicação, com especial enfoque nos idosos enquanto grupo vulnerável (Landon et al., 2007; Leite-Costa et al., 2023).
Partimos da premissa de que a padronização do procedimento, aliada à educação terapêutica e ao suporte tecnológico acessível na PEM, poderá melhorar a segurança do doente, otimizar o tempo assistencial e aumentar a adesão, particularmente na população idosa seguida em Medicina Geral e Familiar (Khazen et al., 2025; Leite-Costa et al., 2023).

METODOLOGIA
O projeto foi desenvolvido na USF Entre Homem e Cávado (ULS de Braga) entre janeiro de 2024 e janeiro de 2025, como iniciativa de melhoria contínua da qualidade. A população-alvo incluiu todos os utentes da unidade que, durante o período de estudo, solicitaram renovação de medicação crónica. A USF tinha cerca de 7041 utentes inscritos, dos quais aproximadamente 23,7% tinham idade igual ou superior a 65 anos. Estes dados serviram apenas de enquadramento, não tendo sido realizada caracterização específica da amostra efetivamente avaliada, o que constitui uma limitação metodológica.
O estudo iniciou-se com uma colheita de dados realizada durante uma semana, que permitiu avaliar a proporção de utentes que apresentavam o guia terapêutico no momento do pedido de renovação. Para cada caso foi registada a presença ou ausência do guia, utilizando um formulário padronizado. Seguiu-se uma intervenção inicial junto da equipa multidisciplinar, na qual se reforçou o papel dos médicos na atualização regular e completa dos guias e na sensibilização dos utentes para a sua utilização. Paralelamente, os secretários clínicos foram orientados a verificar a posse do guia no ato do pedido e a explicar aos utentes a sua importância, promovendo o seu uso sistemático.
A monitorização decorreu ao longo do ano, com recolhas repetidas na primeira semana de cada trimestre, recorrendo ao mesmo formulário inicial. Após cada recolha, realizaram-se reuniões de equipa destinadas a apresentar os resultados e a reforçar as estratégias previamente delineadas.
A análise estatística incluiu o cálculo da proporção de utentes com e sem guia em cinco momentos (avaliação inicial e quatro trimestres subsequentes). Foram realizadas comparações entre cada momento e o valor basal, bem como uma análise global combinando os quatro trimestres. A significância estatística foi definida para p < 0,05 e as análises foram efetuadas com recurso ao software GraphPad Prism (versão 8, GraphPad Software, San Diego, CA, EUA).

RESULTADOS
Na avaliação inicial, 1,67% (2 em 120) dos utentes apresentaram o guia terapêutico no momento do pedido de renovação da medicação crónica, enquanto 98,33% (118 em 120) não o utilizaram (Tabela 1). 
No 1.º trimestre, a proporção de utilização foi de 1,85% (2 em 108); no 2.º trimestre, 1,52% (1 em 66); no 3.º trimestre, 5,75% (5 em 87); e no 4.º trimestre, 2,85% (2 em 70). Em todas as comparações com a avaliação inicial não se verificaram diferenças estatisticamente significativas (p > 0,05; Tabela 1).

Tabela 1. Evolução da utilização do guia terapêutico ao longo do projeto, expressa em percentagens e frequências absolutas, com cálculo do odds ratio e valor de p em cada trimestre comparativamente à avaliação inicial.
	Momento do estudo
	Com Guia % (n)
	Sem Guia % (n)
	Odds Ratio
	Valor de p

	Avaliação inicial
	1,67 (2)
	98,33 (118)
	---
	---

	1º Trimestre
	1,85 (2)
	98,15 (106)
	0,898
	1

	2º Trimestre
	1,52 (1)
	98,48 (65)
	1,102
	1

	3º Trimestre
	5,75 (5)
	94,25 (82)
	0,278
	0,134

	4º Trimestre
	2,85 (2)
	97,15 (68)
	0,576
	0,626



Avaliando globalmente, após intervenção (proporção combinada dos quatro trimestres), a percentagem de utilização do guia terapêutico foi de 3,02% (10/331), em comparação com 1,67% (2/120) da avaliação inicial. No entanto, esta diferença não foi estatisticamente significativa (odds ratio = 0,54; p = 0,741).

DISCUSSÃO
O presente estudo avaliou o impacto da implementação do guia terapêutico na renovação da medicação crónica numa unidade de cuidados de saúde primários. Apesar de se ter verificado uma ligeira variação ao longo dos quatro trimestres, a utilização global manteve-se reduzida e não foram observadas diferenças estatisticamente significativas em relação ao valor inicial.
Estes resultados evidenciam as dificuldades na integração de novas ferramentas na prática clínica, em particular quando existe sobrecarga assistencial e limitações de tempo dos profissionais. Estudos prévios demonstram que a falta de recursos tecnológicos adaptados e a ausência de processos sistemáticos de revisão da terapêutica são barreiras comuns à adesão às boas práticas (Brignardello-Petersen et al., 2021; Oravainen et al., 2021).

A utilização de guias terapêuticos apresenta benefícios reconhecidos, incluindo a redução de erros de prescrição, a prevenção de interações medicamentosas e a promoção da adesão (Bright et al., 2012; Ivers et al., 2025). No entanto, a sua eficácia depende da atualização regular pelos médicos e da sensibilização ativa dos utentes, tarefas que competem a equipas frequentemente sujeitas a constrangimentos de tempo e carga administrativa.
A população idosa constitui um grupo particularmente relevante para este tipo de intervenção. A polimedicação, a menor literacia em saúde e a maior vulnerabilidade a erros terapêuticos tornam essencial a existência de processos de renovação claros e padronizados (DGS, 2024; Romskaug et al., 2020). Embora apenas cerca de um quarto dos utentes da USF tenha idade igual ou superior a 65 anos, este grupo representa grande parte das consultas de seguimento e está mais exposto a potenciais falhas na gestão da terapêutica. Assim, futuros projetos deverão reforçar estratégias específicas dirigidas a este grupo etário, incluindo materiais educativos simplificados e apoio adicional na gestão da medicação.
Entre as limitações deste trabalho destaca-se a ausência de caracterização da amostra de utentes incluídos, o que impede analisar se a adesão ao guia variou em função de fatores demográficos ou clínicos. Apenas se dispõe da caracterização global da USF, que não permite inferir sobre o perfil dos utilizadores do guia. Esta limitação deverá ser colmatada em investigações futuras, com recolha sistemática de dados sociodemográficos e clínicos.
A curta duração da intervenção e o tamanho relativamente reduzido da amostra podem ter condicionado a capacidade de detetar diferenças significativas. Ainda assim, a monitorização contínua e o envolvimento da equipa multidisciplinar permitiram identificar barreiras e propor melhorias, em linha com modelos de gestão da doença crónica já validados em cuidados de saúde primários (Khazen et al., 2025; Landon et al., 2007).
Em suma, embora este projeto não tenha demonstrado um aumento significativo na utilização dos guias terapêuticos, contribuiu para identificar desafios e oportunidades de melhoria na renovação da medicação crónica em cuidados de saúde primários. A pertinência deste tipo de intervenção mantém-se elevada, sobretudo em doentes idosos, nos quais a padronização dos processos pode traduzir-se em ganhos relevantes de segurança e de adesão terapêutica.

CONCLUSÃO
A implementação do guia terapêutico na renovação da medicação crónica na USF Entre Homem e Cávado não se traduziu num aumento estatisticamente significativo da sua utilização. Ainda assim, o projeto permitiu identificar barreiras organizacionais e dificuldades específicas, que são muito importantes sobretudo entre os utentes idosos, grupo mais vulnerável a erros terapêuticos e falhas de adesão.
Estes achados reforçam a importância de desenvolver estratégias direcionadas para os idosos, associadas a processos de prescrição padronizados e a materiais educativos adaptados, de modo a promover maior segurança e adesão terapêutica em cuidados de saúde primários.
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