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RESUMO 

O Índice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT) foi desenvolvido para 

quantificar o número de unidades por dose, o número de doses por dia e a forma da 

administração dos medicamentos. Com base nestas características é possível realizar cálculos 

que classificam o esquema terapêutico em baixo, moderado ou altamente complexo. Mesmo 

em posse dos resultados destes cálculos, não se poderia classificar pois não existiam pontos 

de corte definidos. Após aplicar o instrumento do ICFT em uma amostra de idosos, 

estabeleceram-se indicadores que expressam o grau de complexidade do tratamento 

farmacológico. Posteriormente, foram determinados os pontos de corte que identificaram o 

uso de medicamentos pelos idosos, possibilitando sua classificação. Tomando como base o 

padrão estabelecido foi elaborado um módulo do SIAMI (Sistema de Avaliação e 

Monitoramento do Idoso), desenvolvido e mantido pelo Grupo de Pesquisa em Necessidades 

de Saúde do Idoso (GPENSI), para armazenar os dados do instrumento ICFT e subsidiar os 

profissionais da Atenção Primária de Saúde. Por isto, foi criado um índice, utilizando a 

técnica de Análise Fatorial para estabelecer a Complexidade Farmacoterapêutica (ICFT). A 

partir deste índice e utilizando a técnica de análise de agrupamentos foram definidos novos 

tamanhos de grupos, o que possibilita melhor acerto na classificação do idoso segundo sua 

complexidade medicamentosa. 



Palavras-chave: Sistema de Informação com software livre, Informática em Saúde, Índice de 

Complexidade da Farmacoterapia. 

INTRODUÇÃO 

A complexidade da farmacoterapia é um dos principais fatores que levam a não 

adesão ao tratamento, e seu construto teórico está relacionado ao número de medicações e à 

frequência da dosagem. No Brasil, a complexidade da farmacoterapia também tem sido objeto 

de pesquisa principalmente em farmácias comunitárias, e envolvendo pacientes diabéticos por 

exemplo (MELCHIORS; CORRER; FERNÁNDEZ-LLIMOS, 2007). 

Em atenção a segunda diretriz da Política Nacional de Informação e Informática em 

Saúde, o grupo de pesquisa GPENSI propuseram o SIAMI. O referido sistema se propõe a 

fornecer suporte aos profissionais de saúde e ao gestor quando os dados indicarem um idoso 

em situação de vulnerabilidade
 
 (SASS et al., 2012). 

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi desenvolver um recurso para 

automatizar a coleta, armazenar e avaliar o Índice de Complexidade da Farmacoterapia em 

idosos no SIAMI. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

A complexidade da farmacoterapia pode ser definida como as múltiplas 

características do regime prescrito, incluindo, pelo menos, o número de diferentes medicações 

no esquema, o número de doses por dia, o número de unidades de dosagem por dose, o 

número total de doses por dia e as relações da dose com a alimentação
 
(MELCHIORS; 

CORRER; FERNÁNDEZ-LLIMOS, 2007). A avaliação da complexidade da farmacoterapia 

em idosos tem sido realizada por vários estudos (GRIFFITHS et al., 2004; JOHNSON et al., 

2005). Em um desses estudos, verificou-se que pacientes com maior complexidade do regime 

tendem a possuir redução funcional e/ou na função cognitiva, que, por sua vez, afetam a 

habilidade para autoadministrar o medicamento. Além disso, a complexidade é relacionada 

com percepções, habilidades e circunstâncias individuais, o que aparentemente é simples para 

uma pessoa pode ser complexa para outra (SCHLENK; DUNBAR-JACOB; ENGBERG, 

2004). 

O instrumento ICFT é dividido em três seções, onde a primeira corresponde às 

informações sobre as formas de dosagens, a segunda sobre as frequências das doses e a última 

é para informações adicionais como horários específicos, o uso de alimentos, entre outras. 



Cada seção é pontuada e o índice de complexidade é obtido pela soma dos pontos das três 

seções. Esses dados da soma também foram usados para definir pontos de corte. Ocorre que a 

frequência ou a importância de cada seção não é a mesma para efeito de classificação da 

complexidade medicamentosa do idoso. Ou seja, o ICFT proposto pelo instrumento original é 

calculado pela equação:  

ICFT = (nº de registros na seção A) + (nº de registros na seção B) + (nº de registros 

na seção C).  

O que se observa é que o instrumento atribui pesos iguais para as três seções, mas os 

dados sugerem frequências desiguais nas seções, o que seria razoável atribuir pesos diferentes 

para cada seção na composição do índice.  

Para a atribuição desses pesos foi utilizada como base uma amostra transversal de 

579 idosos com os registros de sua condição medicamentosa. Os dados referentes a esta 

amostra foram coletados pela equipe de pesquisa de Enfermagem utilizando o instrumento, 

formado por questões que compõem o ICFT. Os dados coletados com estas questões foram 

submetidos a uma técnica de análise fatorial exploratória (Rotação Varimax) fornecendo as 

equações dos Fatores mais importantes. Estes fatores são utilizados para ponderar cada seção 

que compõe o ICFT. Por fim, com auxilio de análise de agrupamentos foram construídos três 

grupos de indivíduos usados para avaliar a Complexidade da Farmacoterapia e classificá-la 

em: pequena, moderada ou elevada
 
(HAIR et al., 2009). 

Concluída a parte de análise estatística, teve início a implementação do módulo 

ICFT, que foi desenvolvido e integrado ao SIAMI. Assim como em todo o sistema foram 

usadas a seguintes tecnologias: 

 Banco de Dados: PostgreSQL , 9.3. 

 Linguagem: Java, 8u20  

 IDE: NetBeans, 8.0. 

 Software de Análise Estatística: SPSS, 22.0 

As versões das ferramentas se referem a  última versão do sistema. Todas as 

ferramentas são livres e gratuitas. O sistema é multiplataforma e foi testado nos ambientes 

Windows e Linux. 



A base de dados foi  armazenada no PostgreSQL, que é compatível com aplicativos 

estatísticos necessário para análise multivariada dos dados das variáveis consideradas para a 

determinação do padrão.  

Os requisitos do sistema foram levantados por meio de reuniões com orientadores, 

equipe da enfermagem que realizam as coletas, equipes dos postos de atendimento e da 

secretária de saúde. A partir dos requisitos foi desenvolvida uma interface inicial, que após 

alterações e adequações, se mostrou amigável e de fácil usabilidade por parte dos usuários, as 

figuras 1, 2 e 3 apresentam essas interfaces. 

  

Figura 1: Tela do Instrumento "ICFT A" Figura 2: Tela do Instrumento "ICFT B" 

 

 

Figura 3: Tela do Instrumento "ICFT C" 

 

 

RESULTADOS E DISCUÇÃO 

O SIAMI ainda se encontra em fase de testes. Os testes internos foram concluídos 

com sucesso, partindo assim para a implantação na Unidade Básica de Saúde. A implantação 

do sistema depende, entre outros fatores, da liberação da Secretária Municipal de Saúde. 

O sistema foi submetido a uma amostra de 50 idosos, em que os dados foram 

recolhidos e inseridos pela equipe do curso enfermagem da UEMS. Após a inserção desta 



amostra no sistema, pode-se constatar que a base de dados se mostrou confiável e o 

instrumento eficiente em extrair informações relevantes a partir dos dados. 

CONCLUSÃO 

O módulo desenvolvido e integrado ao SIAMI é uma importante ferramenta para 

medir o ICFT, ampliando o conjunto de indicadores para que profissionais possam identificar 

e prevenir um maior número de vulnerabilidades em idosos.  
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