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Cost-effectiveness of infusion pumps for reducing injectable dose errors in

neonatal and pediatric ITU"
Custo-efetividade de bombas de infusdo para reducao de erros de dose de injetaveis em UTI neonatal e
pediatrica
Coste-eficacia de las bombas de infusion para reducir los errores de la dosis inyectables en la UIT neonatal y
pediatrica

Roberto Carlos Lyra da Silva?, Antdnio Augusto de Freitas Peregrino®, Cristiano Bertolossi
Marta*, Alexander Itria’

ABSTRACT

Objective: To analyze the cost-effectiveness of the use of infusion pumps with drug libraries to reduce dose errors
in the administration of injectables in pediatric and neonatal patients in intensive care units. Methodology: Health
technology assessment study, outlined as mathematical modeling for economic analysis, of the decision tree type.
The base case was composed of reference and alternative scenarios. The cost estimate was based on the botton-up
and top-down approaches. The uncertainties of the model were treated by the Monte Carlo simulation. Results:
Modeling showed that the infusion pump with drug library may be the best strategy to avoid dose errors. The
incremental cost-effectiveness ratio (ICER) was R $ 4,834.13, within the willingness to pay threshold defined in the
base case. Conclusion: The reduction of drug adverse event due to dose error when using infusion pumps can
represent a significant saving of resources and saved lives, considering the potential for death related to these
events. In order to obtain an additional unit of effectiveness, ie, to avoid an AMI due to a dose error in the base
case, using an intelligent infusion pump, it is necessary to pay an additional RS 4,834.13.

Descriptors: Health technology assessment. Cost-Effectiveness. Medication. Adverse event.

RESUMO

Objetivo: Analisar o custo-efetividade do uso de bombas de infusdao com biblioteca de farmacos para a reduzir erros
de dose na administracao de injetaveis em pacientes pediatricos e neonatais em unidades de terapia intensiva.
Metodologia: Estudo de avaliacdo de tecnologias em salde, delineado como modelagem matematica para analise
econdmica, do tipo arvore de decisdao. O caso-base foi composto pelos cenarios de referéncia e alternativo. A
estimativa de custos foi baseada nas abordagens botton-up e top-down. As incertezas do modelo foram tratadas
pela simulacdo de Monte Carlo. Resultados: A modelagem mostrou que a bomba de infusao com biblioteca de
farmacos pode ser a melhor estratégia para evitar erros de dose. A razdo de custo-efetividade incremental (ICER)
foi de RS 4.834,13, dentro do limiar de disposicdo de pagar definido no caso-base. Conclusdo: A reducédo de evento
adverso medicamentoso por erro de dose quando se utiliza bombas de infusdao, pode representar uma economia
significativa de recursos e vidas salvas, tendo em vista o potencial de morte relacionado a esses eventos. Para se
obter mais uma unidade de efetividade adicional, ou seja, evitar um EAM por erro de dose no caso-base, utilizando
bomba de infuséo inteligente, é preciso desembolsar a mais, RS 4.834,13.

Descritores: Avaliacao de tecnologias em saude. Custo-Efetividade. Medicamento. Evento adverso.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion costo-efectividad del uso de bombas de infusion con bibliotecas de medicamentos
para reducir los errores de dosis en la administracion de inyectables en pacientes pediatricos y neonatales en
unidades de cuidados intensivos. Metodologia: Estudio de evaluacion de la tecnologia de la salud, delineado como
modelo matematico para el analisis econdémico, del tipo de arbol de decision. El caso base estaba compuesto por
escenarios de referencia y alternativos. El calculo del costo se baso en los enfoques de botton-up y top-down. Las
incertidumbres del modelo fueron tratadas por la simulacion Monte Carlo. Resultados: El modelado mostré que la
bomba de infusion con la biblioteca de medicamentos puede ser la mejor estrategia para evitar errores de dosis. La
razon costo-efectividad incremental (ICER) fue de R § 4,834.13, dentro del umbral de disposicion a pagar definido
en el caso base. Conclusion: La reduccion del efecto adverso del medicamento debido a un error de dosis al usar
bombas de infusion puede representar un ahorro significativo de recursos y vidas perdidas, considerando el
potencial de muerte relacionado con estos eventos. Con el fin de obtener una unidad adicional de efectividad, es
decir, para evitar un IAM debido a un error de dosis en el caso base, utilizando una bomba de infusion inteligente,
es necesario pagar R $ 4,834.13 adicionales.

Descriptores: Evaluacion de tecnologia de salud. Rentabilidad. Medicacién. Acontecimiento adverso.
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INTRODUGCAO

A administracdo de medicamentos é uma das
intervencdes mais comumente utilizadas na pratica
clinica. Diariamente, milhdes de doses de
medicamentos sdo prescritas e administradas através
das diferentes vias em hospitais brasileiros. Estudos
publicados nos ultimos anos tém evidenciado a
ocorréncia de erros associados a essa pratica, que
vdao desde o nao recebimento da terapéutica
medicamentosa até lesdes e morte causadas por
erros na sua administracao'"?.

Cabe destacar que o processo de medicacdo é
interdisciplinar e a enfermagem participa das fases
de preparo, administracado e monitoramento do
paciente e, por este motivo, a enfermagem é
apontada como a categoria que tem capacidade de
interceptar até 80% dos erros®.

A administracdo de medicamentos injetaveis é
uma das atividades de maior importancia e uma das
mais criticas em uma Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP), caracterizada como uma unidade
que recebe pacientes de 29 dias a 18 anos de vida
incompletos, motivo pelo qual, o volume
administrado bem como a velocidade de infusao,
variam bastante em funcdo da idade e do peso dos
pacientes.

Da mesma forma, o tipo de bomba utilizada para
a infusdo, também pode variar. Nao raramente, para
medicamentos injetaveis com volumes até 60ml,
opta-se por bombas infusoras de seringa e para
aqueles superiores a 60ml, a melhor opcdo é a
utilizacdo de bombas de infusdo peristalticas lineares
(dedilhamento).

Por isso, a administracdo de medicamentos
injetaveis nessas unidades requer o envolvimento
direto do enfermeiro e a utilizacao de bombas de
infusao de alta precisao, o que pode aumentar a
precisao da infusao.

Estima-se que os erros na administracao de
medicamentos representem 19,4% de todos os
eventos adversos nos hospitais. Erros em infusoes
venosas costumam resultar em eventos adversos mais
graves e estao associados, entre outras coisas, aos
erros de configuracdo das bombas de infusao, com
destaque para a entrada de decimais durante uma
programacao, que, quando ndo sdo interceptados,
podem resultar em eventos adversos graves*®.

Mesmo com todos esses cuidados, o uso de
bombas de infusdo e outras tecnologias, inUmeros
riscos no processo de administracao de medicacao,
que vai desde a prescricao até a administracao do
medicamento e o monitoramento do quadro clinico
do paciente®”19,

Qualquer erro em uma parte ou em mais de uma
parte do processo de administracao de medicamentos
pode acarretar o que chamamos de erro de
medicamento. Em geral, a incidéncia de eventos
adversos evitaveis, como aqueles relacionados aos
erros de medicacdo, € alta e a gravidade destes sao
maiores que nos eventos adversos nao evitaveis''"'?,

Pacientes internados em unidade de terapia
intensiva pediatrica ou neonatal estdo entre os
pacientes mais vulneraveis. A prematuridade,
gravidade da doenca, os mecanismos compensatorios
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limitados e o tempo prolongado de hospitalizacao
aumentam o risco de morte, cuja taxa pode variar
entre 6,94% e 17,6% e a exposicao a erros de
medicamentos, especialmente na administracao"*"".

Pacientes pediatricos e neonatos podem receber
de 15 até 20 medicacoes endovenosas através e
bombas de infusao, por dia na UTIP e a gravidade
poderia, inclusive, ser considerada uma justificativa
para prescrever e usar medicamentos off-label,
invocando a relacdo risco/beneficio, reforcando,
portanto, a necessidade de se avaliar essa condicao
considerando o potencial risco de sequelas associadas
a administracao desse medicamentos, cuja
prevaléncia pode chegar a 40% """,

Nos ultimos cinco anos, o Emergency Care
Research Institute (ECRI) vem apontando os erros de
administracao de medicamentos envolvendo o uso de
bombas de infusao, em sua lista de TOP 10 dos
perigos das tecnologias em salde. Para o ano de
2017, o ECRI alerta, no topo de sua lista, que os erros
de infusao podem ser mortais se etapas simples de
seguranca forem ignoradas, em que pese o fato de se
estar utilizando bombas de infusao'®.

Estudos revelam dados alarmantes acerca dos
problemas relacionados a administracado de
medicamentos em UTIP. Estima-se que 74% dos
pacientes internados nessas unidades sofreram algum
tipo de incidentes, 84% dos sofreram eventos
adversos (EA) e, que, 66%dos erros ocorridos estavam
relacionados a medicamentos, dos quais, 38% foram
devidos a erros de dosagem, seguido de erros de
omiss&o e administracao!"*??,

A mortalidade associada aos eventos adversos

medicamentosos ainda ndo esta muito bem
documentada na literatura. Nao existem dados
nacionais a esse respeito. A probabilidade de

sequelas permanentes e mortes de pacientes em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
provocadas por eventos adversos € de 0,6%. A UTIN
pode ser caracterizada como uma unidade que
recebe pacientes com menos de 29 dias de vida'*??.

No que tange a magnitude financeira e tempo de
internacao referente ao evento adverso, outro estudo
identificou que o valor gasto com as internacoes
hospitalares € 200,5% maior na ocorréncia de eventos
do que nas internacdes sem eventos, além do tempo
de internacédo ser em média, 28,3 dias a mais®.

Por essas razdes, ao longo da Ultima década, uma
série de acdes tem sido propostas para reduzir os
erros na administracao venosa de medicamentos e os
custos dos eventos adversos associados.
Equipamentos estdao sendo normatizados, a exemplo
do que tem sido feito com as concentracdes de
drogas. No Brasil, bombas de infusao inteligentes
(smart pump), com software de reducao de erros de
dose (biblioteca de farmacos) estdao sendo
disponibilizadas no mercado e recomendadas como
uma alternativa para a reducdao dos erros na
administracdo de medicamentos injetaveis nas
unidades de terapia intensiva®*?>.

Mas a incorporacao desta tecnologia para infusao
automatizada de medicamentos injetaveis nos
servicos de salde ainda tem esbarrado em dois
grandes problemas: as incertezas quanto a sua
efetividade na reducao da taxa de eventos adversos
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medicamentosos relacionados aos dos erros de dose
durante as infusdes, e o elevado custo de seus
insumos.

Com base no exposto, a questao estruturada de
pesquisa é: a bomba de infusdao com biblioteca de
farmacos comparada a bomba de infusdo
convencional é custo-efetiva para reduzir taxas de
evento adverso medicamentoso (EAM) durante a
administracdo de medicamentos intravenoso em
pacientes pediatricos e neonatais em unidades de
terapia intensiva?

Os objetivos sao analisar o custo-efetividade e
calcular a razao de custo-efetividade incremental
(ICER) do uso de bombas de infusao com biblioteca
de farmacos para a reduzir EAM durante a
administracdao de medicamentos pela via intravenosa
em pacientes pediatricos e neonatais em unidades de
terapia intensiva.

A medida de efetividade de interesse nesse estudo
€ a taxa de EAM evitado relacionado aos erros de
doses durante a infusao de medicamentos utilizando
bombas de infusao.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de Avaliacdao Tecnologica em
Salde (ATS) que pode ser entendido como uma forma
abrangente de pesquisar as consequéncias técnicas
(quase sempre clinicas), econdmicas e sociais, de
curto e longo prazo, da utilizacao das tecnologias em
salide, bem como de seus efeitos diretos e indiretos,
tanto desejaveis quanto indesejaveis®®.

Foi delineado como uma modelagem matematica
para analise econdmica, do tipo arvore de decisao e
seguiu as recomendacdes da Diretriz Metodologica de
Avaliacdo Econémica, do Ministério da Satde®”.

O caso-base foi composto por dois cenarios
hipotéticos, o de referéncia, utilizando bombas de
infusdo convencionais, sem biblioteca de farmacos, e
um alternativo, utilizando bombas de infusao com
bibliotecas de farmacos. Na concepcao do modelo, a
problematica do estudo tem inicio com a
possibilidade de evitar EAM durante a administracao
de medicacoes injetaveis pela via intravenosa com
volumes superiores a 60ml, utilizando bombas de
infusdao volumétricas peristalticas.

No cenario de referéncia é utilizada bomba de
infusdo do tipo peristaltica volumétrica e no cenario
alternativo, bombas de infusao com bibliotecas de
farmacos, substituindo as bombas de infusao
convencionais.

Consideramos na modelagem que a bomba de
infusdo utilizada no cenario de referéncia é um
modelo mono canal, cujos equipos para infusao sao
substituidos a cada 72 horas de uso e, no cenario
alternativo, bomba de infusao, cujos equipos para
infusdo sado substituidos a cada 96 horas de uso
segundo recomendacao do proprio fabricante.

Em ambos os cenarios, diferentes probabilidades
de interceptar erros e evitar EAM sao esperadas.
Quando esses erros nao sao interceptados e os EAM
ocorrem, podem resultar, dependendo de sua
gravidade, ou no prolongamento do tempo de
internacao ou na morte do paciente.

Cost-effectiveness of infusion pumps..

A populacdo alvo sao pacientes neonatos e
pediatricos internados em unidades de terapia
intensiva pediatrica e neonatal. A populacdo foi
estimada pelo método epidemioldgico, considerando
o numero de pacientes internados nos hospitais da
rede publica de salde, vinculados a Secretaria
Estadual de Saude (SES) do estado do Rio de Janeiro,
no ano de 2015, compondo uma coorte de 15.034
pacientes.

A perspectiva da analise de custo-efetividade foi
na perspectiva do SUS. O tempo médio de
permanéncia desses pacientes internados na unidade
de terapia intensiva (19.61 dias) foi o horizonte
temporal do estudo. O método utilizado para a
estimativa de custos foi baseado nas abordagens
botton-up ou microcusteio e top-down ou
macrocusteio. Nao foram aplicadas taxas de desconto
ou de inflacdao, considerando o curto horizonte
temporal.

As incertezas do modelo foram tratadas pela
analise de sensibilidade probabilistica, a partir da
realizacao de simulacées de Monte Carlo,
considerando as variaveis de custo, para as quais
foram atribuidas distribuicoes Gama e as variaveis de
probabilidade, incluindo efetividade, para a s quais
foram atribuidas distribuicoes Beta. O a (alfa) e 0 B
(beta) das distribuicoes Beta e o0 a e o A (lambda) das
distribuicbes Gama, foram estimados a partir das
médias e dos desvios padrdes das variaveis utilizadas
nas analises.

O Software TreeAge® foi utilizado para a
construcao do modelo de arvore de decisdo para a
analise de custo-efetividade, conforme a Figura 1.
Optamos pela arvore de decisao considerando o curto
horizonte temporal da analise (19,61 dias); que o
modelo funcionara adequadamente com o grupo da

populacdo do estudo (pacientes pediatricos e
neonatos internados em unidade de terapia
intensiva), expostos a erros e EAM durante a

administracao de medicamentos pela via intravenosa
por bombas de infusao) e o tempo disponivel para a
analise e conclusdo do estudo.

Figura 1 - Estrutura do Modelo da Arvore de Deciséo.

Nio ocomre ERRO Segue nternado e

de dose tem alta sem EAM
Nio sofie EAM Segue internad

Quala melhor BI Convencional CRAVE e amace e
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evitar emmos e
eventos adversos Ocomre ERRO de
medicamentosos no dose ) .Proloug; a
momento da p internagio e Morre
administragio de Sofre EAM GRAVE

medicamentos
intravenosos em
UTIP?

Nio ocore ERRO
de dose

Segue nternado e
tem alta sem EAM

Nio soffe EAM
GRAVE
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tem alta

Ocorre ERRO de

dose Prolonga a
B internacio ¢ Morre

Sofre EAM
GRAVE

Os seguintes pressupostos foram assumidos e
incorporados ao modelo:
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1. Média de permanéncia na unidade de terapia
intensiva € de 19.61 dias, variando entre 18,88 a
20,92 dias de internacao;

2. Que os equipos para infusoes utilizando bombas
convencionais sao trocados a cada 72h e utilizando
bombas com biblioteca de farmacos, a cada 96h
(Recomendacao do fabricante das bombas);

3. A quantidade média de bombas de infusao
necessarias para atender a demanda de
medicamentos injetaveis na unidade é de 03 bombas
para cada paciente/dia (arbitrario);

4. A disposicao de pagar (Willingness to Pay - WTP)
foi estimada em 01 PIB Per capita RS 28.105,41,
considerando o ano de 2016 (PIB Per capita de USD
8.649,95) e a cotacao do délar em 29/12/2016 que
foi de RS 3,2492;

5. Que 14 a 38% dos pacientes internados em unidade
sofrerao eventos adversos relacionados a erros de

Cost-effectiveness of infusion pumps..

resultaram
19-21).
)

dose de medicamentos que
prolongamento do tempo de internacao'
6. Que a taxa média de eventos adversos graves de
medicacdo é de 0,023, variando entre 0,022 e
0,02 4(28-29) :

7. Que na ocorréncia de eventos adversos
medicamentos graves, a internacao na unidade pode
se prolongar por mais 17 a 28,3 dias®"?;

8. Que probabilidade de morte de pacientes na
unidade de terapia intensiva, provocadas por eventos
adversos medicamentosos é de 0,6%"%2;

9. Que a utilizacao de bomba de infusao
convencional pode evitar eventos adverso
medicamento relacionado ao erro de dose em 62% a
86% das infusdes de medicamentos injetaveis pela via
intravenosa em unidade de terapia intensiva, e as

bombas de infusdo com biblioteca de farmacos, 79% a
90%{19-21,28,29)

no

Quadro 1 - Distribuicoes e seus respectivos parametros imputados no modelo.

TIPO NOME DESCRICAO ALFA LAMBDA
(Distribuicao) BETA
Distribuicao do custo da (7186,28"2)/(4165,544"2) 7186,28/(4165,544"2)
Gama DIST_SP_CUST_INT internacdo com Smart
Pump
Distribuicao da ((0,9064"2)*(1- (0,9064*(1-
Beta DIST_EFE_SP Efetividade da Alta com 0,9064)/(0,04044"2)) 0,9064)/(0,04044"2))-
BC sem EAM ((0,9064"2)*(1-
0,9064)/(0,04044"2))
Distribuicao da ((0,74"2)*(1- (0,74*(1-
Beta DIST_EFE_BC efetividade da BC 0,74)/(0,1697"2)) 0,74)/(0,1697"2))-
((0,74"2)*(1-
0,74)/(0,1697"2))
Distribuicao do custo da (6381,88"2)/(4165,544"2) 6381,88/(4165,544"2)
Gama DIST_BC_CUST_INT internacdo utilizando
bomba convencional
Distribuicao dos Custos | (72480,00"2)/(25568,981"2) | 72480,00/(25568,981"2)
Gama DIS_CUSTOS_EAM com EAM
Distribuicao da ((0,26"2)*(1- (0,26*(1-
Beta DIST_PROB_ERRO_DOSE | probabilidade de erro de 0,26)/(0,1697"2)) 0,26)/(0,1697"2))-
dose ((0,26"2)*(1-
0,26)/(0,1697"2))
Distribuicao da ((0,02372)*(1- (0,023*(1-
Beta DIST_PROB_EAM_GRAVE probabilidade de 0,023)/(0,001414"2)) 0,023)/(0,001414"2))-
ocorréncia de EAM grave ((0,02372)*(1-
0,023)/(0,001414"2))
Distribuicao da ((0,03"2)*(1- (0,03*(1-
Beta | DIST_PROB_MORTE_EAM probabilidade de morte 0,03)/(0,04242"2)) 0,03)/(0,04242"2))-
por EAM grave ((0,03%2)*(1-
0,03)/(0,04242"2))

Fonte: Text Report de distribuicées imputados no Modelo e criado pelo autor com uso do software Treeage®, 2017.

Os custos anuais por cenarios foram estimados a
partir de wuma revisao de literatura. Foram
considerados somente os custos médicos diretos,
referentes ao “pacote terapéutico”, constituido
pelos custos com as diarias de internacao no leito de
terapia intensiva  (macrocusteio); os  custos
referentes aos equipos necessarios para cada uma
das bombas de infusao (microcusteio); os custos com
os eventos adversos resultantes dos erros com a
administracao de medicamentos pela via intravenosa
(macrocusteio) e os custos com as diarias extras
resultantes dos eventos adversos que provocaram a
postergacao da alta da unidade (macrocusteio).

O custo com a internacao no cenario de referéncia
foi estimado entre RS 3002,4 - RS 8893,37 com uma
média de RS 5.947,885, para uma média de 20 dias
de permanéncia (internacdo). Foram consideradas o
valor médio por internacdo em UTI Infantil I, UTI

Infantil I, UTI Infantil [ll, UTI Neonatal I, UTI
Neonatal IlI, UTI Neonatal Ill, nas Internacées
hospitalares (aprovadas) efetuadas no estado do Rio
de Janeiro no ano de 2016. No pacote terapéutico
foram acrescidos mais RS 434,00, referentes ao custo
com 20 equipos de bombas de infusao convencional,
necessarios para atender a demanda de infusdes
durante o periodo de internacao.

No cenario alternativo, utilizando bombas de
infusdao com bibliotecas de farmacos, os custos com a
internacao forma acrescidos em mais RS 1.238,40,
relativo a custo de 15 equipos de bombas de infusao
com biblioteca de farmacos, necessarios para
atender a demanda de infusdes durante o periodo de
internacao.

O custo médio dos equipos foi estimado em RS
82,56, podendo variar entre R$76,80 e RS 88,32, para
0 equipo da bomba de infusao inteligente. Para o
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equipo de bomba convencional, o custo médio foi
estimado em RS 21.70, podendo variar entre RS RS
18,80 e RS 24,60. Esses sdo os valores praticados para
a venda, diretamente pela empresa fornecedora das
bombas, referentes aos equipos das bombas smart
pump e convencional, respectivamente.

O custo com eventos adversos evitaveis foi
estimado em RS 3.200,00 por dia de internacao. Para
fins de estimativa de custos evitados, foram
considerados tao somente aqueles decorrentes de
erros relacionados a infusao de medicamentos
intravenosos com potencial para eventos adversos

graves, tendo como fontes de informacdes, a
literatura cientifica®3?. As distribuicées para a
analise de sensibilidade probabilistica estao

apresentadas, conforme o Quadro 1.

RESULTADOS

A arvore de decisao, apods Roll Back mostrou que a
bomba de infusdo com biblioteca de farmacos pode
ser a melhor estratégia para evitar EAM durante a
administracao de medicamentos intravenosos.

Como nao houve uma estratégia dominante e
outra dominada, como pode ser constatado no
grafico de custo-efetividade, conforme a Figura 2,
qualquer uma das estratégias pode ser custo-efetiva,
dependendo da disposicao de pagar.

O grafico de custo-efetividade demonstrou que é
possivel, no caso base, obter uma efetividade média

de até 0.86, o que corresponde evitar EAM
relacionado a dose, em 86% das infusdes de
medicamentos pela via intravenosa, utilizando

bombas de infusdo com biblioteca de farmacos, a um
custo que pode variar de RS 7.600,00 a RS 7.650,00.
Utilizando bombas de infusao convencionais, uma
efetividade de até 0.74 pode ser obtida, a um custo
que pode variar entre RS 6.800,00 a RS 6.850,00.

A analise revelou que a bomba convencional,
embora tenha o menor custo, tem também menor
efetividade. Diferentemente, a bomba de infusao
com biblioteca de farmacos, apresentou maior custo
e maior efetividade.

Figura 2 - Grafico de Custo-Efetividade.
Cost-Effectiveness Analysis
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Fonte: Modelo de Arvore de Decisao proposto pelo
autor e criado com uso do software Treeage®, 2017.

Considerando a analise deterministica e a
disposicao de pagar (WTP) que no caso base é de RS
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28.105, 41, a melhor estratégia para evitar EAM
relacionado a dose, durante as infusoes de
medicamentos pela via intravenosa é a bomba de
infusdao com biblioteca de farmacos.

A reducao de evento adverso medicamentoso por
erro de dose quando se utiliza bombas de infusao,
pode representar uma economia significativa de
recursos e vidas salvas, tendo em vista o potencial de
morte relacionado a esses eventos. Nesse sentido, a
analise de custo-efetividade revelou uma razdo de
custo-efetividade incremental (ICER) de RS 4.834,13,
dentro do limiar de disposicao de pagar definido no
caso-base.

Esse ICER significa dizer que, para se obter mais
uma unidade de efetividade adicional, ou seja, evitar
um EAM por erro de dose no caso-base, utilizando
bomba de infusao inteligente, é preciso desembolsar
a mais, RS 4.834,13.

A curva de aceitabilidade, conforme a Figura 3,
mostra que a probabilidade de a bomba de infusao
com biblioteca de farmacos ser mais custo-efetiva
que a bomba de infusao convencional, passa a ser
maior, a partir de um limiar de disposicao de pagar
de pouco mais de RS 6.000,00. Considerando o limiar
de disposicao de pagar de RS 28.105,41, a
probabilidade de a bomba de infusao com biblioteca
de farmacos ser custo-efetiva é de 75%.

Com o desembolso de RS 28.000,00 existe a
probabilidade de 75% da bomba de infusao com
biblioteca de farmacos ser custo-efetiva, caso seja
utilizada para reduzir a taxa de EAM por erro de dose
em infusdes venosas de medicamentos na unidade de
terapia intensiva. A maior probabilidade de a bomba
convencional ser custo-efetiva é de 55% e esse
percentual de probabilidade pode ser alcancado se o
limiar de disposicdo de pagar for de RS 6.000,00.

Figura 3 - Grafico de Curva de Aceitabilidade de
Custo-Efetividade.
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Fonte: Andlise de Custo-Efetividade do Modelo de
Arvore de Decisao proposto pelo autor e criado com
uso do software Treeage®, 2017.

Na analise probabilistica foram realizadas 10.000
simulacées de Monte Carlo de segunda ordem para
tratar das incertezas relacionadas a variabilidade dos
parametros imputados no modelo. Foram gerados
graficos do tipo dispersdao (Scatterplot) de custo-
efetividade conforme a Figura 4.

Podemos constatar que a efetividade da bomba
de infusdo com biblioteca de farmacos variou entre
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75 e 99% (triangulo vermelho no grafico), com pouca
dispersao. Com relacao aos custos, a dispersao foi um
pouco maior, com maior concentracao das
simulacées entre as faixas de R 2.000,00 a RS
10.000,00.

O Scatterplot revela ainda uma grande dispersao
em relacdo a efetividade da bomba de infusao
convencional (circulo azul), variando entre 15% e
99%, com maior concentracao das simulacées na faixa
de 70% a 90%. Em relacao aos custos, a dispersao foi
bem parecida com a dispersao observada na bomba
de infusdo com biblioteca de farmacos, porém com
uma variabilidade discretamente maior.

Em todas as 10 mil simulacées, apenas 04
ultrapassaram o limiar de disposicao de pagar de
pouco mais de RS 28.000,00, o que diminui a
incerteza do modelo no que se refere a opcao pela
incorporacao da bomba de infusao com biblioteca de
farmacos, considerando esse limiar de disposicao
para pagar.

A analise probabilistica demostrou ser muito
grande a probabilidade de a bomba de infusao com
biblioteca de farmacos ser realmente mais custo-
efetiva que a convencional, ratificando o que ja
havia sido revelado pela curva de aceitabilidade, que
demonstrou que a bomba de infusao com biblioteca
de farmacos passa a ter maior probabilidade de ser

custo-efetiva comparada a bomba de infusao

convencional, a partir de um limiar de

aproximadamente RS 6.000,00.

Figura 4 - Scatterplot do Custo-Efetividade.

Cost-Effectiveness Scatterplot
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Fonte: Analise de sensibilidade probabilistica (Monte
Carlo) do Modelo de Arvore de Decisao proposto pelo
autor e criado com uso do software Treeage®, 2017.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo estimaram a razdo de
custo-efetividade da utilizacao de bombas de infusao
com bibliotecas de farmacos para reducao de eventos
adversos relacionados a erros de dose, na
administracdo de medicamentos injetaveis, pela via
intravenosa em unidades de terapia intensiva
pediatrica e neonatal.

Os estudos realizados sao inconclusivos em
relacaio a efetividade das bombas de infusao
inteligentes na reducao de evento adverso

Cost-effectiveness of infusion pumps..

medicamentoso, demonstrou ndo haver reducao de

risco associada a implantacio de bombas
inteligentes®".
Entretanto, até a finalizacdo desse estudo,

nenhum outro, que tivesse avaliado o custo-
efetividade desta tecnologia, demonstrando se a
infusao de medicamentos pela via intravenosa na
populacdo de pacientes pediatrico e neonatal
internados em UTI é uma alternativa mais custo
efetiva que a utilizacado de bomba de infusao
convencional, foi encontrado.

O estudo apresentou uma breve revisao da
literatura sobre a efetividade do uso, uso de bombas
de infusao convencional e com biblioteca de
farmacos, utilizando as informacdes derivadas desta
revisao para fundamentar os pressupostos assumidos
e imputados no modelo de arvore decisao
apresentado. Nota-se, como caracteristica da
literatura pesquisada o predominio de estudos
observacionais.

Considerando uma escala de valoracao da
confiabilidade das evidéncias cientificas, muito
embora o valor dos estudos observacionais possa ser
reduzido, na auséncia de dados mais consistentes, e
para fins de avaliacdo de efetividade, sua
contribuicio pode ser bastante util para
compreensao da problematica deste estudo.

Convém ressaltar as dificuldades encontradas para
estimar a efetividade das bombas de infusao
analisados no estudo, diante da escassez dos estudos
abordando essa tematica, sobretudo, desenvolvidos
no Brasil.

A estimativa dos custos da utilizacao de bombas
de infusdo com e sem a biblioteca de farmacos em
individuos que necessitam de infusdo de
medicamentos pela via intravenosa em UTIP e UTIN,
bem como os custos relacionados aos eventos
adversos medicamentoso também foi realizada.
Tomou-se como referéncia as tabelas de reembolso
do SUS para internacées em unidades de terapia
intensiva neonatal e infantil no estado do Rio de
Janeiro (Sistema de Informacbes Ambulatoriais e
Hospitalares).

Convém ressaltar as dificuldades encontradas para
estimar os custos relacionados aos eventos adversos e
aos equipos necessarios para cada uma das bombas
de infusao, cuja a busca de informacdes nas bases de
dados do SUS (Sistema de Informacdes Ambulatoriais
e Hospitalares) mostrou-se infrutifera.

Outra estratégia utilizada na apuracao dos custos,
foi estimar o consumo diario de equipos de bombas
de infusdo, a partir do que recomenda a fabricante
das bombas analisadas. Como as informacoes
disponiveis sobre os custos desses insumos se deu a
partir do BRASINDICE® 2017 e como esse nao
representa o real valor pago pelo SUS, na aquisicao
dos equipos das bombas de infusao, acredita-se que
estes custos estejam fortemente superestimados.

Esta condicao nao invalida os resultados obtidos.
Ao contrario, pode reforcar, na medida que, mesmo
superestimados os custos dos equipos, sobretudo, o
da bomba de infusdo com biblioteca de farmacos, a
opcao por esse tipo de bomba para evitar evento
adverso medicamentoso relacionado ao erro de dose
em UTIP e UTIN, permanece custo-efetivo.
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Uma andlise de sensibilidade do modelo
incorporando variacées nos valores utilizados, tanto
para custos, quanto para efetividade, foi realizada,
nao existindo impacto tao significativo de tais
variacoes nos resultados finais obtidos. O modelo
proposto foi avaliado de forma a testar sua
sensibilidade diante de possiveis variacbes nos
parametros imputados a sua construcao, percebendo-
se que as alteracbes no custo da internacao
utilizando bombas de infusao com biblioteca de
farmacos (C _INTER_SP) efetividade da bomba de
infusao convencional (E_BC) poderiam alterar o
resultado.
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