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RESUMO
Objetivo: Analisar o custo-efetividade e calcular a razão de custo-efetividade incremental do 
uso de bombas de infusão com biblioteca de fármacos para reduzir erros na administração 
de medicamento pela via intravenosa, em pacientes pediátricos e neonatais em Unidades de 
Terapia Intensiva. Método: Modelagem matemática para análise econômica, do tipo árvore 
de decisão. O caso-base foi composto pelos cenários de referência e alternativo. A população 
alvo foram pacientes neonatos e pediátricos internados em Unidades de Terapia Intensiva 
pediátrica e neonatal, compondo uma coorte de 15.034 pacientes. A estimativa de custos 
foi baseada nas abordagens bottom-up e top-down. Resultados: A árvore de decisão, após 
RollBack, mostrou que a bomba de infusão com biblioteca de fármacos pode ser a melhor 
estratégia para evitar erros na administração de medicamentos intravenosos. Conclusão: 
A análise revelou que a bomba convencional, embora tenha o menor custo, tem também 
menor efetividade.  
Descritores: Enfermagem; Avaliação da Tecnologia Biomédica; Análise Custo-Benefício; 
Preparações Farmacêuticas; Efeitos Colaterais e Reações Adversas Relacionados a 
Medicamentos.

ABSTRACT
Objective: To analyze cost-effectiveness and to calculate incremental cost-effectiveness 
ratio of the use of infusion pumps with drug library to reduce errors in intravenous 
drug administration in pediatric and neonatal patients in Intensive Care Units. 
Methods: Mathematical modeling for economic analysis of the decision tree type. The 
base case was composed of reference and alternative settings. The target population 
was neonates and pediatric patients hospitalized in Pediatric and Neonatal Intensive 
Care Units, comprising a cohort of 15,034 patients. The cost estimate was based on 
the bottom-up and top-down approaches. Results: The decision tree, after RollBack, 
showed that the infusion pump with drug library may be the best strategy to avoid 
errors in intravenous drugs administration. Conclusion: The analysis revealed that the 
conventional pump, although it has the lowest cost, also has lower effectiveness.  
Descriptors: Nursing; Technology Assessment, Biomedical; Cost-Benefit Analysis; 
Pharmaceutical Preparations; Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions.

RESUMEN
Objetivo: Analizar el costo-efectividad y calcular la razón de costo-efectividad incremental 
del uso de bombas de infusión con una biblioteca de fármacos para reducir errores 
en la administración de medicamentos por vía intravenosa, en pacientes pediátricos 
y neonatales en unidades de terapia intensiva. Método: Modelaje matemático para el 
análisis económico, del tipo árbol de decisión. El caso base se compone de escenarios de 
referencia y alternativo. La población objetivo fueron pacientes neonatos y pediátricos 
internados en unidades de terapia intensiva pediátrica y neonatal, componiendo una 
cohorte de 15.034 pacientes. La estimación de costos se basó en los enfoques bottom-up 
y top-down. Resultados: El árbol de decisión, después de Roll Back, mostró que la bomba 
de infusión con biblioteca de fármacos puede ser la mejor estrategia para evitar errores 
en la administración de medicamentos intravenosos. Conclusión: El análisis reveló que 
la bomba convencional, aunque tiene el menor costo, tiene también menor efectividad.  
Descriptores: Enfermería; Evaluación de la Tecnología Biomédica; Análisis Costo-
Beneficio; Preparaciones Farmacéuticas; Efectos Colaterales y Reacciones Adversas 
Relacionadas con los Medicamentos.
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INTRODUÇÃO

A administração de medicamentos é uma das intervenções mais 
comumente utilizadas na prática clínica. Os medicamentos são 
usados rotineiramente no contexto hospitalar, considerando suas 
diversas indicações. No entanto, seu uso oferece diversos riscos, 
especialmente quando não são utilizados da maneira adequada(1).

Cabe destacar que o processo de medicação é interdisciplinar 
e a Enfermagem participa das fases de preparo, administração 
e monitoramento do paciente e, por esse motivo, é apontada 
como a categoria que tem capacidade de interceptar os erros(2). 

A administração de medicamentos injetáveis é uma das ati-
vidades de maior importância e uma das mais críticas em uma 
Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica - (UTIP), unidade cuja 
clientela está na faixa etária de 29 dias a 18 anos de vida incom-
pletos, motivo pelo qual o volume administrado, bem como a 
velocidade de infusão, varia bastante em função da idade e do 
peso dos pacientes. 

Da mesma forma, o tipo de bomba utilizada para a infusão 
também pode variar. Não raramente, para medicamentos injetáveis 
com volumes até 60ml, opta-se por bombas infusoras de seringa 
e, para aqueles superiores a 60 ml, a melhor opção é a utilização 
de bombas de infusão peristálticas lineares (dedilhamento).

Por essa razão, a administração de medicamentos injetáveis 
nessas unidades requer o envolvimento direto do enfermeiro e 
a utilização de bombas de infusão de alta precisão, o que pode 
aumentar a precisão da infusão. 

Erros em infusões venosas administradas por bombas infu-
soras são relatados por profissionais de enfermagem, tanto que, 
em um estudo acerca de lapsos, deslizes e enganos no uso de 
equipamentos em Unidades de Terapia Intensiva, foi revelado um 
conjunto de situações em que ocorreram erros que comprometem 
a segurança do paciente. Dentre estes, aqueles que envolviam as 
bombas infusoras (BI) tiveram destaque nos depoimentos, em 
decorrência da frequência em que ocorrem(3).

Qualquer erro no processo de administração de medicamentos 
pode acarretar o que se convencionou chamar de erro de medi-
camento. Em geral, a incidência de eventos adversos evitáveis, 
como aqueles relacionados aos erros de medicação, é alta e sua 
gravidade é maior que nos eventos adversos não evitáveis(4). 

Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva, pediátri-
ca ou neonatal, estão entre os mais vulneráveis. A prematuridade, 
gravidade da doença, os mecanismos compensatórios limitados 
e o tempo prolongado de hospitalização aumentam o risco de 
morte, cuja taxa pode variar entre 6,94% e 17,6%. Há exposição 
a erros de medicamentos, especialmente na administração(5).

Pacientes pediátricos e neonatos podem receber, por dia na 
UTIP, de 15 a 20 medicações endovenosas por meio de bombas 
de infusão, e a gravidade poderia, inclusive, ser considerada 
uma justificativa para prescrever e usar medicamentos off-la-
bel, invocando a relação risco/benefício. Portanto, isso reforça 
a necessidade de avaliar essa condição, levando-se em conta o 
potencial risco de sequelas associadas à administração desses 
medicamentos, cuja prevalência pode chegar a 40%(6). 

Os erros que ocorrem na fase de administração são os mais 
difíceis de serem interceptados e seu impacto depende da via de 
administração, do tipo de fármaco e das características do paciente(7). 

Portanto, assegurar maior segurança no manuseio de medi-
camentos injetáveis com uma janela terapêutica estreita, admi-
nistrados intravenosamente a pacientes pediátricos criticamente 
doentes, deve ser uma prioridade. 

Nos últimos cinco anos, o Emergency Care Research Institute 
(ECRI) vem apontando os erros de administração de medicamen-
tos envolvendo o uso de bombas de infusão, em sua lista de TOP 
10 dos perigos das tecnologias em Saúde. Para o ano de 2017, o 
ECRI alerta, no topo de sua lista, que os erros de infusão podem 
ser mortais se etapas simples de segurança forem ignoradas, 
em que pese o fato de se estar utilizando bombas de infusão(8).

Estudos revelam dados alarmantes acerca dos problemas re-
lacionados à administração de medicamentos em UTIP. Estima-se 
que 74% dos pacientes internados nessas unidades sofreram 
algum tipo de incidente, 84% sofreram eventos adversos (EA), e 
que 66% dos erros ocorridos estavam relacionados a medicamen-
tos, dos quais 38% foram devidos a erros de dosagem, seguidos 
de erros de omissão e administração(9). 

A mortalidade associada aos eventos adversos medicamentosos 
ainda não está muito bem documentada na literatura. Não existem 
dados nacionais a esse respeito. Estima-se que a probabilidade 
de sequelas permanentes e mortes de pacientes em Unidade 
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), provocadas por eventos 
adversos, seja de 0,6%. A UTIN pode ser caracterizada como uma 
unidade que recebe pacientes com menos de 29 dias de vida(10).

No que tange à magnitude financeira e ao tempo de interna-
ção referente ao evento adverso, outro estudo identificou que 
o valor gasto com as internações hospitalares é 200,5% maior 
na ocorrência de eventos do que nas internações sem eventos, 
além do tempo de internação ser, em média, 28,3 dias a mais(11). 

Por essas razões, uma série de ações tem sido proposta para 
reduzir os erros na administração venosa de medicamentos e 
os custos dos eventos adversos associados ao longo da última 
década. Equipamentos estão sendo normatizados, a exemplo do 
que tem sido feito com as concentrações de drogas(12). 

No Brasil, bombas de infusão inteligentes (smart pumps), com 
software de redução de erros de dose (biblioteca de fármacos), 
estão sendo disponibilizadas no mercado e recomendadas como 
uma alternativa para a redução dos erros na administração de 
medicamentos injetáveis nas Unidades de Terapia Intensiva. 

Contudo, a incorporação dessa tecnologia à infusão automa-
tizada de medicamentos injetáveis nos serviços de saúde ainda 
tem esbarrado em dois grandes problemas: as incertezas quanto 
a sua efetividade na redução da taxa de eventos adversos medi-
camentosos, relacionados à redução dos erros de dose durante 
as infusões; e o elevado custo de seus insumos. 

Com base no exposto, a questão estruturada de pesquisa é: 
a bomba de infusão com biblioteca de fármacos comparada à 
bomba de infusão convencional tem bom custo efetivo para 
reduzir taxas de evento adverso medicamentoso (EAM) durante 
a administração de medicamentos intravenoso em pacientes 
pediátricos e neonatais em Unidades de Terapia Intensiva?

OBJETIVO

Analisar o custo-efetividade e calcular a razão de custo-efetividade 
incremental (ICER) do uso de bombas de infusão com biblioteca de 
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fármacos para a reduzir EAM durante a administração de medica-
mentos pela via intravenosa em pacientes pediátricos e neonatais 
em Unidades de Terapia Intensiva. 

MÉTODOS

Aspectos éticos

Trata-se de um estudo de Avaliação de Tecnologias em Saúde 
(ATS) que pode ser entendido como uma forma abrangente de 
pesquisar as consequências técnicas (quase sempre clínicas), 
econômicas e sociais, de curto e longo prazo, da utilização das 
tecnologias em Saúde, bem como de seus efeitos diretos e indi-
retos, tanto desejáveis quanto indesejáveis(13). 

Foi delineado como uma modelagem matemática para análise 
econômica, do tipo árvore de decisão, e seguiu as recomendações 
da Diretriz Metodológica de Avaliação Econômica(14) do Ministério 
da Saúde do Brasil. Dessa forma, cabe ressaltar que o manuscrito 
dispensa a apresentação do Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa.

Desenho, local do estudo e período

Considerando serem utilizados cenários de modelagem 
matemática, o caso-base foi composto por dois cenários: o de 
referência, utilizando bombas de infusão convencionais, sem 
biblioteca de fármacos; e um alternativo, utilizando bombas de 
infusão com bibliotecas de fármacos. Na concepção do modelo, a 
problemática do estudo tem início com a possibilidade de evitar 
EAM durante a administração de medicações injetáveis pela via 
intravenosa com volumes superiores a 60ml, utilizando bombas 
de infusão volumétricas peristálticas. 

No cenário de referência, utilizou-se a bomba de infusão do 
tipo peristáltica volumétrica e, no cenário alternativo, bombas 
de infusão com bibliotecas de fármacos, substituindo as bombas 
de infusão convencionais. 

Considerou-se, na modelagem, que a bomba de infusão utili-
zada no cenário de referência é mono canal, cujos equipos para 
infusão são substituídos a cada 72 horas de uso e, no cenário 
alternativo, a bomba de infusão com biblioteca de fármacos, 
mono canal, cujos equipos para infusão são substituídos a cada 
96 horas de uso, segundo a recomendação do próprio fabricante. 

Em ambos os cenários, diferentes probabilidades de interceptar 
erros e evitar EAM são esperadas. Quando esses erros não são 
interceptados e os EAM ocorrem, podem resultar, dependendo 
de sua gravidade, prolongamento do tempo de internação ou 
na morte do paciente.

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

A população alvo foram pacientes neonatos e pediátricos 
internados em Unidades de Terapia Intensiva pediátrica e neo-
natal. A população foi estimada pelo método epidemiológico, 
considerando o número de pacientes internados nos hospitais da 
rede pública de saúde, vinculados à Secretaria Estadual de Saúde 
(SES) do estado do Rio de Janeiro, no ano de 2015, compondo um 
coorte de 15.034 pacientes. Considerando o método utilizado, 
critérios de inclusão e exclusão não são utilizados.

Protocolo do estudo

Os seguintes pressupostos foram assumidos e incorporados 
ao modelo:

1.	 A média de permanência na Unidade de Terapia Intensiva 
é de 19.61 dias, variando entre 18,88 e 20,92 dias de inter-
nação (SES-RJ);

2.	 Os equipos para infusões utilizando bombas convencio-
nais são trocados a cada 72h; e utilizando bombas com 
biblioteca de fármacos, a cada 96h (recomendação do 
fabricante das bombas);

3.	 A quantidade média de bombas de infusão necessária 
para atender a demanda de medicamentos injetáveis na 
unidade é de 3 bombas para cada paciente/dia (arbitrário);

4.	 A disposição de pagar (Willingness to Pay – WTP) foi estimada 
em 1 PIB Per capita R$ 28.105,41, considerando o ano de 
2016 (PIB Per capita de USD 8,649.95) e a cotação do dólar 
em 29/12/2016 que foi de R$ 3,2492;

5.	 De 14% a 38% dos pacientes internados em uma UTI so-
frerão eventos adversos relacionados a erros de dose de 
medicamentos, resultando no prolongamento do tempo 
de internação(9); 

6.	 A taxa média de eventos adversos graves de medicação é 
de 0,023, variando entre 0,022 e 0,024(15); 

7.	 Na ocorrência de eventos adversos medicamentosos gra-
ves, a internação na unidade pode se prolongar de 17 a 
28,3 dias(11); 

8.	 A probabilidade de morte de pacientes na Unidade de 
Terapia Intensiva, provocadas por eventos adversos me-
dicamentosos, é de 0,6%(10); 

9.	 A utilização de bomba de infusão convencional pode evitar 
eventos adversos medicamentosos relacionado ao erro de dose 
de 62% a 86% das infusões de medicamentos injetáveis pela 
via intravenosa em Unidade de Terapia Intensiva, e as bombas 
de infusão com biblioteca de fármacos, de 79% a 90%(9,15).

Análise dos resultados e estatística

A perspectiva da análise foi a do Sistema Único de Saúde. Foi 
considerado o tempo médio de 19,61 dias de permanência desses 
pacientes na Unidade de Terapia Intensiva, sendo este o horizonte 
temporal do estudo. O método utilizado para a estimativa de 
custos foi baseado nas abordagens bottom-up ou microcusteio 
e top-down ou macrocusteio. Não foram aplicadas taxas de des-
conto ou de inflação, considerando o curto horizonte temporal.

As incertezas do modelo foram tratadas pela análise de sen-
sibilidade probabilística, a partir da realização de simulações de 
Monte Carlo, considerando as variáveis de custo. A elas, foram 
atribuídas distribuições Gama e as variáveis de probabilidade. Essas 
variáveis incluíram a efetividade, para as quais foram atribuídas 
distribuições Beta. O α (alfa) e o β (beta) das distribuições Beta 
e o α e o λ (lambda) das distribuições Gama foram estimados a 
partir das médias e dos desvios padrões das variáveis utilizadas 
nas análises.

O Software TreeAge® foi utilizado para a construção do Modelo 
de Árvore de Decisão para a análise de custo-efetividade, con-
forme a Figura 1. Optou-se pela árvore de decisão, considerando 
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o curto horizonte temporal da análise (19,61 dias); foi previsto 
que o modelo funcionará adequadamente com o grupo da 
população do estudo (pacientes pediátricos e neonatos inter-
nados em Unidade de Terapia Intensiva), expostos a erros e EAM 
durante a administração de medicamentos pela via intravenosa 
por bombas de infusão e o tempo disponível para a análise e 
conclusão do estudo.

Os custos anuais por cenários foram estimados a partir de uma 
revisão de literatura. Foram considerados somente os custos mé-
dicos diretos, referentes ao “pacote terapêutico”, constituído pelos 
custos com as diárias de internação no leito de terapia intensiva 
(macrocusteio); os custos referentes aos equipos necessários para 
cada uma das bombas de infusão (microcusteio); os custos com 
os eventos adversos resultantes dos erros com a administração 

de medicamentos pela via intravenosa 
(macrocusteio); e os custos com as diárias 
extras resultantes dos eventos adversos 
que provocaram a postergação da alta da 
unidade (macrocusteio).

O custo com a internação no cená-
rio de referência foi estimado entre R$ 
3.002,4 e R$ 8.893,37, com uma média 
de R$ 5.947,885, para aproximadamente 
20 dias de permanência (internação). Foi 
considerado o valor médio por internação 
em UTI Infantil I, UTI Infantil II, UTI Infantil 
III, UTI Neonatal I, UTI Neonatal II, UTI 
Neonatal III nas internações hospitalares 
(aprovadas) efetuadas no estado do Rio 
de Janeiro no ano de 2016. No pacote 
terapêutico foram acrescidos mais R$ 
434,00, referentes ao custo com 20 equi-
pos de bombas de infusão convencional, 
necessários para atender a demanda de 
infusões durante o período de internação.

No cenário alternativo, utilizando bom-
bas de infusão com bibliotecas de fármacos, 
os custos com a internação forma acrescidos 
em mais R$ 1.238,40, relativo ao custo de 
15 equipos de bombas de infusão com 
biblioteca de fármacos, necessários para 
atender a demanda de infusões durante 
o período de internação.
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Figura 1 – Estrutura do Modelo de Árvore de Decisão. Jan. 2017

Figura 2 – Distribuições e seus respectivos parâmetros imputados no modelo. Text Report de distribuições imputados no Modelo e criado pelo autor 
com uso do software Treeage®. Janeiro de 2017.

Tipo Nome (distribuição) Descrição Alfa Lambda Beta

gama dist_sp_cust_int distribuição do custo da internação 
com smart pump

(7186,28^2)
(4165,544^2) 7186,28/(4165,544^2)

beta dist_efe_sp distribuição da efetividade da alta 
com bc sem eam

((0,9064^2)
*(1-0,9064)/(0,04044^2))

(0,9064*(1-0,9064)/(0,04044^2))-
((0,9064^2)*(1-0,9064)/(0,04044^2))

beta dist_efe_bc distribuição da efetividade da bc ((0,74^2)
*(1-0,74)/(0,1697^2))

(0,74*(1-0,74)/(0,1697^2))-
((0,74^2)*(1-0,74)/(0,1697^2))

gama dist_bc_cust_int distribuição do custo da internação 
utilizando bomba convencional (6381,88^2)/(4165,544^2) 6381,88/(4165,544^2)

gama dis_custos_eam distribuição dos custos com eam (72480,00^2)/(25568,981^2) 72480,00/(25568,981^2)

beta dist_prob_erro_dose distribuição da probabilidade de 
erro de dose ((0,26^2)*(1-0,26)/(0,1697^2)) (0,26*(1-0,26)/(0,1697^2))-

((0,26^2)*(1-0,26)/(0,1697^2))

beta dist_prob_eam_grave distribuição da probabilidade de 
ocorrência de eam grave

((0,023^2)*(1-0,023)/
(0,001414^2))

(0,023*(1-0,023)/(0,001414^2))-
((0,023^2)*(1-0,023)/(0,001414^2))

beta dist_prob_morte_eam distribuição da probabilidade de 
morte por eam grave ((0,03^2)*(1-0,03)/(0,04242^2)) (0,03*(1-0,03)/(0,04242^2))-

((0,03^2)*(1-0,03)/(0,04242^2))
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O custo médio dos equipos foi estimado em R$ 
82,56, podendo variar entre R$76,80 e R$ 88,32 para 
o equipo da bomba de infusão inteligente. Para o 
equipo de bomba convencional, o custo médio foi 
estimado em R$ 21,70, podendo variar entre R$ 
18,80 e R$ 24,60. Esses são os valores praticados 
para a venda, diretamente pela empresa B. Braun, 
referentes aos equipos das bombas Infusomat Space® 
e Infusomat Compact®, respectivamente. 

O custo com eventos adversos evitáveis foi estima-
do em R$ 3.200,00 por dia de internação. Para fins de 
estimativa de custos evitados, foram considerados tão 
somente aqueles decorrentes de erros relacionados à 
infusão de medicamentos intravenosos com potencial 
para eventos adversos graves, tendo como fontes de 
informações a literatura científica(16). As distribuições 
para a análise de sensibilidade probabilística estão 
apresentadas na Figura 2.

 
RESULTADOS

A árvore de decisão, após RollBack, mostrou que a 
bomba de infusão com biblioteca de fármacos pode 
ser a melhor estratégia para evitar EAM durante a 
administração de medicamentos intravenosos. 

É possível, no caso base, obter uma efetividade média de até 
0,86, o que corresponde evitar EAM relacionado à dose em 86% das 
infusões de medicamentos pela via intravenosa, utilizando bombas 
de infusão com biblioteca de fármacos. Isso a um custo que pode 
variar de R$ 7.600,00 a R$ 7.650,00. Utilizando bombas de infusão 
convencionais, uma efetividade de até 0,74 pode ser obtida, a um 
custo que pode variar de R$ 6.800,00 a R$ 6.850,00 (Figura 3).

A análise de custo-efetividade revelou uma razão de custo-
-efetividade incremental (ICER) de R$ 4.834,13, dentro do limiar 
de disposição de pagar definido no caso-base. 

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

A curva de aceitabilidade, conforme a Figura 4, revelou que a 
probabilidade de a bomba de infusão com biblioteca de fármacos 
ter um melhor custo-efetivo que a bomba de infusão convencional 
passa a ser maior, a partir de um limiar de disposição de pagar de 
pouco mais de R$ 6.000,00. Considerando o limiar de disposição 
de pagar de R$ 28.105,41, a probabilidade de a bomba de infusão 
com biblioteca de fármacos ser custo-efetiva é de 75%.

Na análise probabilística, foram realizadas 10.000 
simulações de Monte Carlo de segunda ordem para 
tratar das incertezas relacionadas a variabilidade 
dos parâmetros imputados no modelo. Foram 
gerados gráficos do tipo dispersão (scatter plot) 
de custo-efetividade conforme a Figura 5.

 Pode-se constatar que a efetividade da bomba 
de infusão com biblioteca de fármacos variou 
entre 75% e 99% (triângulo vermelho no gráfico), 
com pouca dispersão. Com relação aos custos, a 
dispersão foi um pouco maior, com maior con-
centração das simulações entre as faixas de R 
2.000,00 a R$ 10.000,00.

O scatter plot revela ainda uma grande dis-
persão em relação à efetividade da bomba de 
infusão convencional (círculo azul), variando 
entre 15% e 99%, com maior concentração das 
simulações na faixa de 70% a 90%. Em relação aos 
custos, a dispersão foi bem parecida com aquela 
observada na bomba de infusão com biblioteca 
de fármacos, porém com uma variabilidade dis-
cretamente maior.
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DISCUSSÃO

O estudo apresentou uma breve revisão da literatura sobre a 
efetividade do uso de bombas de infusão convencional e com 
biblioteca de fármacos, utilizando as informações derivadas 
dessa revisão para fundamentar os pressupostos assumidos e 
imputados no Modelo de Árvore de Decisão apresentado. Nota-se, 
como característica da literatura pesquisada, o predomínio de 
estudos observacionais.

Os resultados da análise econômica estimaram a razão de cus-
to-efetividade da utilização de bombas de infusão com bibliotecas 
de fármacos para a redução de eventos adversos relacionados a 
erros de dose na administração de medicamentos injetáveis, pela 
via intravenosa, em Unidades de Terapia Intensiva pediátrica e 
neonatal. Como não houve uma estratégia dominante, qualquer 
uma das estratégias pode ser custo-efetiva, dependendo da 
disposição de pagar por elas. 

A análise revelou que a bomba convencional, embora tenha o 
menor custo, tem também menor efetividade. Diferentemente, a 
bomba de infusão com biblioteca de fármacos apresentou maior 
custo e maior efetividade.

Alguns estudos realizados foram inconclusivos em relação à 
efetividade das bombas de infusão inteligentes na redução de 
evento adverso medicamentoso, demonstrando não haver redu-
ção de risco associado à implantação de bombas inteligentes(17), 
embora outros concluam que essa tecnologia pode prevenir erros 
de dosagem, aumentando assim a segurança do paciente(18). 

Considerando a análise determinística e a disposição de pagar 
(WTP), que no caso-base é de R$ 28.105, 41, a melhor estratégia 
para evitar EAM relacionados à dose, durante as infusões de 
medicamentos pela via intravenosa, é a bomba de infusão com 
biblioteca de fármacos. 

A redução de evento adverso medicamentoso por erro de 
dose quando se utilizam bombas de infusão pode representar 

uma economia significativa de recursos 
e um aumento de vidas salvas, tendo em 
vista o potencial de morte relacionado a 
esses eventos. 

No caso-base, com o desembolso de R$ 
28.000,00, existe 75% de probabilidade de 
a bomba de infusão com biblioteca de fár-
macos ser custo-efetiva, caso seja utilizada 
para reduzir a taxa de EAM por erro de dose 
em infusões venosas de medicamentos na 
Unidade de Terapia Intensiva. A maior pro-
babilidade de a bomba convencional ser 
custo-efetiva é de 55% e esse percentual de 
probabilidade pode ser alcançado se o limiar 
de disposição de pagar for de R$ 6.000,00.

Em todas as 10 mil simulações, apenas 4 
ultrapassaram o limiar de disposição de pagar 
de pouco mais de R$ 28.000,00, o que diminui 
a incerteza do modelo no que se refere à op-
ção pela incorporação da bomba de infusão 
com biblioteca de fármacos, considerando 
esse limiar de disposição para pagar. 

A análise probabilística demonstrou ser 
muito grande a probabilidade de a bomba de infusão com 
biblioteca de fármacos ser realmente mais custo-efetiva que a 
convencional, ratificando o que já havia sido revelado pela curva 
de aceitabilidade, que demonstrou que a bomba de infusão com 
biblioteca de fármacos passa a ter maior probabilidade de ser 
custo-efetiva comparada à bomba de infusão convencional, a 
partir de um limiar de aproximadamente R$ 6.000,00.

Limitações do estudo

Por conta do pouco tempo disponível para a realização do 
presente estudo, não foi possível implementar a análise de 
impacto orçamentário da adoção da estratégia com o melhor 
custo-efetivo para a população-alvo. Dessa forma, sugere-se que 
seja estudado o complemento de análise econômica.

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou 
Política Pública

A medida de efetividade de interesse neste estudo é a taxa de 
EAM evitado relacionado aos erros de doses durante a infusão 
de medicamentos utilizando bombas de infusão. 

Assim, ao evitar o evento adverso medicamentoso, proporcio-
nam-se ganhos de benefícios para a população estudada, que 
são tão maiores quanto maior for a efetividade da estratégia 
utilizada. O estudo demonstrou que utilizar bombas de infusão 
com bibliotecas de fármacos é tem melhor custo-efetivo do que 
utilizar bombas de infusão convencionais.

CONCLUSÃO

Os resultados dessa análise econômica podem representar uma 
nova perspectiva para a abordagem da problemática dos EAM 
relacionados aos erros de dose em infusões de medicamentos na 
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UTIP e na UTIN, quase sempre abordados na literatura científica, a 
partir de dois enfoques não raramente dissociados um do outro. 

O primeiro enfoque está baseado na preocupação com o 
aumento das taxas de EAM nessas unidades, o que tem concor-
rido para o avanço do conhecimento científico acerca da melhor 
estratégia para reduzi-los. O segundo está relacionado ao aumento 
dos custos hospitalares associados à incorporação de tecnologias 
e ao próprio evento adverso, tornando-se explícito no crescente 
número de estudos publicados sobre o tema, ainda que seus 
resultados não tenham robustez e força de recomendação para 
oferecer suporte sólido para as condutas sobre essa situação.

A nova perspectiva apontada pelos resultados da análise de 
custo-efetividade expande a discussão para além dos horizontes 
das análises isoladas de efetividade e dos custos das estratégias 
para a redução de EAM em UTIP e UTIN, considerando, em um 
mesmo estudo, os custos e os benefícios da adoção de uma ou 
outra estratégia, chamando atenção para a efetividade obtida 

com a estratégia em termos de EAM evitados, relacionados ao 
erro de dose de medicamentos.

Portanto, uma vez que utilizar bombas de infusão com bibliote-
cas de fármacos é mais custo-efetivo, o possível constrangimento 
para adotar essa estratégia poderia ser tão somente de ordem 
orçamentária. 

Considerando uma escala de valoração da confiabilidade das 
evidências científicas, sua contribuição pode ser bastante útil para 
compreensão da problemática deste estudo, muito embora o valor 
dos estudos observacionais possa ser reduzido na ausência de 
dados mais consistentes, e para fins de avaliação de efetividade.
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