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DELIBERACAO N° 150 — 08/042014

A Comisséo Intergestores Bipartite do Parana, reunida em 08 de Abril de 2014, na cidade de Curitiba, considerando:

e A Lei Estadual n.° 17.242/12, regulamentada pelo Decreto n.° 6780/12, o qual estabelece a obrigatoriedade do
uso de protetor descartavel para estetoscépio, para cada uso em cada paciente nos servigcos de saude
publicos e privados do Parana e, considerando:

e Que o estetoscopio é considerado artigo ndo-critico no ambiente hospitalar, ou seja, a sua utilizagdo é feita
através do contato com a pele integra e, ainda, que ha definicao clara na literatura de que a recomendacéo
para este tipo de artigo € a realizacédo de desinfeccao entre pacientes como medida preventiva de transmisséo
cruzada de patdégenos e que mesmo a utilizagdo de um protetor de estetoscopio nédo elimina a necessidade de
sua desinfec¢éo entre pacientes;

e Que as Linhas Guias internacionais de prevencdo de Infeccdes Respiratérias Agudas nao citam
especificamente a higienizacdo do artigo citado. Por ser dispositivo ndo critico, e por sua natureza e
finalidade, ndo necessita de esterilizacdo (eliminacao completa de microorganismos) e sim, a semelhanca das
maos dos profissionais de salde, necessita de desinfeccdo com alcool 70%, sendo esta recomendagdo
reconhecida pela OMS por meio de documento “Guidelines de Desinfeccdo e Esterilizacdo de Instalagfes de
Saude” (2008) e por meio de trabalhos cientificos onde se avalia a melhor estratégia para uso e administracéo
do &lcool. Em nenhum destes documentos oficiais citados ou estudos cientificos consultados avaliou-se o0 uso
de protetor de estetoscOpio como estratégia de reducdo de IRAS, desconhecendo-se servigos de salde ao
redor do mundo que utilizem este dispositivo com base em recomendacdes cientificas ou que o tenham
demonstrado com base na redu¢do comprovada de indices de infec¢ao;

e Os artigos ndo-criticos (exemplo: estetoscopio) requerem limpeza ou desinfec¢éo de baixo/nivel intermediario,
dependendo do uso a que se destinam ou do Ultimo uso realizado e que desde 1994, o Ministério da Saude
orienta a limpeza e desinfecgdo de estetoscopios (apds 0 uso) através do uso de alcool etilico a 70%, por
considera-lo um produto de maior poder germicida, menor custo e baixa toxicidade;

e Que, se o objetivo da publicacdo no Estado do Parana da Lei N° 17.242/12, regulamentada pelo Decreto N°
6780/12, a qual trata do uso obrigatorio de protetor de estetoscOpio descartavel a cada paciente,
supostamente uma medida proposta para prevengdo de ocorréncia de infec¢éo relacionada a assisténcia a
salide, e que se aplica para todos os profissionais de salde, tanto em hospitais publicos ou privados, bem
como consultérios e clinicas, esta deveria estar embasada em literatura cientifica robusta atestando sua
eficacia, o que até o momento nao esta esclarecido;

¢ Que as maos dos profissionais de salde, assim como os dispositivos ndo criticos (incluindo o estetoscépio)
contaminam-se em contato com 0 paciente e possuem risco de transmitir microorganismos de forma cruzada
aos demais, e que medidas de desinfeccdo e ndo esterilizagdo sdo suficientes para reduzir a carga de

microorganismos e reduzir a transmisséo de infecgcdo em ambiente hospitalar;
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¢ Uma analogia entre o protetor de estetoscopio e o uso de luvas, ja que tanto a campéanula do estetoscopio,
guanto as maos ja foram amplamente envolvidos em estudos que provaram existir contaminacgao bacteriana
associada ao meio hospitalar, a recomendacédo de utilizacdo de um protetor de estetoscopio no lugar da
desinfecgdo teria a mesma semelhanca em se dizer que ndo € mais necessario uso do alcool 70% para
higiene de méos, bastando apenas a troca de luvas, fato que contraria todo conhecimento adquirido até o
momento, publicado em literatura mundial;

e Que a recomendacgdo da Organizacdo Mundial de Salde (OMS) aponta o uso do alcool 70% com fric¢cdo por
20 a 30 segundos, como a melhor estratégia para higienizacdo das méaos dos profissionais de saude, sendo
esta recomendacao classificada como nivel I-A, ou seja, 0 mais alto nivel de evidéncia cientifica, embasado
por poderosos estudos clinicos e epidemioldgicos, que o torna inquestionavel. Esta recomendagédo independe
do uso de luvas classificada como nivel I-B, uma vez que segundo a OMS “o uso de luvas ndo substitui a
necessidade de higiene das méos...”;

¢ Que para a ocorréncia de uma infecgéo relacionada a assisténcia a satde ha um conjunto de fatores de risco
gue devem ser levados em consideracdo, entre eles a adesdo aos cinco momentos de higiene das méos
(preconizada pela Organizagdo Mundial da Saude), limpeza e desinfec¢éo de utensilios e ambientes de forma
rotineira, otimizacdo de dispositivos invasivos no paciente, técnica asséptica para manuseio de dispositivos
invasivos e a situacdo de criticidade em que se encontra o paciente;

e Que, detectar a contaminacdo do ambiente, utensilios, roupas e maos, ndo significa detectar infeccdo
relacionada a assisténcia a salude, e sim, potencial risco, desde que ndo seja realizada a adequada
higienizacdo ou desinfeccdo com as solugdes alcodlicas, ou desinfetantes preconizados no ambiente
hospitalar, medidas que sdo amplamente divulgadas e validadas como eficazes para se reduzir a
contaminacao bacteriana;

e Todos os custos envolvidos com a introdugdo desta nova tecnologia proposta pela Lei N° 17.242/12,
regulamentada pelo Decreto N° 6780/12, em todos os estabelecimentos de saldde publico ou privados no
estado, haveria de se ter forte evidéncia paralela da reducdo de custos com a ocorréncia de infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude, a fim de se estabelecer de fato a relacéo custo beneficio de uma medida
tdo ampla, o que também, até o momento, ndo esta evidenciado;

e Que o Conselho Regional de Medicina do Parana se manifestou junto ao Ministério Publico do Parana
contrario a citada Lei, por considera-la inécua, com base nos argumentos técnicos elaborados pela Associacéo
Paranaense de Controle de Infec¢do Hospitalar — APARCIH contraria as medidas estabelecidas nessa Lei

¢ Que a medida em tela trard impactos no aumento de custos para o setor publico de saude no atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Saude, reduzindo os recursos dos municipios e do Estado a serem aplicados
em acodes efetivas de promocgéo, protecao e recuperacéo da salde a populacdo paranaense ;

e Que, a titulo de exemplo sobre o item anterior, com base no levantamento dos dados do Sistema de
Informacéo Ambulatorial do SUS — SIASUS referente ao quantitativo de consultas médicas e de enfermagem
em Unidades Bésicas de Saude e da Atencéo Especializada do ano de 2013 no Parana obteve-se um total de

R$ 37.166.111 (trinta e sete milhdes, cento e sessenta e seis mil, cento e onze) procedimentos (Anexo 1) e,
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considerando o pregco médio do protetor para estetoscopio como sendo de R$ 0,40 (quarenta centavos),
segundo um dos fornecedores do produto (Anexo Il), o custo minimo previsto para o Sistema Unico de Salde
do Parand com o uso desse dispositivo (considerando ser um para uso em cada paciente), seria de R$
14.866.444,40 (quatorze milhdes, oitocentos e sessenta e seis mil, quatrocentos e quarenta e quatro reais e
guarenta centavos), para o ano de 2014, sendo que nesse célculo ndo foram computados os procedimentos
executados em hospitais, sejam publicos ou da rede privada credenciada ao SUS, o que elevaria ainda mais
0s custos de atendimento da populagédo com o uso do referido dispositivo ;

Que além do custo de aquisicdo do dispositivo, dever ser levado em conta os custos do descarte do produto
gue implicaria para as Secretarias Municipais de Salde e para a Secretaria de Estado da Salde do Paran,
sem contar no passivo ambiental gerado pelo descarte do produto apds o uso em cada paciente;

Que por meio dessas argumentagBes, a Comissdo Intergestores Bipartite do Parand manifesta seu
posicionamento contra a utilizacéo de protetor em estetoscopios e, conseqiientemente, a sua obrigatoriedade,
visto que nao ha evidéncias de que este procedimento trara claramente beneficios do ponto de vista de
reducdo das infecgbes relacionadas a assisténcia a saude, mas, que por outro lado, podera incorrer no risco
de outros problemas, como o uso do mesmo protetor entre varios pacientes, sem que o dispositivo seja

efetivamente higienizado, agravando assim o risco de transmissao de patdgenos, sem mencionar o aumento

nao justificado de custos no setor da salde, além do passivo ambiental.

Aprova o encaminhamento ao Senhor Governador do Estado do Parana de pedido de substituicdo da Lei Estadual

n° 17.242/12 e o seu Decreto n® 6780/12, bem como sugestdo de redacdo para o novo Projeto de Lei.

Sumula: Dispde sobre a obrigatoriedade da desinfeccdo de estetoscopios em estabelecimentos de
assisténcia a saude no Estado do Parana.

A Assembléia Legislativa do Estado do Parana decretou e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° Fica obrigatério o procedimento de desinfeccao de estetoscépios quando em atendimento
nos hospitais, clinicas, consultérios e demais estabelecimentos de assisténcia a salde no Parana,
antes e ap0s 0 uso em cada paciente.

Paragrafo unico. A desinfeccado devera ser feita com solucao de alcool a 70% liquido ou em gel,
com friccdo por 20 a 30 segundos nos estetoscopios.

Art. 2° Fica revogada a Lei 17242, de 17 de julho de 2012.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Rene José Moreira dos Santos
Coordenador Estadual



