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Resumo

A presenca de insetos e ratos no ambiente hospitalar oferece riscos aos
pacientes e profissionais de salde, pois eles podem transmitir doengas. O
presente trabalho objetiva enfatizar a importancia do controle de pragas e
vetores de doencas em ambientes hospitalares, identificando as pragas e
vetores mais comuns, as medidas de prevencgao e controle e expor a legislagao
sanitaria pertinente. Foi realizada uma pesquisa exploratdria, bibliografica e
documental sobre o tema. Apds a coleta de dados, foram descritos alguns
aspectos sobre as pragas e vetores (formigas, baratas, moscas, mosquitos e
ratos), as medidas preventivas e de controle (énfase em dificultar a
proliferacdo destes animais) e as legislacGes sanitarias pertinentes. Por fim,
descrevemos no presente estudo a importancia do controle permanente das
pragas e vetores em ambientes hospitalares e a atuacdo da vigilancia sanitaria
em inspecionar estes ambientes.

Palavras-chave: Infeccao hospitalar. Controle de pragas. Legislacdo sanitaria.
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Control of pests and disease vectors in hospital environments

Abstract

The presence of insects and mice in the hospital environment offer risks to
patients and health professionals, as they can transmit diseases. The present
work aims emphasize the importance of controlling pests and disease vectors
in hospital settings, identifying the most common pests and vectors, the
measures of prevention and control and expose sanitary legislation. Was
performed an exploratory research, literature and documents on the theme.
After collecting data, we describe some aspects of pests and vectors (ants,
cockroaches, flies, mosquitoes and rats), preventive measures and control
(emphasis in hindering the proliferation of these animals) and legislation
pertinent sanitary. Finally, we describe in the present study importance of
permanent control of pests and vectors in hospitals and actions of sanitary
surveillance in inspecting these environments.

Keywords: Nosocomial infection. Vector control. Health legislation.
1 Introducao

Uma das maiores preocupacdes na area de salde é a alta incidéncia de
infeccdo hospitalar ou nosocomial, isto é, infeccao adquirida em ambientes
hospitalares durante a internacdo ou apds a alta do paciente, quando este
esteve hospitalizado ou passou por procedimentos médicos (BRASIL, 2004).

O ambiente hospitalar € um grande reservatério de patdgenos virulentos
e oportunistas, de modo que as infeccdes hospitalares podem ser adquiridas
nao apenas por pacientes, que apresentam maior susceptibilidade, mas
também, embora menos freqlientemente, por visitantes e funcionarios do
proprio hospital (ibid).

E importante salientar que o melhor local para a implantagao do hospital
e que melhor atende as condicdes dos pacientes, principalmente dos

internados, idealmente, é a zona residencial; esta deve ser saneada, menos
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poluida, livre de odores e de vetores, dispondo dos melhoramentos essenciais
ao bom desempenho da instituicdo. Todavia, por multiplas razdes, o hospital
muitas vezes, acaba sendo implantado em regido inadequada e terreno contra-
indicado e mesmo condenado pela proximidade de cemitério, lixao, industria
ruidosa, curso de agua e atmosfera poluidos (insetos, odores e poeiras),
terreno baixo, Umido e insalubre, com pouca insolacdo, desprovido de
panorama, area para expansdo e para estacionamento adequado, dando para
via movimentada e outros (BRASIL, 1995).

O hospital representa importante papel dentro de um contexto sanitario,
uma vez que constitui um ambiente rico em material e lixo organico, que serve
de fonte de alimento para varias espécies de artropodes. Estes penetram nos
hospitais através de janelas, portas, vestes, calcados e superficies corpdreas,
sistema de saneamento, alimentos e carrinhos de transporte. A falta de
conservacao e manutencao das estruturas hospitalares também favorece sua
entrada. Em laboratérios de andlises clinicas eles podem contaminar o
ambiente e o material para diagndstico (GAZETA et al., 2007).

Apesar dos artropodes ndo serem considerados a principal fonte de
infeccao hospitalar, sdo semelhantes a qualquer outro importante veiculo de
transmissao de bioagentes. Assim, pacientes internados e sujeitos a mudancas
adicionais, como uma associagdo bacteriana, podem ter o prognéstico alterado
com aumento do risco de letalidade. Consequentemente, isso aumenta a taxa
de ocupacao hospitalar, eleva o custo do tratamento e diminui as horas
produtivas do paciente (ibid).

A escolha da tematica justifica-se pela possibilidade da transmissdo de
doencas, aos pacientes e profissionais de saude, a partir de pragas e vetores
em hospitais, destacando a importancia da prevencdo e controle destes
agentes. Assim, idealizou-se o presente trabalho tendo como objetivo geral:
enfatizar a importancia do controle de pragas e vetores de doencas em
ambientes hospitalares. Como objetivo especifico, temos: identificar as pragas
e vetores de doencas mais comuns, as medidas de prevencao e controle e

expor a legislacdo sanitaria pertinente.
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2 Importancia do controle de pragas e vetores de doencas em

ambientes hospitalares

O crescimento acelerado dos conglomerados urbanos provoca com
frequéncia, a reducao da qualidade sanitaria das cidades, acompanhada da
proliferacdao de vetores de inumeras doencas. O papel de alguns desses
vetores ja é bem conhecido, como o dos ratos (na propagacao de zoonoses
como a leptospirose e hantavirose) e suas pulgas (na transmissao de doencgas
como a peste bublOnica e o tifo murino) e mosquitos na transmissdao de
inimeras doencas de importancia a saude publica no Brasil, como a malaria e
a dengue. Simultaneamente a proliferacdo de vetores de doencas, a qualidade
no atendimento nos hospitais dos centros urbanos sofre também com o
problema do aumento do nimero deles (FONTANA et al., 2010).

Devido as condicdes de higiene e saneamento em geral, até meados do
século XX, problemas com pulgas, piolhos e percevejos de leitos eram
frequentes em hospitais. Somente apds o fim da 2° grande guerra mundial,
como consequéncia da descoberta das propriedades inseticidas do DDT, a
abordagem quimica do controle de pragas, tanto na agricultura como nas
areas urbanas, cresceu e se fixou fortemente nos hospitais brasileiros. Este
fato, aliado a melhoria das condigcdes higiénico-sanitarias e as mudancas
decorrentes da intensificagdo do processo de urbanizacdao, provocou uma
mudanca no perfil das pragas nos hospitais. Para exemplificar, pulgas, piolhos
e percevejos sao raros hoje em dia, mas formigas, por exemplo, que eram
pouco frequentes, tornaram-se comuns (BRASIL, 2009).

As formigas sdo insetos sociais que vivem em colonias e aparecem
praticamente em todos os ambientes terrestres, exceto nos pdlos. Como
qualquer ambiente natural, os sistemas artificiais, entre eles o0s centros
urbanos, podem ser colonizados e explorados por varias espécies (ZUBEN,
2006).
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Nos hospitais, quando em infestacdes, as formigas podem se tornar
perigosos para a salde publica veiculando microrganimos patogénicos
(FONTANA et al., 2010).

Em relacdo as medidas de prevencdo e controle, é necessario
conhecermos o que serve de alimento e abrigo para cada espécie que se
pretende controlar, e adotarmos as medidas cabiveis de forma a interferir
nesse controle. Com a adocao dessas medidas estaremos mantendo os
ambientes que frequentamos mais saudaveis, e estaremos evitando o uso de
produtos quimicos, os quais poderao estar eliminando ndo somente as espécies
indesejaveis, como também outros espécies benéficas, contaminando a agua e
o solo, e que por si s6 nao evitardao novas infestacoes (SILVA et al., s/d).

No presente estudo, os insetos descritos como praga e vetor de doencas
mais comuns nos ambientes hospitalares sao: as formigas, as baratas, as
moscas e 0s mosquitos. Além destes insetos, os ratos podem transmitir
doencas (considerado praga urbana), portanto, sendo também mencionado no

presente estudo.

2.1 Metodologia

O estudo é caracterizado como sendo uma pesquisa exploratodria,
bibliografica e documental. O método de abordagem é qualitativa e de
procedimento monografico.

Para Gil (2009) uma pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos;
boa parte dos estudos exploratérios pode ser definida como pesquisas
bibliograficas.

A pesquisa bibliografica serd a técnica realizada para coleta de dados.
Esta foi realizada no periodo de janeiro de 2012 a junho de 2013, através de
consultas em: manuais técnicos do Ministério da Saude, livros técnicos,
legislacdbes no Diario Oficial da Unido, artigos cientificos na Biblioteca Virtual

em Salde e na base de dados Scielo (utilizando palavras-chave como formigas
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e hospital, Aedes aegypti e hospital, miiases humanas) e mecanismo de busca
Google (utilizando palavras-chave como vetores em hospitais).

Os resultados esperados sao identificar as pragas e vetores de doencas
mais comuns, demonstrando quais podem acometer o0s pacientes e
profissionais de saude e expor as medidas de prevencao e controle de acordo

com literatura pesquisada e legislacdo sanitaria pertinente.

2.2 Resultado e discussao

2.2.1 Formigas

De acordo com Zuben (2006) as formigas sdao um perigo potencial a
salde publica, quando ocorrem em hospitais, pelo fato de terem a capacidade
de transportar microrganismos patogénicos (vetores mecanicos). Estas
infeccOes provocadas pelas formigas sao decorrentes do fato de circularem
livremente pelas instalagdes dos hospitais, entrando em contato com material
infectado (ferimentos, ataduras usadas, lixo, etc.) e posteriormente com
pacientes, alimentos, medicamentos, aparelhos e utensilios, salas de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), etc., disseminando os microrganismos patogénicos
(virus, bactérias e fungos).

Algumas espécies de formigas sao atraidas por material esterilizado com
substancias quimicas, podendo, assim, servirem como indicador de higiene
(GAZETA et al., 2007).

Através de sua picada, as formigas podem causar alergia dependendo da
sensibilidade da pessoa, além da dor em alguns casos. Estes insetos também
podem danificar aparelhos eletrénicos, pois fazem seus ninhos dentro deles
podendo ocasionar curtos-circuitos. O problema aumenta quando as formigas
aparecem dentro dos hospitais. Por serem muito pequenas, elas tém acesso a
locais proibidos como UTIs, centros cirurgicos e bercarios. Passeiam sobre
materiais esterilizados podendo contamina-los. Frequentam enfermarias e

quartos de pacientes andando sobre ferimentos e veiculando microrganismos.
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Desta forma sdo importantes na disseminacao de infeccdes hospitalares
(ZUBEN, 2006).

2.2.2 Baratas

As baratas sao importantes do ponto de vista sanitario, pois se adaptam
a domicilios, hospitais e restaurantes, veiculando e disseminando
microrganismos. A Periplaneta americana, atraido pelo cheiro, pode chegar ao
rosto de pessoas adormecidas para comer detritos alimentares que ficaram
impregnados na mucosa bucal. E comum a barata roer os labios e a regido
angular da boca de pessoas acamadas inconscientes ou adormecidas,
principalmente criancas, quando do regurgitamento do leite, ocasionando no
local uma lesdao conhecida como herpes blattae (PRADO, 2002).

Segundo Prado (2002) estudos desenvolvidos nas décadas de 1970 e
1980 identificaram alguns microrganismos associados a infeccao hospitalar em
baratas capturadas em setores como servicos de nutricao, expurgo do centro
cirirgico e isolamentos. Constatou-se que tais insetos carregam
microrganismos em sua superficie durante varios dias, sem que 0os mesmos
percam a sua viabilidade. Dentre os microrganismos isolados de baratas no
ambiente hospitalar destacam-se Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae,
Klebsiella spp., Escherichia coli, Enterobacter aerogenes, Proteus mirabilis,
Serratia marcescens, Citrobacter spp.; Pseudomonas aeruginosa e
Pseudomonas fluorescens. Epidemiologicamente, a barata é um importante
vetor no ambiente hospitalar, agravando o flagelo das infeccdes intra-

hospitalares e ambientais.
2.2.3 Moscas

As moscas domésticas (Musca domestica) sdo insetos que tem
importancia como vetores mecanicos, isto €, podem veicular os agentes em
suas patas apds pousarem em superficies contaminadas com estes germes e

pousarem nos alimentos, disseminando-os amplamente, e dessa forma
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transmitir varias doencas, tais como disturbios gastrointestinais (SILVA, et al.,
s/d).

Além disso, existem moscas que podem colocar ovos em superficies de
feridas, cirargicas ou ndo, principalmente em pacientes politraumatizados que
apresentem consciéncia comprometida ou que exalem odores de decomposicdo
(GAZETA et al., 2007).

A afeccao causada pela presenca de larvas de moscas em o6rgdos e
tecidos do homem, ou de outros animais, onde elas se nutrem e evoluem
como parasitos denomina-se miiase. Tais infestacbes podem resultar em morte
do hospedeiro, especialmente quando envolve o nariz, os olhos, os ouvidos,
assim como a boca. A pré-existéncia de lesdes orais, a emanacao de odores
fétidos por infecgdes intercorrentes, o habito de dormir com a boca aberta
durante o dia e ao ar livre sdo fatores predisponentes a aquisicdo da infestacao
(OLIVEIRA; MACHADO; OLIVEIRA, 2008).

Oliveira, Machado e Oliveira (2008) relataram sobre uma miiase oral
causada pela mosca Cochliomyia hominivorax (“mosca da bicheira”) num
paciente comatoso, demonstrando um caso de infestagao hospitalar.

Nascimento et al. (2005) relataram a primeira ocorréncia de miiases
humanas em Recife/Pernambuco com o envolvimento de Cochliomyia
hominivorax; no periodo de novembro de 1999 a outubro de 2002 foram
registrados, em trés hospitais da rede publica, 24 casos de miiases em
pacientes de ambos o0s sexos. Segundo estes autores, os fatores
predisponentes as miiases foram debilidade fisica e mental, desidratacdo,
higiene corporal inadequada, diabetes, desnutricao, elefantiase, esquizofrenia,
alcoolismo, anemia, infestagao por piolhos e, fundamentalmente, feridas

acidentais.

2.2.4 Mosquitos

O Culex quinquefasciatus e o Aedes aegypti sdo mosquitos que estao

perfeitamente adaptados as condicdes urbanas, como, no caso do Culex, em
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cérregos poluidos, lagos, valetas de esgoto, e o Aedes, em recipientes
artificiais como tanque, caixas d’adgua, latas, pneus, pratos de vasos para
plantas e todo material inservivel que acumule agua (SILVA et al., s/d).

Nos espacos urbanos e nas areas periféricas das cidades, além do Culex,
outros culicideos podem atingir densidades elevadas. Espécies com
comportamento oportunista quanto a hematofagia poderao desempenhar papel
epidemioldgico relevante, como as espécies dos géneros Aedes e Anopheles.
Tanto os humanos quanto os animais, quando picados intensamente, sofrem
com noites mal dormidas, queda na produtividade, perdas na qualidade de
vida e ainda ficam expostos ao risco de contrair doencas. O Culex
quinquefasciatus é vetor bioldgico da Wuchereria bancrofti, que é o agente
etioldgico da filariose linfatica em humanos (BRASIL, 2011).

Gazeta et al. (2007), através de uma pesquisa, relataram informagoes
pessoais do corpo médico (de dois hospitais da cidade do Rio de Janeiro),
sobre a presenca de mosquitos na enfermaria de clinica médica, especialmente
no verdao, quando, esporadicamente, ha pacientes internados com dengue.
Neste mesmo trabalho, foi registrado o primeiro relato sobre a presenca do
Culex quinquefasciatus em hospitais.

De acordo com as Diretrizes Nacionais para Prevencao e Controle de
Epidemias de Dengue (2009), dentre as atribuicdes dos municipios no controle
vetorial da dengue, estd a aplicacdo de inseticida por meio do Ultra Baixo
Volume (UBV), em articulacdo com as Secretarias Estaduais de Salde,
utilizando equipamentos costais ou pesados, com cobertura de 100% da area
de transmissdo. Priorizando areas com registros de maior numero de
notificagbes por local de infeccao, estratos em situagao de risco de surto, de
alerta e locais com grande concentragcao e circulacao de pessoas, tais como:
tendas de hidratacdo, terminais rodoviarios, hospitais etc. O objetivo é reduzir
a populacdo do Aedes aegypti (mosquito transmissor da dengue) no periodo
epidémico.

Em um pesquisa realizada por Leandro et al. (2010), durante o periodo

de abril de 2007 a marco de 2008, observou a presenca constante do Aedes
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aegypti em um hospital de Cuiaba. Neste trabalho, os pesquisadores
descreveram que hd a necessidade da realizacdo de acles efetivas para
controle deste inseto em hospitais, com o objetivo de reduzir a populagao de
vetores; também concluiram que novas acdes de controle vetorial devem ser
implementadas nos hospitais, uma vez que pode ser uma lugar importante
para a disseminacao da dengue. Além disso, a presenca de mosquitos
infectados nestes ambientes pode aumentar o risco de letalidade em pacientes

imunodeprimidos que estao sendo tratado nos hospitais.

2.2.5 Ratos

A presenca do roedor (ratos) em &reas urbanas e rurais gera agravos
econdmicos e sanitarios de relevancia ao homem. O roedor participa da cadeia
epidemioldgica de pelo menos 30 doencas transmitidas ao homem. Doencas de
importadncia epidemioldégica no Brasil, como a leptospirose, a peste e as
hantaviroses sao transmitidas pelos roedores (BRASIL, 2002).

Segundo Silva et al. (s/d) nas areas urbanas encontramos trés espécies

de ratos:

Rattus norvegicus (ratazana ou rato de esgoto): abrigam-se em tocas
gue cavam na terra, em terrenos baldios, nas margens dos cérregos, em
lixdes, sistemas de esgotos, bueiros, etc.;

Rattus rattus (rato de telhado ou rato de forro): caracteriza-se por
possuir grandes orelhas e cauda longa. Costuma habitar locais altos
como soétdos, forros e armazéns, descendo ao solo em busca do
alimento e raramente escavam tocas;

Mus musculus (camundongo): é o roedor de menor tamanho entre as
trés espécies urbanas. De habito preferencialmente intradomiciliar,
costuma fazer seus ninhos dentro de armarios, fogdes e despensas. Tem

comportamento curioso, sendo de presa facil nas ratoeiras.

De acordo com o Portal Dedetizacao (2013) o controle de pragas em

hospitais deve ser monitorado e realizado frequentemente para evitar
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proliferacdao de ratos no local (além de insetos). Esses animais podem ser
importantes veiculadores de fungos e bactérias resistentes a varios antibidticos
e, nos piores casos de infestacdao, podem resultar em infeccdes hospitalares de

grande porte.
2.2.6 Medidas de prevencao e controle

Segundo o Portal Dedetizacdo (2013) diariamente, é preciso que haja no
hospital um controlador de pragas treinado e orientado para exercer agao
preventiva, além dos servicos de rotina. Mensalmente, areas criticas como
cozinhas, copas, despensas, almoxarifados e rede de esgoto devem ser
desinsetizadas; a cada dois meses, areas de cuidados de pacientes, como
enfermarias, apartamentos, centros cirdrgicos, UTIs, prontos-socorros e
consultorios médicos devem ser inspecionados, sendo recomendado pela
vigilancia sanitaria que haja desinsetizagdo, no minimo, uma vez ao ano. Os
setores administrativos devem passar por inspecdo a cada trés meses. Todos
os procedimentos operacionais devem ser realizados por profissionais treinados
e uniformizados, com equipamentos de segurancga adequados, além disso, o
agendamento da desinsetizacdao (dedetizagdo) é necessario para garantir o
isolamento do local, evitando contaminacdo de funcionarios e pacientes.

Segundo Santiago (s/d) nem sempre o problema com pragas comeca
onde estd ocorrendo a infestacdo. Para corrigir este problema, ndo basta
apenas aplicar um produto para controlar baratas, formigas ou ratos no local,
pois agindo desta forma, apenas eliminamos as pragas que nossos olhos
podem ver. Estabelecer um controle de pragas que seja efetivo é mais
complexo que isso. E essencial uma visdo ampla do problema, diagnosticada
por um especialista em controle de pragas.

Por exemplo, o controle de artrépodes depende essencialmente do
conhecimento sobre sua etologia e biologia, principalmente acerca da

capacidade de adaptacdo aos habitos humanos (GAZETA et al., 2007).
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As principais medidas preventivas para o controle de pragas visam
eliminar ou minimizar as condicdes ambientais que propiciem sua proliferacao,
que sao: Agua, Abrigo, Alimento e Acesso. Estas medidas sao conhecidas como
Plano de Eliminagao dos 4 As (ZUBEN, 2006).

Moscas, baratas, mosquitos e ratos podem constituir-se em vetores de
transmissao de doencas. Algumas medidas de saneamento sdo necessarias
para seu controle, que deve objetivar, principalmente, a eliminagdao ou nao
formacao de possiveis focos de reproducao: destino adequado para os dejetos;
manuseio correto de residuos sélidos, evitando-se sua exposicdo; nao
acumulacao de dgua onde possa haver a reproducdo de mosquitos; drenagem
de aguas empocadas; combate aos insetos e ratos (MOTA, 2013).

No tocante as medidas de controle com vistas a diminuir o namero de
baratas, ja que as mesmas ndao podem ser eliminadas, é importante destacar
gue condicOes climaticas como umidade e temperatura elevada favorecem a
proliferacao das baratas. A estrutura fisica do hospital deve ser continuamente
monitorada e as frestas em paredes, portas e rodapés, assim como as
rachaduras nos sistemas de distribuicdo de agua, esgoto e eletricidade, devem
ser vedadas (PRADO, 2002).

No combate a roedores, além das medidas preventivas (anti-ratizacdo),
a desratizacdo é outro processo utilizado capaz de produzir a eliminagao fisica
dos roedores infestantes. Este processo pode ser mecanico ou fisico, através
do uso de ratoeiras/armadilhas; ou quimico, através do emprego de
raticidas/rodenticidas (BRASIL, 2002).

2.2.7 Legislacao sanitaria

A vigilancia sanitdria dos servicos de saude abrange o acompanhamento
do controle da qualidade da agua e dos sistemas de climatizacdao, do
gerenciamento dos residuos e do controle da infeccao hospitalar, importante
causa de morbimortalidade relacionada com procedimentos diagndsticos e
terapéuticos inadequados (COSTA, 2013).
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Algumas legislacdbes que versam sobre o funcionamento dos
estabelecimentos de salude e sobre controle de pragas e vetores sao:

A Lei n° 6.437 de 20 de agosto de 1977 que estabelece que os
estabelecimentos de saude ndo podem funcionar sem a licenca do 6rgdo
sanitario competente ou contrariando normas legais e regulamentares
pertinentes, pois configura infracdo sanitaria, sob pena de adverténcia,
interdicao, cancelamento da licenca e/ou multa.

A Lei n° 9.431, de 06 de janeiro de 1997 que dispde sobre a
obrigatoriedade da manutencao de programa de controle de infecgoes
hospitalares pelos hospitais do Pais. Nesta lei, o programa de controle de
infeccobes hospitalares ¢é considerado como um conjunto de acdes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente com vistas a redugdo maxima
possivel da incidéncia e da gravidade das infeccdes hospitalares; sendo que
estas infecgdes (nosocomiais) nao sdao apenas aquelas que ocorrem durante as
internagdes, mas qualquer infeccdo adquirida apods a internacdo de um
paciente em hospital e que se manifeste durante a internacdo ou mesmo apos
a alta, quando puder ser relacionada com a hospitalizagao.

A Portaria n° 2.616, de 12 de maio de 1998 que expede na forma de
anexos, as diretrizes e normas para prevengao e o controle das infeccoes
hospitalares.

A Resolucao RDC n° 52, de 22 de outubro de 2009 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria que define o controle de vetores e pragas
urbanas como um conjunto de acgbOes preventivas e corretivas de
monitoramento ou aplicagdao, ou ambos, visando impedir de modo integrado
que vetores e pragas urbanas se instalem ou reproduzam no ambiente.
Segundo esta resolucao definem-se pragas urbanas como sendo animais que
infestam ambientes urbanos podendo causar agravos a saude, prejuizos
econdmicos, ou ambos; ja os vetores sdo artropodes ou outros invertebrados
que podem transmitir infeccbes, por meio de carreamento externo
(transmissao passiva ou mecéanica) ou interno (transmissao bioldgica) de

microrganismos.
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Além destas legislacoes descritas anteriormente, em Pernambuco, o
Decreto n° 20.786, de 10 de agosto de 1998 (Cddigo Sanitario do Estado
de Pernambuco): em seu artigo 136, afirma que todos os estabelecimentos
assistenciais de salde no Estado deverdo desenvolver um Programa de
Controle de Infeccao Hospitalar, conforme legislacdao vigente; e no artigo 439
(inciso IV) os estabelecimentos de salde devem apresentar um Certificado
de Manutencao de Combate a Praga (ratos e insetos) para liberacao da
licenca de funcionamento emitido pela vigilancia sanitaria.

Portanto, diante das legislacbes expostas, observamos que o0s
responsaveis pelos estabelecimentos hospitalares devem adotar medidas que
visem evitar os agravos a saude e as infeccoes hospitalares advindos da
presenca de vetores pragas urbanas; o controle permanente destes, conforme
a Consulta Publica n° 76, de 23 de dezembro de 2008, s6 podem ser
realizados por empresas especializadas, sendo obrigatéria a contratacao e/ou

licitagdo especifica e independente de outros servicos de quaisquer natureza.

3 Consideracoes finais

Casos de infestagbes em ambientes hospitalares aumentam os riscos dos
pacientes e profissionais de saude vir a se infectar por algum microrganismo,
complicando ainda mais o tratamento dos pacientes internados e até leva-lo a
morte. De acordo com o Portal Dedetizacao (2013), os insetos e roedores,
além dos problemas relacionados a saude, a credibilidade de um hospital
infestado por estes torna-se ruim e também pode haver o comprometimento
de equipamentos e da rede elétrica, causando curtos-circuitos.

E importante que os profissionais de salide e demais funciondrios de um
hospital saibam reconhecer a presenca desses animais no ambiente e os riscos
advindos em casos de infestagbes. Os hospitais devem ter o controle
permanente destes, principalmente, através da contratacdo de empresas

especializadas no combate a insetos e roedores.
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Portanto, a vigildncia sanitaria deve inspecionar os ambientes
hospitalares para a presenca de indicios que possam caracterizar negligéncia,
no que diz respeito a dedetizacdo do ambiente; exigindo certificados de
controle de pragas obtido apds a realizacdo de servicos de dedetizacdo por
empresas especializadas que devem ter licenca da autoridade sanitaria e
ambiental competente, conforme determina a Resolucao RDC n© 52, de 22 de
outubro de 2009.
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