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RESUMO

A infestacdo por fauna sinantrépica em ambientes hospitalares, como as baratas
(Blattella germanica e Periplaneta americana), representa um grave risco a saude
ocupacional e a seguranca do paciente, da equipe de trabalhadores e da
circunvizinhanca, atuando como vetor documentado de patdgenos. O problema é
agravado pela precariedade do saneamento basico e falhas nos protocolos de
biosseguranca. Nesse contexto, a falha na gestdo de sinantrépicos transcende o
risco clinico direto e manifesta-se como um agravo ocupacional; profissionais
expostos enfrentam estresse, desmotivacdo e maior probabilidade de doencas
ocupacionais, ferindo os preceitos da Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT)
sobre o direito a um ambiente seguro e salubre. Esta dissertacdo insere-se na
perspectiva da Saude Unica (One Health), integrando a vigilancia ambiental e a
saude do trabalhador para propor uma intervencéo estratégica. O estudo objetivou
mapear o conhecimento e a percepcéo de risco dos profissionais dos Setores de
Obstetricia do Hospital Bardo de Lucena (HBL), em Pernambuco, desenvolvendo
uma cartilha educativa como ferramenta de Educacdo Permanente em Saude. A
metodologia foi um estudo observacional, transversal e descritvo com 126
profissionais. Os resultados confirmaram uma infestacdo crénica e grave: 87,30%
dos profissionais observam pragas continuamente, sendo as baratas o vetor
dominante (93,65%). A equipe reconhece que o ambiente favorece o problema
(80,96%), evidenciando uma lacuna critica de conhecimento (35,72%) e uma falha
tripla de gestdo: 93,65% nunca receberam capacitagdo, embora 95,24% a
considerem importante. Conclui-se que a infestacdo viola a legislacdo sanitaria
(RDC 622/2022) e a seguranca ocupacional (NR 32). A cartilha desenvolvida visa
fortalecer as competéncias de One Health na equipe e promover a sustentabilidade
do Manejo Integrado de Pragas (MIP).

Palavras-chave: Saude Unica (One Health); Saude do Trabalhador; Hospitais;

Baratas; Controle de Vetores; Zoonoses.



ABSTRACT

Infestation by synanthropic fauna in hospital environments, such as cockroaches
(Blattella germanica and Periplaneta americana), represents a serious risk to
occupational health and the safety of patients, staff, and the surrounding community,
as they act as documented vectors of pathogens. The problem is exacerbated by
precarious basic sanitation and failures in biosafety protocols. In this context, the
failure to manage synanthropic pests transcends direct clinical risk and manifests as
an occupational health hazard; exposed professionals face stress, demotivation, and
a higher probability of developing occupational diseases, violating the International
Labour Organization (ILO) principles regarding the right to a safe and healthy
working environment. This dissertation is framed within the One Health perspective,
integrating environmental surveillance and worker health to propose a strategic
intervention. The study aimed to map the knowledge and risk perception of
healthcare professionals in the Obstetrics Sectors of the Hospital Bardo de Lucena
(HBL), in Pernambuco, developing an educational booklet as a tool for Permanent
Health Education. The methodology consisted of an observational, cross-sectional,
and descriptive study involving 126 professionals. The results confirmed a chronic
and severe infestation: 87.30% of professionals observe pests continuously, with
cockroaches being the dominant vector (93.65%). The staff recognizes that the
environment favors the problem (80.96%), highlighting a critical knowledge gap
(35.72%) and a triple management failure: 93.65% had never received training,
although 95.24% consider it important. It is concluded that the persistent infestation
violates sanitary legislation (RDC 622/2022) and occupational safety standards (NR
32). The developed booklet aims to strengthen One Health competencies within the

team and promote the sustainability of Integrated Pest Management (IPM).

Keywords: One Health; Workers' Health; Hospitals; Cockroaches; Vector Control;

Zoonoses.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populacdo mundial tem impulsionado a industrializacéo;
expandindo desordenadamente areas urbanas, resultando em intensa modificacao
do meio ambiente. Esse fendbmeno tem gerado um aumento acelerado na
proliferacdo de pragas urbanas, representando ameaca crescente e direta a saude
publica, especialmente em regifes de clima quente e Umido. Essa conjuntura
climatica contribui para o aumento global nas taxas de infestacdo por baratas,
roedores e formigas, conforme evidenciado por projecdes de mercado Fortune

Business Insights (Fortune Business Insights, 2025).

As mudancas climaticas exercem impacto direto sobre a dinamica
populacional de insetos vetores, pois a temperatura modula seu comportamento,
distribuicdo, desenvolvimento e reproducdo. O aumento da temperatura acelerar os
processos bioldgicos e reprodutivos de vetores, enquanto eventos extremos, como
chuvas torrenciais e alagamentos, favorecem sua concentragdo em ambientes
habitados, ampliando a interacdo com humanos e, consequentemente, o0 risco de
transmissdo de patogenos. Tais alteracbes ambientais ndo apenas propiciam a
formacao de novos nichos ecoldgicos, mas também possibilitam o estabelecimento,
a expansao geografica e o deslocamento dessas pragas para diferentes regides
(Hiscox et al., 2025; Skendzi¢ et al., 2021).

A alta densidade populacional, o desmatamento e a fragilidade do
ecossistema, agravados pelo comportamento humano, elevam o risco de surgimento
e disseminacdo de doencas zoondéticas. Para maximizar a eficacia na prevencao e
controle de doencas, é necessario um esforco colaborativo que considere essas
interdependéncias, promovendo intervengdes integradas que abordem os fatores de

risco em todas essas areas (Lima, 2023).

7

Em nivel nacional, o desafio da seguranca sanitaria € agravado pelas
deficiéncias estruturais do saneamento basico. A despeito do Marco Legal do
Saneamento- Lei Federal n°® 14.026/2020, que estabelece metas de universalizacao,
milhdes de brasileiros ainda carecem de servicos adequados de coleta de esgoto e
residuos solidos (BRASIL, 2020). Esta falha na infraestrutura urbana opera como um
determinante ambiental da saude, criando um ambiente propicio para a proliferacao

descontrolada de fauna sinantrépica (roedores, baratas, pombos) (Machado et al.,
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2023; Ribeiro et al., 2024). E nesse cenario de vulnerabilidade ambiental que o
hospital, como equipamento de saude inserido no tecido urbano, torna-se altamente
suscetivel a infestacdo, elevando o risco de contaminacdo cruzada e Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) (Menasria et al., 2014; Merad et al.,
2023).

Nesse cenario complexo, 0 manejo de sinantropicos em unidades de saude
requer uma abordagem que va além do controle quimico, demandando estratégias
integradas e multissetoriais. O enfoque da Satde Unica (One Health), ao reconhecer
a interdependéncia indissociavel entre a saide humana, animal e ambiental, oferece
0 arcabouco conceitual e essencial para formulacdo de medidas preventivas e
intersetoriais de alta eficacia (OPAS, 2021; David et al., 2024).

Ao rejeitar perspectivas setoriais fragmentadas, a Saude Unica valoriza as
relacdes dindmicas que condicionam a manutencdo da saude de pessoas, animais e
ecossistema. Essa visdo sistémica favorece a implementacdo de acdes
coordenadas que abrangem desde a prevencao primaria e vigilancia até a resposta
e manejo de agravos. Dessa forma, ela ndo apenas amplia a capacidade de
enfrentamento de ameacas sanitarias, mas também reforca a demanda por politicas
publicas interdisciplinares  voltadas aos  desafios  socioecossistémicos
contemporaneos (OPAS, 2021; WHO et al., 2024; Oliveira et al., 2021).

Ademais, a perspectiva One Health € crucial no combate a Resisténcia
Antimicrobiana (RAM), um desafio de saude global, visto que animais sinantrépicos
podem atuar como vetores e reservatorios de bactérias multiressistentes que
circulam no ambiente hospitalar. A intervencéo pautada na Satde Unica consolida-
se, ainda, como uma estratégia de governanca e colaboracao, indispensavel para
lidar com problemas multifacetados, como zoonoses emergentes, a crescente RAM
e os riscos ambientais (WHO et al., 2024; Silva et al., 2025).

Nesse contexto, o fortalecimento dos sistemas de saude depende de
processos colaborativos intersetoriais, cruciais no enfrentamento de zoonoses, cuja
prevencdo e controle exijam a integracdo de esforcos direcionados a seres
humanos, vetores e reservatorios animais, garantindo maior efetividade e
sustentabilidade das acdes em saude (OPAS, 2021; WHO et al., 2024).
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7

O ambiente hospitalar é reconhecido como um reservatorio de patégenos
virulentos e oportunistas, representando risco ndo apenas para pacientes, mas
também para profissionais de saude e visitantes conforme a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA (BRASIL, 2022a). Esse risco € significativamente
potencializado pela presenca de artrépodes e roedores, que encontram nos residuos
organicos e nas falhas estruturais dos hospitais o alimento e o abrigo ideais. Esses
organismos podem adentrar as dependéncias por diversas vias de contaminacéo
(janelas, portas, sistemas de saneamento, vestimentas e equipamentos), e a
precariedade na manutencdo estrutural favorece sua entrada e estabelecimento,
intensificando a possibilidade de disseminacdo de microrganismos patogénicos
(Silva; Ribeiro, 2014).

A persisténcia de patdbgenos nosocomiais em superficies representa uma
fonte continua de risco de transmissao horizontal em ambientes hospitalares, o que
contribui para a significativa carga socioecondmica global imposta pelas Infec¢des
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), manifestada pelo prolongamento da
internacdo, potencial para incapacidade permanente e aumento da mortalidade dos

pacientes (Donkor, 2019).

Nesse contexto, a falha na gestdo de sinantropicos transcende o risco direto
ao paciente e se manifesta como um agravo ocupacional. Profissionais de saude
expostos a essas infestacbes enfrentam estresse, desmotivagcdo e maior
probabilidade de desenvolvimento de doencas ocupacionais (Silva; Ribeiro, 2014).
A melhoria do ambiente de trabalho, portanto, exige uma intervencédo robusta que se
alinha aos preceitos da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) sobre o direito

a um ambiente de trabalho seguro e salubre (OIT, 2022).

O controle de animais sinantropicos € crucial no gerenciamento do ambiente
hospitalar, pois atuam como vetores de agentes zoondticos, comprometendo a
efichcia das medidas de controle de infecgbes, a qualidade dos cuidados prestados
e a seguranca dos pacientes hospitalizados. A estratégia ideal deve consistir em
acOes preventivas e corretivas de monitoramento e/ou aplicacdo com periodicidade
mensal, visando impedir de modo integrado que vetores e pragas se instalem ou
reproduzam no ambiente (Silva et al., 2016; BRASIL, 2022).

Dada a significativa ameaca microbiolégica que as baratas (Blattodeas)

representam para a saude humana, a sua deteccdo em instituicées de saude exige
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uma postura de completa intolerdncia e erradicacdo imediata. O gerenciamento
desses insetos em hospitais deve ser multifacetado, abrangendo a descontaminacéo
rigorosa de equipamentos e espacos fisicos, visando a eliminacdo de residuos
organicos e alimentares. Embora o uso cauteloso de agentes quimicos em pontos
de abrigo seja uma ferramenta, a prioridade recai sobre a intervencdo ambiental,
gue envolve a remocado de materiais como papeldo e entulho e o armazenamento
hermético de todos 0s suprimentos comestiveis e pereciveis. A implementacéo
efetiva dessas praticas de manejo tem o potencial de reduzir drasticamente a
veiculagéo de agentes patogénicos e, consequentemente, a incidéncia de infecgbes
hospitalares no ambiente (Donkor, 2019).

No contexto das medidas de prevencado e controle de pragas, € fundamental
compreender os fatores que lhes oferecem alimento e abrigo, a fim de adotar
estratégias que interrompam seu ciclo de sobrevivéncia. A implementacdo dessas
medidas contribuird para a manutencdo de ambientes mais saudaveis, reduzindo a
necessidade do uso de agentes quimicos. Estes, além de eliminarem espécies
indesejaveis, podem também afetar organismos benéficos, além de contaminar solo
e agua, sem garantir a prevencédo de novas infestacfes (Silva; Ribeiro, 2014).

Diante da necessidade de se estabelecer um modelo de gestdo de risco
biolégico inovador para as instituicbes de saude, a presente Dissertacdo do
Mestrado Profissional em Saude Unica fundamenta-se na premissa de que a
implementacdo de um Plano de Acdo para o Manejo Integrado de Sinantrépicos,
estruturado sob os pressupostos da Saude Unica, constitui uma estratégia
determinante para a seguranca institucional e coletiva. Esta abordagem reconhece
gue a fauna sinantropica atua como um elo epidemiolégico dinamico, capaz de
dispersar microrganismos e genes de resisténcia para além das fronteiras
hospitalares, contaminando popula¢gées humanas e animais na circunvizinhancga.
Portanto, a intervencdo aqui proposta contribui ndo apenas para a melhoria da
gualidade e seguranca do ambiente laboral em um hospital publico, mas também
para a mitigacdo de riscos sanitarios no territorio, fortalecendo a integracao

indissociavel entre a saude humana, animal e ambiental.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a percepgao dos riscos associados a presenca de animais sinantropicos em
ambiente hospitalar utilizando abordagens da Saude Unica para desenvolver e
aplicar estratégias integradas de melhoria em um hospital da rede publica estadual

de Pernambuco.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Investigar as condi¢cbes atuais do ambiente de trabalho dos profissionais de
saude em um hospital da rede publica estadual de Pernambuco;

e Avaliar os dados observados e propor medidas praticas e eficazes para
aprimorar a qualidade e seguranca do ambiente de trabalho;

e Desenvolver material educativo complementar para promoc¢ao da conscientiza
¢cado, adesdo e 0 engajamento dos profissionais de saude nas novas

estratégias e melhorias propostas através da Educagédo em saude;



19

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A INFLUENCIA DE FATORES CLIMATICOS E AMBIENTAIS NA DINAMICA
POPULACIONAL DE SINANTROPICOS.

A dindmica populacional dos sinantrépicos € fundamentalmente controlada
por fatores abioticos, com o clima e as suas variacdes de temperatura e umidade
emergindo como principais determinantes da distribuicAo geografica, da
sobrevivéncia e da taxa reprodutiva. Os fendbmenos climaticos extremos influenciam
0 potencial bidtico de espécies sinantropicas, atuando de duas maneiras principais:
diretamente, ao estabelecerem condicdes ambientais ideais para a atividade e
sobrevivéncia desses vetores, e indiretamente, ao comprometerem a infraestrutura
de agua, saneamento e higiene. Tais alteracdes propiciam a proliferacdo e a

subsequente transmissao de patdgenos (Skendzic et al., 2021).

A sobrevivéncia a eventos climaticos adversos € suportada por ajustes
metabolicos complexos. Um estudo que submeteu baratas a estresse por frio (4°C)
demonstrou que a sobrevivéncia € mediada por uma intensa dindmica metabdlica,
com alteracdes nos niveis de glicogénio, proteinas e carboidratos para a conversao
de energia. Esse mecanismo de ajuste permite que as baratas tropicais (espécimes
comuns em regides tropicais, como o Nordeste brasileiro) suportem variacdes
climaticas e se recuperem metabolicamente apds a exposicdo a temperaturas

menos ideais (Chowayski et al., 2025).

Consequentemente, a intensificacdo e maior frequéncia de eventos climaticos
extremos tém o potencial de alterar o perfil epidemioldgico das doencas, elevando o
risco a saude publica. Eventos climéticos adversos, como ondas de calor, secas ou
inundacgdes, alteram a distribuicdo, o comportamento e a fisiologia das baratas e
moscas, intensificando o potencial de transmissdo de doencas e um desafio
persistente para os sistemas de vigilancia sanitaria (Hiscox et al., 2025).
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3.1.1 A Triade da Infestacéao

O estabelecimento e a proliferacdo de animais sinantrépicos em ambientes de
saude dependem de um conjunto de fatores ecoldgicos conhecidos como a "Triade
da Infestacdo”, composta pela oferta de alimento, agua e abrigo. No contexto
hospitalar, esses elementos transformam a unidade num nicho ecoldgico favoravel,
onde a presenca destas pragas atua como um indicador de vulnerabilidade
ambiental e risco a saude (Ribeiro et al., 2024; Donkor, 2020; Calumby et al., 2019).

A procura por nutrientes € o principal motor da colonizacdo. Baratas, por
serem omnivoras e frequentarem locais insalubres como esgotos e areas de
descarte de residuos, atuam como reservatoérios e vetores mecéanicos de patégenos
de origem alimentar. Estima-se que cerca de um quarto dos microrganismos
isolados destes insetos sao patdégenos humanos, incluindo Escherichia coli,
Staphylococcus aureus e Salmonella entérica (Donkor, 2020). Nesse sentido, a
oferta continua de residuos biolégicos e restos de dietas — muitas vezes decorrente
de falhas no Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, regido pela RDC n°
222/2018 — prové o aporte nutricional necessario para atrair e manter esses
espécimes no ambiente assistencial (BRASIL, 2018).

A disponibilidade de agua é vital para a sobrevivéncia e dispersao das pragas,
mas sua qualidade no entorno hospitalar enfrenta novos desafios. Além dos riscos
biologicos tradicionais, como fungos oportunistas (Aspergillus spp. e Penicillium
spp.) que formam biofilmes em tubulagcdes, representando um risco elevado para
pacientes imunocomprometidos (Calumby et al., 2019). A 4gua em ambientes de
saude tem sido identificada como um receptaculo de contaminantes emergentes. A
presenca de residuos farmacéuticos, como antibioticos e anti-inflamatérios, em
efluentes que ndo recebem tratamento adequado, compde um cenario ambiental
complexo. Estes residuos podem persistir no meio aquatico, influenciando a
microbiota ambiental e contribuindo para o desafio global da resisténcia
antimicrobiana, que interage diretamente com a dinamica dos vetores no entorno
hospitalar (Checa Artos et al., 2021). Adicionalmente, falhas no saneamento béasico
estrutural, como o escoamento de esgoto para valas, facilitam o acesso das pragas

a esse recurso e aumentam sua prevaléncia (Ribeiro et al., 2024).
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O abrigo é garantido pela complexidade estrutural e pela habitabilidade das
edificacdes. Ambientes com infraestrutura inadequada e acumulo de residuos
oferecem protecdo contra predadores e variacbes climaticas. Contudo, a
manutencdo dessa triade muitas vezes decorre de uma lacuna na formagédo de
conceitos cientificos sobre o que define um animal sinantropico. A educacao
ambiental e em saude é fundamental para que as significacoes sobre esses animais
superem 0 senso comum e alcancem uma compreensao critica da dinamica
biol6gica e social. Quando os individuos (sejam trabalhadores ou gestores) ndo
compreendem a relagédo de dependéncia desses animais com o nicho criado pelo
homem, as medidas de controle tendem a ser paliativas e ndo estruturais. Portanto,
a gestao integrada desses pilares — fisico e educacional — € a Unica via eficaz para
romper o ciclo de infestagdo e garantir a seguranca do ambiente assistencial
(Fernandes; Campos, 2021).

3.1.2 Ecologia Urbana e Sinantrépica

A urbanizagdo acelerada e muitas vezes desordenada promove uma
reconfiguracdo dos ecossistemas naturais, exercendo pressdes que resultam na
perda de habitats. Nesse cenario, 0 ambiente urbano atua como um filtro seletivo,
favorecendo espécies com alta capacidade de resiliéncia e adaptacdo, conhecidas
como animais sinantropicos. Estes organismos utilizam os recursos das areas
ocupadas pelo ser humano de forma transitéria ou permanente, estabelecendo
relacdes que podem ser prejudiciais a salude ambiental e humana (Souza e Santos,
2021).

A dindmica populacional destas espécies é profundamente heterogénea e
reflete as condi¢cdes de habitabilidade de cada territério. No ambiente urbano, a
precariedade de infraestrutura em regides periféricas cria zonas de alta
suscetibilidade para a presenca de animais sinantropicos, o que esta diretamente
associado a maiores indices de inseguranca alimentar (Ribeiro et al., 2024). Estudos
entomoldgicos em éareas urbanizadas demonstram uma predominéancia da ordem
Diptera (moscas e mosquitos), que pode representar até 71,66% dos espécimes
capturados, seguida pela ordem Blattodea, com cerca de 13,03% de ocorréncia
(Souza e Santos, 2021).
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A adaptacdo sinantropica destas espécies ndo se limita apenas a ocupagao
do espaco, mas também a exploracdo de nichos quimicos e bioldgicos alterados. O
descarte inapropriado de residuos farmacéuticos em sistemas aquaticos urbanos
introduz contaminantes emergentes que afetam a biota local e podem induzir
resisténcia em microrganismos (Checa Artos et al., 2021). Além disso, Donkor
(2020) ressalta que o ambiente construido oferece estabilidade térmica e abrigo
constante, permitindo que patdégenos e fungos oportunistas persistam em areas
criticas, como unidades de saude, onde as baratas atuam como reservatorios de
bactérias como Salmonella enterica e Staphylococcus aureus. Essa persisténcia
ambiental de fungos como Aspergillus spp. e Penicillium spp. em ambientes de
saude reforca a necessidade de um controle rigoroso da ecologia urbana para a

manutencdo da seguranca do paciente (Calumby et al., 2019).

3.1.3 O Hospital como Nicho Ecoldgico Artificial

As unidades de saude constituem ecossistemas complexos e artificiais que
oferecem condicdes ideais para a sobrevivéncia e dispersdao de animais
sinantrépicos e microrganismos associados. Diferente do ambiente externo, o meio
intra-hospitalar apresenta uma estabilidade ambiental que favorece a manutencéo
de vetores e patogenos de forma perene, funcionando como um reservatorio critico
de resisténcia (Calumby et al., 2019; Goncalves et al., 2024). Essa estabilidade é
reforcada pelos sistemas de suporte e pela infraestrutura técnica, que acabam por
favorecer a proliferacdo microbiana e a colonizacao por animais sinantropicos (Zagui
et al., 2023).

Nesse contexto, 0 uso constante de sistemas de climatizagdes criam
microclimas estdveis que protegem os sinantropicos das variagbes sazonais
externas. NoO entanto, estes mesmos sistemas podem atuar na dispersao de fungos
oportunistas como Aspergillus spp. e Penicillium spp., que demonstram capacidade
de persisténcia em areas criticas e equipamentos hospitalares (Calumby et al.,
2019). Somado a isso, as redes de esgoto e tubulacbes ndo devem ser
compreendidas apenas como condutos de efluentes, mas como nichos ecoldgicos
onde bactérias produtoras de carbapenemases — a exemplo do grupo
Enterobacteriaceae — sobrevivem e se proliferam em biofilmes. A deteccdo dessas

bactérias multirresistentes em efluentes hospitalares ndo tratados confirma que a
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7

infraestrutura construida € capaz de manter patdgenos de alta periculosidade
(Goncgalves et al., 2024; Zagui et al., 2023).

A manutencdo desse nicho é consolidada pela oferta continua de residuos
biolégicos e restos de dietas, que provém o aporte nutricional necessario para atrair
insetos, com destaque para as baratas. Ao circularem por dutos e redes de esgoto
contaminados, estes animais convertem-se em vetores mecéanicos de patégenos
relevantes, como Salmonella enterica e Staphylococcus aureus (Donkor, 2020).
Portanto, a interacdo entre a climatizacdo, a complexidade estrutural das redes
sanitarias e a disponibilidade de residuos biolégicos consolida o ambiente hospitalar
como um ecossistema artificial altamente receptivo a biota sinantropica e aos seus

riscos associados (Gongalves et al., 2024; Zagui et al., 2023).

3.2 SANEAMENTO BASICO COMO DETERMINANTE SOCIAL E AMBIENTAL DA
SAUDE.

A Saude Unica preconiza que a salde humana esta intrinsecamente ligada a
saude ambiental e animal. Nesse contexto, a auséncia ou deficiéncia do
Saneamento Basico surge como um dos mais criticos Determinantes Sociais da
Saude no Brasil (Machado et al., 2023). O conceito de saneamento, que engloba o
abastecimento de &gua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de
residuos sélidos, esta amparado legalmente pela Lei Federal n°® 14.026/2020, que

estabelece o desafio da universalizacéo até 2033 (BRASIL, 2020).

Segundo a perspectiva de Ribeiro, K.G. et al. (2024), estes determinantes
podem ser compreendidos por meio de fatores que atuam ‘dentro de casa' (higiene
pessoal e doméstica) e 'fora de casa' (estrutura urbana, saneamento e violéncia). No
contexto hospitalar, a infestacdo sinantropica € o ponto de convergéncia desses
riscos: o ambiente ‘fora de casa' (urbanizacdo precaria) impulsiona a migracdo de
pragas, enquanto o ambiente 'dentro de casa' (falha na gestdo interna de lixo)
oferece o sustento necessario para a sua permanéncia, 0 que impacta diretamente a

seguranca alimentar e a habitabilidade da unidade (Ribeiro, E.C. et al., 2024).
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3.3 ASPECTOS BIOLOGICOS E ECOLOGICOS DE SINANTROPICOS DE
INTERESSE EM SAUDE PUBLICA.

A vulnerabilidade dos insetos ao clima se deve ao fato de serem organismos
poiquilotérmicos; logo seu metabolismo, crescimento e capacidade reprodutiva séo
estritamente regulados pela temperatura corporal. No entanto, as baratas
(Blattodeas), em particular as espécies tropicais, demonstram notavel capacidade de
adaptacao (Chowayski et al., 2025).

A sobrevivéncia das espécies sinantrdpicas estad intrinsecamente ligada a
disponibilidade continua de recursos em ambientes antropogénicos. A proliferacdo
desses vetores urbanos € frequentemente resultante da fragilidade no saneamento,
evidenciada pelo manejo ineficiente de residuos solidos e aguas residuais, e pelo
armazenamento inadequado de alimentos (Gravinatti, 2022). A expansdo e
concentracdo urbana facilitam essa interacdo ao criarem microclimas internos
controlados (temperatura e umidade) que funcionam como nichos ecologicos
estaveis, capazes de sustentar o crescimento e a diversidade dessas populagcdes
(Tang et al., 2018).

A ameaca microbiolégica dos sinantropicos atinge um nivel critico no contexto
da Resisténcia Antimicrobiana (RAM), um dos maiores desafios de saude publica
global. A identificacdo de superbactérias em vetores hospitalares fornece uma prova
incontestavel do risco de transmissdo de genes de resisténcia. Um estudo conduzido
em Unidades de Terapia Intensiva - UTIs de hospitais demonstrou que a Blattella
germanica atua como fator importante na disseminacdo de Enterobacterales
multirresistentes. Os pesquisadores isolaram Escherichia coli resistente a
carbapenémicos — antibioticos de dltima linha — comprovando que a barata € um
vetor critico para a RAM em ambientes de cuidado intensivo. Exigindo medidas
eficazes de prevencéo e controle para reduzir as doengas transmitidas por vetores
(Seyfi et al., 2022).

No contexto de servicos de saude, a presenca desses vetores € um fator de
risco duplo: sdo portadores e dispersores de patdgenos que afetam pacientes e
trabalhadores, além de causar danos materiais e operacionais a infraestrutura (Lima;
Silva, 2020). Essa capacidade de carreamento de agentes infecciosos, como 0s

fungos, em suas superficies externas evidencia o papel critico das baratas na
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contaminacdo cruzada de alimentos, superficies e equipamentos médico-
hospitalares (Merad et al., 2023). A manutencdo da higienizacdo e a fiscalizacao
especializada s&o, portanto, essenciais para mitigar o risco, preservando a

integridade funcional do ambiente e a credibilidade dos servicos (Lima; Silva, 2020).

3.3.1 Baratas

Das cerca de 4.500 espécies de baratas (Blattodea) conhecidas
mundialmente, aproximadamente 30 estabelecem uma forte associacdo com
ambientes antropicos, utilizando as condi¢des criadas pelo ser humano (abrigo,
alimento e umidade) para prosperar. Dentre elas, a Barata alema (Blattella
germanica) e a Barata americana (Periplaneta americana) se destacam pela ampla
distribuicdo e pelo alto impacto na saude publica. Estas espécies sao reconhecidas
como importantes reservatorios e vetores mecanicos de uma diversidade de
microrganismos patogénicos (lkeh et al., 2023).

A relevancia ecolégica da barata é comprovada pela sua atuagcdo como vetor
em ambientes de risco elevado, como areas de manipulacdo de alimentos. Um
estudo conduzido na China investigou o papel das espécies Blattella germéanica e
Periplaneta como vetores potenciais na disseminacdo de patdgenos intestinais,
identificando que o grau de infestacdo foi significativamente mais grave em
ambientes relacionados a alimentacdo. A analise do trato digestivo revelou a
presenca de varios patdgenos intestinais, incluindo virus (Sapovirus, Norovirus,
Astrovirus), bactérias (Escherichia coli, Aeromonas hydrophila), e parasitas
(Cryptosporidium e Blastocystis hominis). A maior prevaléncia de ninfas e adultos em
cozinhas, somada a capacidade de carregar patégenos através de refluxo ou
particulas fecais sustenta o argumento de que a falha na higiene ambiental facilita o
ciclo biologico do vetor e a contaminagdo alimentar. Isso evidencia a interligagdo
entre a saude ambiental, e a salde humana/animal, reforcando o conceito de Saude

Unica (Liu et al., 2024).

3.3.2 Formigas



26

As formigas (Hymenoptera) representam um dos maiores desafios para o
controle de infeccBes hospitalares devido a sua biologia colonial e ao seu reduzido
tamanho corporal, caracteristicas que lhes permitem acessar areas herméticas,
como equipamentos de precisdo e insumos estéreis. No ambiente hospitalar, atuam
como vetores mecanicos de alta eficiéncia, transportando uma vasta gama de
microrganismos multirresistentes adquiridos ao transitarem por areas contaminadas,
COmo expurgos e sanitarios. Estudos realizados em diversas regibes do Brasil
confirmam a coleta desses insetos em enfermarias, bercarios e unidades de terapia
intensiva, revelando a presenca de patdgenos de importancia clinica, como

Staphylococcus, Streptococcus, Klebsiella e Escherichia coli (Garcia; Lise, 2013).

7

A ampla distribuicdo desses himenodpteros em edificacbes de saude é
sustentada por sua complexa ecologia e comportamento de forrageamento. Essa
dominancia € frequentemente facilitada por interacées biolégicas mutualisticas; em
ambientes externos ou peridomiciliares, por exemplo, certas espécies de formigas
protegem colonias de outros insetos — como as cochonilhas — em troca de
recursos acucarados conhecidos como exsudatos. Este comportamento fortalece a
estabilidade das colénias de formigas e aumenta significativamente a pressao de

infestacdo sobre os edificios hospitalares (Marchiori et al., 2023).

Dessa forma, a formiga é considerada um "vetor silencioso”, pois sua
presenca € muitas vezes tolerada pela equipe de salde por ndo causar o mesmo
impacto visual negativo que baratas ou roedores. No entanto, sua capacidade de
carrear microrganismos e transitar por areas criticas torna a sua excluséao fisica uma
prioridade para a seguranca do paciente, exigindo estratégias de controle que
considerem tanto o ambiente interno quanto a ecologia do entorno hospitalar
(Garcia; Lise, 2013).

3.3.3 Roedores

Os roedores sinantrépicos, representados principalmente pelas espécies
Rattus norvegicus (ratazana), Rattus rattus (rato-de-telhado) e Mus musculus
(camundongo), constituem um dos principais desafios de saude publica devido ao

seu papel como reservatérios de diversas patologias zoonoéticas. Sua ecologia
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baseia-se na exploragdo de falhas estruturais para abrigo e na disponibilidade de
residuos solidos para alimentacao, fatores que facilitam o contato com humanos,
especialmente em areas de vulnerabilidade social onde a percepcao de risco e as
atitudes preventivas podem ser influenciadas pelo contexto socioecondémico
(Hercolini et al., 2025).

A relevancia sanitaria desses animais € acentuada pela diversidade de
agentes infecciosos que podem hospedar. O género Rattus, por exemplo, é um
reservatorio critico para bactérias do género Leptospira, sendo a deteccdo molecular
de leptospiras patogénicas em roedores capturados em areas urbanas uma
evidéncia clara do risco de transmissao ambiental por meio da urina desses animais
(Torres-Castro et al., 2018). Além da leptospirose, novas evidéncias apontam para a
urbanizacdo de outras patologias, como a leishmaniose, sugerindo que roedores
sinantrépicos como o Rattus rattus podem atuar como reservatérios de Leishmania
amazonensis em ambientes urbanos degradados, ampliando o espectro de
vigilancia epidemioldgica necesséria (Caldart et al., 2017).

Para além dos riscos infecciosos diretos, a presenca desses animais em
servigos de saude estd associada a episédios de agresséo por mordeduras, capazes
de transmitir doencas como a febre-da-mordida-de-rato (causada por Streptobacillus
moniliformis), uma condicdo potencialmente fatal se ndo tratada precocemente.
Soma-se a isso a instabilidade operacional gerada pelo habito desses animais de
roer materiais para o desgaste dos dentes incisivos, 0 que compromete fiacdes
elétricas e sistemas de dados, além de gerar danos psicologicos e fobia em
pacientes e trabalhadores. Dessa forma, o controle de roedores em hospitais deve
ser encarado como uma medida de seguranca ambiental indispensavel, focada na
eliminacdo de pontos de acesso e na gestao rigorosa de residuos (Hercolini et al.,
2025).

3.3.4 Pombos

O pombo-doméstico (Columba livia) adaptou-se com sucesso ao meio urbano

hY

devido a oferta de abrigo em forros e vaos de telhado, que mimetizam os seus

nichos de nidificacdo originais. A relevancia sanitaria destas aves, especialmente no
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entorno de unidades de saude, reside na sua capacidade de abrigar e disseminar
uma vasta gama de agentes zoonéticos. Além da dispersdo de bioaerossois a partir
de fezes secas — que favorecem fungos como Aspergillus spp. e Penicillium spp. —
, 0S pombos sdo reconhecidos como disseminadores relevantes de estirpes
bacterianas multirresistentes. Estudos realizados em areas hospitalares demonstram
a presenca de Escherichia coli portadora de genes de resisténcia a multiplos
farmacos, além de patégenos como Salmonella spp. e Staphylococcus spp.
(Santana et al., 2024).

A proximidade destas aves com as popula¢cdes humanas em parques e areas
publicas facilita a transmissdo de agentes entéricos. Investigacbes em areas
urbanas identificaram a presenca de Campylobacter jejuni e patétipos
diarreogénicos de E. coli em fezes de pombos, reforcando o risco de contaminagcao
ambiental e hidrica (Caballero et al., 2015). No entanto, a percepcao publica sobre
este risco é heterogénea; embora a maioria dos utilizadores de espacos publicos se
manifeste contra a presenca de pombos devido aos danos a saude e a sujidade,
uma parcela significativa da populacdo ainda mantém o habito de alimenta-los, o
gue dificulta o controlo populacional e perpetua o ciclo de exposicdo a zoonoses
(Martins et al., 2015).

Adicionalmente, a biologia reprodutiva e o desenvolvimento destas aves
podem ser afetados por fatores de stresse antropogénico, como a poluicdo sonora,
gue induz malformagbes hormonais e morfolégicas em pombos reprodutores,
demonstrando como o ambiente urbano impacta a saude animal e,
conseguentemente, a dinamica das populacdes sinantropicas (Amjad et al., 2024).
No contexto hospitalar, este cendrio atinge um nivel critico, pois as aves utilizam a
infraestrutura para abrigo, enquanto os sistemas de climatizacdo podem carregar
patdgenos das suas excre¢des para o interior de unidades criticas, representando

uma ameaca severa a pacientes imunocomprometidos (Santana et al., 2024).

3.3.5 Moscas

As moscas (Diptera) sao vetores mecanicos de dispersdo rapida, com

capacidade de transitar entre residuos organicos em decomposicdo e areas de



29

manipulacdo de alimentos ou procedimentos clinicos (Ommi et al., 2015; Gioia et al.,
2022). Na zona urbana, representam frequentemente a maioria esmagadora dos
espécimes capturados, sendo apontados pela populacdo como o0s insetos que
causam o maior incomodo visual e maleficios diretos & percepgdo de higiene
(Souza; Santos, 2021). Sua biologia favorece o carreamento de patégenos entéricos
e fungos, consolidando o seu papel na contaminacdo cruzada dentro do nicho
hospitalar (Calumby et al., 2019; Gioia et al., 2022).

A relevancia microbiologica desses insetos atinge niveis criticos devido a sua
capacidade de transportar bactérias oportunistas e zoonoéticas. Investigacdes
moleculares identificaram a presenca de bactérias do género Aeromonas em
moscas domeésticas (Musca domestica), as quais apresentam altos indices de
resisténcia a antibiéticos comuns, como a amoxicilina e a ampicilina. Este perfil de
resisténcia sugere que as moscas nao apenas transportam patdégenos, mas atuam
como reservatorios de genes de resisténcia antimicrobiana (RAM) em ambientes
antropogénicos (Ommi et al., 2015).

Além disso, a diversidade bacteriana associada a esses vetores € vasta e
impacta diferentes areas da saulde publica e animal. Estudos realizados em
ambientes de cuidados intensivos e hospitalares revelaram que uma uUnica mosca
pode carregar dezenas de espécies bacterianas, incluindo patdégenos transmitidos
por alimentos e microrganismos causadores de infecgbes sistémicas, como

Staphylococcus spp. e Enterococcus spp. (Gioia et al., 2022).

A capacidade de dispersdo das moscas entre areas de residuos néo tratados
e zonas de assisténcia a saude torna o controle desses dipteros uma prioridade. A
presenca desses vetores em unidades hospitalares ndo € apenas um indicador de
falha sanitaria, mas uma via ativa para a introducéo de patdogenos multirresistentes
em superficies e equipamentos meédicos, comprometendo a biosseguranca e a
eficacia dos tratamentos antimicrobianos (Ommi et al., 2015; Gioia et al., 2022).

3.4 BLATTODEA: PATOGENICIDADE, RISCO ZOONOTICO E ALERGENICO EM
AMBIENTES DE SAUDE.
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A veiculacdo de patdégenos por baratas em ambientes de salude ndo € um
risco meramente tedrico, sendo comprovada por estudos de isolamento
microbiologico. Ao analisar a Blattella germanica em areas hospitalares, confirmaram
a presenca de microrganismos de alto risco nosocomial, como o Staphylococcus
aureus. A deteccdo de agentes como o S. aureus — frequentemente associado a
infeccdes de sitio cirdrgico e pneumonia — reforca o nexo causal entre a falha no

controle de pragas e o aumento das IRAS (Yulianti et al., 2023).

Um estudo prospectivo investigou o transporte de fungos na superficie
externa de 100 baratas capturadas em seis enfermarias de um hospital, revelando
que 78% delas estavam contaminadas com 96 cepas fungicas de importancia
médica. Os principais fungos isolados e suas respectivas prevaléncias foram
Rhizopus sp. (21,9%), Candida non candida (16,7), Aspergillus niger (15,6%) e
Lichtheimia sp. (12,5%). Essas espécies podem estar envolvidas na transmissao de
infeccdes fungicas nosocomiais, especialmente em ambientes como quartos de
pacientes, banheiros e cozinhas, devido a presenca de aparelhos e restos de
alimentos. Isso refor¢ca a necessidade de um controle mais eficaz desses insetos,
especialmente nessas areas criticas. Além disso, a presenca desses fungos é
alarmante para individuos imunossuprimidos, como pacientes com Human
Immunodeficiency Virus (Virus da Imunodeficiéncia Humana)- HIV ou
transplantados, que possuem sistemas imunoldgicos enfraquecidos e alta morbidade

e mortalidade associadas a infec¢des fungicas (Merad et al., 2023).

A veiculacdo de patdgenos ocorre quando o inseto, ao transitar por esgotos e
lixeiras, carreia agentes infecciosos em suas superficies corporais, que Sao
subsequentemente depositados em alimentos, superficies e equipamentos médico-
hospitalares. As baratas atuam como vetores mecéanicos de patdgenos, 0s quais
podem aderir as suas superficies corporais ou ser ingeridos junto a alimentos
contaminados. Posteriormente, a eliminacdo desses patdégenos também ocorre por
meio das fezes e da regurgitacao do inseto, representando um risco significativo de
contaminagdo cruzada e infeccbes de origem alimentar como a disenteria e
gastroenterites causadas por bactérias do género Salmonella spp. e Staphylococcus
aureus (Donkor, 2020).

Além do risco zoonético e infeccioso, o ciclo biolégico das baratas representa

uma ameaca alergénica. Substancias alergénicas presentes nas fezes, secrecdes e
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fragmentos do exoesqueleto desses insetos podem desencadear reacdes alérgicas,
como asma e dermatite. A sensibilizacdo a esses alérgenos € particularmente
frequente em ambientes fechados e de alta circulagdo, como hospitais pediatricos,
afetando  grupos vulneraveis, como criancas, idosos e individuos

imunocomprometidos (Jalil et al., 2023; Crespo et al., 2025)

7z

O potencial vetorial das baratas €, portanto, comprovado, abrangendo a
veiculacdo de bactérias, virus e protozoarios. Este risco se manifesta em surtos e
epidemias, com um caso notavel sendo a associacdo do vetor com a epidemia de
Hepatite A em um projeto habitacional de Los Angeles. Observou-se que a
incidéncia da doencga, que havia diminuido para 6,6% em 1960, caiu drasticamente
para 3,6% em 1961 e foi zerada (0,0%) em 1962. Essa redu¢do na incidéncia de
Hepatite A ocorreu simultaneamente a queda de aproximadamente 70% nas
infestacdes de baratas (B. germanica, B. orientalis e Supella longipalpa) no local,
resultado de um programa concentrado de controle de pragas. A plausibilidade da
transmissao reside no fato de que o virus da Hepatite A esta presente nas fezes de
individuos infectados. Como as baratas transitam entre o sistema de esgoto e as
habitacdes, elas foram identificadas como o elo vetorial na epidemia, transferindo o
agente do ambiente para alimentos e 4gua contaminados. Este estudo de caso é
fundamental para demonstrar a enorme extensdo do risco biologico representado

por esses insetos (Donkor, 2019).

bY

Em relagdo a resisténcia, a revisdo demonstrou que 79,0% dos estudos
analisados reportam a presenca de resisténcia a antibioticos nas bactérias isoladas.
As espécies mais frequentemente isoladas com resisténcia foram a Escherichia coli
e a Pseudomonas aeruginosa, que se apresentaram resistentes em 51,2% e 25,6%
dos artigos, respectivamente. Esses achados reforcam a nogcédo de que a presenca
de baratas em instalacdes de salude ndo apenas dissemina patdgenos nosocomiais,

mas atua como um reservatorio de bactérias multirresistentes (Crespo et al., 2025).

3.5 O CENARIO CRITICO: SINANTROPICOS NO AMBIENTE HOSPITALAR E O
RISCO OCUPACIONAL.

A Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT) estabelece que a relagéo de

emprego transcenda a mera transacdo econdmica, sendo o trabalho um
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componente crucial para a dignidade, o bem-estar e o desenvolvimento pleno do
individuo. Em face dessa perspectiva humanista, o direito a um ambiente de trabalho
seguro e saudavel ndo é apenas uma diretriz regulatéria, mas um principio
fundamental inerente a condicdo humana (OIT, 2022). Consequentemente, a
exposicdo a riscos bioldgicos, como os patdgenos veiculados por sinantrépicos no
ambiente hospitalar, configura-se como uma violacdo direta da integridade e da
saude do profissional, demandando a ado¢cao de medidas preventivas que garantam
a qualidade de vida e a seguranca laboral. A exposicdo dos trabalhadores de saude
a vetores e reservatorios bioldgicos, como 0s sinantropicos, representa um risco que
exige o cumprimento de diretrizes internacionais (Lima; Silva, 2020).

O ambiente laboral representa uma plataforma estratégica e vantajosa para a
protecdo e promocdo da salde. Essa permanéncia possibilita a participacdo
continua em programas de promocdo da saude, maximizando os beneficios de
longo prazo para o bem-estar dos colaboradores. A OIT reconhece o local de
trabalho como um espaco singular que permite integrar a protecdo e a promocao da
saude nas acodes de controle de lesGes e doencas ocupacionais, buscando modificar
a estrutura e o ambiente para torna-lo menos perigoso e menos estressante (OIT,
2022).

De acordo com a Convencéo de Servicos de Saude Ocupacional da OIT (n°
161), a saude ocupacional deve transcender a prevencdo de doencas, visando a
promoc¢ao e manutencdo do mais alto grau de bem-estar fisico, mental e social dos
trabalhadores. Esse principio exige a adaptacdo continua do ambiente laboral as
capacidades fisiolégicas e psicolégicas do individuo. Portanto, a presenca de
sinantrépicos no hospital, ao gerar estresse, risco biolégico e inseguranca,
representa uma falha direta na busca por esse bem-estar e na adaptacdo do
trabalho ao trabalhador.

Em consonéncia com o0 panorama internacional estabelecido pela OIT, o
arcabouco normativo brasileiro, regulamentado pelo Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), define a Seguranca e Saude no Trabalho (SST) através das
Normas Regulamentadoras (NRs). No contexto hospitalar, a NR 32 (Seguranca e
Saude no Trabalho em Servicos de Saude) estabelece as diretrizes basicas para a
protecdo dos trabalhadores, exigindo que a gestao do risco biolégico considere ndo

apenas 0s agentes em si, mas as suas fontes de exposicao e reservatorios.
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De acordo com a atualizagdo da norma, o Programa de Gerenciamento de
Riscos (PGR) de cada unidade deve conter o inventario de riscos bioldgicos,
detalhando a identificacdo dos perigos e a classificacdo dos agentes. A presenca de
fauna sinantrépica — classificada tecnicamente como vetores (organismos que
transmitem agentes biolégicos de uma fonte ou reservatorio a um hospedeiro) —
constitui uma falha critica nas medidas de protecdo coletiva previstas na NR 32.
Visto que a norma impde a obrigatoriedade de manter os locais de trabalho em
condicbes de higiene e conservacdo, a infestacdo por pragas caracteriza uma
exposicdo indevida por via indireta, por meio de veiculos ou vetores,

comprometendo a integridade fisica dos profissionais (BRASIL, 2022).

Adicionalmente, o controle de sinantrépicos no ambiente hospitalar é regido
pela legislacdo sanitaria federal, especialmente pela Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) da ANVISA n° 622/2022. Esta resolucdo, que revogou a RDC
52/2009, estabelece diretrizes rigidas para o funcionamento e a fiscalizacdo de
empresas especializadas. A integracao entre a vigilancia sanitaria e a seguran¢a do
trabalho é fundamental, pois 0 ndo cumprimento destas normativas expde 0s
profissionais — especialmente os de limpeza, manutencdo e nutricAo — a riscos
biologicos permanentes, configurando um desafio complexo na saude do trabalhador
e uma violagdo das medidas de prevencao previstas na Norma Regulamentadora
(BRASIL, 2022; ANVISA, 2022).

Um estudo que investigou a carga bacteriana de baratas alemas (Blattella
germanica) capturadas em dois hospitais na Argélia demonstrou a concretude desse
risco. A pesquisa isolou um total de 174 isolados bacterianos de 39 espécimes,
identificando a presenca de patdogenos conhecidos por causar Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), incluindo Staphylococcus aureus e
patdgenos oportunistas como espécies de Klebsiella, Enterobacter e Citrobacter. Os
grupos bacterianos mais comuns e abundantes foram Pseudomonas (23,5%) e
Serratia (13,2%). A alta prevaléncia desses organismos potencialmente patogénicos
no corpo e no trato alimentar das baratas indica que a B. germanica atua como
reservatorio e potencial vetor. Ao transitar por areas de tratamento e enfermarias, o
inseto dissemina esses agentes, reduzindo significativamente o nivel de saneamento
basico e expondo diretamente os trabalhadores de salude a contaminacao biolégica
(Menasria et al., 2014).
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A qualidade do ambiente de trabalho, essencial para o cumprimento das
normas de seguranca e saude, é assegurada pela vigilancia continua no local,
sendo esta uma das principais atribuicbes dos servicos de saude ocupacional,
conforme a Convencgdo n° 161 da OIT. O escopo dessa vigilancia, detalhado na
Recomendacao n°® 171, inclui a identificacdo e avaliagdo dos fatores ambientais que
afetam a saude do trabalhador, a avaliacdo das condi¢cdes de higiene ocupacional e,
crucialmente, a avaliacdo dos sistemas de controle projetados para eliminar ou

reduzir a exposicao a agentes perigosos (OIT, 1985).

Neste contexto, a presenca de fauna sinantrépica no ambiente hospitalar
deve ser tratada como uma falha critica na vigilancia ocupacional e ambiental. Silva
e Ribeiro (2014) destacam que a infestagdo por baratas e roedores, resultante de
falhas estruturais e manejo deficiente de residuos, introduz agentes patogénicos no
ciclo de trabalho, expondo os profissionais ao risco bioloégico de IRAS e a
contaminacgao por alérgenos. A auséncia de um sistema eficaz de monitoramento de
sinantropicos demonstra a lacuna na avaliagdo dos fatores ambientais, um pilar
fundamental da SST estabelecido pela OIT, exigindo a implementacdo de medidas

corretivas e preventivas (Silva; Ribeiro, 2014).

Internacionalmente, a OIT elevou o direito a um ambiente de trabalho seguro
e saudavel a categoria de principio fundamental no trabalho (OIT, 2022). A
necessidade de otimizar o desempenho resiliente da gestdo da SST em hospitais
levou ao desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo que mensuram o potencial
de resiliéncia, classificando as capacidades do sistema em areas como resposta,
monitoramento e previsao. A aplicacdo desses instrumentos serve de suporte para a
implementacdo de medidas proativas e é fundamental para a otimizacdo dos
processos em meio hospitalar, um principio que se aplica a gestao de qualquer
risco, incluindo a infestagcéo sinantropica e seus efeitos no bem-estar fisico e mental

da equipe (Afonso-Fernandes et al., 2025).

3.5.1 Zoonoses Silenciosas

O conceito de "zoonoses silenciosas" no ambiente hospitalar refere-se

aquelas patologias cuja transmissao ocorre de forma negligenciada, muitas vezes
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sem um surto explosivo aparente, mas mantendo uma circulagdo endémica de
patdgenos via vetores sinantropicos. Enquanto grandes epidemias atraem vigilancia
imediata, o carreamento mecanico de bactérias multirresistentes por formigas,
moscas e baratas atua como um ruido de fundo persistente que compromete a
seguranca ocupacional (Garcia; Lise, 2013). Estima-se que aproximadamente 75%
das doencas infecciosas emergentes tenham origem zoonética, o que exige que o
ambiente hospitalar seja analisado sob a 6tica da Satde Unica (One Health),
integrando a salde humana, animal e ambiental na prevencdo dessas exposicdes
(Acharya et al., 2020; Erkyihun; Alemayehu, 2022).

Para o profissional de saude, o risco é agravado pelo carater ubiquo desses
vetores. Além de bactérias, as baratas em ambientes de circulagdo humana podem
carregar uma diversidade de parasitas intestinais de importancia médica, como
Ascaris lumbricoides e Entamoeba histolytica, consolidando o seu papel como
reservatérios moveis de patdégenos (IKEH et al, 2023). A presenca de
Enterobacteriaceae produtoras de carbapenemase em areas comuns e de repouso,
transportadas por insetos que transitam entre o esgoto e as superficies de contato,
cria uma via de exposicdo que muitas vezes nao é contabilizada nos protocolos de

biosseguranca padréo (Gongalves et al., 2024).

Essa "silenciosidade" das zoonoses dificulta o nexo causal imediato, mas
estabelece um ambiente de trabalho insalubre. Para mitigar esse risco e garantir a
seguranca do paciente e do trabalhador, torna-se indispensavel a adocdo de
barreiras fisicas, como telas milimétricas e limitadores de janelas, além de uma
cultura institucional que coiba o habito de alimentar animais sinantrOpicos nas
dependéncias do hospital. Tais medidas sado fundamentais para reduzir a carga
bioldgica ambiental elevada por falhas no controle de pragas (Silva et al., 2021).

3.5.2 Fobia e Saude Mental

A saude mental, reconhecida pela OIT (2022) como indissociavel do bem-
estar laboral, € diretamente afetada pela infestacdo sinantropica. A presenca de
roedores e baratas em areas de assisténcia ou descanso gera estados de

hipervigilancia, ansiedade e fobia especifica (entomofobia e muidofobia) tanto em
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pacientes quanto em trabalhadores. Este fenébmeno degrada a qualidade de vida no
trabalho e pode potencializar quadros de Burnout e fadiga ocupacional, uma vez que
as intervencdes em saude mental no contexto hospitalar devem considerar a
reducao de estressores ambientais para promover a resiliéncia das equipas (Santos;
Santos; Castanho, 2025).

Estudos sobre a percepcdo de populacbes em ambientes vulneraveis
demonstram que o medo de mordeduras e 0 asco associado a presenca desses
animais geram danos psicolégicos significativos, comprometendo a sensacao de
seguranca que o ambiente hospitalar deveria proporcionar (Hercolini et al., 2025). A
saude mental deve ser compreendida como um processo coletivo e
multidimensional, onde a integridade do ambiente fisico influencia a subjetividade e
a cultura de paz no local de trabalho (Lopez-Lopez et al., 2026).

Além disso, a perturbacéo visual e o ruido causados por pragas interferem na
concentracdo necessaria para procedimentos criticos, adicionando uma carga
cognitiva de estresse. A gestéo eficaz desses riscos exige que 0s servi¢cos de saude
ocupacional adotem uma escuta qualificada e estratégias de educacdo permanente,
garantindo que o manejo ambiental seja parte integrante do acolhimento e do
cuidado com a saude mental dos profissionais (Costa et al., 2025; Tomaz; Brito;
Riesco, 2025). Por fim, o controlo rigoroso de vetores, conforme preconizado na
gestdo de hemocentros e unidades criticas, € uma medida de protecdo que
transcende o bioldgico, atuando na preservacdo da dignidade e do equilibrio

psiquico dos colaboradores (Lima; Silva, 2020).

3.6 MARCO LEGAL E DIRETRIZES SANITARIAS PARA O CONTROLE DE
PRAGAS EM SERVICOS DE SAUDE.

O Decreto n° 20.786, de 10 de agosto de 1998, que institui o Codigo Sanitario
do Estado de Pernambuco, estabelece, em seu artigo 136, a obrigatoriedade de
todos os estabelecimentos assistenciais de saude desenvolver e implementar
Programas de Controle de Infeccdo Hospitalar, em conformidade com a legislagao
vigente. Complementarmente, o artigo 439, inciso IV, determina que esses

estabelecimentos apresentem o Certificado de Manutencdo de Combate a Pragas
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(ratos e insetos) como requisito para a concessao da licenca de funcionamento pela
Vigilancia Sanitaria (PERNAMBUCO, 1998).

Em consonéncia com as diretrizes estaduais, a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n°® 622, de 9 de dezembro de 2022, da ANVISA, estabelece o
marco legal para o controle de vetores e pragas urbanas. Conforme a RDC
622/2022, o controle deve ser um conjunto de a¢Bes preventivas e corretivas de
monitoramento, com o objetivo de impedir de forma integrada que vetores e pragas
se instalem ou se reproduzam. A resolugéo conceitua pragas urbanas como animais
gue infestam ambientes e causam agravos a saude, enquanto vetores Sao
artrépodes ou outros invertebrados capazes de transmitir infeccdes por carreamento
externo ou interno de microrganismos (BRASIL, 2022a).

A abordagem integrada preconizada pela RDC 622/2022 baseia-se em pilares
que se alinham a Saude Unica: Medidas Preventivas (priorizando a eliminagéo das
condicbes que atraem sinantropicos, incluindo higienizacdo e descarte de
papeldo/alimentos), Monitoramento Continuo (com uso de dispositivos e relatorios
de falha estrutural) e Controle Quimico (relegado a condicdo de ultimo recurso,
pontual e estratégico para a seguranca hospitalar). A adesdo a esses principios
assegura que o controle de pragas seja eficaz na minimizagcdo da propagacdo de
doencas infecciosas e no cumprimento dos padrbes de higiene e seguranca
sanitaria (BRASIL, 2022a; Donkor, 2020).

A despeito das diretrizes de controle ambiental exigidas pelo MIP, a eficacia
do programa depende intrinsecamente do cumprimento das normas que regem as
praticas béasicas de higiene e saneamento. Nesse sentido, a falha mais comum e
critica no ambiente hospitalar reside na Gestdo dos Residuos de Servicos de Saude
(RSS), que representa a principal fonte de alimento e abrigo para sinantrépicos. Este
gerenciamento é normatizado pela Resolugdo RDC ANVISA n° 222, de 28 de mar¢o
de 2018 (BRASIL, 2018).

A inadequacdo no processo de segregacdo e, principalmente, o
armazenamento tempordrio e externo dos residuos (Grupos A, B, D e E) criam um
nicho ecologico ideal para a proliferacdo de baratas e roedores (BRASIL, 2018).
Especificamente, o descarte de restos de alimentos em lixeiras sem tampa, ou a
acumulacdo de materiais como caixas de papeldo, violam a exigéncia de controle

ambiental do MIP. Dessa forma, o problema da infestacdo em unidades de saude é,



38

primariamente, uma falha de conformidade na gestdo de residuos, que facilita o

carreamento e disseminacao de patdégenos por vetores mecanicos (Donkor, 2020).

Para além das exigéncias sanitarias estabelecidas pela ANVISA (RDC 622 e
RDC 222) e pelo Codigo Estadual, o controle de sinantrOpicos € uma questdo de
SST, amparada pela NR-32. Esta norma visa estabelecer as diretrizes basicas para
a implementacdo de medidas de prote¢cdo a seguranca e a saude dos trabalhadores
em servi¢os de saude (BRASIL, 2022b).

A infestacdo hospitalar se enquadra no Risco Biologico previsto pela NR-32,
uma vez que a exposicdo a microrganismos patogénicos e a alérgenos veiculados
pelas baratas (como E. coli, Staphylococcus aureus e fragmentos do exoesqueleto)
sdo riscos potenciais a integridade do trabalhador (BRASIL, 2022b). A norma exige
gque os empregadores realizem a avaliagdo e o controle de todos o0s riscos
ocupacionais, devendo essas medidas fazer parte do PGR (BRASIL, 2022b).

Desse modo, o Plano de Acado proposto nesta dissertacdo, ao focar na
eliminacdo da fonte de risco biolégico e na educacdo da equipe (treinamento),
atende duplamente a legislacédo: cumpre as diretrizes de MIP da Vigilancia Sanitaria
(RDC 622) e preenche a lacuna na gestdo do Risco Bioldgico (NR-32) (BRASIL,
2022a; BRASIL, 2022b).

3.7 A PERSPECTIVA DA SAUDE UNICA NO MANEJO INTEGRADO DE PRAGAS
E VETORES.

O enfrentamento dos riscos de saude na interface humano-animal-ambiente
exige um paradigma que transcenda as abordagens setoriais isoladas. Neste
contexto, a Satde Unica (One Health) é reconhecida internacionalmente como a
estratégia fundamental para lidar com as ameacas sanitarias do século XXI. A
Organizacdo Pan-Americana da Saude define One Health como um esfor¢co global
para promover a coordenacdo e a colaboracdo entre as estruturas de governanca
dos programas de saude humana, animal e ambiental, visando a prevencéo e a
preparacao para desafios de saude atuais e futuros (OPAS, 2021). A infestac&o por
fauna sinantropica em hospitais — tema central deste trabalho — € o exemplo classico

de uma falha que se manifesta diretamente na interseccdo desses trés pilares,
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gerando riscos biolégicos e psicossociais para os profissionais e a quebra da

seguranca do paciente.

Diferentemente dos modelos tradicionais que tratam o controle de vetores
como um problema estritamente ambiental ou de infraestrutura, a abordagem One
Health reconhece que a ocorréncia de sinantrépicos no ambiente hospitalar € o
resultado de um sistema interconectado falho. Este conceito engloba o ciclo
completo de gerenciamento de riscos zoondoticos, desde a vigilancia epidemiolégica,
0 manejo ambiental e a resposta coordenada (OPAS, 2021). O desafio central para
a implementacdo eficaz reside na falta de comunicagcdo e coordenagdo entre 0s
atores, exigindo uma viséo transdisciplinar para que a vigilancia seja eficiente e
sustentavel (Silva et al., 2025). Assim, o Manejo Integrado de Pragas e Vetores
(MIP), quando aplicado sob a 6tica da Satde Unica, deve ser considerado uma ac&o
de saude publica que exige a capacitacdo e a integracdo de equipes de SST,
engenharia hospitalar e gestao de residuos (OPAS, 2021; WHO et al., 2024).

A operacionalizacdo da estratégia One Health depende diretamente do
desenvolvimento da forca de trabalho e da capacidade de resposta dos sistemas de
saude. OrganizagOes tripartites globais: Organizacdo Mundial da Saude — OMS;
Food and Agriculture Organization of the United Nations - Organizacdo das Nacdes
Unidas para a Alimentacéo e a Agricultura — FAO; e Organizacdo Mundial de Saude
Animal- OMSA reconhecem que a gestdo eficaz de zoonoses e a seguranca
sanitdria  em ambientes criticos requerem o desenvolvimento de ferramentas
operacionais e a capacitacdo continua dos profissionais para as competéncias
essenciais de One Health. Tais competéncias incluem a comunicacgao intersetorial, a

colaboragcdo em campo e o uso de sistemas de vigilancia (WHO et al., 2024).

No Brasil, a prioridade institucional para o fortalecimento da capacidade de
resposta em saude esta alinhada a integragdo promovida pela Satde Unica. O foco
tem sido direcionado para o Fortalecimento das acdes de vigilancia em saude,
reconhecido como pilar para o enfrentamento de agravos e seus determinantes
sociais (OPAS, 2024). A negligéncia com o controle sinantrépico em hospitais
representa, portanto, um retrocesso nesses esfor¢os, pois compromete a seguranca
biol6gica e a saude da for¢a de trabalho. Ao propor uma solucdo pratica e integrada

gue liga a biosseguranca ambiental & saude ocupacional, este trabalho se insere
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diretamente no arcabouco da Saude Unica, contribuindo para a resiliéncia do

sistema hospitalar face aos riscos complexos e interligados.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO, LOCAL E POPULACAO

O estudo foi delineado como observacional, transversal e descritivo. A
pesquisa foi desenvolvida no Hospital Bardo de Lucena (HBL) em Pernambuco. A
populacdo foi composta pelos profissionais de saude que atuavam no Setor de
Obstetricia do, incluindo toda equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, residentes e outros profissionais envolvidos na

assisténcia).

4.2 ASPECTOS ETICOS E INSTRUMENTO DE COLETA

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UFRPE, Numero do Parecer: 7.832.274 e CAAE 89797025.3.0000.9547;
Seguindo as diretrizes das Resolucdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°
466/2012 e n° 510/2016. O questionario de coleta de dados, elaborado inicialmente
pelo Microsoft Word, foi adaptado para a plataforma Google Forms, sendo
estruturado em secdes com variaveis sociodemograficas e de conhecimento

profissional sobre sinantrépicos e zoonoses.

4.3 PROCEDIMENTOS E COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de convite digital enviado
individualmente aos profissionais de saude elegiveis via WhatsApp. O acesso ao
formulario eletrébnico foi condicionado a leitura e ao aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta aconteceu no periodo de 22
de setembro a 15 de outubro de 2025, e a amostra foi composta por participantes

126 participantes, conforme a delimitacdo amostral.

4.4 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados na plataforma Google Forms foram organizados e

registrados em planilhas do software Microsoft Excel. A analise foi conduzida por
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meio de estatistica descritiva, com o calculo de frequéncias absolutas e relativas. Os
resultados foram apresentados por meio de gréaficos e tabelas, auxiliando na

interpretacdo dos achados.

4.5 DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO TECNICO

O produto educacional da pesquisa foi o desenvolvimento de uma cartilha
educativa. A elaboracdo visual da cartilha foi realizada utilizando os softwares
Microsoft PowerPoint e Paint 3D, priorizando uma linguagem clara, objetiva e
visualmente acessivel, adequada ao publico-alvo multiprofissional. O material foi
direcionado aos profissionais de saude que atuam no HBL, com énfase aos

profissionais dos setores de Obstetricia do HBL.
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5 RESULTADOS

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E A FORCA DE TRABALHO NA ASSISTENCIA

A amostra do estudo foi constituida por 126 profissionais, predominantemente
Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem (46,03%) e Enfermeiros (42,86%). Juntas, as
categorias de enfermagem representaram a maior parte da amostra
(aproximadamente 89% das mencgdes), 0 que torna a percepcdo de risco e as

préaticas de biosseguranca dessa categoria central na discussao.

5.2 NIVEL DE CONHECIMENTO, RISCO ZOONOTICO E A LACUNA HOSPITALAR

Figura 1- Percentual de Conhecimento sobre Animais Sinantropicos

Vocé sabe o que sao animais sinantropicos?

126 respostas

® Sim
® Néo

) Talvez

Fonte: Autor (2025)

A maioria dos profissionais (71,43%) afirma saber o que s&o animais
sinantropicos, 0 que sugere um bom ponto de partida em termos de conscientizagdo
basica. No entanto, quase um terco dos profissionais (23,02% disseram "N&ao" e
5,56% disseram "Talvez", somando 28,58%) demonstrando ter uma lacuna de

conhecimento fundamental sobre o tema.
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Figura 2 - Percentual de Conhecimento sobre Doengas Transmitidas por Animais
Sinantropicos

Vocé possui conhecimento sobre doengas transmitidas por animais
sinantrépicos?

126 respastas

® Sm
® N3o

» Tahez

Fonte: Autor (2025)

Houve um declinio notavel no percentual de respostas "Sim" em comparacao
com a pergunta anterior ("Vocé sabe o0 que sao sinantropicos?": 71,43% Sim). O
conhecimento do conceito geral (71,43%) é maior do que o conhecimento especifico
das doencas transmitidas (64,29%).

Um percentual significativo (23,02% "Nao" e 12,70% '"Talvez", totalizando
35,72%) admite nao ter clareza sobre as doengas transmitidas. Isto permite
argumentar que, mesmo que a maioria dos profissionais reconheca o0s animais
sinantrépicos, ha uma lacuna no conhecimento dos riscos reais para a saude, o que
€ alarmante em um ambiente hospitalar, dado papel dos vetores na veiculacédo de
microrganismos multirresistentes e fungos e a influéncia do conhecimento na adesao

a praticas seguras (Menasria et al., 2014; Merad et al., 2013; Souza et al., 2021).



45

Tabela 1 - Distribuicdo de Zoonoses e Agravos Conhecidos pelos Profissionais do HBL (N=126)

Assinale as doengas que voce conhece relacionadas a esses animais

Doen¢a Conhecida Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
(Contagem) (%)
Leptospirose 102 30.95
Raiva 57 15.24
Febre Amarela 52 127
Toxoplasmose S0 3968
Salmonelose 35 2778
Leishmaniose 30 2381
Esporotricose 26 2063
Larva migrans cutinea 20 1587
(Bicho Geogrifico)
Hantavirose 12 952
Doenca de Lyme & 6.35
Nenhuma 6 176
Brucelose 6 1.76
QOuitras (mengoes g < 100

finicas)

Fonte: Autor (2025)

A Leptospirose (principal doenca associada a ratos) é a mais reconhecida
(80,95%). A Raiva e a Febre Amarela também tém alta taxa de reconhecimento,
demonstrando que o conhecimento do profissional est4 fortemente ligado a vetores
classicos (roedores, mosquitos, morcegos).

Por outro lado, o conhecimento de doencas diretamente ligadas ao vetor mais
comum no hospital (barata) é significativamente baixo. A Salmonelose (associada a
barata) foi citada por apenas 27,78%, e a Esporotricose (fungo que pode ser
veiculado por baratas) por 20,63%. Esta disparidade evidencia um desconhecimento
preocupante do risco biolégico real veiculado pelo vetor mais comum no ambiente
interno: a barata (Blattella germanica e Periplaneta americana). Conforme
demonstrado no Referencial Tedrico (Capitulo 2), as baratas sédo vetores mecéanicos
de patégenos multirresistentes, como Staphylococcus aureus, Klebsiella e fungos,
representando um fator de risco documentado para Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) (Donkor, 2019; Merad et al., 2023).

A baixa associacdo entre sinantropicos e IRAS, como visto nos dados,
reforca a necessidade urgente de capacitacdo que ligue a salde ambiental a
biosseguranca clinica (Alba-Leonel et al., 2025).

O tema de RAM, que representa grande risco nosocomial veiculado por
baratas, ndo aparece na lista, o0 que sugere uma vulnerabilidade critica no
conhecimento do risco bioldgico real dentro do HBL. Essa discrepancia demonstra

uma falha na percepgéo do risco atual e especifico do ambiente hospitalar onde a
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barata atua como vetor de microrganismos de alta relevancia clinica (Menasria et al.,
2014; Merad et al., 2023). A literatura é clara ao apontar que a baixa conscientizacao
sobre riscos microbianos especificos esta diretamente ligada a falha na vigilancia
sanitéria e a baixa adesao aos protocolos de biosseguranca (Souza et al., 2021).

5.3 INFESTACOES CRITICA, FALHAS AMBIENTAIS E A VIOLACAO DA NORMA
SANITARIA

Figura 3 - Percentual de Profissionais que Observaram a Presenca de
Sinantropicos no Ambiente Hospitalar

Vocé ja observou a presenca de algum animal sinantrépico no ambiente
hospitalar do HBL onde atua?

126 respostas

® Sim
® Nio

N&o tenho certeza

7

Fonte: Autor (2025)

A vasta maioria dos profissionais (87,30%) confirmou ter observado a
presenca de animais sinantropicos no ambiente hospitalar onde atua. Este dado
demonstra uma falha critica na vigilancia e no controle ambiental, o que é inaceitavel
em um ambiente de saude, violando as diretrizes do MIP, exigido pela RDC ANVISA
n® 622/2022 (BRASIL, 2022a) e comprometendo a seguranca prevista pela NR 32
(BRASIL, 2022b).

A observacdo massiva de sinantropicos torna o risco bioldégico uma ameaca
imediata e ndo apenas tedrica, validando o problema da pesquisa. O risco é
multifacetado, abrangendo a veiculacdo de zoonoses classicas, e, crucialmente, a
disseminag&o de microrganismos nosocomiais de alta relevancia, transportados pela
barata, que é o vetor dominante no HBL. A literatura reforca este risco ao identificar
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a presenca de agentes de alto risco nosocomial, como o Staphylococcus aureus,
isolado de Blattella germanica em areas hospitalares (Yulianti et al., 2023).

Aléem do risco bacteriano, baratas sdo vetores mecanicos de parasitas
intestinais como Cryptosporidium e Giardia (reforcando o risco em ambientes de
manipulacdo de alimentos). O impacto da infestacdo na saude publica € comprovado
por estudos epidemioldgicos que associam o controle de pragas a reducéo
significativa de doencas como a Hepatite A (Donkor, 2019). Portanto, a persisténcia
da infestacdo no HBL indica uma falha de biosseguranca que exige intervencéo

imediata.

Tabela 2 — Frequéncia de Observacdo das Espécies de Sinantropicos no Ambiente
Hospitalar, Segundo a Percepgao dos Profissionais (N=126)

Se sim, quais espécies voceé j3 observou no ambiente hospitalar?

Espécie Observada Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
(Contagem) (%)

Baratas 118 93.65

Pombos 96 76.19

Formigas urbanas 61 48.41

Ratos 40 31.75

Qulros (mengdes Varias <317

isoladas)

Fonte: Autor (2025)

A severidade da infestacdo observada €é confirmada pelos tipos de
sinantropicos identificados pelos profissionais. A Barata foi a espécie mais
observada, citada por uma vasta maioria (93,65%) da amostra. Em seguida, foram
citados Pombos (76,19%), Formigas Urbanas (48,41%) e Ratos (31,75%).

A alta prevaléncia de baratas no ambiente hospitalar demonstra uma falha de
biosseguranca critica. De acordo com Alba-Leonel et al. (2025), as baratas das
espécies Blattella germanica e Periplaneta americana configuram-se como 0s
vetores mais eficazes na veiculagdo mecéanica de patdégenos multirresistentes e
fungos no ambiente interno hospitalar. O risco associado a esta infestacdo € a
disseminacéo global de RAM, sendo esses insetos um elo confirmado na cadeia de
transmissao de superbactérias em instala¢des de saude.

Estudos recentes comprovam que baratas coletadas em enfermarias

hospitalares possuem cargas bacterianas mais elevadas e maior taxa de resisténcia
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guando comparadas a outros ambientes (Jalil et al., 2023). Adicionalmente, a
identificacdo de cepas multirresistentes, como Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) e Klebsiella spp., em baratas hospitalares, reforca o papel critico
destes vetores no ambiente clinico (Jombo et al., 2014).

Portanto, o controle sinantropico no HBL precisa ser focado prioritariamente
na eliminacdo do vetor que apresenta 0 maior risco de contaminacdo cruzada de

equipamentos e infec¢cdes nosocomiais, 0 que é o caso da barata.

Figura 4 — Distribuigdo Percentual da Frequéncia de Observacao de
Sinantropicos no Ambiente Hospitalar

Com que frequéncia vocé observa esses animais no setor onde trabalha?

126 respostas

® D:aniamente

@ Frequentemente
Raramente

@ Nunca Observel

Fonte: Autor (2025)

A grande maioria dos profissionais (somando 92,86% - Frequentemente
(56,35%) + Diariamente (36,51%)) observam a presenca de sinantrépicos de forma
continua no ambiente hospitalar. A observacdo diaria por mais de um terco da
amostra (36,51%) indica que a exposi¢ao ao risco bioldgico (patégenos e alérgenos)
€ uma realidade para os trabalhadores de saude, o que configura uma falha na
Saude e Seguranca do Trabalho (SST) e na prevencéao de riscos biolégicos (NR 32)
(BRASIL, 2022b).

A manutencdo da infestacdo em tais niveis viola diretamente o Manejo
Integrado de Pragas, exigido pela RDC ANVISA n°® 622/2022, que prioriza a
eliminacdo das condicbes ambientais favoraveis. Em um ambiente hospitalar (que
deve manter padrdes de esterilidade e biosseguranca), a observacao diaria ou
frequente de pragas comprova uma falha sistémica e grave no MIP e na vigilancia
ambiental (RDC ANVISA n°® 622/2022) (BRASIL, 2022a).
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Figura 5 — Percepg¢ao dos Profissionais sobre Fatores Ambientais que
Favorecem a Infestacdo no Setor

O ambiente do seu setor apresenta condi¢oes que favorecem a presenga
desses animais (ex: lixo acumulado, restos alimentares, entulho)?

126 respostas

® sm

11, 7% ® Nio
X ® As vezes
. - ) @ Nao sai dizes

Fonte: Autor (2025)

A maioria esmagadora dos profissionais (somando 80,96% - Sim (49,21%) +
As vezes (31,75%)) reconhece que o proprio ambiente do setor de trabalho
apresenta condicdes que favorecem a presenca de sinantropicos (lixo, restos
alimentares, entulho). Este dado é a evidéncia de campo que comprova a falha na
Gestao de RSS, que vocé citou no Capitulo 2 (RDC ANVISA n° 222/2018), a qual
exige o0 manejo adequado dos residuos que servem de alimento e abrigo para as
pragas (BRASIL, 2018).

A percepcdo de que o ambiente é favoravel indica que o MIP, preconizado
pela RDC 622/2022, ndo estd sendo eficaz, pois o MIP prioriza a eliminagdo das
condicbes ambientais (limpeza, vedacdo, manejo de residuos) antes do controle
guimico (BRASIL, 2022a).

54 RISCO OCUPACIONAL, SAUDE UNICA E A JUSTIFICATIVA DA
INTERVENCAO



50

Tabela 3 - Distribuigdo Percentual das Medidas Prioritarias Sugeridas pelos Profissionais
para o Controle de Sinantropicos (N=126)

Quais medidas vocé considera prioritdrias para melhorar o controle desses animais no hospital?

Medida Prioritaria Frequéncia Absoluta Frequéncia
(Contagem) Relativa (%)
Dedetizaciio periodica e adequada 111 88.10
Reforgar a limpeza dos setores 109 86.51
Reparo estrutural de 85 67.46
frestas/tetos/paredes
Recolher lixo com maior 73 57.94
frequéncia
Uso de telas em janelas 69 54.76
Educacao dos profissionais sobre 66 52.38
prevencio

Fonte: Autor (2025)

A equipe prioriza fortemente a Dedetizagcdo (88,10%), o Refor¢co da Limpeza
(86,51%) e o Reparo Estrutural (67,46%). Isso mostra que o0s profissionais
reconhecem que a solucdo exige investimento da gestdo em servigcos e

infraestrutura.

Embora a Educacédo dos Profissionais tenha sido citada por mais da metade
da amostra (52,38%). Este dado, embora menor que as medidas estruturais, indicam
gue mais da metade da forca de trabalho reconhece a necessidade de
aprimoramento da pratica. Reforcando o argumento de que a educagdo é uma
necessidade percebida. O produto (cartilha) atende diretamente a essa demanda
(52,38%), focando no elo mais fraco da cadeia (0 conhecimento e a pratica diaria),
garantindo que as ac¢des de limpeza/dedetizacdo sejam sustentaveis. A literatura
corrobora que a mera adocdo de medidas estruturais € insuficiente sem o
engajamento e a adeséo da equipe, sendo o conhecimento o principal impulsionador

das praticas seguras (Souza et al., 2021).

O alto percentual para Reparo Estrutural e Controle de Lixo (57,94%)
confirma a visdo do Manejo Integrado de Pragas, onde as medidas ambientais
(higiene, vedacgédo) sdo tdo ou mais importantes que o controle quimico. Esta falha é
reforcada pelos indicadores de gestdo e engajamento da equipe, que apontam para

uma deficiéncia tripla na resposta ao risco sinantropico (BRASIL, 2022a).
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Figura 6 —~ Percepcao dos Profissionals sobre a Existéncia de Estratégias ou
Protocolos Especificos de Controle de Pragas na Unidade

Sua unidade possui estratégias ou protocolos especificos para o controle de
pragas e animais sinantrépicos?

126 resposias

® Sm
® Nio

§ N30 sei dizer

Fonte: Autor (2025)

Primeiramente, a maioria da amostra (61,11%) n&do sabe dizer se a unidade
possui protocolos de controle de pragas, e 21,43% afirma categoricamente que nao
0s possui. Tal desconhecimento demonstra a falha na comunicacdo e na
implementacéo de rotinas exigidas pelo MIP da ANVISA (BRASIL, 2022a).

Figura 7 — Distribui¢3do Percentual de Engajamento dos Profissionais na
Notificagdo ou Discussdo de Melhorias Ambientals

Vocé ja notificou ou participou de alguma agdo ou discussdo para melhoria
das condigdes ambientais no hospital (como notificagdes a CCIH, relatdrios
de infestagdo)?

126 resposias

@ Sim
® N
® Nio e spica

Fonte: Autor (2025)

Em segundo lugar, o engajamento na vigilancia € critico: 77,78% dos
profissionais nunca notificaram ou participaram de discussdes sobre melhorias
ambientais. A auséncia de canais efetivos ou o desestimulo a participacdo na
notificacdo de infestacdo impede que a gestdo realize a vigilancia ativa, um pilar
fundamental da Seguranca e Saude no Trabalho (SST) (BRASIL, 2022b).



Figura 8 — Distribuicdo Percentual da Participagao dos Profissionais em
Capacitacoes sobre Zoonoses, Vigilancia Ambiental ou Controle de Vetores

Voceé ja participou de capacitagoes sobre zoonoses, vigilancia ambiental ou
controle de vetores no HBL?

126 respostas

@ Sim, recentements
@ S, hd mais de um ano
@ Nunca

-

Fonte: Autor (2025)
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Por fim, a lacuna na formacao é evidente, com 93,65% da equipe afirmando

nunca ter participado de capacitacdes sobre zoonoses ou controle de vetores no

HBL. Esta falha crénica na Educa¢do Permanente em Saude ndo apenas viola os

principios da NR 32 (BRASIL, 2022b), mas compromete a capacidade da equipe de

ligar a falha ambiental (sinantropicos) ao risco biolégico nosocomial (RAM).

Paradoxalmente, a necessidade é universal: 95,24% dos profissionais consideram

gue a capacitacao é importante.

Figura 9 — Percepgao dos Profissionais sobre a Importancia de
Capacitacbes em Satde Ambiental e Controle de Vetores

Vocé considera importante que a equipe de saide receba capacitagdes
sobre esses temas?

126 respostas

® Sm
® Nao
© Nao se: opniar

Fonte: Autor (2025)

Deste modo, o Plano de Acdo proposto neste Mestrado Profissional, ao focar na

Educacdo dos Profissionais (52,38% das prioridades) com um produto técnico



53

(cartilha), atende a uma demanda formalmente reconhecida (95,24%). A intervencéo
visa a fortalecer as competéncias de One Health na equipe, promovendo a vigilancia
ativa e transformando os profissionais no elo essencial para garantir a
sustentabilidade do controle ambiental e a seguranga laboral (WHO et al., 2024).



54

6 DISCUSSAO

6.1 A BARATA COMO VETOR DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA (RAM)

Os resultados deste estudo revelaram que a barata € o sinantropico mais
observado no ambiente hospitalar (93,65%), contudo, h4 uma lacuna critica na
percepcdo dos profissionais: apenas 27,78% associam o inseto a Salmonelose e
nenhum mencionou a Resisténcia Antimicrobiana (RAM). Esta percepcao limitada
contrasta com evidéncias globais recentes que posicionam as baratas hospitalares
como reservatorios moveis de bactérias Gram-negativas multirresistentes. Enquanto
os profissionais temem zoonoses classicas como a Leptospirose (80,95%), estudos
demonstram que baratas coletadas em enfermarias carregam genes de alta
relevancia clinica, como o New Delhi metallo-beta-lactamase (Gene de resisténcia a
carbapenémicos) blaNDM-1 e variantes de Extended-Spectrum Beta-Lactamase
(Beta-lactamase de Espectro Estendido) ESBL (blaCTX-M-28 e blaCTX-M-15)
(Dihmane et al., 2025; Jalil et al., 2023).

A gravidade desse cenério é amplificada pela capacidade desses vetores de
formar biofilmes, o0 que aumenta a sobrevivéncia bacteriana e a resisténcia a
desinfetantes (Dihmane et al., 2025). Diferente da visdo dos entrevistados, a barata
ndo € apenas uma praga estética, mas um elo na cadeia de transmissao
nosocomial, transportando mecanicamente patdogenos multirresistentes de &reas
contaminadas, como ralos e esgotos, para superficies de assisténcia e alimentos
(Prado et al., 2002; Jalil et al., 2023). O papel desses animais sinantropicos na
manutencdo de ciclos de infec¢cdo, como os causados por Rickettsia, reforca a

necessidade de uma vigilancia eco-epidemioldgica rigorosa (Barradas, 2020).

6.2 FALHAS DE MANEJO AMBIENTAL E A CO-SELECAO DE PATOGENOS

A observacao frequente ou diaria de sinantropicos por 92,86% da amostra
indica uma falha sistémica na vigilancia ambiental e na aplicacdo da RDC ANVISA

n® 622/2022. Os profissionais reconhecem que o ambiente € favoravel (80,96%),
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citando lixo e entulho. Na literatura brasileira, a prevaléncia de enterobactérias em
baratas (Periplaneta americana) capturadas em hospitais publicos ja demonstrava a
fragilidade historica no controle de vetores e no saneamento ambiental (Prado et al.,
2002).

Um dado alarmante identificado na literatura e que deve ser considerado é a
presenca do gene de resisténcia a desinfetantes qacDE1 em bactérias transportadas
por baratas, sugerindo um mecanismo de co-selecdo: o uso inadequado ou
insuficiente de saneantes no ambiente hospitalar pode selecionar bactérias que séo,
simultaneamente, resistentes a antibiéticos e a produtos de limpeza facilitando sua
disperséo através do trafego desses insetos (Dihmane et al., 2025). A persisténcia
desses vetores é agravada por fatores sociodemogréficos e atitudes que moldam a
percepcdo humana sobre a fauna urbana, muitas vezes ignorando 0s riscos
biolégicos reais (Ribeiro et al., 2023; Souza; Santos, 2021). Assim, a falha no
manejo de residuos citada pelos profissionais (57,94%) ndo apenas atrai pragas,
mas mantém um ciclo de sele¢céo de "superbactérias" no ambiente de trabalho.

Embora a dedetizagdo seja a medida mais solicitada pelos profissionais
(88,10%), evidéncias cientificas alertam que o controle puramente quimico enfrenta
desafios crescentes devido a resisténcia das baratas hospitalares a inseticidas
piretroides, como a deltametrina e a cipermetrina (Yulianti et al., 2022). Essa
resisténcia torna as intervencdes tradicionais menos eficazes e reforga a importancia
da adocgéo de iscas em gel com principios ativos como (Fipronil ou Imidacloprida)
sdo o padrdo ouro utilizado por empresas de desinsetizacdo profissional em
ambientes sensiveis, que apresentam maior taxa de mortalidade e menor risco de
exposicéo para a equipe de salde e pacientes (Subekti et al., 2022; Simunac et al.,
2024). Portanto, a estratégia de Satde Unica proposta nesta tese enfatiza 0 manejo
ambiental e o uso de tecnologias seletivas, mitigando a selecdo de vetores

resistentes no ambiente hospitalar.
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6.3 SAUDE UNICA E A URGENCIA DA EDUCACAO PERMANENTE

A auséncia de treinamento especifico para 93,65% dos profissionais e a falta
de participacdo em discussdes de melhoria (77,78%) revelam um distanciamento
entre a equipe de ponta (majoritariamente enfermagem) e as estratégias de controle
de infeccdo. Em UTIs neonatais, a presenca de baratas € um fator de risco
ambiental confirmado para contaminagdo microbiana de equipamentos criticos
(Yeshiwas et al., 2025). A abordagem de Saude Unica (One Health) é apontada
como a estratégia mais eficaz para lidar com ameacas multifacetadas, desde a raiva
até surtos de febre amarela e resisténcia bacteriana, exigindo colaboracéo
multissetorial (Acharya et al., 2020; Erkyihun; Alemayehu, 2022; Mensah et al.,
2024).

A alta demanda por capacitacdo (95,24%) justifica o desenvolvimento da
cartilha proposta nesta tese. A literatura reforca que acfes integradas —
infraestrutura adequada e treinamento continuo — sado cruciais para mitigar a RAM
(Yeshiwas et al., 2025). Ao focar na educacédo (prioridade para 52,38%), a
intervencdo visa romper com a "normalizagdo" do risco e transformar o0s
trabalhadores em agentes ativos de vigilancia, garantindo que o manejo ambiental
seja sustentavel e fundamentado no conceito de saude integrada (Erkyihun;
Alemayehu, 2022).
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7 CONCLUSOES

A analise dos dados coletados junto aos profissionais do Setor de Obstetricia
do HBL permitiu mapear as lacunas de conhecimento e a severidade da infestacao
sinantropica, confirmando a urgéncia de uma estratégia de intervencado alinhada aos
preceitos da Saude Unica. As evidéncias de campo validaram o desenho
observacional desta pesquisa, revelando um cenario de infestacdo cronica,
percebido pela quase totalidade dos profissionais em sua rotina laboral, com a

predominancia absoluta da barata como o vetor principal no ambiente interno.

A pesquisa demonstrou que a infestacao é sustentada por falhas criticas no
manejo de residuos e na infraestrutura, reconhecidas pela vasta maioria da equipe.
Tal diagndstico evidencia a ndo conformidade com as diretrizes das RDC ANVISA n°
222/2018 e n° 622/2022, indicando que o modelo atual de controle do HBL é
insuficiente por priorizar métodos quimicos de baixa eficicia e desconsiderar o papel
do trabalhador como agente vigilante.

A expressiva demanda por capacitacdo por parte dos colaboradores valida o
produto técnico gerado por este mestrado — a Cartilha Educativa sob a otica da
Saude Unica. Este material fundamenta a transicdo necesséaria para o Manejo
Integrado de Pragas (MIP), integrando o conhecimento técnico a pratica assistencial.
Ao instrumentalizar os profissionais para 0 manejo adequado de residuos e
incentivar o uso de tecnologias seletivas, como iscas em gel — que apresentam
elevada eficacia biologica e reduzido risco ocupacional — este estudo entrega uma

solucédo pratica para mitigar a pressao seletiva de patdgenos.

Por tratar-se de um estudo transversal e descritivo, os resultados oferecem
um retrato fidedigno das vulnerabilidades no periodo analisado. Conclui-se que a
convergéncia entre a corregdo das falhas estruturais e o engajamento da equipe
multiprofissional, como principal sentinela do ambiente, apresenta-se como 0
caminho viavel para reduzir a disseminacdo de patégenos e promover um ambiente

assistencial seguro e saudavel.
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Hospital Bardo de Lucena - SUS/PE

TERMO DE ANUENCIA

Eu Genes Felipe Rocha Cavalcanti, Diretor do Hospital
Bardo de Lucena, estou ciente ¢ de acordo com a
realizagio da pesquisa intitulada “SINANTROPICO EM
ABIENTES HOSPITALARES: ESTRATEGIAS DE SAUDE
UNICA NA MELHORIA DO AMBIENTE PROFISSIONAL
" que sera desenvolvida por Anna Carollyne de Almeira
Vasconcelos Silva e Rafael Antonio do Nascimento Ramos
, com inicio apés aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa

Recife, 24 de outubro de 2024
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L UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAOD
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SATDE UNICA
UFRPE PMPSU

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA PESQUISAS ON-LINE COM MAIORES DE 13 ANOS

Convidamoes vocé para parficipar como participante da pesquisa “SINANTROPICOS EM AMBIENTES
HOSPITALARES: ESTRATEGIAS DE SAUDE UNICA NA MELHORIA DO AMBIENTE
FROFISSIONAL™ Que estd sob a responsabilidade do/a pesquisador’a Amna Carollyme de Almeida
Vasconcelos  Silva;  Avemida Cazanga  3860-  Iputinga, 30731900 Recife-PE; Contato:
anna carollyne@ufrpe br / (31) 99219-4285; e onentacdo de: Luciana de Oliveira Franco- Contato: (81)
988435-5738 / luciana franco@ufipebr. Rita de Cassia Carvalho Maia — Contato: (B1) 99274-1385 /
rita.carvalho@ufrpe. br

Todas 23 suas dividas podem ser esclarecidas com o/a responsdvel por esta pesquiza. Apenas quando todos
o3 esclarecimentos forem dades e vocé concorde em participar do estudo, guarde uma cdpia deste termo
eletrdnico zeus arquivos para comsultar quando necessino. Vocé também pode sclicitar aos/3s
pesquisadores/as uma versfo deste documento a qualquer momento por um dos e-mails registrados acima.

Vocé esta Inre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo haverd nenhum
problema, desistir € um direito zen, bem como serd possivel retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, também sem nenhuma penalidade. Caso deseje participar do estudo, a sua aceitag8o serd registrada
por formulario eletrénico antes de iniciar o questiondrio para coleta de dados através de questiondrio.

T Descrigio da pesquisa: No contexto hospitalar, ¢ controle de animais smantrépicos € crucial para
evitar zoonoses e manter a seguranga dos pacientes. Esse contrele deve incluir agfes preventivas e
corretivas, realizadas pericdicamente. A presenca de sinantrépicos em unidades de saide representa
riscos significativos, tanto para a sadde humana quanto para a  infraestrutura. A hipienizacio
constante & a fiscalizagdo s8o essencials para identificar e confrolar esses mscos, preservando a
integridade dos serviges. Faz-ze necessdrio as estratégias de sainde dnica na melhonia do ambients
profissional.

Ohjetive Geral: Implementar estratégias integradas de melhoria em um hospital da rede piblica
estadual de Pemambuco, utilizande abordagens da Saide Unica, visande reduzir os riscos de
transmissdo de deengas zoondticas, preservar a seguranga e promover um ambiente laboral mais
segure, sauddvel e acclhedor para os profissionais de saide e pacientes.

Especificos: Avaliar as condigBes atuaiz do ambiente de trabalho dos profissionzis de saide em
um hospital da rede piblica estadual de Pernambuco; Desenvolver & propor medidas praticas e
eficazes para aprimorar a qualidade e sepuranga do ambiente de trabalho; Implementar tremamentos
& programas de conscientizacio para promover a adesfio & o enpajamento dos profissionais de saide
nas novas estratégias e melhonas propostas.

Métodos: Trata-se de um estude observacicnal, transversal, descritive. A populagdo de estude serd
composta pelos profissionaiz de sande que zfuam ne Setor de Obstetricia do Hospital Bardo de
Lucena (HEL) em Pemmambuco. Isso incluird médices, enfermeires, técnicos de enfermagem,
residentes e cutres profissionais envolvidos na assistdncia neste setor especifico. A pesquisa utilizara
um questionano digital estruturado, elaborado pelos pesquisadores na plataforma Google Forms, por
meio da qual serd disponibilizado aos participantes da pesquisa.
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J Procedimentos para coleta de dados através de questiondrio: a pesquisa sera realizada por meio

de um questiondrio on-line, censtitmide por 24 perguntas. Estima-se gque vocé precizard de
aproximadamente 1 minutos para responder o guestiondrio que serd enviade a vocé por meio de
mensagem individual através do e-mail cu aplicativo de mensagens instanténeas (WhatsApp), sem
utilizagie de grupes ou listas de transmissic que exponham osz dados de conmtato de outros
participantes da pesquisa. A mensagem de convite contera uma breve explicagio sobre o objetive da
pesquiza; Garantia de anomimato e sigilo das informacBes. Um link direto para o formulino
eletrinico, hospedade na plataforma Google Forms, cujo acesso estard condicionado & leitura e
aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A precizio de suas respostas €
determinante para a qualidade da pesquiza.

Possiveis desconfortos causados pela pesquisa, medidas adotadas para minimizagio e
providéncias em caso de dano. A presente pesquiza apresenta risco minimo aos participantes,
uma vez que consiste na aplicagdo de um questiondrio digital, andnimo e zutopreenchido, sem
coleta de dados sensiveis ou identificagiio nominal. Mo entanto, conforme as Resolugbes 4662012
e 51072016 & a Noma Operacional CNS n" 001/2013, reconhecem-ze of sepuintes riscos
potenciais:

Biscos 3 dimensZo psiquica & moral possibilidade de desconforto emocional ou sensacdo de
exposigio ao re:pﬂndm’ perguntas sobre o ambiente de trabalho, percepces pessoals, praticas
profizsionais e expeniéncias anteriores com sinaniropicos em ambiente hospitalar.

Fizco a dimensdo social: inexistentes, tendo em vista que o desenho metodeldgico elimina
qualquer possibilidade de identiﬁcav;:'iﬂ direta ou indireta dos participantes, preveninde
constrangimentoes ou consequéncias de natureza profissional ou institucional.

Para minimizagdo: Oz pm‘llmpanies da pesquisa poderdo interromper sua participagdo a qualguer
momento, sem nenhum prejuize, caso sintam-se desconfortdvels com o conteinde abordade. Em
caso de dividas, necessidade de esclarecimentos ou eventuzl desconforte decomente da
participacdoe, poderfo enfrar em contato com a pesquisadora responsavel, que estard disponivel

prestar os devidos esclarecimentos. Embora oz rizcos envolvidos sejam minimos, case ocorma
qualquer dano decorrente da participacdo na pesquiza, serdo adotadas as providéncias necessirias
para o acolhimento e encaminhamente do participante acs servigos de apolo disponivels na
instituigio ou na rede piblica de saide, garantindo o suporte adequado.

Vocé poderd combinar com os/as pesquisadores/as, o momento mais conveniente para
responder o questiondrio. Vecé tem o direito de no responder a uma ou mais perguntas sem precisar
explicar 2 sua decisfo.

Durante a pesquiza, as informagdes coletadas serdo armazenadas em ambiente virtual seguro.
utilizando conta imstitucional da pesquizadora vinculada 2 plataforma Google Dnve, com
autenticacdo em dois fatores, além de copia de seguranca (backup) mantida em dispositivo externo
criptografade. Medidas adicienais de prote¢do incluem o uso de antivirus atualizade, firewall ative e
blogueio de acesso remoto ndo autorizado. Esses cuidados serdo tomades para contomar os riscos
inerentes ao mundo virtual e as limitagBes dos equipamentos eletrinicos utilizados.

Todas as informagBes obtidas nesta pesquisa serfo tratadas com estrite sigile e
confidencialidade, sendo divulgadas apenas em eventos e publicagfes cientificas, sem qualquer
identificacio doz participantes da pesquisa, excete entre os pesquisadores do estudo. Apods a
conclusio da pesquiza, os dados serfo armazenados exclusivamente sob a responsabilidade de Anna
Carollyne de Almeida Vasconcelos Silva, no enderego acima informado, em dispositives eletronicos

Pagina 2 de 4

67



locais (HD externo e computador pesscal), com exclusio de qualguer copia armazenada em
plataformas virtuais, ambientes compartilhados cu servigos de armazenamento em nuvem. Os
arquivos digitals serdo criptografados, protepidos por senha e com acesso restrito apenas A equipe
responsavel pela pesquisa. As informagBes permanecerdo armazenadas por um periodo minimo de
cinco anos apds o encerramentoe do estude, conforme prevé a legislacio vigente. Apds esse periodo,
oz dados serdo elimmadoes de forma segura e ireversivel, garantinde o zigilo e a privacidade dos
participantes da pesquiza.

Nada lhe serd pago e nem szerd cobrado para participar desta pesquisa, peis a aceitagdo é
voluntiria, mas fica também garantida 2 indenizagio em casos de danos, comprovadamente
decomrentes da participagic na pesquisa, conforme decizfio judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagio serfo assumidas pelos/as pesquisadores/as, assim
como serd oferecida assisténcia integral, imediata & pratuita, pelo tempo que for necessdnio em caso
de danos decorrentes desta pesquiza.

T A presente pesquisa oferecerd beneficios diretos e indiretos aos participantes e 3 coletividade:

o Promegdo da reflexfio critica: cpertunizard aos profissionais de saide um momento de
reflexdo sobre o ambiente de trabalho, suas praticas cotidiamaz & o conhecimento que
possuem sobre os rizcos associados aos animais smantropicos e s doengas zoondticas;

o Fortalecimento do conhecimento: podera despertar o interesse dos profissionals em buscar
maior capacitagdo e atualizagio sobre saide ambiental, bicsseguranga e medidas profilaticas;

o Melhoriz das condiges ambientais no hospital: a andlise dos dado: pederd subsidiar a
implementagdo cu o aperfeicoamento de estratégias de confrele de vetores e pragas urbanas,
contribuindo para um ambiente hospitalar mais limpo, seguro;

o Contibuigdo para a seguranga do paciente e dos trabalhadores da saidde: a identificacdo de
fragihidades na estrutura ou nas prificas institucionals permitird propor agdes preventivas
mais eficazes, reduzindo a exposigdo de pacientes e profissionais a possivels agentes
patogenicos;

o Relevincia académica e cientifica: os resultados do estudo ampliarde a produgio de
conhecimento na drea da safide ambiental hospitalar, podendo subsidiar futuras pesquisas,
peliticas plblicas e praticas bazeadas em evidéncias;

o Educacdo permanente em safide: a pesquisa podera nortear agdes educativas e tremamentos
voltades para oz profissionais de sande, fortalecendo a cultura de biosseguranca e vigilinecia
ambiental no contexto hospitalar.

T Resultados da pesquisa: Os resultados da pesquisa serfc divulgados acs participantes de forma
acessivel, clara e ética. Para 1350, ao final da anslize dos dados, serd elaborado um relatono sintese
com o3 principais achades do estudo. Este material sers compartilhado com os participantes por meio
dos mesmos canais utilizados para o convite (g-mail ou Whats App), preservando-se o anonimato e
respeitando-se a confidencialidade das imnformacdes. Além disso, os produtos educacionals derivados
da pesquisa (video educative e cartilha) também serdo dispombilizados gratuitamente aos
participantes e 3 institwig3o hospitalar, contribuinde com a devolutiva cientifica e com a promogio
da educagio em sande no ambiente profissional.
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Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa -~ CEP/UFRPE no endereco: Rua Manoel de Medeiros, S/N Dois Irmaos — CEP:
52171-900 Telefone: (81) 3320.6638 / e-mail: cep@ufrpe.br (1° andar do Prédio Central da Reitoria
da UFRPE ao lado da Secretaria Geral dos Conselhos Superiores). Site: www.cep.ufrpe.br .

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRPE, com Parecer Consubstanciado
n® 7.832.274 e CAAE 89797025.3.0000.9547.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

Recomenda-se que ofa) participante da pesquisa salve ou imprima uma copia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para seus arquivos pessoais, conforme orienta a Carta
Circular n® 1/2021 da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), item 2.2.

Ao clicar no botao abaixo, ofa) senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos termos deste
TCLE. Caso nao concorde em participar, basta fechar esta pagina em seu navegador.

( ) Aceito participar da pesquisa

( ) Nao aceito participar da pesquisa
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APENDICE C - FORMULARIO DE PESQUISA GOOGLE FORMS

12/01/2026, 20:13 SINANTROPICOS EM AMBIENTES HOSPITALARES: ESTRATEGIAS DE SAUDE UNICA NA MELHORA DO AMBIENTE P. .

SINANTROPICOS EM AMBIENTES
HOSPITALARES: ESTRATEGIAS DE
SAUDE UNICA NA MELHORIA DO
AMBIENTE PROFISSIONAL

014! Agradecemos sua colaboracio em responder a este questionario. Sua participagio
€ ezzencial para o desenvolvimento desta pesquisa.

0 objetivo & analisar o nivel de conhecimento de profissionais de salide sobre animais
sinantrépices e doengas zoondticas.

0 questiondrio & composto por 25 perguntas e pode ser concluido em aproximadamente
10 minutos.

Todas as respostas serdo tratadas com confidencialidade e utilizadas exclusivamente
para fins cientificos.

* Indica uma pergunta obrigatdria

1. E-mail*

2. Temmo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) VIRTUAL

Arquivos enviados:

3. Ao clicar no botdo abaixo, o{a) senhor{a) concordar em participar da ®
pesquisa nos termos deste TCLE. Caso ndo concorde em participar, basta
fechar esta pagina no navegador.

Marcar apenas uma oval.

Aceito participar da pesguisa

| — Dados sociodemograficos e de identificacdo profissional

nitpeziidocs qoogie. comiams/ VDK S DOMLGIZT LyEFkitEweynkrADTodNgonImD 202 at7pil=1 ]
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12/01/2026, 20:13 SINANTROPICOS EM AMBIENTES HOSPITALARES: ESTRATEGIAS DE SAUDE UNICA NA MELHORA DO AMBIENTE P. .

4. Idade: ™
Marcar apenas uma oval.

Menor que 25 anos
25a 34 anos
35a 44 anos
45a 54 anos

55anos ou mais

5. Formacdo académica (Gltimo nivel concluido): *

Marcar apenas uma oval

Ensing técnico
Graduagdo
Especializagio
Mestrado

Doutorade

6. Vocé possui especializacao na area obstétrica/ saide da mulher/ "
ginecologia?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Neo

nitpeziidocs qoogie. comiams/ VDK S DOMLGIZT LyEFkitEweynkrADTodNgonImD 202 at7pil=1 a3
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7. (Categoria profissional ? #
{pode marcar mais de uma opgdo).
Margue todaa que se aplicam.

Assistente social

Enfermeiro(a)

Fisioterapeuta

Fenoaudidloge(a)

Médico(a)

Nutricionista

Psicologo(a)

Técnico(a) ou Auxiliar de enfermagem
Terapeuta ocupacional

Residente

Outra:

8. Setor em que vocé atua no HBL ? *
{pode marcar mais de uma opcda).
Margue rodss que se aplicam.

Alojamento conjunto
Seter de Gestagdo de alto risco
Centro Obstétrico- COB

Qutrao:

9. Tempo de experiéncia na drea da salde 7 *

Marcar apenas uma oval.
Menos de 1 ano
1a5anos

&a 10 ancs

Mais de 10 anos
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10. Tempo de atuacdo no setor de obstetricia do HBL 7 *
Marcar apenas uma oval.

Menos de b meses

JBbmesesa’lano
1a5anos

) Mais de 5 anos
&al10anos

_ Mais de 10 anos

M&o trabalho nos setores de obstetricia

11.  Turno de trabalho predominante 7 *

Marcar apenas uma oval.

Diurno
MNoturno
Misto

Outro:

12. Carga hordria semanal na instituigdo ?*

Marcar apenas uma oval.

) Menos de 20 horas
20 a 30 horas
_ Acima de 30 horas

Il — Conhecimentos sobre animais sinantropicos e doencas zoondticas
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13. Vocé sabe o gue sdo animais sinantropicos? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
! N&o

Talvez

14. Cite dois exemplos de animais sinantropicos:

15.  Vocé possui conhecimento sobre doengas transmitidas por animais
sinantropicos?

Marcar apenas uma oval.
Sim
! N&o

Talvez
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16. Assinale as doengas que vocé conhece relacionadas a esses animais

{pode marcar mais de uma opgao).

Marque todas gue ae aplicam.

Brucelose
Doenga de Lyme
Esporotricose
Febre Amarela
Hantavirose
Larva migrans cutdnea (Bicho Geografice)
Leishmaniose
Leptospirose
Raiva
Salmonelose
Toxoplasmose
Nenhuma

Outro:

w

17. Vocé ja observou a presenca de algum animal sinantropico no ambiente *

hospitalar do HEL onde atua?

Marcar apenas uma oval.

1 Sim

J Nao

'} N3o tenho certeza

18.  Se sim, quais espécies vocé ja observou no ambiente hospitalar? (pode

marcar mais de uma opcdo).

Msarque todaz que se gplicam.

Baratas

Formigas urbanas
Pombos

Ratos

Prefiro ndo responder

Qutro:
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19.  Com que frequéncia vocé observa esses animais no setor onde trabalha? *
Marcar apenas uma oval.
Diariamente
| Frequentememnte

Raramente

! Nunca Observei

20. Vocé acredita que a presenca desses animais oferece risco a salide dos *
pacientes e profissionais?

Marcar apenas uma oval.
Sim
MNao

Méo el dizer

21.  Se sim, quais riscos vocé considera que esses animais representam a
salde dos pacientes e profissionais?

22. O ambiente do seu setor apresenta condigbes que favorecem a presenga *
desses animais (ex: lixo acumulado, restos alimentares, entulho)?

Marcar apenas uma oval.
Sim
MNao
As vezes

N&o sei dizer
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1l — Medidas profilaticas (prevenco primaria)

23. Quais medidas vocé considera prioritarias para melhorar o controle "
desses animais no hospital?

Marque todas gue ae aplicam.

Reforgar a limpeza dos setores

Recolher lixo com maior frequéncia

Reparo estrutural de frestas/tetos/paredes
Dedetizago periddica e adeguada

Uso de telas em janelas

Educagdo des profissionais sobre prevengdo
Prefiro ndo opinar

Outro:

24.  Sua unidade possui estratégias ou protocolos especificos para o *
controle de pragas e animais sinantropicos?

Marcar apenas uma oval.

! Sim

Nao

| N&o sei dizer

25 Vocé ja notificou ou participou de alguma agao ou discussao para *
melhoria das condigdes ambientais no hospital {como notificagdes a
CCIH, relatdrios de infestagdo)?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

MN&o se aplica
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26. Gostaria de sugerir alguma estratégia para melhorar 0 ambiente hospitalar
em relagdo a presenca de animais sinantropicos?

IV — Educacio permanente em salde

27.  Vocé ja participou de capacitagdes sobre zoonoses, vigilincia ambiental *
ou controle de vetores no HBL?

Marcar apenas uma oval.

Sim, recentemente
Sim, ha mais de um ano

MNunca

28 Vocé considera importante que a equipe de salde receba capacitagdes *
sobre esses temas?

Marcar apenas uma oval.
Sim
| Néo

N&o =ei opinar

Este comeddo nga foi criado nem eprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE D - PRODUTO FINAL

Sinantropicos em

Ambientes
Hospitalares: 0

inimigo invisivel na

assisténcia

Guia pratico para o manejo ambiental

sob a ética da Satide Unica.

Ambiente Profissional Seguro!

Estratégias de Satide Unica sdo essenciais para garantir
um ambiente seguro para profissionais e pacientes,
prevenindo riscos bioldgicos & melhorando a qualidade

da assisténcia hospitalar.

937 dos profissionais

ja observaram animais sinantropicos no

ambiente hospitalar. Vocé faz parte
desse grupo?”

Junte-se a nds na luta contra os riscos
bicloégicos e ajude a manter nosso
ambiente seguro.

“ady

Autora: Anna Carollyne de Almelda
Vasconcelos Siiva

@ ﬂ*: 8 R
% PMPSU cnwﬁn%!:mn “f‘\p
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O QUE VOCE NAO VE, PODE SER FATAL

"BARATAS HOSPITALARES: MAIS QUE UMA PRAGA,
UM RESERVATORIO DE SUPERBACTERIAS."”

CONHECIMENTO E A
NOSSA PRIMEIRA DEFESA

35.77%
64.28%

Enquanto 3572%Z dos profissionais
desconhecem as doencgas transmitidas, as
bactérias multirresistentes  espalham-se

"Elas nao andam sozinhas:
transportam patogenos das areas de
descarte direto para os bergos e
incubadoras”

A "CARGA” QUE A BARATA CARREGA

« 9 Bactérias Multirresistentes (ex: KPC* e CRAB*):
causam infecgdes graves e de dificil tratamento.

« & Fungos Hospitalares (ex: Candida spp):
contaminam superficies e equipamentos com

facilidade. o A presenca de animais
» -/ Genes de Resisténcia (ex: blaNDM-1): tomam as sinantropicos no hospital quebra
bactérias resistentes aos antibioticos mais potentes. a barreira da biosseguranca,

facilitando a disseminagdo de
superbactérias e colocando em
*CRAB- Acinetobactes baumanni risco a recuperacao do pacienta

‘Fundementodo em evidéncios de resisténcia aontimicrobiana e dispersao de patbgenos por vetores (DIHMANE et al,,
2025; JALL ot al, 2023)"
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BLINDAGEM DO AMBIENTE

“Cuidado com o ambiente, protecao
para o paciente: onde nao ha abrigo, o
risco nao se cria."

W Gestao de Residuos
“Lixo exposto € banquete para vetores.”
« Lixeiras sempre fechadas e com pedal funcional.
+ Descarte imediato de restos de alimentos.
« Proibido manter alimentos abertos em areas assistenciais.

== Estrutura e Manutencao
“Ydentifique e notifique o abrigo!”

«/ Fissuras e rachaduras em paredes.
» Azulejos soltos ou quebrados.

« Ralos e pias sem protecao ou telas.
« Notificagdo imediata @ manutencio.

# Higiene e Biosseguranga

*Sua higiene interrompe a rota das bactérias.”
« Higienizagao rigorosa das maos, bancadas e equipamentos.
» Manter pisos secos — baratas buscam agua!
« Limpeza frequente de areas de preparo e armazenamento.

NAO UTILIZE INSETICIDAS COMUNS (SPRAYS): O uso de aerosséis
no setor afasta as baratas das iscas profissionais e contamina o
ambiente. Ao avistar um inseto, nio tente dedetizar por conta propria,
apenas notifique.

"AMBIENTE CUIDADO, PACIENTE SEGURO: A
SAUDE UNICA EM NOSSAS MAODS."

"Onde ha infestacao, ha risco biologico: animais sinantropicos sao pontes para
a transmissao de patogenos resistentes no ambiente hospitalar”

"0 manejo adequado do ambients reduz a necessidode de quimicos e combate a resistancia bacterdana (Yeshiwos et al, 2025)."
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O SEU PAPEL NO MANE)O INTEGRADO

VIGILANCIA ATIVA: VOCEE O
SENTINELA DO SETOR

A Salde Unica depende da sua atitude!

PASSO A PASSO DA SEGURANGA: (Observar, Notificar, Agir)

+ @ OLHE: Identifique o foco.

» [ REGISTRE: Notificagao via formulario oficial  OR Code

+ - PROTEJA: Acione a higienizacao e a vedagéo de possiveis
abrigos. Solicite reparos estruturais quando necessario e mantenha
a vigilancia continuia.

*Sua notificagéo garante rastreabilidade e ag&o rapida das equipes de
manutengao. Cada registro & uma barreira contra as superbactérias e um passo
essencial para a seguranca de todos.”

QUANDO NOTIFICAR?

* # PRESENCA DE VETORES: Insetos vivos ou mortos, mesmo gue isolados.

* & EVIDENCIAS: Fezes, restos de asas, ootecas (ovos) ou ninhos.

= %0 FALHAS ESTRUTURAIS: Fissuras em paredes, azulejos soltos ou ralos
sem protecdo.

* ( UMIDADE: Pias com infiltracdo ou pontos de actimulo de agua.

» _ LIMPEZA INSUFICIENTE: Quando as acdes de higiene do setor ndo
forem o bastante para conter o problema.

O "GATILHO" DA MUDANCGA

“77% DOS PROFISSIONAIS AINDA NAO NOTIFICAM. VAMOS MUDAR ESSA REALIDADE?"
Sua notificagtio & a Gnica forma de garantir que o Manejo Integrado de Pragas (MIP)
chegue até aqul NAO NORMALIZE O RISCO!

"Contefido alinhado ds dirstrizes de Sofde Onica & Normos Regulomentadorns de Seguronga do Trabalhao (MR 32; RDC 622/2022).7



“Ambiente seguro,

puciente protegido: a
nde Unica em nossas

. osist&ncic das areas de descarte
s leitos assistenciais.”

Produto Técnico
g de Mestrado Profissional em Sadde Gnica- PMPSU
% umnol'ot'melananmdaonvelm

"Acesse a versao digital e compartilhe com sua equipe™
ou “Tenha este guia sempre em maos. Escanele para
balxar o PDF"
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