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RESUMO
A colonização é definida pela presença de um microrganismo em um hospedeiro com crescimento e multiplicação, que se manifesta sem expressão clínica ou detecção da resposta imunológica quando está isolado. As taxas de colonização por microrganismos multirresistentes (MR) envolvem aspectos significativos no contexto hospitalar, que embora possam não causar infecções na pessoa colonizada, tem um importante papel na transmissão cruzada de microrganismos nos serviços de saúde. Devido a isso busca-se através da cultura de vigilância identificar precocemente os pacientes colonizados por MR, guiar a terapêutica e prevenir surtos hospitalares. O Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) é atualmente o microrganismo com maior frequência de isolamentos nos hospitais, principalmente na UTI com altos índices de mortalidade, alta virulência e resistência. O presente estudo tem um papel primordial no processo de controle de infecção hospitalar por MRSA com a vista a contribuir com o desenvolvimento de medidas de prevenção e controle da transmissão cruzada, sinalizar ações necessárias para intensificação das práticas de culturas de vigilância e indicar medidas preventivas frente à colonização por este microrganismo visando a segurança do paciente e qualidade da assistência. Portanto busca-se responder a seguinte pergunta de pesquisa: Qual é a frequência de colonização por Staphylococcus aureus resistente à meticilina em uma unidade hospitalar do município de Goiânia? Diante disso objetivou-se identificar a frequência de pacientes colonizados por MRSA em uma unidade hospitalar. Trata-se de um estudo descritivo, realizado em um hospital universitário do município de Goiânia, com todos os registros de pacientes internados no hospital, que foram submetidos a coleta de cultura de vigilância para monitoramento de MRSA por meio da cultura de vigilância no período de janeiro de 2016 a julho de 2020. Foram incluídos todos os dados de pacientes internados no hospital, que positivaram para MRSA no período do estudo e excluídos os casos de pacientes que não realizaram a cultura de vigilância e que na planilha os dados estavam registrados de forma incompleta, impossibilitando identificar o microrganismo. Os dados utilizados para esta pesquisa foram extraídos do banco de dados do Serviço de Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (SCIRAS) e analisados no período de agosto a outubro de 2020. Os dados apresentados nos resultados foram calculados em planilhas do Microsoft Excel versão 23, usando as seguintes fórmulas: Frequência de positividade para MRSA conforme o sítio de identificação: N de MRSA identificados em cada sítio*100/202 (Total de culturas positivas para MRSA no período). Frequência de positividade para MRSA por ano: N de MRSA por ano (2016 a 2020) *100/202 (Total de culturas positivas para MRSA no período). Ocorrência de MRSA em comparação com outros Microrganismo Multirresistentes (MR) identificados no período de 2016 a 2020: N de MRSA por ano (2016 a 2020) *100/total dos microrganismos em cada ano do estudo. Ocorrência de MRSA por Local de Assistência: Nº de pacientes com MRSA identificados por local de internação*100/202 (Total de culturas positivas para MRSA no período). Este estudo foi aprovado pelo CEP da PUC Goiás sob número 3.087.908.2018. Esta pesquisa demonstrou que no período de 2016 a julho de 2020 foram identificados 1.188 pacientes colonizados por microrganismos multirresistentes (MR) e destes 17,00% (202) correspondem a colonização por MRSA, dos quais 34,16% foram de amostras isoladas por swab nasal. Em 2018 foi identificado o maior número de colonização por MRSA com 33,66%. A maior taxa de ocorrência de colonização por MRSA em relação a outros MR corresponde a 22,27%. Dentre os locais de maior ocorrência estão a Internação Clínica Adulto com 23,27% e Internação Pós-Operatório Adulto com 15,84%, compondo 39,11% da amostra. A frequência de MRSA neste estudo foi de 17,00%. Foi identificado em swab nasal (34,16%), fragmentos ósseos e de partes moles (11,39%), sangue (11,39%), swab pele/retal (10,89%) e secreções (9,41%). A distribuição da frequência de MRSA por ano variou de 5,45% (2016) a 33,66% (2018). Em 2017 a ocorrência de MRSA em relação aos outros MR foi de (22,27%). A maior ocorrência de pacientes colonizados por MRSA foi na unidade de Internação Clínica Adulto (23,27%).
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1 INTRODUÇÃO
A colonização é definida pela presença de um microrganismo em um hospedeiro com crescimento e multiplicação, que se manifesta sem expressão clínica ou detecção da resposta imunológica quando está isolado (PINHATA; NASCIMENTO, 2001).
	As taxas de colonização por microrganismos multirresistentes (MR) envolvem aspectos significativos no contexto hospitalar (BRASIL, 2018), que embora não possam causar infecções na pessoa colonizada tem um importante papel na transmissão cruzada de microrganismos nos serviços de saúde, podendo ocasionar Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS).
As IRAS conceituam-se como toda infecção adquirida após a admissão do paciente, incluindo o período de internação e após a alta, que pode estar relacionada ao serviço de saúde e aos procedimentos realizados (BRASIL, 2017).
Devido a isso departamentos como o Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) atuam por meio da busca ativa dessas infecções realizada por meio da vigilância epidemiológica (PAES et al., 2014).
A vigilância epidemiológica direciona ações de prevenção e controle frente às infecções dentro de todo o serviço de saúde, sendo uma de suas ações monitorizar os pacientes por meio de cultura de vigilância (BRASIL, 2018).
A cultura de vigilância tem como objetivo identificar precocemente os pacientes colonizados por MR, guiar a terapêutica e prevenir surtos hospitalares (MARTINS et al., 2014). Essas culturas são realizadas em sua maioria por meio da coleta de amostras obtidas em aspirado traqueal, hemocultura, swab nasal, swab pele/retal ou perianal e urocultura (FERREIRA, 2017).
Nas instituições hospitalares as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) são o epicentro da resistência bacteriana em razão da ocorrência de surtos por bactérias multirresistentes, dos altos índice de IRAS e de colonizações por MR (OLIVEIRA et al., 2017). Todos estes fatores se dão pelo perfil de complexidade do ambiente e pelo quadro crítico do paciente, que pode ser por déficit nutricional ou pela realização de procedimentos invasivos, cirurgias complexas, uso de drogas imunossupressoras e uso de antimicrobianos de largo espectro (ABEGG; SILVA, 2011).
Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) é atualmente o microrganismo com maior frequência de isolamentos nos hospitais em muitas partes do mundo (PERES et al., 2014). Sua maior frequência é na UTI devido aos seus altos índices de mortalidade, alta virulência e resistência em pacientes internados nesta unidade, fator que aumenta a vulnerabilidade desses indivíduos a infecções (SOUSA et al., 2016).
O MRSA é uma bactéria gram-positiva, que coloniza a pele e mucosas, sendo uma das causas primárias de infecção de corrente sanguínea, trato respiratório inferior e sítio cirúrgico e secundária de bacteremia, pneumonia e infecções cardiovasculares (GARCIA; SILVA; OLIVEIRA, 2019).
Dentre outros sítios de colonização por MRSA ele também pode ser encontrado na microbiota transitória das mãos dos profissionais de saúde e nas superfícies inanimadas do ambiente hospitalar, condições, que favorecem a transmissão cruzada desta bactéria dentro da instituição (ARCANJO, 2014).
O presente estudo tem um papel primordial no processo de controle de infecção hospitalar por MRSA com a vista a contribuir com o desenvolvimento de medidas de prevenção e controle da transmissão cruzada, sinalizar ações necessárias para intensificação das práticas de culturas de vigilância e indicar medidas preventivas frente à colonização por este microrganismo visando a segurança do paciente e qualidade da assistência.  
Acredita-se na necessidade de conhecer o perfil de colonização por MRSA na instituição hospitalar. Busca-se responder a seguinte pergunta de pesquisa: Qual é a frequência de colonização por Staphylococcus aureus resistente à meticilina em uma unidade hospitalar do município de Goiânia?


2 OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral
Identificar a frequência de pacientes colonizados por MRSA em uma unidade hospitalar.
2.2 Objetivos Específicos
Verificar a frequência de MRSA identificado nas culturas de vigilância nos diferentes sítios (swab nasal, fragmentos ósseos e de parte moles, sangue, swab pele/retal e secreções);
Descrever a frequência de identificação de MRSA por ano;
Identificar a ocorrência de MRSA em relação ao total de microrganismos multirresistentes no período;
Descrever a ocorrência de MRSA conforme local de internação do paciente na instituição.

 
 
 
 
 
 
 
 
 




3 MÉTODO
Tipo e Local
Trata-se de um estudo descritivo realizado em um hospital universitário do município de Goiânia.
População 
Todos os registros de pacientes internados no hospital, que foram submetidos a coleta de cultura de vigilância para monitoramento de MRSA por meio da cultura de vigilância no período de janeiro de 2016 a julho de 2020.
Critérios de Inclusão e Exclusão
Foram incluídos no estudo todos os dados de pacientes internados no hospital, que positivaram para MRSA no período de janeiro de 2016 a julho de 2020.
Foram excluídos os casos de pacientes que não realizaram a cultura de vigilância e que na planilha os dados estavam registrados de forma incompleta, não possibilitando identificar o microrganismo.
Procedimentos para coleta dos dados
Os dados utilizados para esta pesquisa foram extraídos do banco de dados do Serviço de Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (SCIRAS). Estes dados foram disponibilizados pelo serviço, após comprovação da aprovação em comitê de ética. Estavam organizados em cinco planilhas em Microsoft Excel, que correspondiam aos anos de 2016 a 2020.
 As planilhas continham informações referentes ao microrganismo isolado, sítio, data e local de internação. Os nomes dos pacientes foram previamente removidos.
Os dados foram conferidos pelas pesquisadoras quanto à duplicidade e ausência de informações. Após, foram agrupados em apenas uma planilha em Microsoft Excel, conferidos por dois pesquisadores independentes e seguiu-se a análise descritiva, no período de agosto a outubro de 2020.
Fonte de Informação 
O estudo constituiu-se de dados do SCIRAS da instituição que apresentavam informações sobre o local de internação dos pacientes, sítio de coleta e microrganismos isolados.
Variáveis do estudo
Cultura de vigilância positiva para MRSA, local de internação, data de realização do exame, data de internação hospitalar e data do memorando/comunicado.
Análises Estatísticas 
Os dados apresentados nos resultados foram calculados em planilhas do Microsoft Excel versão 23, usando as seguintes fórmulas:
Frequência de positividade para Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) conforme o sítio de identificação: N de MRSA identificados em cada sítio*100/202 (Total de culturas positivas para MRSA no período).
Frequência de positividade para MRSA por ano: N de MRSA por ano (2016 a 2020) *100/202 (Total de culturas positivas para MRSA no período).
Ocorrência de MRSA em comparação com outros Microrganismo Multirresistentes (MR) identificados no período de 2016 a 2020: N MRSA por ano (2016 a 2020) *100/total dos microrganismos em cada ano do estudo.
Ocorrência de MRSA por Local de Assistência: Nº de pacientes com MRSA identificados por local de internação*100/202 (Total de culturas positivas para MRSA no período).
Aspectos éticos
Este estudo compõe o projeto temático intitulado “Monitoramento da cultura de vigilância de um hospital universitário do Estado de Goiás”, que foi submetido à apreciação do Comitê de Ética do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás, sendo aprovado pelo CEP da PUC Goiás sob número 3.087.908.2018. Foi realizado em conformidade com as recomendações e preceitos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).
Riscos e benefícios do estudo
O risco de desenvolvimento da pesquisa foi mínimo, pois tratou-se de um estudo com dados secundários, com risco somente de perda de sigilo e confidencialidade dos dados que pertencem aos pacientes e sobre as instituições procedentes as quais encaminharam os pacientes devido ao acesso aos prontuários.
Para evitar esses riscos, foram retirados da planilha original os dados de identificação dos pacientes, como nome e prontuário. Todas as informações foram utilizadas exclusivamente para responder os objetivos propostos nesta investigação.
Os benefícios produzidos por essa pesquisa foram a avaliação da incidência do MRSA nas culturas de vigilância e verificação da prevalência do mesmo em cada unidade de internação da instituição.
Desta forma este estudo irá favorecer a promoção de novas estratégias de melhorias no que se refere à detecção precoce e controle da disseminação de MRSA, pelo Serviço de Controle de Infecção em consonância com a direção do hospital. 












4 RESULTADOS
	Durante os anos de 2016 a julho de 2020 identificou-se 1.188 pacientes colonizados por microrganismos multirresistentes (MR), dos quais 17,00% (202) correspondem a colonização por Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA), que foram identificados em 34,16% das amostras por Swab nasal, conforme tabela 1. 
Tabela 1. Frequência de positividade para Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) conforme o sítio de identificação em um Hospital Universitário. Goiânia, 2016-2020.
	Sítio
	N
	%

	Swab Nasal
	69
	34,16

	Fragmentos Ósseos e de Partes Moles*
	23
	11,39

	Sangue
	23
	11,39

	Swab Pele/Retal
	22
	10,89

	Secreções*
	19
	9,41

	Aspirado Traqueal
	10
	4,95

	Urina
	10
	4,95

	Ponta de Cateter
	6
	2,97

	Lavado Brônquico
	4
	1,98

	Swab Axilar/Pele
	3
	1,49

	Sítio Não Identificado
	3
	1,49

	Escarro
	1
	0,50

	Fragmento de Ferida Operatória
	1
	0,50

	Fragmento de Prótese
	1
	0,50

	Linfonodo
	1
	0,50

	Pulmão
	1
	0,50

	Raspado de Pioderma Gangrenoso
	1
	0,50

	Swab Ocular
	1
	0,50

	Swab de Úlcera em Região Lombar
	1
	0,50

	Swab de Peritônio
	1
	0,50

	Swab de Prótese Femoral
	1
	0,50

	Total
	202
	100


Fonte: Dados do SCIRAS da instituição.


Foram agrupados como fragmentos ósseos e de partes moles (23): um osso do pé, um de pele e costela, dois de enxerto muscular, oito ósseos, dois ósseos e de partes moles, um de partes moles, um de pleura visceral, um de tendão e músculo, um de tendão da mão, um de pele, um de tecido não especificado, um de tecido da coxa, um esternal e um de lesão de perna.
Entre as (19) amostras agrupadas como secreções constam: seis abdominais, quatro de abscessos em regiões não especificadas, duas oculares, uma de quadril, duas de abscesso em região frontal, uma de ferida operatória, uma de ferida de pé diabético, uma biliar e uma articular.

















Conforme demonstrado na figura 1 a frequência de MRSA apresentou um aumento expressivo no ano de 2018 com 68 pacientes colonizados (33,66%), correspondendo a um aumento percentual de 28,00% da ocorrência em 2016 (5,45%). 
Figura 1. Distribuição da frequência de positividade de Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) no período de 2016 a 2020.

Fonte: Dados do SCIRAS da instituição.












De acordo com a figura 2 o ano com mais colonização por MRSA foi 2017, com 22,27%, que em comparação aos outros Microrganismos Multirresistentes (MR), que obtiveram seu maior índice no ano de 2016 com 88,89% que conforme demonstrado foi o ano com menos colonizações por MRSA.
Figura 2. Ocorrência de Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) em comparação com outros Microrganismo Multirresistentes (MR) identificados no período de 2016 a 2020.

Fonte: Dados do SCIRAS da instituição.







 
Na tabela 2 estão dispostos os locais de ocorrência do MRSA. Verifica-se que nas Internação Clínica Adulto (23,27%) e Internação Pós-Operatório Adulto (15,84%) houve maior frequência de identificação deste microrganismo, compondo 39,11% da amostra.
Tabela 2. Ocorrência de Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) por Local de Assistência no período de 2016 a 2020.
	Local de Assistência
	N
	%

	Internação Clínica Adulto
	47
	23,27

	Internação Pós-Operatório Adulto
	32
	15,84

	UTI Adulto I 
	26
	12,87

	UTI Adulto II

	23
	11,39

	Internação de Infectocontagiosos
	23
	11,39

	UTI III (Neonatal)
	13
	6,44

	Internação Ortopédica
	13
	6,44

	Internação Pediátrica 
	11
	5,45

	Pronto Socorro Adulto
	7
	3,47

	Maternidade
	3
	1,49

	Pronto Socorro Infantil
	3
	1,49

	Hemodiálise
	1
	0,50

	Total
	202
	100


Fonte: Dados do SCIRAS da instituição.













5 DISCUSSÃO
O Staphylococcus aureus é um bactéria Gram positiva, que foi descrita por Alexandre Ogston pela primeira vez em 1880 e devido a sua capacidade de causar infecções invasivas, em tecidos moles, pele e narinas em seres humanos, tornou-se um microrganismo de grande importância hospitalar (CORREAL et al., 2013; GOULART et al., 2015). 
O Gram é um tipo de corante utilizado em laboratórios, que tem o intuito de verificar a presença de alguma bactéria causadora de infecção. Esta técnica possui como benefício a obtenção dos resultados em poucos minutos, que são classificados em dois grupos de bactérias: Gram-Positivas que ficam com a parede celular na coloração roxa, sendo um de seus representante o Staphylococcus aureus e as Gram-Negativas, que ficam com a parede na cor rosa, que possuem como exemplo o Acinetobacter baumannii multirresistente (PINHEIRO, 2020).
O S. aureus é um microrganismo pertencente à microbiota humana. Ele é capaz de infectar e/ou colonizar o indivíduo principalmente através das narinas, vestíbulo nasal, epitélio escamoso úmido do septo adjacente à narina, pele, períneo e nasofaringe, sendo capaz de se transportar para outras partes do corpo (TAMAYO; QUICENO, 2015).
A partir de 1960 o S. aureus se tornou objeto de preocupação no ambiente hospitalar e na comunidade devido aos surtos frequentes em unidades críticas hospitalares. Dentre os fatores associados a esses surtos estão: uso inadequado de antimicrobianos, higienização incorreta das mãos, número reduzido de profissionais de enfermagem e o quadro de portadores assintomáticos dentre os profissionais de saúde (SILVA et al., 2012).
Desde a criação da meticilina em 1961, a frequência de cepa de Staphylococcus aureus resistentes a este antimicrobiano apresentou aumento progressivo em ambientes hospitalares e até na comunidade (MEDINA et al., 2019). Esta realidade é preocupante especialmente em ambiente hospitalar, em função da facilidade de colonização e infecção dos pacientes, contaminação cruzada e infecções subsequentes (MORAES et al., 2013).
A resistência à Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) pode acontecer devido a falhas no tratamento, drogas alteradas, inativação de drogas enzimáticas e o uso indiscriminado de antimicrobianos (VESTERGAARD; FREES; INGMER, 2019).
[bookmark: _Hlk57747054]  No Canadá, observou-se que a presença deste microrganismo pode variar conforme regiões e países e sua prevalência está relacionada às características clínicas e epidemiológicas de cada população. Estas variáveis compreendem: diversidade de regiões, resistência aos antimicrobianos, origem hospitalar ou comunitária, local de internação, procedência de instituições de longa permanência, sítios de colonização, identificação por swab nasal, realização de procedimentos, idade acima de 60 anos e comorbidades (MELO et al., 2020). Este estudo europeu foi realizado em 2014 e identificou que a frequência média de colonização por MRSA foi 17,4%, semelhante à encontrada nesse estudo que foi de 17,00%. 
[bookmark: _Hlk57747101]A prevalência de MRSA em países latino-americanos variou conforme os anos. De 1997 a 2006 os dados variaram de 33,8% a 41%. De 2004 a 2007 chegaram a 48,3%. Em 2010 de 26% a 45% (MEJÍA; ZURITA; GUZMÁN-BLANCO, 2010).  No presente estudo o maior percentual de colonizados por MRSA foi de 33,66% no ano de 2018.
Os MR de maior destaque no ambiente hospitalar num estudo de 2012 realizado em Minas Gerais foram: Acinetobacter baumannii multirresistente (37%), MRSA (18,5%) e Pseudomonas Aeruginosa (11,11%) (OLIVEIRA et al., 2012). Nessa pesquisa o MRSA apresentou 22,27% no ano de 2017, sendo este seu maior dado em relação aos demais microrganismos.
[bookmark: _Hlk55211070][bookmark: _Hlk57747148]As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) são um dos locais mais comuns de colonização e infecção por MRSA, onde cerca de 20% dos pacientes infectados podem ir a óbito. Na América Latina esse microrganismo é a principal causa de infecção nosocomial e em outros estudos ainda é considerado o principal fator de risco para infecção ativa. Estes dados sinalizam a necessidade de monitoramento por MR neste setor, contudo observa-se que nas demais pesquisas, outros locais também apresentam pacientes colonizados pelo referido patógeno (MENEGUIN; TORRES; POLLO, 2020).
[bookmark: _Hlk57747174]O locais de internação de maior ocorrência por MRSA num determinado estudo foram: Unidade Clínico-Cirúrgica (UCC) (22,7%), Unidade Clínica (UC) (22,7%), UTI (18%), Unidade Cirúrgica Diferenciada (UCCD) (13,6%), Berçário (9%), UTI Pediátrica (9%) e Unidade de Terapia Progressiva (UTP) (4,5%) (KLEIN; GOULART, 2008).  No presente estudo foram: Internação Clínica Adulto (23,27%), Internação Pós-Operatório Adulto (15,84%), UTI Adulto I (12,87%), UTI Adulto II (11,39%), seguido de Internação de doenças infectocontagiosas (11,39%).
O aumento no número de pacientes colonizados por MRSA nos ambientes hospitalares também reflete a incidência do número de casos de MRSA na comunidade. O Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) com início na comunidade (CO-MRSA) são os casos de colonização que acontecem na atenção primária ou quando ocorre positividade da bactéria em até 48 horas de internação hospitalar. O CO-MRSA apresenta risco metastático, diminuição empírica dos antimicrobianos e aumenta o tempo da terapêutica. Esta cepa é comum em pacientes com infecções de corrente sanguínea, que frequentemente são internados na UTI, porém jovens e sem comorbidades (CAMERON et al., 2019). 
O CO-MRSA é uma cepa importante nos serviços de saúde em razão da interação hospital e comunidade, que merece atenção devido a circulação contínua do MRSA nos dois ambientes. Conhecer o perfil do CO-MRSA possibilitaria: compreensão do potencial de transmissão antes e após a alta, daria informações acerca das estratégias de contenção e evitaria reinternações nos ambientes de saúde (SHANKAR; SOE; TAM, 2020).
O transporte ou a colonização por este patógeno pode ser classificado de três formas: portador persistente, portador intermitente e não portador, uma vez que a persistência de MRSA pode ocorrer por insuficiência cardíaca, comorbidades, antibióticos e úlceras (TORRA et al., 2017).
Os fatores de risco associados ao MRSA por infecções de pele e tecidos moles incluem: presença de abscesso, celulite, idade entre 18 e 44 anos, tratamento ambulatorial e infecção de sítio cirúrgico (VALDERRAMA BELTRÁN- et al., 2019). Ainda podem ocorrer por internação prévia, diálise e uso de cateter a depender do sítio de colonização (SHANKAR; SOE; TAM, 2020). 
Para prevenir a contaminação cruzada e controlar surtos por MRSA, pesquisadores elaboraram estratégias para além do tratamento medicamentoso, como: rastreamento ativo de uma população selecionada, implementação e monitorização de medidas de isolamento em doentes com suspeita ou confirmação de colonização ou infecção por MRSA e descolonização daqueles internados em unidades críticas (PERES et al., 2014).
O rastreamento é estabelecido por meio de protocolos institucionais, com a realização de cultura de vigilância de pacientes admitidos nas instituições. Esta ação visa reduzir de forma eficaz a propagação das infecções e possíveis surtos, por intermédio da Comissão Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (CCIRAS) que possui como uma de suas funções selecionar a população de acordo com a epidemiologia e conforme os fatores de risco, para todos os MR, incluindo o Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) (MARTINS et al., 2014).
As culturas de vigilância devem ser realizadas em pacientes transferidos de outro hospital, os que estão relacionados com a proximidade de um paciente índice, os que apresentam evidência de transmissão por um MR dentro de uma unidade ou quando os padrões de resistência ameaçam a capacidade de tratamento da infecção (SARAIVA, 2013).
[bookmark: _Hlk55199139]Nos hospitais as culturas de vigilância para MR são indicadas nos seguintes pacientes: admitidos de outra unidade com internação superior a 48 horas a depender da instituição e/ou portando dispositivos invasivos, internação na UTI e contactantes de pacientes com culturas positivas para  esses microrganismos (MR) (NÓBREGA et al., 2016).
O local destinado à coleta de amostra para realização das culturas vai depender do MR, porém os protocolos institucionais recomendam nas áreas de ruptura de pele e feridas drenantes. Já para identificar o MRSA indicam a coleta de amostra das narinas anteriores (SARAIVA, 2013), que no presente estudo apresentou 34,16% de positividade em swab nasal.
Para a contenção de contaminação por  MRSA deve-se instituir precaução de contato para os pacientes colonizados, que inclui como medidas: quarto com banheiro privativo;  ser cuidado pelo mesmo profissional de saúde a fim de evitar transmissão cruzada, os quais devem utilizar luvas de procedimento e capote de manga longa não estéril; orientar familiares sobre o uso dos equipamentos de proteção individual (EPI’s ) bem como serem acompanhados durante a visita e reduzir o número de visitantes. Também é permitida a realização de coorte entre pacientes colonizados por MRSA, ou seja, a permanência no mesmo ambiente de internação com outros pacientes também positivados com o mesmo microrganismo (CCIH, 2015)
Os familiares e visitantes de pacientes colonizados por MRSA devem ser orientados quanto a higiene de mãos antes e após o contato com o mesmo, e também a não ser permitido visitar outros pacientes. Essas precauções devem ser mantidas até o término do processo de descolonização e da emissão de resultados negativos para a colonização pelo microrganismo (CCIH, 2013).
A descolonização é a conduta a ser realizada em pacientes colonizados por MRSA e ela deve ser feita com mupirocina a 2% que é uma pomada nasal com três aplicações diárias em ambas as narinas, associada a banho antisséptico com clorexidina degermante durante 5 dias. Após a descolonização deve-se monitorar a eficácia da mesma em três etapas, sendo a primeira após 48 horas e as duas subsequentes em intervalos semanais, considerando que se com a primeira não for eficaz, deve-se repetir o processo, mas nunca realizar dois cursos seguidos do processo de descolonização (GEORGE, 2015).





6 CONCLUSÃO
A frequência de Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) encontrada neste estudo foi de 17,00%. 
O MRSA foi identificado em sua maioria em swab nasal (34,16%), mas também apareceu em outros sítios como fragmentos ósseos e de partes moles (11,39%), sangue (11,39%), swab pele/retal (10,89%) e secreções (9,41%). 
A distribuição da frequência de MRSA por ano variou de 5,45% (2016) a 33,66% (2018).
 Em 2017 encontrou-se a maior ocorrência de MRSA em relação aos outros Microrganismos multirresistentes (MR) que correspondeu a (22,27%). 
A maior ocorrência de pacientes colonizados por MRSA foi nas unidades de Internação Clínica Adulto (23,27%) e Pós-Operatório Adulto (15,84%). 
Este estudo mostra a importância do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) acerca da prevenção e controle dos MR através das culturas de vigilância e também a relevância de conhecer o perfil do MRSA pela necessidade de detectá-lo precocemente e assim evitar sua propagação dentro dos setores de assistência do ambiente hospitalar.
Os dados dessa pesquisa são relevantes para complementar outros estudos que estiverem relacionados ao tratamento, fatores de risco (sexo, idade, cirurgias e internações prévias, comorbidades, permanência próxima a pacientes colonizados por MRSA, procedência dos pacientes, uso de dispositivos invasivos, colonização prévia pelo referido microrganismo ou por outros MR) e intervenções efetivas para monitoramento e diminuição da ocorrência por MRSA.
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