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RESUMO

Introdugdo: A disseminagdo de microrganismos multirresistentes, como o Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), constitui um
desafio complexo para a seguranga dos cuidados de saude, particularmente no Servigco de Urgéncia Geral, dada a elevada rotatividade de doentes
e a sua complexidade clinica. A vigilancia ativa e a implementagdo de medidas de controlo sdo essenciais para conter a propagacdo destes agentes.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia de colonizagdo por MRSA nas pessoas internadas no SUG em 2024; identificar fatores de risco associados; realizar
comparagdo com dados anteriores e propor recomendacgdes que visem melhorar as praticas de enfermagem no ambito da prevengdo e controlo
de infegdo.

Métodos: Estudo descritivo, transversal e retrospetivo, baseado na analise de 810 rastreios a pessoas admitidas na Unidade de Internamento de
Curta Duragdo. Foram recolhidos dados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais, complementados com auditorias mensais e agdes de formagao
a equipa de enfermagem. Aplicou-se estatistica descritiva.

Resultados: A prevaléncia de colonizagdo por MRSA foi de 12,6%, inferior a média nacional (25%). Os principais fatores de risco identificados
foram: internamento prévio (30%), institucionalizagdo (29%) e uso recente de antibidticos (16,6%). Verificou-se um aumento significativo dos
rastreios apds formagdo da equipa.

Conclusdo: As estratégias de vigilancia ativa, capacitagao dos profissionais e integragdo de protocolos clinicos demonstraram eficdcia na redugdo
da taxa de MRSA e na promogdo da seguranca dos cuidados no Servigo de Urgéncia Geral.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus resistente a meticilina, vigilancia epidemioldgica, resisténcia antimicrobiana, enfermagem, servigo de

urgéncia.

ABSTRACT

Introduction: The spread of multidrug-resistant microorganisms, such as methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), is a critical challenge
to healthcare safety, particularly in the General Emergency Department, due to high patient turnover and clinical complexity. Active surveillance
and the implementation of control measures are essential to limit the spread of these agents.

Objective: To assess the prevalence of MRSA colonization among patients admitted to the GED in 2024, identify associated risk factors, compare
with previous data, and propose recommendations to improve nursing practices in infection prevention and control.

Methods: A descriptive, cross-sectional, and retrospective study was conducted, analyzing 810 screenings of patients admitted to the Short-Stay
Unit. Clinical, epidemiological, and laboratory data were collected, complemented by monthly audits and training sessions for the nursing team.
Descriptive statistics were applied.

Results: The prevalence of MRSA colonization was 12.6%, lower than the national average (25%). Main risk factors included previous hospitalization
(30%), institutionalization (29%), and recent antibiotic use (16.6%). A significant increase in screenings was observed after staff training.
Conclusion: Active surveillance strategies, staff training, and integration of clinical protocols proved effective in reducing MRSA rates and
promoting patient safety in the General Emergency Department.

Keywords: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; epidemiological monitoring; antimicrobial resistance; nursing; emergency department.

RESUMEN

Introduccion: La propagacion de microorganismos multirresistentes, como el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SAMR), representa
un desafio critico para la seguridad sanitaria, especialmente en el Servicio de Urgencias Generales, debido a la alta rotacion de pacientes y la
complejidad clinica. La vigilancia activa y la implementaciéon de medidas de control son esenciales para contener estos agentes.

Objetivos: Evaluar la prevaléncia de colonizacion por SAMR en pacientes ingresados en el SUG en 2024, identificar factores de riesgo asociados,
comparar con datos anteriores y proponer recomendaciones para mejorar las practicas de enfermeria en la prevencion y control de infecciones.
Métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, basado en el andlisis de 810 cribados de pacientes ingresados en la Unidad de Corta
Estancia. Se recopilaron datos clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio, complementados con auditorias mensuales y sesiones formativas al
equipo de enfermeria. Se aplicé estadistica descriptiva.

Resultados: La prevalencia de colonizacidén por SAMR fue del 12,6%, inferior a la media nacional (25%). Los principales factores de riesgo
fueron: hospitalizacion previa (30%), institucionalizacidn (29%) y uso reciente de antibidticos (16,6%). Se observd un aumento significativo de
los cribados tras la formacion del equipo.

Conclusidn: Las estrategias de vigilancia activa, capacitacidn profesional e integracidn de protocolos clinicos demostraron eficacia en la reduccion
de SAMR y en la promocidn de la seguridad asistencial en el Servicio de Urgencias Generales.

Palabras Clave: Staphylococcus aureus resistente a la meticilina; vigilancia epidemioldgica; resistencia a los antimicrobianos; enfermeria; servicio
de urgencias.
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Introducao

O crescimento e disseminacdo de microrganismos multirresistentes (MMR) constituem um dos principais desafios a
seguranca dos cuidados em salde, particularmente em contextos de elevada complexidade e rotatividade de doentes, como
no Servico de Urgéncia Geral (SUG). A identificacdo precoce e a implementacdo de medidas de vigilancia epidemioldgica
tornam-se, assim, essenciais na contencao destes agentes e na promogcao de praticas clinicas seguras.

Este artigo tem como objetivo divulgar as acdes de intervencdo desenvolvidas pelos elementos dinamizadores da Unidade
Local do Programa de Prevencédo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA) do SUG e apresentar
os resultados dos rastreios efetuados as pessoas potencialmente portadoras de MRSA no servico de internamento desta
urgéncia, designada Unidade de Internamento de Curta Duracdo (UICD).

1. Enquadramento Tedrico/ Revisdo da Literatura/ Estado da Arte / Modelo Conceptual

Os MMR constituem atualmente uma das maiores ameacas a saude publica a nivel global, representando um sério risco
para a seguranca das pessoas e comprometendo a eficacia terapéutica dos antibidticos disponiveis. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) reconhece a resisténcia antimicrobiana como uma problematica prioritaria, destacando a necessidade de
estratégias coordenadas que envolvam vigilancia, prevencao, diagndstico precoce e tratamento adequado (OMS, 2024).

Entre os diversos agentes patogénicos classificados como MMR, destaca-se o Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA), cuja relevancia clinica se evidencia tanto no contexto hospitalar como comunitario. O MRSA é uma variante
resistente do S. aureus, que se tornou resistente a multiplos antibidticos betalactamicos, como a penicilina, a oxacilina e,
particularmente, a meticilina. Essa resisténcia esta frequentemente associada a presenca do gene mecA, que codifica uma
proteina de ligacdo a penicilina alterada (PBP2a), a qual impede a acdo dos antibidticos betalactamicos (S3, Silva & Correia,
2014).

A persisténcia e disseminacdo do MRSA em ambientes de prestacdo de cuidados de salde, como os servicos de urgéncia,
representam um desafio significativo. A elevada rotatividade de pessoas, a natureza critica dos atendimentos e a potencial
presenca de dispositivos invasivos criam condicdes ideais para a propagacao de infe¢des por MMR. Em Portugal os dados
do Centro Europeu de Prevencao e Controlo das Doengas (ECDC) revelaram uma taxa de colonizagdo de MRSA de 34,8% em
2020, evidenciando a dimensdo do problema no pais e a necessidade de intervencdes eficazes (ECDC, 2020). A resposta a
este desafio tem passado, essencialmente, pela implementacdo de programas de rastreio ativo a pessoas com critérios de
risco para colonizacao por MRSA, nomeadamente: internamento nos Ultimos 12 meses; institucionalizacdo em Unidades
de Cuidados Continuados, Paliativos ou Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI); hemodialise crénica; admissdo a
cuidados nivel Il; presenca de dispositivos invasivos; presenca de feridas ndo cicatrizadas ou crénicas; uso de antibidticos
nos seis meses anteriores e infecdo ou colonizacdo prévia por MRSA. Estes programas, quando integrados num sistema de
vigilancia epidemioldgica eficaz e continuo, tém demonstrado um impacto positivo significativo na reducdo das taxas de
colonizacdo e infecdo (DGS, 2023).

Especificamente no contexto do SUG, a adogdo de medidas como o rastreio a admissdo, as precaugdes de isolamento por
contacto e a higiene rigorosa das maos tém sido fundamentais. A Dire¢do-Geral da Saude (DGS) tem promovido politicas
de controlo de infecdo baseadas em evidéncia cientifica, que incluem ndo apenas a identificacdo precoce dos casos, mas
também a formacdo continua das equipas multidisciplinares envolvidas no cuidado a pessoa (DGS, 2023). Tendo em conta
o descrito, considera-se que os programas de vigildncia ativa, como o rastreio de portadores de MRSA, desempenham um
papel fundamental na prevencado de infecdo. Analisando o caso concreto do SUG, verificou-se um decréscimo significativo
no rastreio de MRSA, atribuivel a diversos fatores nomeadamente: (1) panorama nacional causado pela pandemia associada
ao virus SARS-CoV-2; (2) reestruturacdo do servico de urgéncia com a inauguracdo da nova unidade de internamento de
curta duracgdo; (3) integracdo de novos elementos na equipa. Desta forma, e com o intuito de cumprir a Norma Institucional
CIF.08 (ULSA, 2024) e a Norma n.2 004/2023 de 29/05/2023 da DGS, foi retomado, em 2024, o projeto de “Avaliacdo de
risco e rastreio de Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA)”, apds formacdo a equipa de enfermagem.



2. Objetivos

Este estudo tem como objetivo geral avaliar a prevaléncia de colonizacdo por Staphylococcus aureus resistente a meticilina
nas pessoas internadas no SUG durante o ano de 2024, com vista a melhoria dos cuidados de enfermagem e a contencdo
da propagacdo de microrganismos multirresistentes. Como objetivos especificos:

e |dentificar os principais fatores de risco associados a colonizacdo por MRSA entre as pessoas rastreadas;

e Comparar os resultados obtidos com dados de anos anteriores e com a literatura nacional e internacional sobre
vigilancia epidemioldgica de MRSA,;

e Avaliar os resultados do protocolo de descolonizagdo aplicado aos casos positivos;

e Propor recomendacgdes para a melhoria continua das praticas de enfermagem no ambito da prevencao e
controlo de MRSA no servico de urgéncia.

3. Metodologia

De forma a reduzir a taxa de prevaléncia de colonizacdo por MRSA nas pessoas internadas no SUG, os elementos
dinamizadores da UL-PPCIRA desenvolveram, ao longo do ano de 2024, diversas agdes de intervencdo junto dos
profissionais de salde, nomeadamente: incentivo a higienizacdo das maos e a correta utilizacdo das precaucdes basicas de
controlo de infecdo; inclusdo dos critérios de rastreio na Avaliacdo Inicial do Processo de Enfermagem, integrado no sistema
informatico SClinico®, a preencher aquando da admissdo da pessoa em internamento; realizacdo de rastreio ativo de
pesquisa de portadores de MRSA, efetuado através de zaragatoa nasal, com base nos critérios definidos; insercao, na folha
de passagem de turno de enfermagem elaborada segundo técnica ISBAR, de uma coluna referente a realizagdo do rastreio
MRSA, contemplando a data de colheita e o respetivo resultado; aplicacdo do protocolo institucional de descolonizagdo
aos portadores identificados; aquisicdo de esponjas impregnadas com gluconato de clorexidina; colocacdo de cartazes
com indicacdo de isolamento de contacto; realizacdo de auditorias aos indicadores definidos na CIF.08, com partilha dos
resultados a equipa; e cinco sessbes de formacédo dirigidas a equipa de enfermagem.

Posteriormente foi realizada uma investigacdo de tipo descritivo, com um desenho de estudo transversal e retrospetivo. A
amostraincluiu todas as pessoas admitidas na UICD do SUG, entre janeiro e dezembro de 2024, que tenham sido submetidas
a rastreio microbioldgico para MRSA, de acordo com os critérios definidos pela DGS (2023).

O rastreio microbioldgico foi efetuado exclusivamente através de colheita de zaragatoa nasal, sendo o método laboratorial
utilizado a cultura microbioldgica para identificacdo de Staphylococcus aureus e determinacdo da resisténcia a meticilina.
Considerou-se colonizacdo por MRSA a presenca de, pelo menos, um resultado positivo em cultura microbiolégica de
zaragatoa nasal, na auséncia de sinais ou sintomas de infecdo clinica ativa.

Nos casos em que foi identificado colonizagdo por MRSA, foi aplicado o protocolo institucional de descolonizagdo. A avaliacdo
da eficdcia da descolonizacdo incluiu a realizagdo de uma segunda colheita microbioldgica, efetuada 48 horas apds término
do protocolo, novamente através do recurso a colheita por zaragatoa nasal.

A operacionalizacdo pratica dos critérios de rastreio definidos pela DGS foi assegurada através da sua integragdo no processo
clinico informatizado, permitindo a identificacdo sistematica das pessoas elegiveis para rastreio aquando da admissdo
na unidade de internamento. Para apoio a monitorizacdo do processo, foi construida uma folha de controlo de rastreio
pelos elementos dinamizadores da UL-PPCIRA, tendo sido realizadas auditorias mensais a taxa de rastreio das pessoas
com critérios de colonizacdo por MRSA a admissdo. As varidveis analisadas incluiram o perfil demografico, historial clinico,
presenca de fatores de risco para colonizacdo por MRSA, resultados microbiolégicos e dados relativos ao isolamento. Os
dados recolhidos foram submetidos a andlise por estatistica descritiva.

Os dados obtidos através deste estudo, garantiram durante todo o processo o anonimato das pessoas rastreadas, ndo
sendo possivel em qualquer etapa do processo o titular dos dados ou a pessoa individual ser identificada, garantindo assim
o cumprimento do regime geral de protecdo de dados (RGPD) e excluindo a necessidade de pedido de parecer a comissdo
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de ética da Unidade Local de Saude. Igualmente dada a natureza e posterior tratamento dos dados bem como a auséncia
de qualquer risco inerente dos participantes do estudo, dispensou-se a aplicacdo de consentimento informado. Ressalta-se
ainda que da folha de controlo de rastreio elaborada pelos elementos dinamizadores da UL-PPCIRA apenas foram extraidos
os dados unicamente necessarios para este estudo.

4. Resultados

Ao longo do periodo em estudo, observou-se uma variacdao temporal no nimero de rastreios microbioldgicos efetuados. No
primeiro semestre de 2024 foram colhidas 154 zaragatoas nasais para pesquisa de MRSA, enquanto no segundo semestre
se registaram 656 colheitas, correspondendo a um aumento substancial da atividade de rastreio. Esta variagdo temporal
encontra-se representada no Grafico 1, sendo o més de dezembro aquele em que se observou o maior nimero absoluto
de rastreios realizados.

180 25

160

140 &0
120

15
100

80
10

60

Numero de rastreios

40

Percentagem de positividade

L

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
B Rastreios (n) W Positivos (n) === Percentagem de positividade (%)

Grafico 1 — Distribuicdo mensal do nimero de rastreios, casos positivos e percentagem de positividade para MRSA na UICD do
SUG, 2024

Para além do numero absoluto de colheitas, procedeu-se a analise mensal da percentagem de positividade para MRSA,
verificando-se flutuacdes ao longo do ano. A percentagem de resultados positivos variou entre os diferentes meses,
acompanhando parcialmente o aumento do nimero de rastreios efetuados, com maior expressdo nos meses de maior
volume assistencial. Importa salientar que, nos meses com menor nimero de rastreios, como em janeiro, a percentagem
de positividade deve ser interpretada com cautela, uma vez que denominadores reduzidos amplificam o peso relativo
de cada caso positivo.

Das 810 pessoas rastreadas, 102 (12,6%) apresentaram coloniza¢do por MRSA. Destas, 52% eram do sexo masculino e
48% do sexo feminino. Num estudo anterior realizado no mesmo servico, durante o ano de 2017 e o primeiro semestre
de 2018, foram rastreadas 612 pessoas, tendo sido identificados 147 casos de colonizacdo por MRSA (24%), com maior
prevaléncia no sexo feminino (56%).

Relativamente aos fatores de risco associados a colonizagcdo por MRSA, os mais frequentes foram o internamento nos 12
meses anteriores (30%), a institucionalizacdo em unidades de cuidados continuados, cuidados paliativos ou Estruturas
Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI) (29%) e o uso recente de antibidticos (16,6%). Os restantes fatores de risco
encontram-se representados no Grafico 2.
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Grafico 2 — Fatores de risco predominantes nas pessoas colonizadas por MRSA

No que respeita ao inicio do protocolo de descolonizagdo, verificou-se que 26,3% das pessoas iniciaram o tratamento
na enfermaria, 30,3% no SUG, em 34,3% dos casos ndo foi possivel obter informacdo e 7,1% das pessoas faleceram. Em
2% dos casos, as pessoas tiveram alta antes da rece¢do dos resultados laboratoriais, tendo sido enviada notificacdo para
as instituicGes de residéncia.

Relativamente a eficacia da descolonizagdo, constatou-se que 48,2% das pessoas colonizadas apresentaram resultado
negativo na segunda colheita microbioldgica.

5. Discussao

Os resultados do presente estudo encontram-se globalmente alinhados com as recomendacg&es internacionais para
a prevencdo e controlo da transmissdo de MRSA em contexto hospitalar, nomeadamente as orientacdes do Center
for Disease Control and Prevention (CDC) (2024) e da SHEA/IDSA (2023), que enfatizam a importancia de programas
estruturados de vigilancia epidemioldgica, da formacdo continua dos profissionais de salde e da implementacdo de
estratégias multimodais.

O aumento significativo do nimero de rastreios no segundo semestre de 2024 coincide temporalmente com a realizacdo
das acGes de formacdo dirigidas a equipa de enfermagem, sugerindo uma associacdo positiva com as estratégias de
capacitacdo e sensibilizacdo implementadas pelos elementos dinamizadores da UL-PPCIRA. A integracdo sistematica dos
critérios de rastreio na pratica clinica poderd ter contribuido para a melhoria da adesdo ao rastreio a admissao.

O maior nimero de rastreios e de casos positivos observado no més de dezembro poderd estar associado ao aumento
do volume de internamentos nesse periodo, fendmeno frequentemente descrito em contextos de maior pressdo
assistencial.

No que respeita as varidveis demograficas, ndo se observou uma diferenca relevante entre sexos, o que vai ao encontro
da evidéncia de que o sexo, isoladamente, ndo constitui um fator determinante para a colonizagdo por MRSA. Em
comparagdo com um estudo anteriormente realizado no mesmo servico (2017-2018), observa-se uma diminuicdo
significativa da prevaléncia de colonizacdo, o que reforca a evolucdo positiva das praticas instituidas.

A prevaléncia de colonizagdo por MRSA identificada neste estudo (12,6%) foi inferior a média nacional (25%) e a média
da Unido Europeia (15,2%), de acordo com o boletim epidemioldgico do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge (INSA, 2023). Esta reducdo podera estar relacionada com o reforco das medidas de prevencdo e controlo da
infecdo, nomeadamente a implementacgdo sistematica do rastreio a admissdo e a adogdo rigorosa das precaugdes por
contacto.

Os fatores de risco mais frequentemente identificados — internamento prévio, institucionalizacdo e uso recente de
antibidticos — estdo amplamente descritos na literatura como preditores significativos de coloniza¢cdo por MRSA em
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contexto hospitalar. Estes fatores estiveram presentes numa proporgdo relevante das pessoas com resultado positivo,
guando comparadas com as pessoas ndo colonizadas, reforcando a sua relevancia epidemioldgica no contexto estudado.
A reformulacdo dos critérios de rastreio pela DGS, com a extensdo do periodo de internamento prévio de 6 para 12
meses, podera ter contribuido para uma identificagdo mais abrangente das pessoas em risco.

A taxa de sucesso da descolonizacdo observada neste estudo, com resultado negativo microbioldgico em 48,2% das
pessoas colonizadas, é comparavel a descrita em estudos hospitalares recentes com desenho retrospetivo e populacées
heterogéneas. Graham et al. (2024), num estudo de base populacional, reportaram uma taxa global de sucesso de
44%, evidenciando igualmente uma eficicia moderada dos protocolos de descolonizagdo em contexto de pratica
clinica real. Em contraste, estudos que descrevem taxas de sucesso mais elevadas, entre 60% e 80%, correspondem
maioritariamente a contextos com protocolos multimodais mais intensivos, maior duracdo do seguimento e populagdes
selecionadas, incluindo programas estruturados de descolonizacdo com monitoriza¢do rigorosa da adesdo terapéutica
(Miller et al, 2022; Portais et al, 2024). Assim, a taxa observada no presente estudo podera refletir limitacGes inerentes
ao contexto assistencial do servico de urgéncia, nomeadamente a elevada rotatividade das pessoas internadas, a curta
duracdo do internamento e os constrangimentos na continuidade dos cuidados apds a alta.

A elevada propor¢do de dados ausentes relativamente ao inicio do protocolo de descolonizagdo (34,3%) constitui
uma limitacdo metodoldgica relevante. A auséncia de registos compromete a monitorizagdo da implementacdo das
intervencdes e dificulta a avaliagdo rigorosa da sua eficacia, podendo enviesar a interpretacdao dos resultados. Esta
lacuna evidencia fragilidades nos sistemas de registo clinico e sublinha a necessidade de reforcar a responsabilizacdo
profissional e a padronizacdo dos registos, em consonancia com as recomendacdes internacionais para programas de
vigilancia epidemioldgica.

A ocorréncia de alta em 2% das pessoas com rastreio positivo, antes da rece¢do dos resultados laboratoriais, representa
um desafio adicional a implementacdo eficaz das medidas de controlo de infecdo. A descolonizacdo incompleta ou
ndo iniciada em contexto hospitalar pode comprometer os ganhos obtidos com o rastreio a admissdo, reforcando
a importancia da articulagdo entre niveis de cuidados e da comunicacdo eficaz com instituicdes de acolhimento. A
notificacdo as instituicGes de residéncia constitui uma estratégia essencial para garantir a continuidade dos cuidados e
a manutencdo das medidas de precaucdo por contacto, conforme preconizado pelas guidelines internacionais. Apesar
da notificacdo efetuada pelos elementos dinamizadores as instituicGes recetoras dos doentes com alta do servico de
urgéncia ndo é possivel confirmar quer a realizacdo quer o sucesso da descoloniza¢do nessas residéncias.

As orientagbes do ECDC e dos CDC recomendam a implementacdo de programas integrados de rastreio a admissao,
descolonizacdo dirigida, formacdo continua dos profissionais e auditorias sistematicas as praticas de controlo de infecdo.
Os resultados do presente estudo estdo em consonancia com estas recomendacdes, demonstrando que a integracdo
dos critérios de rastreio na pratica clinica e o investimento na capacitacdo da equipa de enfermagem associam-se a um
aumento expressivo da taxa de rastreio e a uma reducdo significativa da prevaléncia de colonizacdo por MRSA, quando
comparados com dados historicos do mesmo servico e com valores de referéncia nacionais e europeus. Ainda assim,
a taxa de sucesso da descolonizagdo e as limita¢des identificadas reforcam a necessidade de otimizar estratégias de
seguimento e de continuidade assistencial.

6. Limitagdes e implicagdes para a pratica

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados e na
definicdo de linhas de investigacao futura. O desenho transversal e retrospetivo limita o estabelecimento de relagGes
causais entre as intervencdes implementadas e os resultados observados, salientando a necessidade de estudos
prospetivos e longitudinais que permitam avaliar os efeitos das estratégias de rastreio e descoloniza¢do ao longo
do tempo. A dependéncia de dados provenientes de registos clinicos eletrénicos, associada a elevada proporgdo de
dados ausentes relativamente ao inicio do protocolo de descolonizacdo, evidencia a importancia de futuros estudos
incorporarem sistemas de registo mais estruturados e padronizados, que possibilitem uma monitorizacdo rigorosa da



adesdo e da efetividade das intervencdes. A curta duracdo do internamento e a ocorréncia de altas antes da rececdo dos
resultados laboratoriais limitaram o seguimento completo das pessoas colonizadas, apontando para a necessidade de
investigaces que integrem o acompanhamento apds a alta e avaliem o impacto da continuidade de cuidados na eficacia
da descoloniza¢do. Adicionalmente, a colheita exclusivamente nasal, embora alinhada com as orientacdes nacionais,
podera ter subestimado a prevaléncia real de colonizacdo, sugerindo que estudos futuros considerem multiplos locais
de colheita. Por fim, a realizacdo do estudo num Unico servico condiciona a generalizacdo dos resultados, reforcando
a pertinéncia de investigacGes multicéntricas que permitam comparar praticas e resultados em diferentes contextos
assistenciais.

Conclusao

Decorrente da pandemia e da reorganizacdo do SUG verificou-se um decréscimo na taxa de rastreio de MRSA a
admissdo. No primeiro semestre foram executados somente 154 rastreios. Perante os dados recolhidos, os elementos
dinamizadores da UL-PPCIRA implementaram um conjunto de medidas com o intuito de reativar o programa de vigilancia
ativa do MRSA e reforcar a adesdo por parte dos profissionais de saude. Como resultado, observou-se um aumento
expressivo no nimero de rastreios no segundo semestre (656), totalizando 810 rastreios no periodo em analise.

Da andlise dos 810 dados de vigilancia referentes a rastreio de MRSA, verificou-se uma taxa de prevaléncia de 12,6% nas
pessoas admitidas na UICD do SUG. Comparando os dados obtidos com os dados divulgados no Boletim Epidemiolégico
do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, datado de 2023, constatdmos uma taxa de prevaléncia inferior a
média nacional (25%) e abaixo da média da UE (15,2%).

Apesar dos resultados positivos, a taxa de sucesso da descolonizacdo observada e as limita¢des identificadas reforcam a
necessidade de otimizar o seguimento pds-descolonizacdo, nomeadamente através do reforco da educacdo da pessoa e
cuidadores, da melhoria da articulagdo interinstitucional e da monitorizacdo sistematica dos resultados microbiolégicos.
Aimplementacdo de estratégias adicionais, como reforco do acompanhamento apds a alta e melhoria da qualidade dos
registos, podera contribuir para o aumento da eficdcia global do programa e para a sustentabilidade das intervencées
de prevencdo e controlo da infecdo.

Em suma, o controlo do MRSA nos servicos de salde, em particular no SUG, depende de uma abordagem integrada que
combine prevencdo, diagndstico precoce, vigilancia ativa e formacao profissional. O reforco dessas estratégias contribui
ndo apenas para a seguranca das pessoas, mas também para a qualidade dos cuidados e para a sustentabilidade dos
sistemas de saude perante a crescente ameaca da resisténcia antimicrobiana.
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