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• Proporção de MRSA a estabilizar ou decrescer na maioria dos países 
europeus; 

 

• No entanto, MRSA continua a ser uma ameaça a nível de saúde 
pública, uma vez que a sua proporção é >25% em sete dos 28 
países (maioritariamente nos países do Sul e Este). 

 

• “Para continuar a reduzir a propagação de MRSA na Europa, 
continuam a ser essenciais estratégias abrangentes dirigidas a 
todos os níveis de cuidados de saúde.” (2011) 
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Fonte: PPCIRA, 2013 



Estratégia Global para Controlo do MRSA 

Estratégia multimodal iniciada em 2007 
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1- Medidas de Isolamento 

 Doentes com suspeita ou confirmação de estarem 

infetados ou colonizados por MRSA deverão estar em  

 ISOLAMENTO DE CONTACTO. 

 

 



Sinalização adequada 

• Folha Alerta; 

• Panfleto para visitas/ doentes; 

• Prescrição médica das medidas de isolamento; 

• Referência no SClínico às medidas de isolamento; 

• Placa “Precaução de Contacto” colocada. 
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Responsabilidades 

Enfermeiros: 

- Registar no SClínico se o doente é portador de MRSA, bem como medidas 

tomadas no controlo deste microrganismo (medidas de isolamento e/ou 

descolonização); 

- Alertar colegas nas sucessivas passagens de turno; 

- Supervisionar a implementação do respetivo procedimento; 

- Proceder ao ensino do doente e visitas para as medidas a tomar; 

- Registar na carta de alta (ou transferência) se o doente é portador de MRSA. 

 

Médicos: 

- Registar no SClínico e nas notas clínicas que o doente é portador de MRSA; 

- Prescrever isolamento de contacto; 

- Registar na carta de alta (ou transferência) se o doente é portador de MRSA. 
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3- Descolonização dos Doentes 

Situações com indicação para descolonização 

1. Doentes internados no Serviço de Medicina Intensiva e 
Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente; 
 

2. Situações específicas em que se considere que seja para 
benefício clínico do doente (ex: no caso de múltiplas infeções 
por MRSA). Nestes casos deverá ser sempre consultado um 
infeciologista. 



Procedimento de descolonização 



Follow-up pós-descolonização 



4- Vigilância Epidemiológica 
Evolução do MRSA na ULSM 

47 % 
0,58 ‰ 



 

Obrigada pela atenção. 
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