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INTRODUÇÃO:  
As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) são aquelas adquiridas 
durante a prestação dos cuidados e procedimentos de saúde invasivos em hospitais 
e ambientes extra hospitalares aos seus usuários, desde a atenção básica à alta 
complexidade e reabilitação. As IRAS podem ser causadas tanto por 
microrganismos presentes na própria microbiota endógena do paciente, quanto por 
fonte exógena (CRUZ; SILVA; MAGALHÃES, 2018). Um dos principais agentes 
microbianos causadores destas infecções são bactérias da espécie Staphylococcus 
aureus. Este microrganismo é comumente encontrado na pele e nas fossas nasais 
de pessoas saudáveis, e facilmente disseminado por superfícies e objetos em locais 
de circulação humana, sendo ainda capaz de manter sua viabilidade mesmo em 
partículas de poeira por meses. É um patógeno que causa desde infecções simples, 
como as cutâneas e subcutâneas até doenças infecciosas mais graves, como 
pneumonia, meningite, choque tóxico, septicemia e outras (STHAL et al., 2006). Esta 
bactéria expressa vários fatores de virulência, sendo de rápida colonização, além de 
apresentar múltiplas resistências a antimicrobianos já relatadas, que se apresentam 
como adaptações intrínsecas a eventos de mutações genéticas ou por aquisições de 
genes resistentes de bactérias de outras ou da mesma espécie, o que preserva a 
viabilidade do patógeno quando em contato com substâncias terapêuticas 
(FRACAROLLI et al., 2017). Na década de 1930 com a antibioticoterapia pela 
sulfanilamida e penicilina, surgiram cepas de S. aureus resistentes a esses 
quimioterápicos e outros betalactâmicos, pelo mecanismo de produção bacteriana 
da enzima betalactamase 
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que hidrolisava o anel beta-lactâmico, tornando inativa a penicilina. Em 1960, surgiu 
a meticilina, um tipo de penicilina semi-sintética não exposta àquela ação 
enzimática. Porém, aproximadamente uma década após, foram identificadas novas 
cepas com resistência à meticilina (MRSA) e aos demais antibióticos betalactâmicos, 
que rapidamente se alastraram limitando assim a terapiaantibacteriana (SANTOS et 
al., 2007). Já se constatou a presença de MRSA em quase 80% dos hospitais no 
Brasil, o que significa um grande risco potencial para os usuários assistidos nestes 
locais. A Organização Mundial da Saúde acredita que as infecções hospitalares 
atinjam cerca de 14% de unidades hospitalares brasileiras provocando a morte de 
cem mil pessoas por ano (LIMA et al., 2015). Deste modo, a detecção de S. aureus 
resistentes à meticilina em ambientes de assistência em saúde como hospitais, 
policlínicas e unidades básicas de saúde podem orientar a adoção de estratégias de 
controle de propagação bacteriana que são de extrema importância para os usuários 
em razão da patogenicidade e resistência deste agente, muitas vezes letal. Deste 
modo, este trabalho tem o objetivo de verificar a presença de Staphylococcus aureus 
resistentes à meticilina, em ambientes de atendimento em saúde da cidade de 
Matipó – MG, bem como avaliar a sensibilidade das cepas isoladas contra outros 
antimicrobianos comerciais. 
METODOLOGIA 
Este estudo é descritivo-exploratório com abordagem quantitativa adaptado de 
Rodrigues et al. (2019). O projeto será executado Unidades Básicas de Saúde e 
Unidades de atendimento em Saúde do município de Matipó – MG, após autorização 
por escrito das instâncias administrativas. Serão coletadas amostras em superfícies 
que podem atuar como fômites na disseminação desta bactéria – balcões, 
maçanetas e colchões. A pesquisa terá início no mês de abril. Após submissão e 
aprovação pelo Núcleo de Pesquisa e Extensão – NUPEX e apresentação e 
autorização dos administradores das unidades de saúde em Matipó, será realizada 
coleta de amostras, isolamento bacteriano, identificação e avaliação microbiológica 
nos meses de maio, junho, julho, agosto e setembro. No mês de outubro serão 
divulgados os resultados da pesquisa e orientações às unidades de saúde 
envolvidas. Os meses de novembro e dezembro serão destinados à confecção de 
artigo com resultados e consequente submissão à revista científica. O software 
utilizado para tabulação dos resultados dos testes será o Excel e vão ser avaliados 
na forma descritiva e de porcentagem. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 
Trata-se de uma pesquisa em andamento e os resultados parciais registram até o 
momento a realização da coleta das amostras. 
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