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SUMARIO EXECUTIVO

Este protocolo estabelece diretrizes gerais para a prevencdo, vigilancia, deteccao
precoce e controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a salde em pacientes candidatos ou
submetidos a transplantes. Deve ser utilizado como matriz institucional pela Comissdo de
Controle de Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Saude (CCIRAS), em integracdo com equipe
transplantadora, infectologia, microbiologia, farmacia, enfermagem, nutricdo, higienizacao,
seguranca do paciente e gestdo hospitalar:

. A avaliacdo infecciosa pré-transplante deve ser sistematica e registrada em prontudrio.

. As medidas de precaugao, isolamento e vigilancia devem considerar o risco individual, o
tipo de transplante e a microbiota institucional.

. A antibioticoprofilaxia cirurgica e as profilaxias antimicrobianas pds-transplante devem
ser padronizadas em anexos especificos por modalidade de transplante.

o Eventos infecciosos graves, microrganismos multirresistentes e suspeitas de transmissdo
cruzada devem ser comunicados imediatamente a CCIRAS.

. O protocolo deve ser revisado periodicamente, com monitoramento de indicadores e

atualizacdo conforme diretrizes vigentes.

1. FINALIDADE

Estabelecer diretrizes gerais para prevencao, vigilancia, detec¢dao precoce e controle
de infecgBes relacionadas a assisténcia a salude em pacientes candidatos ou submetidos a
transplantes, considerando o elevado risco infeccioso associado a imunossupressao,
procedimentos invasivos, uso de antimicrobianos de amplo espectro, permanéncia hospitalar
prolongada e possibilidade de transmissdo de agentes infecciosos a partir do doador, do
ambiente, dos profissionais de saide ou da microbiota do prdoprio receptor.

Este protocolo integra o Programa de Prevencdo e Controle de Infecces
Relacionadas a Assisténcia a Saude (PCIRAS) da instituicdo e deve estar alinhado as diretrizes
nacionais de prevencao de IRAS, vigilancia epidemioldgica, seguranca do paciente, uso racional
de antimicrobianos e enfrentamento da resisténcia microbiana.

2. ABRANGENCIA

Aplica-se a todos os setores envolvidos no cuidado de pacientes candidatos ou
submetidos a transplantes, incluindo unidades de internagdo, centro cirurgico, terapia intensiva,
ambulatdrios pré e pds-transplante, laboratdrio de analises clinicas e microbiologia, farmacia
hospitalar, agéncia transfusional, diagndstico por imagem, nutricdo, hotelaria, higienizacdo,
processamento de roupas, equipe multiprofissional, nucleo de seguranca do paciente e servico
de transplantes.

Aplica-se aos transplantes de 6rgdos sélidos, tecidos e células, incluindo, quando
realizados pela instituicdo, transplante renal, hepatico, cardiaco, pulmonar, cérnea, tecidos e
transplante de células-tronco hematopoéticas.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Reduzir o risco de infec¢do relacionada a saude (IRAS) em pacientes transplantados
ou candidatos a transplante, por meio de agcBes padronizadas de prevencdo, vigilancia,
rastreamento, isolamento, profilaxia, investigacdo de surtos e educacao da equipe, pacientes e
familiares.

3.2 Objetivos especificos

. Padronizar medidas de prevencao de IRAS em pacientes transplantados.

. Estabelecer fluxo de avaliagao infecciosa pré-transplante.

. Orientar medidas de precaugao e isolamento.

o Definir principios gerais de profilaxia antimicrobiana.

. Padronizar vigilancia de microrganismos multirresistentes.

. Reduzir risco de transmissdo de infeccdes relacionadas ao doador.

. Definir medidas de seguran¢a ambiental e alimentar.

J Orientar condutas frente a surtos ou eventos infecciosos incomuns.

. Integrar CCIRAS, equipe transplantadora, infectologia, farmacia, microbiologia,

enfermagem e seguranca do paciente.

4. JUSTIFICATIVA

Pacientes transplantados apresentam risco aumentado para infec¢Ges bacterianas,
virais, fungicas e parasitdrias em razao da imunossupressado, do uso frequente de dispositivos
invasivos, da manipulagdo cirurgica, da exposicdo a antimicrobianos, da permanéncia em
ambiente hospitalar e da possibilidade de reativacdo de infec¢bes latentes.

Além disso, o paciente transplantado pode apresentar manifestacdes clinicas
atipicas, resposta inflamatdria reduzida e rdpida evolucdo para formas graves de infeccdo.
Portanto, a prevencdo e o reconhecimento precoce de infec¢des sao fundamentais para reducao
de morbimortalidade, perda do enxerto, tempo de internacdo e custos assistenciais.

5. RESPONSABILIDADES

5.1 CCIRAS

. Elaborar, revisar e monitorar este protocolo.

J Realizar vigilancia epidemioldgica das IRAS em pacientes transplantados.

. Acompanhar indicadores relacionados a infecgdes.

J Orientar precauc¢des e medidas de isolamento.

. Participar da investigacdo de surtos.

J Apoiar medidas frente a microrganismos multirresistentes.

. Orientar medidas de prevencdo de infeccdo de sitio cirurgico, infeccdo de corrente

sanguinea, pneumonia associada a ventilagdo mecanica e infec¢do urindria associada a cateter.
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. Promover treinamentos periddicos para equipes assistenciais.

5.2 Equipe transplantadora

. Seguir os fluxos definidos neste protocolo.

o Solicitar avaliagcdao infecciosa pré-transplante para infectologista de referéncia em
transplantes.

. Comunicar a CCIRAS situacbes de infeccao, colonizacdo por multirresistentes, eventos
incomuns ou suspeita de surto.

. Garantir adesao as profilaxias indicadas.

. Acompanhar complicag¢des infecciosas no pds-transplante.

5.3 Infectologia de referéncia em transplantes

. Avaliar candidatos ao transplante quanto a riscos infecciosos.

. Orientar profilaxias antimicrobianas.

o Apoiar investigacdo e tratamento de infecgdes no pds-transplante.

. Auxiliar na interpretacdo de sorologias, culturas, testes moleculares e rastreamento de

infecgdes latentes.
. Apoiar decisdes sobre doadores com infec¢do ou colonizagao.

5.4 Enfermagem

. Garantir adesdo as precaucdes padrao e especificas.
. Supervisionar cuidados com dispositivos invasivos.

. Monitorar sinais de infeccao.

. Assegurar higiene das maos e técnica asséptica.

J Orientar pacientes e familiares.

5.5 Farmacia hospitalar (Farmacia Clinica)

. Garantir disponibilidade de antimicrobianos e imunobiolégicos previstos nos protocolos.
J Apoiar ajustes de dose, interagcdes medicamentosas e monitoramento terapéutico.

. Participar de acdes de stewardship antimicrobiano.

J Comunicar risco de desabastecimento de antimicrobianos essenciais.

5.6 Laboratdrio de microbiologia

. Garantir processamento adequado e oportuno de culturas.

J Comunicar prontamente microrganismos multirresistentes e patdégenos de relevancia
epidemioldgica.

o Apoiar investigacao de surtos.

. Manter fluxo de notificacdo a CCIRAS.
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5.7 Higienizagao, hotelaria e nutri¢cao

. Cumprir rotinas especificas de limpeza e desinfecgao.

o Garantir seguranca alimentar.

. Seguir protocolos de manipulacdo, preparo e distribuicdo de dietas.

. Comunicar inconformidades ambientais com potencial risco infeccioso.

6. AVALIACAO INFECCIOSA PRE-TRANSPLANTE

Todo candidato a transplante deverd passar por avaliacdo infecciosa prévia,
preferencialmente conduzida ou validada pela infectologia, com apoio da CCIRAS quando houver
risco epidemioldgico, colonizagdao por multirresistentes ou necessidade de medidas institucionais
especificas.

6.1 Avaliacdo minima recomendada do receptor

. Historia prévia de infecgdes graves ou recorrentes.

o Uso recente de antimicrobianos e internagdes prévias.

o Colonizagdo ou infecgdo por microrganismos multirresistentes.

J Histoérico vacinal.

. Exposicao a tuberculose.

. Procedéncia de drea endémica para doengas infecciosas.

o Contato com animais, viagens recentes e exposi¢ao ocupacional.

. Avaliacdo odontoldgica, urinaria, respiratéria, cutdanea e gastrointestinal, conforme

indicacdo clinica.

6.2 Exames infecciosos de rastreamento

o HIV, hepatite B, hepatite C, HTLV I/Il e sifilis.

. CMV, EBV, toxoplasmose e doenca de Chagas, conforme modalidade de transplante e
risco epidemiolégico.

. Tuberculose latente.

. Strongyloides stercoralis, conforme epidemiologia.

. Varicela-zoster, sarampo, rubéola e outras sorologias conforme indicacao.

. Culturas de vigilancia para microrganismos multirresistentes, conforme protocolo da
instituicao.

. Urocultura, cultura de secrecGes ou outros exames conforme quadro clinico.

6.3 Conduta diante de infecg¢ao ativa

InfeccOes ativas devem ser tratadas antes do transplante sempre que possivel. A
realizacdo do transplante na vigéncia de infeccdo devera ser decisdo compartilhada entre equipe
transplantadora, infectologia e coordenacdo do transplante, considerando urgéncia, gravidade
da infeccdo, resposta ao tratamento, risco de progressao e disponibilidade de alternativas.
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7. AVALIACAO INFECCIOSA DO DOADOR

A avaliagdo infecciosa do doador devera seguir as normas do Sistema Nacional de
Transplantes, da Central Estadual de Transplantes e dos protocolos especificos da equipe
transplantadora.

A CCIRAS deverad ser acionada quando houver suspeita de infecgdo transmissivel pelo
doador, culturas positivas, sorologias positivas ou inconclusivas, infecgdo por microrganismo
multirresistente, suspeita de surto relacionado ao doador, exposicdo epidemiolégica relevante
ou necessidade de rastreamento de contactantes e comunicagao institucional.

A presencga de infec¢ao no doador ndo contraindica necessariamente o transplante,
mas exige avaliagao individualizada, definicdo de risco, comunica¢do adequada e profilaxia ou
tratamento direcionado ao receptor quando indicado.

8. VACINACAO
A avalia¢do vacinal deve ser realizada preferencialmente antes do transplante, pois a
resposta imunoldgica é melhor antes da imunossupressao.

8.1 Recomendacgodes gerais

. Atualizar o calendario vacinal antes do transplante sempre que possivel.
. Priorizar vacinas inativadas indicadas para adultos ou populagdo especifica.
. Avaliar vacinas contra influenza, Covid-19, pneumococo, hepatite B,

tétano/difteria/coqueluche, meningococo, herpes-zéster recombinante, HPV e outras conforme
idade, risco e disponibilidade.

. Vacinas vivas atenuadas devem ser avaliadas com cautela e, em geral, evitadas apds
transplante ou imunossupressdo relevante.
. Contatos domiciliares e profissionais de saude devem manter vacinacao atualizada,

especialmente contra influenza, Covid-19, sarampo, varicela e coqueluche, conforme indicacao.

8.2 Pés-transplante

No pés-transplante, a vacinacdo deve seguir orientacdo da equipe transplantadora e
infectologia, considerando tempo decorrido do transplante, intensidade da imunossupressao,
funcdo do enxerto, rejeicdo recente, uso de pulsoterapia ou imunobioldgicos, risco
epidemioldgico e contraindicacdes especificas.

9. ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA

A antibioticoprofilaxia cirdrgica em transplantes devera seguir protocolo especifico
por modalidade de transplante, considerando microbiota esperada, tipo de cirurgia, colonizacdo
prévia, perfil microbiolégico local e histérico de antimicrobianos do receptor.

9.1 Principios gerais

. Administrar o antimicrobiano no tempo adequado antes da incisdo cirurgica.

. Realizar redose intraoperatdria quando indicada por tempo cirdrgico prolongado ou
perda sanguinea significativa.

. Ajustar dose conforme peso, funcdo renal e funcdo hepatica.

. Evitar prolongamento desnecessario da profilaxia.
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o Individualizar profilaxia em pacientes colonizados por microrganismos multirresistentes.
. Registrar justificativa quando houver ampliagdo de espectro ou duragdo acima do
protocolo.

9.2 Interface com stewardship

A CCIRAS, em conjunto com farmacia, infectologia e equipe transplantadora, devera
monitorar adesdao ao antimicrobiano recomendado, momento de administragdo, dura¢ao da
profilaxia, uso de antimicrobianos de reserva, ocorréncia de infec¢do de sitio cirdrgico e
emergéncia de microrganismos multirresistentes.

10. PROFILAXIAS ANTIMICROBIANAS POS-TRANSPLANTE

As profilaxias deverdo ser definidas conforme tipo de transplante, risco individual,
sorologias doador/receptor e protocolo clinico da equipe transplantadora. Devem ser
contempladas, quando aplicavel:

. Profilaxia para Pneumocystis jirovecii.

. Profilaxia ou estratégia preemptiva para citomegalovirus.
o Profilaxia para herpesvirus.

. Profilaxia antifungica em grupos de maior risco.

. Profilaxia para toxoplasmose.

. Tratamento de tuberculose latente.

. Tratamento de estrongiloidiase em pacientes de risco.

. Profilaxias especificas conforme exposicao epidemioldgica.

11. PRECAUGOES E ISOLAMENTO

11.1 Precaugao padrao

Todos os pacientes transplantados deverdo ser assistidos com rigorosa adesdo as
precaucdes padrdo: higiene das mados, uso adequado de luvas, avental quando indicado,
protecdo ocular e mascara conforme risco de exposicao, descarte seguro de perfurocortantes,
limpeza e desinfec¢do de superficies e técnica asséptica em procedimentos invasivos.

11.2 Precaugodes especificas

Deverado ser instituidas conforme agente infeccioso ou suspeita clinica: precaucdo de
contato, goticulas, aerosséis e isolamento protetor quando aplicavel, especialmente em
pacientes com imunossupressao profunda.

11.3 Microrganismos multirresistentes
Pacientes colonizados ou infectados por microrganismos multirresistentes deverao
ser manejados conforme protocolo institucional, considerando:

. Quarto privativo ou coorte.

J Identificacdo adequada no prontuario e leito.

. Comunicacao em transferéncias internas e externas.
. Higiene das maos rigorosa.
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o Limpeza terminal.
. Racionalizagdo de antimicrobianos.
. Culturas de vigilancia quando indicadas.

12. PREVENCAO DE INFECCOES ASSOCIADAS A DISPOSITIVOS INVASIVOS
Pacientes transplantados deverdo ser acompanhados com atencdo especial quanto
ao uso de cateter venoso central, cateter arterial, sonda vesical de demora, drenos cirurgicos,
ventilacdo mecanica, dispositivos de didlise e acessos vasculares temporarios ou permanentes.
Devem ser adotados bundles institucionais para prevencdo de infeccdo primaria de
corrente sanguinea associada a cateter, infeccdo urindria associada a cateter, pneumonia
associada a ventilagdo mecanica e infecgdo de sitio cirurgico.

13. SEGURANCA AMBIENTAL

13.1 Limpeza e desinfec¢ao

. Realizar limpeza concorrente e terminal conforme protocolo institucional.
. Priorizar desinfetantes padronizados pela CCIRAS.

. Reforcar limpeza de superficies de alto toque.

. Garantir treinamento especifico da equipe de higienizacao.

o Registrar limpeza terminal em quartos de pacientes em precaucgao.

13.2 Obras e reformas

Durante obras, reformas ou intervengées estruturais proximas a dreas de pacientes
transplantados, a CCIRAS devera ser previamente comunicada para avaliagao de risco e definicao
de barreiras fisicas, controle de poeira, restricdo de circulagao, fluxo alternativo de pacientes,
limpeza reforgada, avaliagao de risco para fungos filamentosos e monitoramento de eventos
infecciosos relacionados.

13.3 Agua, ar e superficies

Quando pertinente, devem ser considerados controle de qualidade da agua,
manutencdo preventiva de sistemas de climatizacdo, avaliacdo de filtros, prevencdo de
Legionella, restricdo de plantas e flores em dreas de maior risco e proibicdo de alimentos ou
objetos com risco de contaminag¢ao ambiental.

14. SEGURANGCA ALIMENTAR

14.1 Durante a internagao

A nutricdo deverd garantir alimentos adequadamente higienizados, preparo seguro,
controle de temperatura, transporte adequado, restricdo de alimentos crus ou de maior risco
conforme grau de imunossupressdo e proibicdo de alimentos externos quando houver risco ou
inconformidade com a politica institucional.

14.2 Apés a alta
O paciente e familiares devem ser orientados a evitar:
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. Carnes, ovos e frutos do mar crus ou malcozidos.
. Leite e derivados ndo pasteurizados.

. Alimentos de procedéncia desconhecida.

. Alimentos armazenados inadequadamente.

. Agua n3o tratada.

. Vegetais mal higienizados.

. Manipulagdo inadequada de alimentos.

15. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
A CCIRAS deverd realizar vigilancia ativa ou dirigida dos pacientes transplantados,
conforme capacidade institucional e tipo de transplante.

15.1 Indicadores minimos sugeridos

. Infecgao de sitio cirdrgico por tipo de transplante.

o Infeccdo primaria de corrente sanguinea associada a cateter.
. Infeccdo urindria associada a cateter.

o Pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

o Infec¢do por microrganismos multirresistentes.

. Infeccao por Clostridioides difficile, quando aplicavel.

. Infec¢ao por CMV clinicamente relevante.

. Infecgdo fungica invasiva.

. Mortalidade relacionada a infec¢do.

o Surtos ou eventos infecciosos incomuns.

15.2 Comunicagao de eventos

Devem ser comunicados imediatamente a CCIRAS: isolamento de microrganismo
multirresistente de importancia epidemioldgica; suspeita de transmissdo cruzada; infeccdo grave
ou inesperada; 6bito possivelmente relacionado a IRAS; aumento incomum de infeccdes;
suspeita de infeccdo derivada de doador; falhas ambientais ou assistenciais com potencial risco
infeccioso.

16. MANEJO DE SURTOS
Na suspeita de surto envolvendo pacientes transplantados, a CCIRAS deverd
coordenar investigacdo imediata.

16.1 Etapas da investigacao

. Confirmar existéncia do surto.

. Definir caso suspeito, provavel e confirmado.

. Realizar busca ativa.

. Revisar prontuarios, culturas e exposi¢cées comuns.

. Avaliar profissionais, ambiente, equipamentos, medicamentos, solucGes, alimentos e
agua quando indicado.

. Reforgar precaucdes e higiene das m3os.

. Avaliar necessidade de coorte ou suspensdo temporaria de admissoes.
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. Comunicar direcdo, seguranca do paciente, vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, conforme gravidade.
. Documentar plano de acdo e encerramento do surto.

16.2 Medidas imediatas

. Intensificagdo de higiene das maos.

. Revisdo de técnica asséptica.

. Auditoria de cuidados com cateteres, sondas, drenos e curativos.
. Limpeza terminal ou concorrente reforgada.

. Restricao de circulagdao quando necessario.

. Revisdao de antimicrobianos em uso.

. Comunicagao estruturada as equipes envolvidas.

17. EDUCAGAO PERMANENTE

A CCIRAS devera promover treinamentos periédicos para equipes que assistem
pacientes transplantados, incluindo higiene das maos, precaugdes e isolamento, cuidados com
cateteres e dispositivos, prevencdo de infec¢do de sitio cirdrgico, manejo de microrganismos
multirresistentes, seguranga alimentar, limpeza e desinfecgdao, reconhecimento precoce de
infeccdo em imunossuprimidos, comunicacdo de eventos infecciosos e uso racional de
antimicrobianos.

18. ORIENTACAO AO PACIENTE E FAMILIARES
Todo paciente transplantado deverd receber orientacbes verbalmente e,
preferencialmente, por material escrito.

18.1 Conteudos minimos

. Higiene das maos.

. Cuidados com ferida operatoria.

. Sinais de alerta: febre, calafrios, dor, secrecdo em ferida, tosse, falta de ar, diarreia,
alteracdo urindria, lesGes de pele ou piora do estado geral.

. Uso correto de imunossupressores.

. Importancia de nao se automedicar.

. Cuidados com alimentos.

. Cuidados com animais domésticos.

. Evitar contato com pessoas com sintomas respiratérios ou doencas contagiosas.
. Atualizagao vacinal de conviventes.

. Quando procurar atendimento médico.

19. FLUXO OPERACIONAL RESUMIDO

19.1 Antes do transplante

1. Identificar candidato ao transplante.
2. Acionar equipe transplantadora e infectologia, quando aplicavel.
3. Realizar avaliacdo infecciosa e vacinal.
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Solicitar sorologias, culturas e exames definidos por protocolo.
Avaliar colonizagao por multirresistentes conforme risco.
Tratar infecgdes ativas antes do transplante, quando possivel.
Definir profilaxias e precaucdes necessarias.

Registrar plano infeccioso no prontuario.

© N UV

19.2 Durante a internagao para transplante

Garantir precaug¢des padrao.

Aplicar antibioticoprofilaxia cirdrgica conforme protocolo.
Monitorar dispositivos invasivos.

Manter controle ambiental e alimentar.

Comunicar culturas positivas e eventos infecciosos a CCIRAS.
Registrar antimicrobianos, profilaxias e justificativas.

ouhkwnNneE

19.3 Pés-transplante

Manter profilaxias indicadas.

Monitorar sinais de infeccao.

Realizar vigilancia de IRAS.

Ajustar precaugdes conforme culturas e quadro clinico.
Orientar paciente e familiares antes da alta.

Planejar seguimento ambulatorial e vacina¢do pés-transplante.

ouhkwnE

20. INDICADORES DE MONITORAMENTO

A CCIRAS devera acompanhar periodicamente os seguintes indicadores, adaptando

féormula e periodicidade a capacidade de vigilancia institucional.

Indicador
Adesdo a higiene das maos

Férmula sugerida
oportunidades aderidas /
oportunidades observadas x
100

mensal

Periodicidade

Infecgdo de sitio cirurgico
IPCS associada a CVC

Infeccdo do trato urindrio
(ITU) associada a cateter

PAV

Colonizacao por
multirresistentes

Adesdo a antibioticoprofilaxia

Uso de antimicrobianos de

reserva
Surtos investigados

5
SUS mNal
[

Hospital de Clinicas

n2 ISC / n2 transplantes x 100
ne IPCS-CVC / n?2 CVC-dia x
1000

ne ITU-CVD / n? CVD-dia x
1000

n2 PAV / n2 VM-dia x 1000

n? casos / n2 pacientes
avaliados x 100

profilaxias adequadas /
cirurgias avaliadas x 100

DDD ou DOT por 1000
pacientes-dia

n2 de surtos com investigacao
documentada

Universidede Feodesal
do Triangulo Mineis °

mensal ou trimestral
mensal

mensal

mensal
mensal

mensal
mensal

conforme ocorréncia
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21. CONSIDERAC()ES FINAIS

A existéncia de um protocolo geral da CCIRAS para transplantes é essencial para
organizar a prevencao de infeccdes em uma populacdo de altissimo risco. O documento deve
funcionar como matriz institucional, integrando as acdes da CCIRAS com equipe transplantadora,
infectologia, microbiologia, farmacia, enfermagem, nutricdo, higienizacdo, seguranca do
paciente e gestao hospitalar.

O protocolo deve ser adaptado ao tipo de transplante realizado pela instituicdo, ao
perfil epidemioldgico local, a microbiota hospitalar, a disponibilidade laboratorial, aos
antimicrobianos padronizados e as normas do Sistema Nacional de Transplantes.

22. REFERENCIAS TECNICAS

. ANVISA. Programa Nacional de Prevengdo e Controle de Infecgcdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude - PNPCIRAS 2026-2030.

. ANVISA. Medidas de Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude.

. Ministério da Saude. Sistema Nacional de Transplantes: normas e fluxos vigentes para
doacdo e transplantes.

. CDC / IDSA / American Society of Blood and Marrow Transplantation. Guidelines for
Preventing Opportunistic Infections Among Hematopoietic Stem Cell Transplant Recipients.

o American Society of Transplantation Infectious Diseases Community of Practice.

Guidelines on infectious diseases in solid organ transplantation.

HU BRASIL. Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Setor de Gestao da
Qualidade. Protocolos:

v Antibioticoprofilaxia Cirdrgica, versdo 4,
www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/PRT.HCUFTMUVS.003AntibioticoprofilaxiaCirurgicaversao4.pdf

v Precaucdes e Isolamento, versdo 7,
www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/PRT.HCUFTMUVS.008Precaueselsolamentoverso7.pdf

v Prevencdo de Pneumonia Associada a Assisténcia a Saude, versdo 5,
www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/PRT.HCUFTMUVS.009PrevencaodePneumoniaAssociadaaAssistenciaSaudeversao5.pdf

4 Prevencdo e Controle das Infeccdes e Colonizagdes por Microrganismos Multirresistentes,
versao 5,
www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/copy of PRT.HCUFTMUVS.010PrevencaoeControledasinfeccoeseColonizacoesporMicrorganis
mosMultirresistentesversao5.pdf

4 Prevencdo e Controle da Transmissdo Intra-Hospitalar de Virus Respiratérios e Manejo de
Surtos, versao 4,
www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/PRT.HCUFTMUVS.001PrevencaoeControledaTransmissaolntraHospitalardeVirusRespiratoriose
ManejodeSurtosversao4.pdf

4 Prevencao de Infeccdo de Sitio Cirdrgico, versao 4,
www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/PRT.UVS.007 Prevencao de Infeccao de Sitio Cirurgico versao 4..pdf
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4 Prevencao de Infec¢des Relacionadas a Construcao Civil, versao 3,
www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/PRT.HCUFTMUVS.007PrevencaodelnfeccoesRelacionadasaConstruoCivilversao3.pdf

v Terapéutica Antimicrobiana, versao 2,
www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/PRT.UVS.010TerapeuticaAntimicrobianaversao2.pdf

4 Prevencao de Infeccdo da Corrente Sanguinea, versao 4,
www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/PRT.HCUFTMUVS.005PrevencaodelnfeccaodaCorrenteSanguineaversao4.pdf

v Prevencao de Infeccdo do Trato Urinario, versao 5,
www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/prt-hc-uftm-uvs-006-prevencao-de-infeccao-do-trato-urinario-versao-5.pdf

4 Cirurgia Segura, versao 4,
www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/documentos/protocolos-assistenciais/PRT.HCUFTMUGQSP.003CirurgiaSeguraversao4.pdf
v Programa de Prevencdo e Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude, versao 3,

www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/planos-e-
programas/PGR.HCUFTMUVS.001PrevencaoeControledelnfeccoesRelacionadasaAssistenciaaSaudeversao3.

pdf
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